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Paris,  1er  janvier  1885. 

LES  RÉVIVISCENCES  DU  CHOLÉRA. —  PHYSIOLOGIE  I)E  LA  VES¬ 
SIE.  —  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL  ET  LA  LOI  DE  PROTECTION 

DES  ENFANTS  DANS  LE  CALVADOS.  —  CONTRIBUTIONS  PHAR- 
'•  MACEUTIQUES.  . 

Les  reviviscences  du  choiera. 

Des  circonstances  particulières  nous  forcent  à  revenir  un 
instant  sur  le  choléra,  avec  lequel  nous  pouvions  croire  en 
avoir  fini. 

Nous  avons  annoncé  que  M.  le  Préfet  de  Police  avait 
adressé  à  tous  les  médecins  un  questionnaire  détaillé,  dont 
le. but  est  de  préciser  les  conditions  d’origine  et  le  mode  de 
propagation  de  l’épidémie  de  1884.  Nous  apprenons  d’autre 
part  que  l’on  se  préoccupe  de  dresser  un  état  des  logements 
insalubres,  de  provoquer,  dans  certains  quartiers  de  Paris,  di¬ 
verses  réformes  sanitaires,  depuis  longtemps  jugées  indispen¬ 
sables,  et  par  conséquent  de  rendre  déplus  en  plus  difficiles 
les  épidémies  graves  en  atténuant,  comme  nous  le  disions  en 
1875  (Gaz.  Iieb.,  p.  466),  «l’ensemble  des  influences  acces¬ 
soires  qui  favorisent  la  propagation  du  fléau,  donnent  à  sa 
spécificité  une  intensité  exceptionnelle  et  offrent  à  sa  con¬ 
tagiosité  un  terrain  plus  favorable  ».  Enfin  nous  croyons 
savoir  que  l’on  réunit  les  documents  nécessaires  pour  écrire 
une  histoire  complète  de  l’épidémie  de  1884,  et  bien  mettre 
en  relief  tous  les  faits  que  révéleront  les  statistiques  ou  les 
renseignements  fournis  par  les  médecins  dans  la  dernière 
épidémie. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  ces  tendances.  Les  discussions 
académiques  et  les  controverses)  souvent  passionnées,  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  l’épidémie,  de  1884,  ne  nous  ont  rien 
appris  de  nouveau.  En  1875,  nous  constations,  non  sans  re¬ 
grets,  qu’une  discussion  aussi  importante  pût  s’éteindre  au  mi- 
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lieu  de  l’inattention  et  de  la  lassitude  générales.  En  1884,  nous 
avons  été  contraints  d’avouer  que  l’on  a  disserté  sur  des  hy¬ 
pothèses  avant  de  se  mettre  d’accord  sur  les  faits.  Nous  espé¬ 
rons  donc  que  de  l’enquête  sérieuse  et  sincère  qui  va  être 
poursuivie,  conformément  aux  principes  posés  par  l’Aca¬ 
démie,  sortiront  quelques  conclusions  vraiment  pratiques. 

Mais,  pour  qu’il  en  soit  bien  ainsi,  il  importe  qu’on  ne  se 
paye  pas  de  mots  et  que  l’on  ne  craigne  pas,  quoi  qu’on  en 
ait  dit  même  à  l’Académie,  de  dire  toute  la  vérité,  dût  celle- 
ci  infirmer  des  espérances  prématurées.  Or  l’épidémie  de 
1884,  bien  qu’elle  soit  officiellement  terminée,  bien  que 
les  rapports  administratifs  et  les  relevés  statistiques  qu’on 
nous  avait  annoncés  aient  été  supprimés,  continue  son  évo¬ 
lution.  Depuis  son  extinction  apparente  à  Paris,  nous  savons 
que  la  maladie  s’est  réveillée  dans  ses  foyers  primitifs  :  à 
Aubervilliers,  où  cinq  cas,  dont  deux  mortels  (rue  du  Vivier 
et  passage  Saint-Nicolas)  ont  été  signalés  la  semaine  der¬ 
nière  ;  à  Saint-Denis,  où  le  dépôt  de  mendicité  a  perdu  dix- 
sept  cholériques  ce  mois-ci  ;  enfin  à  Asnières,  où  quelques 
malades  suspects  sont  observés. 

On  le  voit  donc  :  certains  faits  continuent  à  ne  point 
être  d’accord  avec  la  doctrine  généralement  admise.  Le 
choléra,  si  ses  atteintes  peuvent  être  tenues  à  peu  près 
secrètes,  n’en  continue  pas  moins  sa  germination  souter¬ 
raine.  Il  reste  administrativement  latent;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  doué  d’une  activité  qui  pourrait  se  réveil¬ 
ler  un  jour  ou  l’autre  et  donner  peut-être  naissance  â  une 
épidémie  plus  meurtrière  que  celle  du  mois  dernier.  N’est-ce 
pas  ce  que  soutenait  en  1875  notre  éminent  collègue,  le  doc¬ 
teur  Tholozan,  lorsque,  étudiant  avec  une  attention  minu¬ 
tieuse  les  documents  les  plus  authentiques,  il  prouvait  que 
plusieurs  épidémies  étaient  nées  sur  place  par  réviviscence 
de  germes  antérieurement  déposés  dans  le  sol  à  la  suite  d’une 
importation  paraissant  depuis  plusieurs .  années  à  peu  près 
stérile  ?  En  vain  M.  Fauvel  cherchait-il  alors  à  contredire 
les  conclusions  si  formelles  de  son  savant  contradicteur.  A  la 
tribune  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Tholozan  força  ses 
adversaires  à  reconnaître  qu’il  avait  été  le  premier  à  faire 
ressortir  la  valeur  des  faits  qu’il  signalait.  «  Nier  que  le  cho¬ 
léra  soit  toujours  stérile  en  Europe,  ce  n’est  point,  disait-il 
alors,  affirmer  son  origine  spontanée  dans  notre  pays.  »  Si 
■  donc,  nous  l’avons  dit  jadis,  il  est  quelques-unes  des  idées 
défendues  par  M.  Tholozan  qui  paraissent  encore  contes¬ 
tables,  il  nous  est  difficile  de  ne  pas  faire  ressortir  une  fois 
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de  plus  ce  que  sa  doctrine,  envisagée  d’un  point  de  vue 
général,  a  de  séduisant.  Et  cependant,  dans  la  discussion 
qui  vient  d’avoir  lieu,  le  nom  de  M.  Tholozan  n’a  même  pas 
été  prononcé.  N’aurait-on  pu  invoquer  sa  doctrine  alors  que 
l’on  déclarait  que  le  choléra  de  Toulon  se  rattachait  au  cho¬ 
léra  venu  d’Égypte  V  Si  les  microbes  importés  d’Alexandrie 
ont  attendu  si  longtemps  pour  créer  l’épidémie  de  Toulon, 
n’est-il  pas  probable  qu’ils  ont  dû  attendre  un  moment  favo¬ 
rable  pour  fructifier,  pour  se  revivifier,  de  manière  à  deve¬ 
nir  féconds,  à  donner  naissance  à  une  épidémie  spontanée 
en  apparence,  mais  due  cependant  à  des  germes  anciens  ? 

Si  nous  revenons  sur  ce  sujet,  c’est  que  les  renseignements 
qui  nous  arrivent  de  divers  côtés  nous  semblent  de  nature  à 
faire  craindre  que  les  choses  ne  se  passent  encore  de  la  même 
façon  au  printemps  ou  à  l’été  prochains.  Nous  venons  de  le 
dire,  l’épidémie  cholérique  n’wsl  pas  absolument  éteinte.  Pour 
la  troisième  fois  elle  vient  de  se  réveiller  à  Aubervilliers.  Or, 
dès  le  2  décembre  dernier,  dans  son  discours  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  L.  Colin  prévoyait  ces  «  disparitions  et  ces 
reprises  sur  place  »  qui  «  rappellent  de  loin  les  épidémies 
géminées  des  grandes  villes,  à  manifestations  scindées  pen¬ 
dant  l’hiver,  comme  celles  de  1848-49,  1853-54,  1865-6G  ». 
Et,  tout  en  reconnaissant  que  le  choléra  est  une  maladie  exo¬ 
tique,  contagieuse,  due  à  une  importation,  le  savant  épidémio¬ 
logiste  admettait  cependant  qu’un  certain  nombre  de  condi¬ 
tions  éventuelles,  adventices  peuvent,  dans  chaque  localité, 
déterminer  la  fécondité  desgermes  infectieux.  Ces  conditions 
de  réceptivité  du  microbe  cholérigène  sont  les  conditions 
d’insalubrité  où  se  trouvent  les  environs  de  Paris,  et  préci¬ 
sément  Aubervilliers. 

«  C’est  là,  disait  M.  L.  Colin,  que  depuis  des  années  prédo¬ 
minent  et  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphthérie  ;  c’est  là  qu’a 
trouvé  son  terrain  le  choléra,  pouvant  peut-être  y  rencontrer 
encore  aujourd’hui,  après  son  extinction  en  ville,  des  condi¬ 
tions  de  survivance  qui  imposent  la  continuation  de  la  lutte 
entreprise  pour  l’assainissement  de  cette  région. 

»  Nous  aussi,  ajoutait-il,  nous  sommes  convaincu,  pour 
en  avoir  été  le  témoin,  de  la  valeur  des  efforts  de  l’admi¬ 
nistration;  mais  ce  sera  une  tâche  dont  le  succès  exigera 
une  bien  longue  persévérance  que  le  refoulement  à  distance 
suffisante  de  tous  ces  foyers,  tâcbe  compliquée  des  nom¬ 
breuses  difficultés  économiques  que  soulèvent  toujours  le 
déplacement,  la  transformation  ou  l’interdiction  des  établis¬ 
sements  industriels. 

»  Peut-être  est-ce  à  Aubervilliers  qu’il  y  a  le  plus  à  faire. 

»  La  visite  du  quartier  spécialement  atteint  en  cette  com¬ 
mune  met  en  évidence  des  conditions  d’insalubrité,  générale 
et  privée,  d’un  caractère  bien  attristant.  Ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  rues  et  les  immeubles  atteints  qui  sont  mal¬ 
propres  ;  c’est  l’ensemble  de  la  région  dont  l’atmosphère  est 
infectée  par  les  usines  aux  odeurs  les  plus  repoussantes  : 
deux  dépotoirs  Lesage,  l’un  au  nord-est,  l’autre  au  sud-ouest, 
de  façon  que,  n’importe  la  direction  du  vent,  les  émanations 
n’en  sont  jamais  totalement  perdues;  épurations  d’huile,  fon¬ 
deries  de  graisse;  passage  des  voitures  transportant  à  la 
porcherie  Souffrice  les  viandes  de  déchet  des  hôtels,  des  hô¬ 
pitaux,  boucheries,  etc.,  sans  parler  d’industries  innommées, 
comme  celle  qui  vise  et  réalise,  paraît-il,  la  transformation 
du  poisson  avarié  en  huile  d’olive.  Quant  aux  eaux  de  boisson, 
prises,  en  Seine  en  aval  du  grand  collecteur,  vous  savez  ce 
qu’elles  sont. 

»  L’ensemble  de  ces  conditions,  mauvaises  mais  normales, 
en  définitive,  en  cette  région  de  la  banlieue  depuis  plusieurs 


années,  et  très  aptes  à  créer  à  ceux  qui  les  subissent  une 
réceptivité  redoutable,  ne  pouvait  cependant  à  lui  seul  en¬ 
gendrer  l’épidémie  qui  nous  occupe.  » 

Si  nous  rappelons  ces  paroles,  ce  n’est  pas  seulement  pour 
montrer  que  M.  L.  Colin  avait  prévu  un  mois  à  l’avance  ce 
qui  se  réalise  aujourd’hui,  c’est  encore  et  surtout  pour  in¬ 
sister  sur  l’utilité  et  l’opportunité  de  mesures  que  les  ten¬ 
dances  actuelles  du  Comité  et  des  conseils  d’hygiène  ren¬ 
dront,  il  faut  l’espérer,  efficaces  et  salutaires.  Si  l’on  con¬ 
tinue,  pendant  la  période  où  le  choléra  sommeille  à  Paris, 
à  assainir  les  cités  et  les  garnis  qui  lui  offrent  un  milieu  fa¬ 
vorable  ;  si,  à  Aubervilliers  et  à  Saint-Denis  surtout,  on  im¬ 
pose  les  prescriptions  hygiéniques  que  chacun  considère 
aujourd’hui  comme  nécessaires  ;  si,  en  un  mot,  après  avoir 
dressé  la  carte  sanitaire  de  Paris,  on  améliore  partout  les 
conditions  de  salubrité,  on  sera  en  droit  de  dire  que  tout  a 
été  tenté  en  vue  d’atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
ravages  de  la  maladie.  S’il  arrive  dès  lors  que  celle- 
ci  se  réveille  au  printemps,  tout  permettra  d’espérer  qu’elle 
ne  sera  ni  pjus  active,  ni  plus  meurtrière,  parce  qu’elle  ne 
trouvera  plus  les  conditions  nécessaires  à  son  extension. 
Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  lutter  non  seulement 
alors  que  le  mal  est  fait,  mais  avant  que  la  maladie  ait  pu 
recouvrer  son  maximum  d’activité. 

L.  L. 


Physiologie  «le  In  vessie. 

Suite.  —  (Voyez  le  n"  52,  anuée  1885.) 

On  sait  donc  que  c’est  au  niveau  du  col  et  autour  du  col 
que  se  groupent  surtout  les  granulations  tuberculeuses,  que 
se  forment  les  ulcérations.  Aussi  n’est-il  pas  d’affection  qui, 
plus  que  la  cystite  tuberculeuse,  détermine  et  entretienne  à 
toutes  ses  périodes  le  besoin  d’uriner.  Ces  malades,  qui  sont 
si  souvent  l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic,  offrent  même 
une  particularité  qui  leur  est  toute  spéciale  et  qui  les  fait 
prendre  pour  des  calculeux.  Ils  ne  peuvent  quitter  la  posi¬ 
tion  horizontale  pour  la  verticale,  se  mettre  sur  leurs  pieds 
et  souvent  même  s’asseoir,  se  pencher  en  avant,  sans  que  le 
besoin  d’uriner  se  manifeste  impérieusement.  Nous  avons 
longtemps  suivi  l’un  de  ces  malades,  qui  a  d’ailleurs  guéri, 
ainsi  que  cela  s’observe  dans  un  certain  nombre  de  cas;  il 
ne  pouvait  ni  se  tenir  debout  ni  marcher.  La  guérison  per¬ 
mit  la  contre-épreuve,  car  il  put  reprendre  le  libre  et  com¬ 
plet  exercice  de  ses  membres,  et  cela  sans  avoir  été  opéré  de 
la  pierre,  sans  avoir  rendu  de  calculs.  Il  avait  été,  bien  en¬ 
tendu,  exploré  avant  de  se  confier  à  nos  soins;  il  en  avait 
beaucoup  souffert.  Aussi  se  refusait-il  à  tout  nouveau  conseil 
de  recherche;  conseil  qui  lui  était  invariablement  donné 
toutes  les  fois  qu’il  s’éloignait  de  nous  pour  passer,  par 
exemple,  l’hiver  dans  le  Midi. 

Ghez  ces  malades,  la  fibre  musculaire  mise  à  nu  est,  pour 
ainsi  dire,  directement  impressionnée  par  le  contact  de  l’u¬ 
rine,  et  ce  seul  contact  suffit  pour  déterminer  des  phénomè¬ 
nes  que  des  attouchements  plus  rudes  peuvent  seuls  déter¬ 
miner  dans  l’état  physiologique  ou  dans  un  état  pathologique 
moins  accentué.  C’est  ainsi  que  l’on  détermine  le  besoin 
d’uriner  si  l’on  passe  une  boule  exploratrice  ou  un  gros 
instrument  à  travers  le  fond  de  l’urèthre  et  le  col,  et  que  les 
malades  n’accuseront  rien  de  semblable  pour  l’introduction 
d’une  bougie  fine,  ou  même  d’une  grosse  bougie  conique  qui 
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franchit  sans  exercer  de  frottements  assez  précis.  Aussi  le 
contact  de  l’urine  au  delà  du  col,  dans  la  partie  profonde  de 
l’urèthre,  ne  saurait-il  suffire  à  la  détermination  du  besoin 
d’uriner.  Cette  théorie  est  cependant  celle  d’un  physiologiste 
justement  célèbre.  Mais  si  les  travaux  de  Kuss,  ceux  de  son 
élève  Susini  et  ceux  d’Alling,  notre  élève  et  ami  si  regretté, 
ont  nettement  élucidé  la  partie  de  la  physiologie  de  la  vessie 
relative  à  l’absorption,  nous  devons  avouer  que  nous  ne  sau¬ 
rions  partager  l’opinion  de  Kuss  sur  la  cause  provocatrice 
du  besoin  d’uriner. 

Nous  venons  déjà  de  fournir  une  preuve  capable  de  dé- 
' montrer  l’erreur  du  professeur  de  l’ancienne  Faculté  fran¬ 
çaise  de  Strasbourg.  L’observation  journalière  des  cystites 
chroniques  en  fournit  d’aussi  convaincantes.  Nous  le  répé¬ 
tons  souvent  :  il  n’y  a  pas  de  cystites  sans  uréthrite  de  la 
partie  profonde  de  l’urèthre.  Ce  qui,  entre  parenthèses,  mon¬ 
tre  que  la  solidarité  qui  existe  entre  la  vessie  et  les  régions 
prostatique  et  membraneuse  de  l’urèthre,  au  point  de  vue 
physiologique,  est  tout  aussi  manifeste  en  pathologie.  Eh 
bien,  dans  les  cas  de  cystite,  le  premier  jet  d’urine  rendu 
spontanément  ou  directement  recueilli  par  la  sonde  est  tou¬ 
jours  chargé  d’une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  pus  que 
l’urine  qui  lui  succède.  Ce  pus  ne  peut  s’accumuler  que  dans 
la  partie  profonde  de  l’urèthre;  le  bas-fond  ne  lui  sert  pas  de 
réservoir,  car,  lorsque  l’évacuation  s’achève,  on  retrouve 
encore  une  quantité  nouvelle  et  souvent  importante  de  pus. 
Dans  la  cystite,  le  besoin  d’uriner  devrait  donc  être  constant, 
s’il  résultait  de  la  pénétration  d’un  liquidé  dans  le  fond  de 
l’urèthre,  et  l’on  sait  qu’il  n’est  que  fréquent,  qu’il  est 
même  souvent  assez  rare,  pour  peu  que  le  cas  soit  subaigu. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  attarder  sur  ces  questions  ce¬ 
pendant  intéressantes,  et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
l’étude  physiologique  de  l’urèthre  profond  nous  a  démontré 
au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  fermeture  de  la  vessie. 
Le  sphincter  de  la  vessie,  que  l’on  a  cependant  contesté  ou 
singulièrement  décrit,  existe  certainement.  Plus  d’une  dis¬ 
section  habile  l’a  démontré  ;  mais  en  cela  comme  dans  tant 
d’autres  points  de  l’anatomie  normale,  aucune  ne  dépasse  en 
précision  et  en  perfection  celles  de  notre  éminent  collègue, 
le  professeur  Sappey.  Mais  ce  sphincter  appartient  à  la  vie 
organique  ;  il  est  formé  de  fibres  lisses,  et,  s’il  ferme  la  ves¬ 
sie  par  sa  contraction  tonique,  par  sa  tension  constante,  il 
ne  saurait  entrer  sans  l’influence  de  la  volonté,  en  état  de  ré¬ 
sistance  suffisamment  active,  lorsque  se  manifeste  le  besoin 
d’uriner.  Il  serait  plutôt  le  complice  de  la  miction  que  son 
antagoniste.  Le  tiraillement  exercé  sur  ses  fibres  par  la  dis¬ 
tension  a  été  le  signal  du  besoin  ;  il  ne  saurait  empêcher  les 
effets  de  la  contraction  du  muscle  vésical,  auquel  il  appar¬ 
tient  anatomiquement  et  physiologiquement.  C’est  au 
sphincter  antérieur  qu’est  dévolue  la  résistance.  Sa  sensi¬ 
bilité  toute  spéciale  l’a  bientôt  averti,  il  entre  en  contraction 
active  sous  l’influence  du  réflexe,  au  signal  duquel  il  est 
fort  attentif.  Sa  vigilance,  qui  ne  peut  être  mise  en  défaut 
qu’en  dehors  de  l’état  normal,  lui  permet  de  lutter  à  temps 
et  de  ne  laisser  qu’à  propos  s’accomplir  l’entrée  de  l’urine 
dans  l’urèthre  antérieur,  où  aucun  obstacle  ne  saurait  la  re¬ 
tenir. 

Voyons  maintenant  les  conséquences  immédiates  et  éloi¬ 
gnées  de  la  distension  de  la  vessie,  et  indiquons  les  causes 
qui  rendent  celle-ci  plus  particulièrement  sensible  à  son  in¬ 
fluence. 

L’effet  le  plus  immédiat  et  le  plus  certain  de  la  distension 
de  la  vessie  est  la  production  d’un  état  congestif.  Cet  état 


congestif,  qui  atteint  particulièrement  la  vessie,  s’étend  aux 
organes  génitaux  et  retentit  souvent  sur  les  reins. 

Les  preuves  physiologiques  de  l’état  congestif  que  déter¬ 
mine  la  distension  sont  faciles  à  réunir.  L’observation  la  plus 
simple  les  fournit  tous  les  jours.  A  tous  les  âges  de  la  vie, 
on  voit  la  réplétion  de  la  vessie  s’accompagner  d’érections 
qui  témoignent  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  veineuse 
par  le  développement  du  globe  vésical.  L’enfant  au  berceau 
entre  souvent  en  érection  lorsque  sa  vessie  est  pleine.  C’est 
une  circonstance  bien  connue  des  mères  et  des  nourrices. 
Prévenues  par  ce  phénomène  de  l’imminence  de  la  miction, 
elles  évitent  des  surprises  désagréables.  Qui  ne  connaît  ces 
érections  matinales  prolongées  que  la  miction  suffit  à  faire 
immédiatement  disparaître?  Il  n’est  pas  jusqu’aux  vieillards 
qui  ne  retrouvent  le  matin  un  retour  de  virilité.  Il  est,  d’ail¬ 
leurs,  aisé  de  comprendre  la  facilité  sinon  la  fatalité  de  cet 
état  congestif,  lorsque  l’on  se  reporte  aux  notions  fournies 
parla  physiologie  générale.  On  sait  que  la  suractivité  fonc¬ 
tionnelle  développe  toujours  l’afflux  du  sang.  Le  cerveau,  la 
moelle,  l’estomac,  tous  nos  organes,  en  un  mot,  sont  soumis 
à  cette  congestion  physiologique,  que  d’ingénieuses  et  belles 
expériences  ont  si  bien  démontrée.  On  ne  peut  donc  être  sur¬ 
pris  de  la  production  de  cet  inévitable  effet,  sous  l’influence 
de  la  réplétion  de  la  vessie. 

L’opération  de  la  taille  hypogastrique  permet  souvent  de 
fournir  la  preuve  directe  de  cet  état  congestif  dû  à  la  disten¬ 
sion.  L’engorgement  considérable  des  plexus  prévésicaux  nous 
a  même  conduit  à  modifier  le  procédé  de  Petersen,  et  c’est 
pour  éviter  de  léser  ces  veines,  que  nous  avons,  dès  la  troi¬ 
sième  opération  que  nous  avons  pratiquée,  refoulé  le  péri¬ 
toine  afin  de  pouvoir  ponctionner  la  vessie  et  non  l’inciser 
couche  par  couche.  Dans  l’acte  opératoire  la  contre-épreuve 
s’ajoute,  d’ailleurs,  à  la  preuve,  car  on  voit  l’état  congestif 
cesser  avec  l’ouverture  de  la  vessie  et  l’écoulement  du  li¬ 
quide  qui  la  distendait.  Avant  même  que  le  ballon  rectal  ne 
soit  dégonflé  et  enlevé,  l’écoulement  veineux  cesse  de  lui- 
même.  Etcependant  on  serait  impuissant  àl’arrêters’il  arrive, 
comme  dans  notre  seconde  opération,  d’ouvrir  une  des  vei¬ 
nes  du  plexus  prévésical. 

Mais  il  est  une  raison  aussi  décisive  qui  montre  la  fatalité 
de  la  congestion  sous  l’influence  de  la  distension.  Elle  est 
donnée  par  la  physiologie  pathologique.  L’un  des  premiers 
effets  de  la  distension  est  de  provoquer  le  besoin  d’uriner, 
et  bientôt  un  sentiment  douloureux.  Or  l’afflux  sanguin  est 
inséparable  de  la  douleur.  Ubi  stimulus,  ibi  fluxus,  disaient 
les  anciens  dans  leur  langage  aphoristique.  On  connaît  ces 
fluxions  qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  un  grand 
nombre  de  névralgies,  au  niveau  des  régions  hyperesthésiées. 
Et  sans  parler  des  battements  que  l’on  ressent  au  bout  du 
doigt  dans  le  panaris,  rien  n’est  plus  facile  que  de  constater 
l’injection  de  l’œil  sous  l’influence  de  la  douleur  qu’y  provo¬ 
quent  ses  maladies. 

De  la  congestion  douloureuse  à  l’inflammation  il  n’y  a 
d’ailleurs  qu’un  pas,  et  ce  pas  est  bientôt  franchi  pour  tous 
les  organes  et  en  particulier  dans  la  vessie. 

On  sait  que  les  vessies  distendues  saignent  avec  une 
grande  facilité.  C’est  une  preuve  éviuente  de  l’état  congestil 
provoqué  et  entretenu  par  la  distension.  L’hématurie  se 
produit  même  avant  toute  intervention,  et,  dans  les  cas  où  la 
rétention  aiguë  a  trop  longtemps  persisté,  l’urine  du  premier 
cathétérisme  est  brunie  par  l’exhalation  sanguine.  Cette  héma¬ 
turie  se  prononce  bien  plus  encoresi  uncathétérisme  mal  con¬ 
duit  videtrop  rapidement  ettrop  complètement  la  vessie.  Sans 
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nous  préoccuper  actuellement  du  mécanisme  de  ces  hémorrha¬ 
gies,  nous  retenons  la  démonstration  qu’elles  nous  fournissent 
d’une  manière  si  directe,  de  l’étal  congestif  de  la  vessie.  Mais 
nous  ajoutons,  parce  que  l’observation  nous  l’apprend,  que, 
dans  ces  conditions,  rien  n’est  plus  habituel  que  de  voir  la 
cystite  s’ajouter  à  la  rétention.  Dans  ces  cas  aussi,  on  voit  les 
malades  atteints  de  fièvre  et  de  cette  forme  que  nous  avons 
étudiée  sous  la  dénomination  de  second  type  de  la  forme 
aiguë.  C’est,  on  le  sait,  l’irréfutable  preuve  d’une  néphrite 
aiguë.  Le  rein  est  donc  influencé  par  la  distension  et  très 
probablement  il  passe  comme  la  vessie  de  la  congestion  à 
l’inflammation.  On  observe  souvent  des  cas  de  cette  espèce. 
Tout  récemment,  un  homme  âgé  nous  avait  été  apporté  à 
l’hôpital  après  avoir  inutilement  subi  des  essais  de  cathété¬ 
risme  pour  une  rétention  d’urine  de  cause  prostatique.  Il 
avait  des  fausses  routes  et  nous  lui  avons  mis,  comme  c’est 
la  règle  en  pareil  cas,  une  sonde  à  demeure.  Malgré  les 
mauvaises  conditions  que  nous  offrait  ce  malade,  il  n’y  eut 
aucun  accident,  et  tout  allait  si  bien  que  nous  lui  avons  en¬ 
levé  la  sonde  à  demeure  le  sixième  jour,  recommandant 
l’évacuation  intermittente.  Le  cathétérisme  du  soir  ne  put 
malheureusement  être  fait  et  nous  trouvâmes  le  lendemain 
la  vessie  de  nouveau  distendue  et  le  malade  atteint  de  fièvre. 
Elle  persista  plusieurs  joiirs,  malgré  le  replacement  delà 
sonde  à  demeure  ;  la  langue  se  sécha  et  l’état  du  malade  nous 
inspira  d’autant  plus  d’inquiétude,  qu’une  cystite  intense 
avait  été  également  la  conséquence  de  la  seconde  atteinte  de 
distension.  On  ne  saurait  donc  trop  attentivement  surveiller 
la  régulière  évacuation  de  la  vessie  chez  les  rétentionnistes. 
Nous  avons  souvent  dit  qu’il  fallait  se  garder  de  trop  ména¬ 
ger  le  nombre  des  cathétérismes,  de  trop  tôt  abandonner 
l’usage  de  la  sonde.  Nous  faisons  maintenant  toucher  du 
doigt  la  raison  de  ces  préceptes  et  nous  montrons  quel  est  le 
rôle  rationnel  et  préservateur  des  évacuations  méthodiques. 

Pour  peu  qu’on  observe,  on  rencontre  nombre  de  ces 
faits  où  le  point  de  départ  des  accidents  est,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  dans  la  négligence  apportée  aux  évacuations  et  dans 
l’état  douloureux  provoqué  par  des  distensions  successives. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  la  crainte  mal  fondée  de  devenir  nui¬ 
sible,  de  «causer  de  l’irritation  »  en  multipliant  les  cathété¬ 
rismes,  de  déterminer  des  accidents  en  plaçant  une  sonde  à 
demeure  qui  s’est  opposée  à  la  régularité  des  évacuations. 
Cette  irritation,  ces  douleurs,  ces  accidents  sont  imputables 
non  au  cathétérisme,  mais  à  la  manière  dont  il  est  fait  et  dont 
il  est  conduit. 

Si  l’on  se  pénètre  bien  du  rôle  particulièrement  nuisible 
de  la  distension  qui  fournit  à  l’inflammation  ses  deux  princi¬ 
paux  générateurs  :  la  congestion  et  la  douleur,  on  compren¬ 
dra  quel  est  le  devoir  du  praticien,  on  déterminera  en  toute 
connaissance  de  cause  les  règles  de  l’action,  et  bien  sou¬ 
vent  on  fera  cesser  la  douleur  et  l’on  fera  tomber  l’inflamma¬ 
tion  en  augmentant  à  propos  le  nombre  des  cathétérismes, 
c’est-à-dire  en  combattant  directement  la  distension. 

Il  est  malheureusement  difficile  d’obtenir  dans  la  pratique 
que  les  cathétérismes  soient  renouvelés  à  propos  et  dans  de 
bonnes  conditions.  Ce  n’est  guère  que  lorsque  le  malade  ar¬ 
rive  à  se  sonder  lui-même  qu’il  en  est  ainsi.  C’est  alors  que 
l’on  voit  succéder  à  un  état  précaire  une  santé  souvent  très 
satisfaisante.  Aussi  avons-nous  l’habitude  de  placer  la  sonde 
à  demeure  toutes  les  fois  que  nous  ne  sommes  pas  sûr  de  la 
bonne  exécution  et  de  la  régularité  du  cathétérisme.  Et 
comme  c’est  surtout  la  nuit  que  ces  conditions  se  réalisent 
le  plus  difficilement,  nous  faisons  placer  la  sonde  à  demeure 


du  soir  au  lendemain  matin,  jusqu’au  moment  où  le  malade 
peut  être  livré  à  lui-même,  ou  à  une  personne  de  son  entou¬ 
rage. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  seulement  quand  la  rétention  d’u¬ 
rine  est  faite  que  la  distension  provoque  l’état  congestif  ou 
détermine  l’inflammation.  Il  est  un  assez  grand  nombre 
de  cystites  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  que  la  retenue 
de  l’urine.  On  observe  ces  cas  chez  des  hommes  que  les  né¬ 
cessités  de  leur  profession  ou  certaines  convenances  sociales 
,  empêchent  de  satisfaire  le  besoin  d’uriner  plus  fréquemment  ; 
on  en  rencontre  chez  les  femmes.  Dans  son  importante  étude 
.  sur  la  pathogénie  des  cystites,  mon  ancien  interne,  M.  Ha¬ 
che,  a  insisté  sur  ces  faits  ( Etude  sur  les  cystites,  p.  50  et 
51,  Thèse  de  doctorat,  1884).  On  pourra  faire  ces  observa¬ 
tions  chez  des  sujets  qui  n’étaient  pas  prédisposés  à  l’avance 
aux  congestions  vésicales  ;  mais  ce  sera  surtout  chez  les 
prostatiques  qu’on  les  verra  se  présenter.  Par  l’intermédiaire 
de  la  retenue  de  l’urine,  les  prostatiques  aboutissent  souvent, 
soit  à  la  cystite,  soit  à  la  rétention. 

La  distension  aiguë  provoque  donc  l’état  congestif,  et  l’étal 
douloureux  qu’elle  détermine  accroît  encore  son  action  con¬ 
gestionnante  ;  mais  la  réplétion  non  douloureuse  de  la  vessie 
peut,  par  elle-même,  aboutir  à  la  congestion.  L’histoire  cli¬ 
nique  des  distensions  chroniques  le  démontre  clairement. 
Rien  de  plus  dissemblable,  dans  leur  évolution,  que  la  dis¬ 
tension  aiguë  et  la  distension  chronique.  Si  l’une  évolue 
bruyamment,  c’esl  qu’elle  est  essentiellementdouloureuse  ;  si 
l’autre  arrive  à  l’accumulation  la  plus  excessive  elpasse  long¬ 
temps  inaperçue,  c’est  qu’elle  s’établit  et  s’exagère  sans  pro¬ 
voquer  le  moindre  symptôme  douloureux.  Ces  faits  semblent, 
au  premier  abord,  en  contradiction  formelle  avec  ceux  que 
je  viens  de  silonguement  étudier.  Notre  point  de  départ  est,  en 
effet,  la  constatation  de  la  sensibilité  particulière  de  la  vessie 
à  la  distension,  et  nous  voilà  en  présence  de  faits  où  la  dis¬ 
tension  la  plus  extrême  ne  provoque  aucune  manifestation 
douloureuse. 

Le  mécanisme  de  la  distension  est  essentiellement  diffé¬ 
rent  dans  les  deux  cas,  et  l’on  ne  peut  comparer,  au  point 
de  vue  de  leurs  effets  sur  la  sensibilité  de  la  vessie,  la  dis¬ 
tension  si  lentement  progressive  des  rétentions  que  nous 
avons  étudiées  sous  le  titre  de  :  rétentions  incomplètes  avec 
distension,  et  les  distensions  rapides  de  l’état  physiologi¬ 
que  et  des  cas  pathologiques  à  marche  aiguë.  Nous  devons 
d’autant  moins  nous  arrêter  aux  objections  que  Ton  pourrait 
nous  faire,  que  la  pathologie  tout  entière  nous  montre  la 
différence  absolue  des  résultats  selon  le  mode  d’action  de  la 
cause,  et  tout  le  monde  sait  à  quels  effets  inattendus  peut  ar¬ 
river  une  action  lente  et  incessante.  Il  est  tout  naturel  que 
la  fibre  musculaire  ne  réagisse  pas  de  la  même  façon  et  que 
ce  soit  la  manifestation  douloureuse  qui  soit  supprimée.  De¬ 
vant  une  action  lentement  progressive,  la  réaction  ne  saurait 
s’établir.  Nous  laisserions  donc  ces  faits  en  dehors  de  la  dis¬ 
cussion  que  nous  poursuivons  si  la  distension  lente  ne  s’ac¬ 
compagnait  aussi  de  congestion  et  s’il  ne  convenait  de 
rappeler  à  quelle  intensité  de  lésions  peut  aboutir  la  disten¬ 
sion  chronique.  Si  elle  n’est  pas  bruyante  dans  ses  manifes¬ 
tations,  elle  n’en  est  que  plus  sûrement  dangereuse.  Voici 
une  pièce  pathologique  :  à  côté  de  la  dilatation  considérable 
de  la  vessie,  on  voit  l’élargissement  des  uretères  qui  ont  le 
volume  du  doigt  et  celui  du  bassinet  droit  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  celles  d’une  vessie  ordinaire.  L’histoire  de  ce  ma¬ 
lade  peut  servir  encore  à  prouver  que  si,  dans  la  distension 
lente,  la  douleur  ne  se  manifeste  pas,  l’état  congestif  s’éta- 
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blit  néanmoins.  Ce  malade,  en  effet,  a  été  pendant  plusieurs 
jours  sous  l’influence  d’hématuries  abondantes  qui  se  sont 
montrées  et  ont  persisté  malgré  le  cathétérisme  le  plus 
méthodique.  Aucune  lésion  cependant  ne  peut  expliquer 
cés  pertes  de  sang  que  nous  ne  pouvons  rapporter  qu’à 
l’état  congestif  déterminé  de  longue  main  par  la  distension. 

Après  ces  considérations  sur  les  conséquences  immédia¬ 
tes  et  éloignées  de  la  distension,  nous  devons,  avant  d’en 
terminer  l’étude,  indiquer  les  causes  qui  rendent  la  vessie 
plus  particulièrement  sensible  à  son  influence.  Nous  complé¬ 
terons  ainsi  notre  recherche  des  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  qui  mettent  enjeu  la  contractilité  de  la  ves¬ 
sie  ou  l’exagèrent. 

Au  premier  rang  doit  nécessairement  figurer  la  douleur. 
On  ne  saurait  oublier  que  physiologiquement  et  cliniquement 
c’est  la  douleur  qui  marque  la  limite  de  la  distensibilité  de 
la  vessie.  Le  premier  avertissement  n’est  encore  que  de  la 
sensibilité,  mais  l’état  douloureux  lui  aura  bientôt  succédé, 
si  ce  premier  avertissement  n’a  pas  été  compris  et  écouté. 
Aussi  bien  dans  l’état  normal  que  dans  l’état  pathologique, 
il  faut  céder  à  la  vessie,  obéir  au  besoin  d’uriner.  Nous  n’en¬ 
tendons  pas,  par  ce  précepte,  favoriser  les  préoccupations  de 
cette  catégorie  de  prétendus  malades  qui  n’ont  d’yeux  et 
d’oreilles  que  pour  écouter  et  surprendre  la  moindre  sen¬ 
sation.  Nous  voulons  mettre  en  garde  ceux  qui,  non  seule¬ 
ment  ne  s’écoutent  pas  vivre,  ce  en  quoi  ils  ont  bien  raison, 
mais  qui  s’oublient  assezpour  tenter  de  soumettre  à  leur  vo¬ 
lonté  le  jeu  de  leurs  fonctions. 

Nous  voulons  surtout  prémunir  le  praticien  contre  toute 
tentation  d’outrepasser  la  limite  de  la  distensibilité,  l’habi¬ 
tuer  à  obéir  à  toutes  les  manifestations  qui  l’indiquent.  C’est 
en  s’inspirant  des  renseignements  que  nous  fournit  si  large¬ 
ment  l’étude  attentive  de  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  qu’on  arrive  à  établir  les  règles  de  l’intervention. 
Je  me  borne  ici  au  précepte  suivant.' Lorsque  l’on  fera  une 
injection  dans  une  vessie  dont  la  sensibilité  est  normale, 
pour  préparer,  par  exemple,  une  exploration  ou  une  recher¬ 
che,  comme  lorsque  on  introduira  des  liquides  dans  une 
vessie  sensible  ou  douloureuse,  alors  que  l’on  n’aura  d’autre 
objectif  que  de  laver  sa  cavité  ou  de  modifier  sa  capacité,  ou 
que  l’on  aura  à  agir  sur  des  débris  de  calculs,  pour  les  ex¬ 
traire,  on  devra  se  souvenir  que  la  distensibilité  de  la  vessie 
a  une  limite  et  que  seules  les  manifestations  de  sa  sensibilité 
et  de  sa  contractilité  sont  capables  de  l’indiquer.  On  devra 
non  seulement  s’attacher  à  constater  ces  manifestations, 
mais  chercher  à  les  surprendre.  Et  l’on  peut  être  averti  dès 
que  la  contraction  commence,  alors  que  la  sensibilité  n’a 
pour  ainsi  dire  pas  encore  été  perçue.  C’est  le  seul  moyen 
d’apprécier  la  capacité  de  la  vessie  et  de  ne  pas  s’exposer  à 
dépasser  les  limites  physiologiques  de  sa  distensibilité. 

Vouloir  assigner  à  la  vessie  une  contenance  déterminée, 
c’est  oublier  à  la  fois  les  enseignements  de  la  physiologie  et 
de  la  clinique.  Agir  dans  la  vessie  en  prétendant  lui  faire 
accepter  des  règles  mathématiques  qui  l’obligeraient  à  rece¬ 
voir  une  somme  rigoureuse  de  grammes,  c’est  se  préparer 
des  difficultés,  des  mécomptes,  c’est  courir  au-devant  d’ac¬ 
cidents,  c’est  s’exposer  à  des  dangers. 

La  capacité  de  la  vessie  est  essentiellement  variable,  parce 
qu’elle  est  absolument  subordonnée  à  sa  sensibilité.  C’est 
donc  en  s’adressant  aux  causes  qui  ont  accru  sa  sensibilité 
et  non  en  agissant  mécaniquement  sur  ses  parois  qu’on  arri¬ 
vera  à  lui  rendre  la  possibilité  de  fonctionner  régulièrement 
comme  réservoir.  On  y  parviendra  toutes  les  fois  que  les 


lésions  seront  modifiables  ou  curables.  On  pourra  même, 
momentanément,  obtenir  une  tolérance  qui  facilitera  les 
effets  d’une  médication  ou  les  manœuvres  d’une  opération 
en  agissant  directement  sur  la  sensibilité  vésicale  elle-même. 
C’est  ainsi  qu’à  l’aide  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  on  éloigne  les  besoins  d’uriner  et  l’on  donne  à  la 
vessie  un  repos  qui  permet  de  traverser  les  phases  les  plus 
pénibles  du  traitement,  ou  de  supporter  les  angoisses  d’une 
affection  incurable,  et  qu’à  l’aide  du  chloroforme  on  peut 
fournir  à  l’intervention  la  possibilité  d’une  action  qui  serait 
impossible  ou  difficile  sans  le  secours  de  l’anesthésie. 

Mais  nous  ne  voudrions  pas  laisser  supposer  qu’à  l’aide  de 
la  morphine  ou  du  chloroforme  on  doive  toujours  triompher 
de  l’insoumission  de  la  vessie  et  obliger  à  recevoir  et  à  gar¬ 
der  une  certaine  quantité  de  liquide.  Lorsque  la  douleur  est 
excessive,  que  la  vessie  a  gardé  toute  sa  force  musculaire  ou 
qu’elle  est  depuis  longtemps  revenue  sur  elle-même,  il  n’y 
a  pas  seulement  difficulté  grande  ou  impossibilité  de  dis¬ 
tendre  la  vessie,  il  peut  y  avoir  danger  à  le  tenter,  et  le 
danger  est  grand,  car  on  s’expose  à  la  rupture. 

Nous  avons  cité  dans  une  leçon  clinique  où  nous  avons 
étudié  la  sensibilité  de  la  vessie  au  contact  et  à  la  distension, 
le  fait  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  était  dans 
nos  salles  à  la  fin  de  l’année  1883.  Après  une  prostatite 
phlegmoneuse  diffuse  survenue  sous  l'influence  d’un  refroi¬ 
dissement,  ce  malade  avait  conservé  une  cystite  tellement 
douloureuse,  qu’il  devait,  toutes  les  dix  minutes,  expulser 
avec  les  plus  violents  efforts  quelques  gouttes  d’urine.  Après 
avoir  épuisé  sur  ce  malade  les  calmants  les  plus  actifs  et  en 
particulier  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  après 
avoir  obtenu  une  amélioration  passagère  par  les  instillations, 
nous  avons  dû  céder  à  ses  demandes  réitérées  pressantes  et 
lui  accorder  l’intervention  opératoire.  Les  succès  que  nous 
avons  obtenus  par  l’incision  hypogastrique  dans  la  taille, 
nous  ont  amené  à  choisir  ce  mode  opératoire.  Nous  avons 
procédé,  après  chloroformisation  complète,  à  l’injection  inlra- 
vésicale,  et  nous  avons  déterminé,  avec  moins  de  200  gram¬ 
mes,  une  rupture  qui  a  été  promptement  mortelle.  Nous  nous 
étions  bien  gardé  jusqu’alors  de  faire  la  moindre  injection 
dans  la  vessie,  sachant  bien  qu’elle  ne  pourrait  la  supporter, 
mais  nous  avions  pensé  que,  sous  le  chloroforme,  elle  pou¬ 
vait  être  distendue  sans  danger.  L’incision  hypogastrique 
fait  cesser  comme  par  enchantement  les  phénomènes  conges¬ 
tifs  et  douloureux,  sans  doute  sous  l’influence  de  la  suppres¬ 
sion  absolue  de  la  fonction  de  réservoir,  qu’elle  réalise  com¬ 
plètement.  Nous  avions  donc  pensé  qu’après  la  cicatrisation, 
la  vessie,  guérie  de  son  inflammation  sous  l’influence  de 
l’incision  directe  de  son  corps,  retrouverait  son  fonctionne¬ 
ment  normal  ;  mais  nous  avions  compté  sans  la  résistance  à 
la  distension  d’un  muscle  vésical  puissant  et  dont  la  fibre 
musculaire  était  intacte,  ainsi  que  l’a  démontré  l’examen 
microscopique.  Malgré  l’anesthésie  poussée  à  ses  limites  les 
plus  extrêmes,  la  vessie  ne  cessa  pas  un  instant  de  réagir, 
et  c’est  sous  l’influence  même  de  cette  réaction,  par  le  fait 
de  sa  contraction  excessive,  qu’elle  s’est  rompue  comme  se 
rompent  les  muscles  en  état  de  tension  active,  comme  se 
rompt  en  particulier  l’utérus  dans  certains  cas  d’accou¬ 
chement. 

La  douleur,  on  le  voit,  s’oppose  d’une  façon  absolue  à  la 
distension  lorsqu’elle  est  très  accusée,  et,  de  la  constatation 
de  ce  seul  fait,  découlent  les  contre-indications  les  plus 
nettes.  Et  aujourd’hui  que  l’incision  hypogastrique  réhabi¬ 
litée  prend  droit  de  domicile  dans  la  chirurgie,  que  ses 
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avantages  et  que  son  innocuité  se  démontrent,  il  est  de  notre 
devoir  de  déclarer  que  l’état  d’extrôme  sensibilité  de  la 
vessie  chez  un  sujet  jeune  dont  la  vessie  a  conservé  toute  sa 
force  musculaire  doit  formellement  faire  rejeter  toute  opé¬ 
ration  qui  exige  la  distension.  Dans  un  cas  semblable,  c’est 
à  la  section  périnéale  qu’il  faudrait  avoir  recours;  on  ne 
serait  autorisé  à  préférer  la  section  hypogastrique  que  si, 
malgré  l’extrême  douleur,  on  avait  affaire  à  une  vessie  dont 
la  fibre  musculaire  n’a  plus  son  énergie  normale  et  si  les 
manifestations  douloureuses  s’éteignent  sous  l’influence  du 
chloroforme.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  faire  cette  année 
même  avec  succès,  chez  un  malade  porteur  de  tumeurs  mul¬ 
tiples  de  la  vessie,  et  auquel  nous  avons  fait  la  taille  hypo¬ 
gastrique  pour  combattre  le  symptôme  douleur. 

Nous  aurons  l’occasion,  dans  nos  leçons  cliniques,  de 
revenir  sur  les  conséquences  pratiques  de  l’étude  que  nous 
poursuivons.  Nous  voulons  seulement  rappeler  que,  même 
en  l’absence  d’un  état  douloureux  très  prononcé,  le  chloro¬ 
forme  ne  supprime  pas  complètement  la  sensibilité  de  la  ves¬ 
sie  à  la  distension,  tandis  qu’il  annihile  absolument  sa  sensi¬ 
bilité  aux  contacts.  C’est  ainsi  que,  si,  pour  favoriser  les  ma¬ 
nœuvres  de  la  lithotritie,  on  fait  dans  la  vessie  une  injection 
trop  abondante,  sous  prétexte  de  mieux  éloigner  ses  parois, 
on  sollicitera  ses  contractions  et,  malgré  l’anesthésie,  les 
manœuvres  deviennent  plus  difficiles  que  si  l’on  n’avait 
introduit  qu’une  petite  quantité  de  liquide  ou  même  si  on 
opérait  sans  liquide.  A  plus  forte  raison,  manœuvre-t-on 
plus  difficilement  encore  si  la  vessie  est  douloureuse.  On 
peut  dire  qu’en  règle,  plus  une  vessie  est  douloureuse  et 
moins  il  faut  y  introduire  de  liquide  si  l’on  veut  y  manœuvrer 
facilement.  Cela  nous  prouve  une  fois  de  plus  combien  il  est 
nécessaire  de  connaître  la  différence  absolue  qui  sépare  les 
effets  du  contact  et  ceux  de  la  distension  au  point  de  vue  des 
manifestations  de  la  sensibilité  vésicale.  Et  on  peut  être  sûr 
que  les  suites  des  opérations  se  ressentiront  de  l’observance 
de  ces  règles  prescrites  par  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique.  Lorsque  l’on  aura  péniblement  manœuvré  dans 
une  vessie  dont  on  aura,  mal  à  propos,  sollicité  les  contrac¬ 
tions  par  trop  de  distension  —  le  trop  peut  être  représenté 
par  un  petit  nombre  de  grammes,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  vessie  douloureuse  et  cela  même  sous  le  chloroforme — 
on  sera  exposé  à  des  réactions  que  l’on  eût  évitées  en  ne 
voulant  pas  quand  même  écarter  les  parois  d’une  vessie  qui 
ne  veut  pas  être  distendue,  mais  qui  est  prête  à  supporter 
les  contacts. 

Nous  avons  dû  revenir  assez  longuement  sur  le  rôle  phy¬ 
siologique  et  pathologique  de  la  douleur  dans  la  contraction 
vésicale  ;  nous  devons,  en  terminant,  revenir  à  l’influence 
de  la  congestion. 

Nous  avons  fait  voir  qu’elle  était  l’inévitable  conséquence 
de  la  distension;  mais,  à  présent  que  nous  recherchons 
quelles  sont  les  causes  qui  rendent  la  vessie  plus  particuliè¬ 
rement  sensible  à  son  influence,  nous  devons  encore  signaler 
la  congestion  parmi  ces  causes  provocatrices. 

Si  la  distension  détermine  l’état  congestif,  l’état  congestif 
rend  la  vessie  plus  sensible  à  la  distension.  Il  y  a  là  une 
influence  réciproque  qui,  on  le  comprend,  peut  facilement 
amener  à  des  effets  pathologiques  dont  on  prévoit  l’impor¬ 
tance.  Nous  n’avons  pas  à  indiquer  ici  les  causes  si  diverses 
qui  peuvent  mettre  enjeu  la  contractilité  vésicale  ;  ce  serait 
faire  l’étude  de  la  fréquence  de  la  miction.  Mais  nous  de¬ 
vons  insister  sur  l’influence  que  la  congestion  exerce  sur  la 
contractilité  vésicale,  car  elle  est  toute  physiologique.  Le 


passage  d’une  quantité  de  sang  plus  grande  qu’à  l’ordinaire, 
dans  un  muscle,  provoque  la  contraction  de  ce  muscle.  Il 
est  donc  naturel  que  les  congestions  vésicales  rendent  la 
vessie  plus  sensible  à  la  distension,  puisque  sa  contractilité, 
déjà  éveillée  par  l’afflux  du  sang,  est  par  cela  même  excitée. 
Il  suffira  d’une  bien  moindre  quantité  d’urine  pour  que  la 
vessie  réclame  son  exonération,  et  ses  exigences  croîtront 
lorsque  se  réaliseront  les  conditions  qui  accroissent  l’état 
congestif.  C’est  pour  cela  que  l’on  voit  tous  les  sujets  prédis¬ 
posés  à  la  congestion  de  la  vessie,  soit  par  une  hypertrophie 
de  la  prostate,  soit  par  toute  autre  cause  —  et  elles  sont 
nombreuses  —  uriner  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 
Le  séjour  au  lit  a  en  effet  une  influence  manifeste  sur  la 
congestion  de  la  vessie ,  mais  des  observations  déjà  répétées 
m’ont  amené  à  penser  que  ce  n’était  pas  seulement  le  lit, 
mais  le  sommeil  lui-même  qu’il  fallait  accuser.  Chez  des 
malades  disposés  d’ailleurs  aux  congestions  de  la  vessie  et 
obligés  de  garder  complètement  le  lit,  le  nombre  des  mic¬ 
tions  continuait  à  être  plus  élevé  la  nuit  que  le  jour.  Le 
sommeil  a-t-il  donc  par  lui-même  une  influence  congestion¬ 
nante,  comme  nous  le  pensons,  ou  faut-il  seulement  accuser 
l’habitude  ?  La  question  mérite  d’être  examinée  et  nous  ne 
pouvons  que  la  poser  incidemment. 

F.  Guyon. 

(A  suivre.) 


I/allaitcmcnt  artificiel  et  la  loi  de  protection  des 
enfants  dans  le  Calvados. 

Cette  question  est  familière  à  la  Gazette  hebdomadaire 
Nous  avons  saisi  toutes  les  occasions  qui  se  présentaient  de 
montrer  quel  parti  on  pouvait  tirer  de  l’allaitement  artificiel 
bien  conduit  dans  les  cas  oû  l’allaitement  maternel  faisait 
défaut.  Cette  année  même  (7  mars)  nous  signalions  les  progrès 
qui  avaient  été  réalisés  dans  cette  voie,  grâce  aux  efforts  du 
Comité  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dans  le 
Calvados,  sous  l’active  et  intelligente  direction  de  M.  le  pré¬ 
fet  Henri-Ch.  Monod. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  procès-verbaux  des  séances 
de  ce  comité  depuis  le  7  décembre  4883  jusqu’au  4  oc¬ 
tobre  4884,  ainsi  que  le  compte  rendu  de  la  troisième  dis¬ 
tribution  annuelle  des  récompenses  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
Caen,  le  dimanche  28  décembre  4884,  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel.  Ces  divers  documents  nous  permettent  d’ap¬ 
précier  l’excellence  des  résultats  obtenus.  Disons  tout  de 
suite  que  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  deux  ans,  élevés  au 
biberon,  au  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  pre¬ 
mière  année,  s’est  abaissée  au  chiffre  presque  invraisem¬ 
blable, mais  parfaitement  réel  et  vérifié,  de  près  de  5  pour  400. 
Le  rapport  annuel  présenté  par  M.  l'inspecteur  départe¬ 
mental  Henri  Lefort,  sur  l’ensemble  du  service,  et  dans  le¬ 
quel  nous  trouvons  résumés  les  rapports  des  divers  inspec¬ 
teurs  locaux  et  tous  les  renseignements  fournis  par  les  ma¬ 
gistrats,  les  maires,  les  secrétaires  de  mairie,  appelés  à 
coopérer  à  l’œuvre  bienfaisante  instituée  par  la  loi  de  4874, 
si  justement  dénommée  loi  Roussel,  montre  bien  tous  les  ser¬ 
vices  que  celle-ci  est  appelée  à  rendre  dans  les  départements 
où  l’on  en  a  compris  l’importance. 

Il  existe  actuellement  63  départements  où  l’inspection 
médicale  créée  par  cette  loi  fonctionne,  fournissant  1726  rap¬ 
ports,  et  le  crédit  voté  par  les  conseils  généraux  s’élève  à 
1 276  7 14francs,  soit  4  500000  francs  environ  pourl’ensemble 
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du  service,  tant  à  la  charge  des  départements  qu’à  la  charge 
de  l’État.  Le  nombre  des  enfants  protégés  est  en  France  d’à 
peu  près  150000  en  ce  moment.  On  en  peut  conclure  que 
les  premières  difficultés  d’application  sont  levées.  A  tous 
égards,  le  département  du  Calvados  peut  servir  de  modèle 
et  l’on  ne  s’étonne  pas  des  succès  qu’a  obtenus  M.  Henri 
Lefort  dans  la  campagne  qu’il  a  été  chargé  de  faire  auprès 
de  la  presse  parisienne,  afin  de  faire  connaître  les  résultats 
obtenus  sous  son  active  impulsion  et,  grâce  aux  efforts  de  tout 
le  corps  médical  et  de  l’administration,  dans  un  milieu  où 
la  population  de  la  capitale  peut  aisément  placer  une  grande 
partie  de  ses  enfants.  Il  fallait  montrer  que  la  surveillance 
de  ceux-ci  y  était  aussi  grande  que  possible;  la  preuve  est 
faite  désormais. 

Les  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons  ont  été  généra¬ 
lement  recherchées  dans  l’alimentation  prématurée  et  défec¬ 
tueuse,  dans  les  mauvais  biberons  employés,  dans  l’insalubrité 
des  logements. 

On  a  signalé  partout  les  désastreux  effets  de  l’alimentation 
mal  adaptée  aux  organes  de  l’enfant.  Les  enquêtes  ont  relevé 
l’usage  d’un  lait  insuffisamment  coupé  dans  les  premiers  mois 
et  surtout  dans  les  premières  semaines  ;  l’influence  d’une 
température  insuffisante,  le  lait  étant  souvent  administré 
froid  ;  l’addition  trop  hâtive  de  farine,  fécule,  mie  de  pain,  etc.  ; 
l’usage  fréquent  en  Normandie  de  boissons  fermentées,  du 
cidre  en  particulier,  administré  à  de  tout  jeunes  enfants, 
comme  le  montrait  encore  dimanche  M.  Monod. 

La  Commission  s’est  particulièrement  élevée  contre  l’emploi 
des  biberons  à  longs  tubes  si  répandus  dans  les  campagnes. 
Le  principal  inconvénient  de  ces  biberons  est  la  difficulté  de 
leur  entretien  et,  il  faut  bien  le  dire,  leur  commodité.  Rien 
de  plus  simple  que  de  placer  à  côté  de  l’enfant,  sous  sa  cou¬ 
verture,  ce  biberon  préalablement  rempli  de  lait  chaud  et 
sucré.  L’embout,  une  fois  placé  dans  la  bouche  du  nourrisson, 
ne  la  quitte  plus.  L’enfant  vide  le  biberon  en  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  s’endort.  Quand  le  biberon  est  vide,  il  suce 
encore  automatiquement  l'embout,  et  on  sait  combien  ces 
mouvements  de  succion,  même  quand  elle  se  fait  à  vide, 
calment  souvent  l’enfant  et  favorisent  le  sommeil.  Que  de 
facilités  pour  la  nourrice  qui  peut,  après  avoir  convenable¬ 
ment  installé  l’enfant,  vaquer  pendant  quelques  heures  à  ses 
occupations  sans  crainte  de  dérangement. 

Mais  aussi  que  d’inconvénients  !  Tout  d’abord  le  biberon 
est  difficile  à  entretenir  et  demande  des  soins  minutieux  dont 
la  nourrice  ne  comprend  pas  même  l’utilité.  Ce  long  tube 
reste  à  demi  rempli  de  lait  dont  la  crème  se  dépose  et  fer¬ 
mente  rapidement  sur  les  parois.  Il  faudrait  à  chaque  tétée 
le  plonger  dans  l’eau  fraîche,  le  laver,  l’injecter  avec  le  plus 
grand  soin.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’odeur  aigre  se  mani¬ 
feste  et  dès  lors  le  tube  devient  un  foyer  d’infection  pour 
l’enfant  et  altère  les  qualités  du  lait  le  plus  pur. 

Cette  commodité  d’installation  qui  permet  d’abandonner 
l’enfant  à  lui-même  pendant  de  longues  heures,  favorise  le 
manque  de  surveillance.  Comment  constater  si  l’enfant  boit 
convenablement,  s’il  vomit  le  lait,  au  bout  de  combien  de 
temps?  L’enfant  s’endort  souvent  dès  le  premier  moment  de  la 
tétée.  Quand  il  se  réveille  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  succion  n’amène  plus  qu’un  lait  refroidi,  dont  les 
principaux  éléments  se  sont  dissociés,  souvent  altérés  par  le 
passage  à  travers  le  tube. 

Tous  ces  inconvénients  ont  été  vivement  signalés  dans  les 
conclusions  de  la  Commission,  qui  s’est  arrêtée  à  une  mesure 
générale  et  péremptoire  :  l’interdiction  de  tout  biberon  à  tube 


long  ou  court,  et  l’adoption  exclusive  d’un  biberon  tout  en 
verre,  dont  le  boulon  est  recouvert  de  caoutchouc  non  vulca¬ 
nisé  ou,  ce  qui  me  paraît  moins  bon,  d’une  membrane 
empruntée  au  pis  de  la  vache  et  convenablement  préparée.  Ce 
biberon  ne  peut  être  présenté  que  par  la  main  de  lanourrice, 
qui  surveille  ainsi  obligatoirement  son  nourrisson  pendant 
toute  la  durée  de  la  tétée.  Un  pareil  biberon  s’entretient  avec 
facilité.  Le  lait  n’a  pas  le  temps  de  se  refroidir  et  l’absence 
du  tube  évite  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés.  Ces 
avantages  justifient  l’insistance  avec  laquelle  le  rapporteur 
de  la  Commission  recommande  l’usage  exclusif  des  biberons 
de  ce  genre  et  l’interdiction  absolue  des  biberons  à  tube. 

Quant  à  l’influence  des  logements  insalubres,  elle  a  été  plus 
controversée.  On  connaît  les  dispositions  défectueuses  du 
logement  habituel  du  campagnard.  Mais  ces  dispositions,  qui 
frappent  surtout  l’habitant  des  villes,  sont  compensées  par 
la  large  aération  de  la  chambre  commune,  dont  la  porte  est 
presque  toujours  ouverte  ou  incomplètement  fermée,  par  la 
ventilation  qu’entretient  la  cheminée.  Dans  ces  pauvres  logis, 
les  enfants,  moins  sensibles  aux  légers  changements  de  tem¬ 
pérature,  acquièrent  bientôt  une  sorte  à’endurance  et  pros¬ 
pèrent  le  plus  souvent  quand  les  conditions  d’alimentation  sont 
favorables.  Il  n’en  est  pas  de  même  toutefois  lorsque,  comme 
il  arrive  si  souvent,  des  tas  d’immondices,  constamment  re¬ 
nouvelés,  séjournent  contre  les  demeures  et  vicient  trop  di¬ 
rectement  l’atmosphère  confinée  de  celle-ci. 

Après  avoir  longuement  étudié  les  réformes  àapporterdans 
l’alimentation  des  enfants,  et  réglé  avec  un  soin  méticuleux 
le  régime  des  nourrissons,  la  Commission  s’est  occupée  des 
moyens  de  vulgariser  ses  instructions,  d’en  assurer  l’appli¬ 
cation  par  un  service  d’inspection  régulière,  par  des  primes 
importantes  accordées  aux  meilleures  éleveuses,  par  des  ré¬ 
pressions  graduées  atteignant  les  négligentes  et  les  coupa¬ 
bles  :  signalement  des  femmes,  refus  d’autorisation  adminis¬ 
trative,  au  besoin  même,  recours  à  la  justice,  qui  peut  appli¬ 
quer  dans  les  cas  graves  l’amende  ou  même  la  détention.  La 
plus  haute  récompense  accordée  dans  l’année  écoulée  a  été 
pour  une  vieille  éleveuse  qui  a  élevé  72  enfants  au  biberon 
sans  jamais  en  perdre  un  seul. 

On  voit  combien  cette  question  de  l’élevage  au  biberon, 
substitué  à  l’élevage  par  les  nourrices,  si  habituellement  in¬ 
complet  et  vicié,  a  passionné  les  honorables  membres  de  la 
Commission  de  protection  du  Calvados.  La  statistique  est 
vraiment  encourageante  :  sur  3242  enfants  artificiellement 
allaités  et  soumis  à  une  surveillance  attentive,  on  compte  183 
décès  pour  les  enfants  de  un  jour  à  un  an,  et  15  décès  pour 
ceux  de  un  à  trois  ans. 

Faut-il  considérer  avec  les  plus  enthousiastes  le  riche 
département  du  Calvados  comme  destiné  à  devenir  une  véri¬ 
table  nourrisserie privilégiée?  Doit-on  espérer  qu’on  pourra 
réaliser  ailleurs  des  résultats  analogues,  en  s’inspirant  des 
mômes  principes,  en  déployant  la  même  activité?  C’est  ce  que 
nous  voulons  croire,  pour  notre  part.  Mais  il  nous  semble 
qu’on  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur  des  tentatives  de 
ce  genre,  et  activer  l’émulation  qu’elles  peuvent  susciter. 

B. 
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Contributions  pharmaceutiques. 

DU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE. 

Nous  regardions  la  coca  comme  un  excellent  tonique  et 
nous  placions  physiologiquement  la  cocaïne,  son  alcaloïde, 
à  côté  des  principes  immédiats  du  thé,  du  mathé  et  du  café. 
Aujourd’hui,  tout  s’explique  avec  la  découverte  de  l’action 
anesthésiante  de  la  cocaïne,  et  nous  pouvons  nous  faire  une 
idée  plus  complète  et  plus  juste  du  médicament. 

A  Paris,  nous  possédons  deux  espèces  de  coca  :  l’une  i 
feuilles  vert  sombre  et  l’autre  à  feuilles  vert  clair.  C’est  cetl  ; 
dernière  qui  est  la  plus  aromatique,  par  conséquent  la  plus 
estimée.  Elle  fournit  seulement  de  1  à  2  grammes  de  co¬ 
caïne  par  kilogramme.  Mais  dans  peu  de  jours  de  nouveaux 
procédés  industriels  d’extraction  seront  inventés,  qui  don¬ 
neront  un  rendement  supérieur.  Et  le  besoin  s’en  fait  vive¬ 
ment  sentir,  car  il  n’y  a  bientôt  plus  ni  coca  ni  cocaïne  sur 
la  place.  Il  y  a  un  mois,  le  kilogramme  de  coca  coûtait  6  francs, 
aujourd’hui  il  en  vaut  20.  La  cocaïne  valait  9  francs  le 
gramme;  en  ce  moment,  elle  vaut  30  francs.  A  ces  prix,  le 
commerce  devient  impossible.  Les  oculistes  nous  demandent 
des  solutions  au  vingtième.  Le  pharmacien  est  bien  embar¬ 
rassé  en  présence  de  son  client;  et  pour  ne  pas  le  mécon¬ 
tenter,  il  se  borne  à  échanger  son  argent,  tout  en  s’excu¬ 
sant  de  ces  prix  insensés.  Cet  état  de  choses  ne  peut  pas 
durer. 

La  cocaïne  est  appelée  à  un  grand  avenir  et  les  fabricants 
d’alcaloïdes  n’ont,  rien  à  craindre  en  faisant  d’immenses 
provisions  de  feuilles.  Le  télégraphe  transatlantique  a  déjà 
fonctionné  et  des  arrivages  sont  annoncés.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle  les  médecins  feront  bien  de  formuler  seulement  les 
quantités  dont  ils  pensent  avoir  besoin,  par  exemple  de  2  à 
5  grammes  de  solution  au  vingtième,  puisque  la  dose  à 
employer  est  toujours  très  faible. 

La  cocaïne,  découverte,  comme  on  sait,  en  1809  par 
Niemann,  étudiée  par  Wahler  et  Lossen  et  d’autres,  cristal¬ 
lise  en  prismes  rhomboïdaux  obliques  ;  elle  est  très  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau,  plus  soluble  dans  l’alcool  et  très  soluble 
dans  l’éther. 

Sa  réaction  est  fortement  alcaline,  sa  saveur  légèrement 
amère.  Elle  n’est  pas  volatile  et  fond  à  98  degrés.  Sa  com¬ 
position  répond  à  la  formule  C34H31AzOs  ou  en  formule  ato¬ 
mique  C17H3iAz04. 

Chauffée  avec  de  l’acide  chlorhydrique  concentré,  la  co¬ 
caïne  fixe  les  éléments  de  l’eau  et  se  dédouble  en  un  nouvel 
alcaloïde,  l’ecgonine,  en  acide  benzoïque  et  en  alcool  mé- 
thylique. 

Les  acides  forment  avec  la  cocaïne  des  sels  difficilement 
cristallisables,  excepté  le  chlorhydrate  qui  cristallise  bien  et 
se  dissout  facilement  dans  l’eau. 

J’ai  dit  que  la  cocaïne  s’employait  à  doses  minimes.  C’est, 
en  effet,  avec  quelques  gouttes  d’une  solution  à  I  pour  100  de 
ce  sel  que  Koller  a  rendu  l’œil  assez  insensible  pour  pratiquer 
les  opérations  les  plus  délicates  sans  douleur  pour  le  malade. 
Le  chlorhydrate  de  cocaïne  a  sur  le  sulfate  d’atropine  l’a¬ 
vantage  de  dilater  la  pupille  sans  paralyser  l’accommodation. 
M.  le  professeur  Panas  emploie  la  solution  à  1  pour  20.  C’est 
aussi  cette  proportion  qui  convient  aux  opérations  prati¬ 
quées  sur  le  pharynx  et  le  larynx. 

Quant  aux  préparations  pharmaceutiques  de  la  coca  ci¬ 
tées  plus  haut,  la  meilleure,  selon  nous,  est  l’infusion  à 
la  dose  de  10  à  15  grammes  par  litre  d’eau.  Peut-être  y 


ajouterai-je  le  vin,  mais  alors  préparé  d’une  autre  façon 
que  l’indique  le  Codex. 

Je  cherche,  en  ce  moment  même,  une  formule  de  vin  de 
coca,  qui  donne  tout  le  principe  actif  et  surtout  l’arome, 
dont  la  délicatesse  est  extrême  ;  et  si  je  réussis,  je  m’em¬ 
presserai  de  la  signaler. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Cent  huit  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  admi¬ 
nistrés  AVEC  SUCCÈS,  EN  VINGT-TROIS  HEURES,  DANS  UN 
cas  de  delirium  tremens,  par  le  docteur  Lardier, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Rambervillers  (Vosges). 

C’est  dans  le  mois  d’octobre  1880  que,  pour  la  première 
fois,  j’ai  combattu  l’intoxication  alcoolique  par  le  sulfate  de 
strychnine.  Depuis  cette  époque,  des  cas  nombreux  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’alcool  ont  été  livrés  à  mou  observation.  A 
tous  j’ai  opposé  la  médication  strychnique  (quelques-uns 
de  ces  cas  sont  consignés  dans  la  thèse  du  docteur  Lécuyé, 
Alcoolisme  et  strychnine,  1882).  Toujours  et  rapidement 
j’ai  triomphé  de  l’alcoolisme  aigu.  Aussi  suis-je  arrivé  à  con¬ 
sidérer  la  strychnine  comme  le  spécifique,  je  ne  crains  pas 
de  répéter,  le  mot,  le  spécifique  de  cette  intoxication. 

Nous  possédons  dans  la  strychnine,  grâce  au  docteur  Luton, 
qui  a,  l’un  des  premiers,  appelé  l’attention  du  public  mé¬ 
dical  sur  ce  mode  thérapeutique,  une  arme  puissante.  Au 
début,  je  l’avoue,  ce  n’est  qu’avec  timidité  que  j’employais 
une  substance  dont  l’action  est  aussi  violente.  Je  me  suis 
enhardi  petit  à  petit,  et  j’en  suis  arrivé,  grâce  aux  guéri- 
risons  successivement  enregistrées,  à  administrer  la  strych¬ 
nine  à  mes  alcooliques,  sans  témérité,  mais  sans  crainte, 
intimement  convaincu  que,  quelle  que  soit  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  faille  atteindre  pour  obtenir  l’effet  thérapeutique, 
aucun  accident  n’est  à  craindre,  lorsqu’on  surveille  de  près 
son  administration. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  je  possède,  je  me 
fais  un  devoir  de  publier  la  plus  récente.  A  des  accidents 
graves  j’ai  été  obligé  d’opposer  une  médication  énergique. 
La  dose  énorme  de  strychnine  que  j’ai  été  contraint  d’admi¬ 
nistrer  pourra  paraître  à  quelques  praticiens,  qui  n’ont  pas 
encore  acquis  l’habitude  d’un  traitement  avec  lequel  je  me 
suis  familiarisé,  peut-être  exagérée,  téméraire.  Cette  dose, 
elle  est  restée  pour  moi  une  dose  thérapeutique,  car  je  n’ai 
pas  été  au  delà  de  l’effet  cherché,  voulu.  Ma  conviction  est 
que  toute  substance,  administrée  à  un  malade,  n’atteint  la 
dose  thérapeutique  que  lorsqu’elle  produit  chez  ce  dernier, 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  les  effets  constatés  sur 
l’homme  sain. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  observation,  je 
dois  ajouter  que  je  ine  suis  mis  à  l’abri  de  toute  cause  d’er¬ 
reur  possible.  Les  préparations  de  strychnine  ont  été  faites 
par  fil.  Geoffroy,  l’un  des  pharmaciens  les  plus  expérimentés 
et  les  plus  scrupuleux  que  je  connaisse  ;  les  médicaments 
ont  été  administrés  au  malade  par  sa  femme,  qui  a  suivi  mes 
prescriptions  avec  la  plus  grande  ponctualité,  j’en  ai  la 
conviction  intime,  et  par  moi-même,  qui  ai,  pour  ainsi  dire, 
suivi  mon  malade,  heure  par  heure. 

Cela  dit,  passons  au  fait. 

Ons.  —  Le  4  décembre  1884,  je  suis  mandé,  au  matin,  auprès 
de  Bernard,  commis  de  coupes  de  bois,  âgé  de  quarante  ans,  ha¬ 
bitant  Uambervillers.  Cet  homme,  vigoureusement  bâti,  est  un  al¬ 
coolique  invétéré,  adonné  surtout  à  l’eau-de-vie.  Il  y  a  quelques 
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mois  déjà  j’ai  été  appelé  auprès  de  lui  pour  des  accidents  épi¬ 
leptiques,  dont  la  nature  et  la  cause  n’étaient  point  douteuses. 

Lorsque  j’arrive,  je  n’ai  pas  de  peine  à  me  convaincre  que  je 
suis  en  présence  d’un  cas  de  delirium  tremens.  Rien  ne  manque 
à  ce  tableau,  ni  le  tremblement  caractéristique,  ni  la  congestion 
de  la  face,  ni  les  hallucinations.  Le  malade  est  entouré  ue  ser- 
enls  qui  s’enroulent  autour  de  ses  jambes,  se  couche  par  terre 

plat  ventre,  pour  chercher  sous  les  meubles  des  chats  ou  des 
rats,  etc.;  il  voit  des  êtres  imaginaires,  cause  avec  eux  et  se  figure 
être  à  l’auberge  dans  un  petit  village  voisin.  En  un  mot,  le  dia¬ 
gnostic  est  lixé  :  Delirium  tremens. 

Sans  hésitation,  j’inslitue  la  médication  strychnique.  Des  pilules 
de  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  sont  préparées. 
Du  4  au  5  décembre,  une  pilule  est  administrée  toutes  les  deux 
heures  jour  et  nuit,  car  Bernard  est  privé  de  tout  sommeil,  et 
voulant  sans  cesse  rentrer  chez  lui,  refuse  de  se  coucher. 

Le  matin  du  5  décembre  je  ne  constate  aucun  résultat.  L’état 
du  malade  est  le  même.  Les  mômes  pilules,  à  pareille  dose,  sont 
administrées  de  deux  heures  en  doux  heures.  Le  soir  je  fais  une 
injection  hypodermique  de  6  milligrammes  de  strychnine. 

Le  6  décembre,  au  matin,  la  nuit  a  été  absolument  sans  som¬ 
meil  ;  l’agitation  est  aussi  vive,  toujours  plus  accentuée  la  nuit 
que  le  jour,  les  hallucinations  persistent  de  même  que  le  trem¬ 
blement.  Des  sueurs  profuses  inondent  le  corps  et  de  grosses 
plaques  rouges  se  font  remarquer  surtout  sur  le  front  et  la  partie 
supérieure  au  visage. 

Je  voyais  Bernard  à  dix  heures  du  matin,  et  comme  sa  femme 
m’en  avait  prévenu,  je  ne  constatais  aucune  amélioration  et  aucun 
symptôme  de  strychnisme. 

Cette  situation  ne  pouvait,  ne  devait  durer,  ni  pour  le  ma¬ 
lade,  ni  pour  son  entourage.  Deux  hommes,  en  permanence  à 
ses  côtés,  le  maintenaient  à  grand’pei ne.  La  strychnine  àla  dose 
de  6  centigrammes  ne  produisait  aucun  effet  appréciable.  Je 
pensai  quéf  la  dose  du  médicament  devait  être  poussée  jusqu’à 
effet  thérapeutique. 

Le  6,  à  partir  de  midi  et  demi,  une  pilule  de  5  milligrammes 
est  administrée  toutes  les  heures;  plusieurs  d’entre  elles  sont 
avalées  en  sa  présence.  Le  soir,  à  sept  heures  et  demie,  la  femme, 
avertie,  vient  me  déclarer  qu’aucune  amélioration  ne  s’est  mani¬ 
festée  dans  l’état  de  son  mari,  mais  qu’il  semble  se  plaindre  de 
crampes  dans  l'es  jambes  et  de  raideur  dans  la  mâchoire,  sym¬ 
ptômes  sur  lesquels  j’avais  appelé  l'attention  de  Mm"  Bernard. 

Ne  mettant  pas  en  doute  la  bonne  foi,  ni  l’exactitude  de  son 
dire,  je  fais  cesser  les  pilules  jusqu’au  lendemain  matin,  lors¬ 
que,  à  huit  heures  et  demie,  je  suis  appelé  en  toute  hâte.  Le  ma¬ 
lade,  qui  avait  voulu  se  rendre  à  la  cuisine,  est  tombé  à  la  ren¬ 
verse  sur  une  pierre  et  s’est  fait  à  la  région  occipito-pariélale 
droite  une  blessure  profonde.  Bernard  affirme  avoir  été  renversé 
près  d’une  fontaine,  par  un  taureau  avec  lequel  il  luttait.  Je  con¬ 
state  un  bosse  sanguine  volumineuse  et  une  légère  hémorrhagie 
artérielle.  Cet  écoulement  de  sang  est  facilement  arrêté  par  la 
compression  et  l’applicationde  compresses  alcoolisées.  Outre  cette 
blessure,  il  existe  une  fracture  de  la  sixième  côte  droite,  pro¬ 
duite  par  la  chute  du  corps  sur  le  rebord  du  lit,  au  moment  où 
le  malade  rentrait  dans  la  chambre.  Je  constate  alors  que,  contrai¬ 
rement  au  dire  de  la  femme  Bernard,  il  n’y  a  aucun  symptôme  de 
strychnisme  et  que  le  délire  alcoolique  de  mon  malade  est  porté 
à  son  comble.  Le  pouls  est  à  124.  Le  corps  est  inondé  de  sueurs. 

Je  fais,  séance  tenante,  en  une  seule  fois,  une  injection  hypo¬ 
dermique  de8  milligrammes  de  strychnine,  sans  aucun  résultat. 
Une  demi-heure  après,  en  ma  présence,  une  nouvelle  pilule  de 
5  milligrammes  est  administrée. 

On  couche  le  malade,  qui  toujours  se  croit  à  Ilousseras,  et  je 
recommande  autour  de  lui  la  plus  grande  tranquillité.  Les  ser¬ 
pents  qui  remplissent  son  lit  forcent  Bernard  à  se  lever  peu  de 
temps  après.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil  et  pendant  toute  celte 
nuit,  une  pilule  de  5  milligrammes  est  administrée  chaque  heure. 

Le  7  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  quand  je  vois  le  malade, 
son  pouls  est  de  90.  11  est  réellement  plus  calme,  et,  si  le  délire 
persiste  lorsque  je  suis  absent,  en  ma  présence  Bernard  reprend 
sa  lucidhé  _  et  répond  à  mes  questions  avec  assurance,  surtout 
lorsque  j’élève  la  voix  et  que  je  parle  avec  autorité.  A  dix  heures 
du  matin,  16  pilules  de  la  dernière  liolle  de  20  sont  prises.  J’en 
administre  une  moi-môme  à  cette  heure.  A  partir  de  ce  moment 
5  milligrammes  sont  donnés  chaque  demi-heure.  A  onze  heures  et 
demie,  en  vingt-trois  heures,  100  milligrammes  ont  été  donnés 
par  la  bouche,  et  8  milligrammes  en  injection  hypodermique. 
Ces  mêmes  pilules  sont  continuées  de  demi-heure  en  demi-heure 


jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi.  Notre  alcoolique  demande  à 
manger;  il  dévore  gloutonnement.  A  quatre  heures,  il  ne  tremble 
plus,  la  démarche  est  assurée  ;  les  mouvements  sont  vifs,  brusques, 
mais  nets.  Par  périodes,  l’excitation  augmente,  le  père  et  le  beau- 
frère  du  malade  ont  la  plus  grande  peine  à  le  maintenir.  Enfin, 
après  une  dernière  lutte  à  cinq  heures,  Bernard  tombe  abattu. 
On  le  couche,  il  s’endort. 

Il  reste  bien  encore  pendant  quelque  temps,  même  pendant  le 
sommeil,  un  peu  d’agitation,  d’incoordination  des  mouvements. 
Tout  finit  néamoins  par  disparaître.  La  nuit  se  passe  dans  le  plus 
grand  calme. 

Le  8,  au  malin,  à  neuf  heures,  le  malade  se  réveille,  demande 
à  manger,  puis  se  rendort.  A  une  heure  de  l’après-midi,  nouveau 
réveil.  Bernard  a  repris  toute  sa  lucidité.  Il  n’a  plus  la  moindre 
hallucination. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  à  75.  Il  existe  une  légère 
moiteur.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  de  m’avoir  vu  pendant  les 
jours  précédents.  Le  tremblement  a  complètement  disparu  et  je 
ne  constate  pas  le  moindre  symptôme  de  strychnisme. 

Bernard  semble  revenu  à  la  santé  complète.  11  est  frais  et  dispos 
et  possède  un  appétit  remarquable  qui,  précédemment,  faisait  to¬ 
talement  défaut. 

Enfin  il  ne  se  plaint  que  d’une  douleur  au  côté  droit.  Je  m’a¬ 
perçois  alors  que  je  ne  dois  pas  tarder  davantage  à  appliquer  le 
bandage  du  corps,  nécessité  par  la  fracture  de  côte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Acaitémic  des  sciences. 

SÉANCE  DU 29  DÉCEMBRE  1884.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROLLAND. 

Migration  des  globules  blancs  du  sang.  Note  de 
M.  A.  Howarlh  ■ — Le  savant  professeur  de  l’Université  de 
Kazan,  en  Russie,  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’his¬ 
toire  de  la  découverte  de  celte  migration  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux  intacts.  Tout  l’honneur  doit  en  revenir  à  Du- 
trochet  et  non  à  Cohnheim,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’à 
présent. 

La  Note  de  M.  Howarth  donne  le  passage  textuel  de  l’ou¬ 
vrage  de  Dutrochet,  paru  en  1824,  afin  de  montrer  à  quel 
point  l’ancienne  description  de  la  migration  des  globules 
sanguins  et  de  leur  pénétration  dans  le  tissu  des  organes  est 
conforme  aux  descriptions  modernes,  et,  malgré  leur  anté¬ 
riorité,  leur  est  même  sur  quelques  points  supérieure  (1). 

Substance  alimentaire,  la  graine  dij  cotonnier  Lettre 
de  M.  Sacc.  —  L’auteur  de  celle  lettre  fait  connaître  la  nou¬ 
velle  farine  que  fournit  la  moulure  de  la  semence  du  coton¬ 
nier  en  arbre,  cultivé  en  Bolivie.  Cette  farine  est  appelée, 
d’après  M.  Sacc,  à  prendre  une  place  importante  dans  l’ali¬ 
mentation  humaine.  La  graine  du  cotonnier  est  une  des  plus 
riches  que  l’on  puisse  trouver  en  substances  nilrogénées,  et 
donne  50  pour  100  de  farine  et  40  pour  100  de  son.  Elle  ne 
servait  qu’à  la  fabrication  de  l’huile  de  coton,  et  le  résidu 
était  employé  à  nourrir  le  bétail. 

E.  R. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1884. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

La  séance  a  été  consacrée  à  des  élections,  à  des  rapports 
de  prix  et  à  un  rapport  officiel,  deM.  Blot,  sur  la  vaccination 
pendant  l’année  1883. 

Elections.  —  Par  45  voix  sur  50  votants,  M.  Parise  (de 
Lille)  est  élu  associé  national  ;  M.  'l  ourdes  (de  Nancy)  obtient 
10  voix;  il  y  a  de  plus  un  bulletin  blanc. 

(1)  Dutrochet,  Recherches  anatomiques  cl  physh’.ayiquts  sur  la  structure  intime 
Ses  animaux  et  des  végétaux  et  sur  leur  motilité,  |>.  214.  Paris,  1824. 
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Par  48  voix  sur  55  votants,  M.  Deroubaix  (de  Bruxelles) 
est  élu  correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division 
( chirurgie );  M.  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg)  obtient 


Renouvellement  partiel  des  commissions  pour  1884. 
—  Sont  élus  :  Commission  des  épidémies  :  MM.  Goubaux  et 
Lancereaux. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  C.  Paul  et  Plan- 
chon. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux:  MM.  Lu- 
nier  et  Jmigfleisch. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Blot  et  Charpentier. 

Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  :  MM.  Roger  et  de 
Villiers. 


personnelles,  dans  lesquelles  l’autopsie  est  venue  deux  fois 
confirmer  pleinement  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

—  Renouvellement  du  bureau  et  des  comités.  —  Sont 
nommés  pour  l’année  1885  :  président,  M.  Vidal;  vice-pré¬ 
sident,  M.  J.  Guyot;  secrétaire  général,  M,  Desnos;  se¬ 
crétaires  des  séances,  MM  Legroux  et  Barth;  trésorier, 
M.  R.  Moutard-Martin. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Bucquoy,  Hérard, 
E.  Besnier,  Labbée. 

Membres  du  comité  d’administration  :  MM.  Martineau, 
Tapret,  Gingeot,  Voisin. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Legroux,  Barth, 
Desnos,  Richard,  Voisin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1884.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  BUCQUOY. 

Notices  biographiques  :  MM.  Desnos  et  Rendu.  —  De  l'infection 

tuberculeuse  par  la  voie  génitale  :  M.  Fernet.  —  Renouvellement 

du  bureau  et  des  comités. 

M.  Desnos  donne  lecture  de  notices  biographiques  sur 
Oulmont  et  Moreau  (de  Tours),  qui  ont  succombé  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M.  Rendu  lit  une  Notice'  sur  la  vie  et  les  écrits  de 
Rathery. 

—  M.  Richard  fait  hommage  à  la  Société  de  l’article 
Typhus,  qu’il  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

—  M.  Fernet  donne  lecture  d’un  important  Mémoire  sur 
l’infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale.  Après  avoir, 
dans  une  sorte  de  préambule,  rappelé  les  notions  successi¬ 
vement  acquises  depuis  les  travaux  de  Villemin  sur  la  nature 
contagieuse,  inoculable  et  parasitaire  de  la  tuberculose, 
ainsi  que  les  modifications  apportées  par  ces  connaissances 
nouvelles  dans  l’élude  de  l’étiologie  et  de  l’évolution  de  la 
tuberculose,  il  fait  voir  que  les  conditions  inhérentes  au 
parasite,  celles  qui  président  à  sa  pénétration  dans  l’orga¬ 
nisme,  à  sa  propagation  et  à  la  résistance  de  l’économie 
contre  cet  envahissement,  sont  devenues  prééminentes  et 
doivent  attirer  aujourd’hui  toute  l’attention  des  cliniciens. 

Laissant  de  côté  la  transmission  de  la  tuberculose  du  père 
ou  de  la  mère  à  l’enfant,  question  qui  se  rattache  directe¬ 
ment  à  celle  de  l’hérédité,  il  étudie  l’infection  directe  de 
l’individu  sain  par  l’individu  malade  dans  les  rapports 
sexuels.  (Cette  partie  du  travail  de  M.  Fernet  sera  publiée 
in  extenso .) 

Enfin  M.  Fernet  formule  en  terminant  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1"  La  tuberculose  génitale  primitive  peut  probable¬ 
ment  être  causée  par  contagion  directe  dans  les  rapports 
sexuels.  2°  Il  faut  tenir  pour  suspectes  les  blennorrhées  indo¬ 
lentes  qui  se  montrent  à  la  suite  de  rapports  sexuels,  surtout 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  consécutives  à  la  blennorrhagie  pro¬ 
prement  dite;  quelques-unes  de  ces  blennorrhées  paraissent 
être  de  nature  tuberculeuse.  On  en  peut  dire  autant  de  cer¬ 
taines  leucorrhées  chez  la  femme.  La  recherche  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  produits  de  ces  blennorrhées  et  de  ces 
leucorrhées  jugera  la  question.  3“  Les  rapports  sexuels  avec 
un  sujet  atteint  de  tuberculose  génitale  exposent  à  la  conta¬ 
gion  directe;  ils  présentent  donc  un  risque  qu’il  est  sage 
d’éviter.  4“  Un  des  principaux  dangers  de  la  tuberculose 
génitale  réside  dans  la  possibilité  d’une  infection  générale 
secondaire;  il  faut  donc  poursuivre  sa  guérison  par  tous  les 
moyens,  au  besoin  même  la  supprimer  par  une  opération 
chirurgicale. 

Le  travail  de  M.  Fernet  a  pour  base  quatre  observations 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  1884.— PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

Tumeur  fibro-kystique  de  l'ovaire,  récidive,  deuxième  opération, rap¬ 
port  :  M.  Terrier.  —  Adénite  virulente  consécutive  au  chancre 
mou:  M.  Horteloup.  —  Elongation  des  nerfs  du  plexus  brachial 
dans  un  cas  d’épilepsie  traumatique  :  M.  Poulet.  —  Albuminurie 
pendant  l’anesthésie  par  le  chloroforme  :  M.  Terrier. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M;  Vil¬ 
leneuve  (de  Marseille),  intitulée  :  Récidive  de  tumeur  fibro- 
kystique  de  l’ovaire,  deuxième  opération,  guérison. 

Dans  une  première  opération  (20  septembre  1879)  dont 
l’observation  a  été  présentée  à  la  Société,  M.  Villeneuve  enleva 
un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche,  inclus  dans  le 
ligameut  large  et  adhérent  à  l’utérus.  Au  cours  de  l’opération, 
qui  fut  laborieuse  et  dura  trois  heures  et  demie,  on  remarqua 
la  présence  de  petites  tumeurs  fibroplastiquesau  voisinage  de 
l’utérus.  On  n’y  toucha  pas  et  la  malade  guérit.  En  1881, 
apparition  d’une  nouvelle  tumeur  semblant  provenir  de  l’autre 
ovaire.  En  mai  1883,  deuxième  opération:  ablation  d’un  kyste 
multiloculaire  de  l’ovaire  droit  adhérent  à  l’utérus;  pendant 
cette  opération  on  constata  que  les  masses  fibro -plastiques 
préalablement  entrevues  ont  augmenté  de  volume.  M.  Ville- 
neuve  parvient  à  faire  trois  pédicules  ;  il  en  laisse  quatre  au 
dehors.  Quelques  jours  après  l’opération,  petit  abcès  dans  la 
cicatrice.  Néanmoins  la  malade  guérit,  mais  avec  une  éven¬ 
tration. 

M.  Terrillon  demande  à  M.  Terrier  s’il  s’agit  d’une  réci¬ 
dive  vraie,  dans  le  môme  ovaire,  siège  de  l’ancienne  tumeur, 
ou  d’une  récidive  dans  l’autre  ovaire. 

M.  Terrier  répond  qu’il  n’y  a  pas  Là  de  récidive  vraie  sur 
place,  ni  de  récidive  dans  l’autre  ovaire  seulement,  puisqu’il 
y  a  en  outre  les  masses  fibreuses  adhérentes  à  l’utérus  qui 
ont  continué  leur  évolution. 

Au  bout  de  deux  ans  il  s’était  produit  un  kyste  multilocu¬ 
laire  de  l’ovaire  droit,  les  tumeurs  fibreuses  péri-utérines 
s’étaient  accrues  et  constituaient  à  l’ovaire  comme  une  poche 
fibro-kystique;  mais  les  adhérences  étaient  telles,  que  M.  Vil¬ 
leneuve  se  demande  s’il  s’agissait  là  primitivement  d’une 
tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus  ou  d’un  kyste  multiloculaire 
de  l’ovaire. 

M.  Gillette  rend  compte  d’une  opération  qu’il  fit  il  y  a 
sept  ans  pour  une  volumineuse  tumeur  kystique,  uniloculaire, 
adhérente,  développée  dans  l’ovaire  droit.  Il  s’agissait  d’un 
cyslo-sarcome  dont  l’enlèvement  fut  facile,  malgré  une  hémo¬ 
rrhagie  abondante.  M.  Gillette  fut’ obligé  de  prendre  son  pédi¬ 
cule  en  pleine  tumeur.  Après  un  phlegmon  gangreneux  de  la 
paroi  abdominale  ayant  donné  issue  à  des  flots  d’un  pus  fétide, 
et  ayant  suppuré  très  longtemps,  la  malade  guérit.  Vue  il  y  a 
quelques  mois,  elle  ne  présentait  aucun  signe  de  récidive. 
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M.  Gillette  en  conclut  que  dans  ces  cas  il  ne  Faut  pas  cher¬ 
cher  à  dépasser  les  limites  de  la  dégénérescence  et  qu’on 
peut,  à  la  rigueur,  laisser  une  partie  de  la  tumeur  sans  que 
la  récidive  soit  fatale. 

M.  Terrier  dit  que  les  cas  de  MM.  Gillette  et  Villeneuve 
ne  sont  pas  analogues.  Si  les  tumeurs  fibreuses  peuvent  être 
tolérées,  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  cvsto-sarcome  ;  la 
récidive  n’ayant  pas  eu  lieu  chez  la  malade  de  M.  Gillette,  on 
doit  considérer  ce  fait  comme  très  exceptionnel.  M.  Terrier 
raconte  que  dans  une  ovariotomie  pratiquée  avec  le  concours 
de  MM.  Perrier  et  Lucas-Championnière  il  constata  la  présence 
d’un  sarcome  du  côlon  transverse.  Hésitant  devant  la  gravité 
d’une  opération  qui  aurait  consisté  à  faire  la  résection  de 
douze  centimètres  d’intestin,  il  ne  toucha  pas  au  sarcome.  La 
malade  sortit  guérie  de  l’hôpital.  M.  Terrier  croit  que  l’on 
peut  ne  pas  enlever  les  tumeurs  fibreuses,  qui  sont  bien  tolé¬ 
rées.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  dans  le  cours  d’une  ovario¬ 
tomie  des  tumeurs  fibreuses,  que  rien  ne  faisait  prévoir  et 
qu’ils  ont  pu  laisser  en  place  sans  danger. 

—  M.  Horteloup  lit  une  communication  sur  l’adénite  viru¬ 
lente  consécutive  au  chancre  mou. 

Nettement  établie  par  Ricord  et  admise  par  tous  les  auteurs, 
l’adénite  virulente  consécutive  au  chancre  mou  est  niée  par 
M.  Straus,  qui,  dans  une  récente  communication  à  la  Société 
de  biologie  (22  novembre),  a  dit  que  le  bubon  n’était  pas 
primitivement  contagieux  et  qu’il  ne  le  devenait  que  secondai¬ 
rement,  par  continuation,  c’est-à-dire  après  avoir  été  mé¬ 
langé  avec  du  pus  provenant  d’un  chancre  préexistant. 
M.  Straus,  ayant  recueilli  du  pus  de  quarante-deux  bubons, 
n’a  pu  y  déceler  la  présence  d’aucun  micro-organisme,  à 
l’aided^ucun  réactif.  Toutes  ses  cultures  sont  restées  stériles. 
Toutes  ses  inoculations,  pratiquées  le  premier,  le  deuxième, 
le  troisième  jour,  sont  demeurées  négatives.  M.  Horteloup 
sait  bien  (Ricord  l’a  parfaitement  établi)  que  le  premier  jour 
l’inoculation  est  souvent  négative;  il  sait  aussi  que  cette  con¬ 
tamination  existe  dans  certains  cas  exceptionnels.  Mais  il  ne 
peut  s’expliquer  en  ce  cas  la  virulence  du  bubon  ouvert  après 
laguérisondu  chancre  (sept  cas  Ricord,  deux  cas  Horteloup). 
S’il  s’agit  là  du  transport  du  virus  par  les  instruments,  les 
objets  de  pansement,  pourquoi  dans  les  services  de  vénériens 
toutes  les  plaies  ne  deviennent-elles  pas  chancreuses? 

Le  25  novembre  1884,  M.  Horteloup  a  ouvert  un  bubon 
consécutif  à  un  chancre  mou  avec  un  bistouri  neuf  et  flambé, 
après  avoir  lavé  la  peau  avec  une  solution  phéniquée  forte. 
Une  parcelle  de  pus  roussàtre,  couleur  chocolat,  a  été  inoculée 
sur  la  paroi  de  l’abdomen  préalablement  lavée  à  l’eau  phéni¬ 
quée.  Le  bubon  a  été  pansé  avec  de  la  tarlatane  phéniquée 
et  de  l’ouate  prise  dans  un  paquet  neuf  et  soumise  au  spray 
pendant  quelque  temps.  Le  point  inoculé  a  été  recouvert  par 
un  verre  de  montre  fixé  par  du  diachylon. 

Le  1er  décembre,  on  défait  le  pansement,  l’inoculation  n’a 
rien  donné.  On  en  refait  une  deuxième  à  côté  en  s’entourant 
des  mêmes  précautions  antiseptiques.  Le  4  décembre,  on 
constata  au  niveau  de  l’inoculation  une  petite  vésicule  de  pus 
entourée  d’une  auréole  inflammatoire.  Troisième  inoculation 
avec  le  pus  de  cette  vésicule,  qui  donne  le  6  décembre  un 
résultat  positif,  Le  8  décembre,  les  plaies  d’inoculation  ont 
tout  à  fait  l’aspect  et  la  marche  des  chancres  d’inoculation. 

M.  Horteloup  conclut  en  disant  que  M.  Straus  a  rencontré 
une  série  heureuse,  mais  que  le  bubon  chancreux  primitif  a 
existé. 

M.  Poulet,  ayant  faitlamême  expérience  que  M.  Horteloup, 
a  également  eu  un  chancre. 

—  M.  Poulet  lit  une  observation  intitulée  élongation  mul¬ 
tiple  des  nerfs  du  plexus  brachial  dans  un  cas  d’épilepsie 
spinale  d’origine  traumatique. 

>  — M.  Terrier  fait,  au  nom  de  M.  Patin,  pharmacien  de 
l’hôpital  Bichat,  et  au  sien,  une  communication  sur  la  pré  - 


sence  d’albumine  dans  l’urine  pendant  l’anesthésie  par  le 
chloroforme. 

11  résulte  de  leurs  observations  que  l’urine  contient  de 
l’albumine  après  l’anesthésie  seule,  avant  que  l’on  ait  com¬ 
mencé  l’opération,  de  sorte  que  le  chloroforme  semble  agir 
plutôt  par  sa  présence  que  par  sa  durée.  Cette  albuminurie 
n’a  rien  de  fatal. 

Dans  une  première  série  de  dix  observations,  on  a  trouvé 
huit  fois  des  traces  d’albumine  après  l’aneslhésie  et  l’opéra¬ 
tion  ;  dans  une  deuxième  série  de  neuf,  six  fois  l’albumine  a 
été  constatée.  Dans  un  cas  d’ovariotomie  il  n’y  avait  pas  d’al¬ 
bumine  avant  l’anesthésie,  on  en  a  trouvé  des  traces  après 
l’anesthésie  et  4  grammes  après  l’opération.  La  quantité 
des  urates,  phosphates,  etc.,  ne  semble  pas  modifiée  dans 
ces  cas. 

M.  Terrier  rappelle  des  expériences  analogues  de  M.  Bou¬ 
chard,  qui  a  vu  survenir  de  l’albuminurie  et  urémie  chez 
des  lapins  soumis  au  chloroforme.  Il  explique  ce  fait  par 
la  tendance  à  l’asphyxie  pendant  le  chloroforme  et  termine 
en  disant  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Alfred  Poosson. 


Société  «le  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1884.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DELPECH. 

De  l'antipyrine  :  M,  Huchard  (discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Petit,  Wurtz,  Cadet  de  Gasslcourt). 

M.  Huchard  donne  lecture  d’un  second  Mémoire  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’ antipyrine,  complétant  ainsi  son 
premier  travail  sur  la  matière,  publié  dans  Y  Union  médicale 
du  G  décembre,  à  la  suite  du  refus  de  la  Société  d’en  accep¬ 
ter  l’insertion  dans  ses  Bulletins  (voy.  le  Compte  rendu  de 
la  Société  de  thérapeutique  dans  le  numéro  du  19  décembre). 
Ges  deux  Mémoires  seront  publiés  par  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  l’antipyrine  ne  pouvant  plus  être  considérée  comme 
un  remède  secret. 

M.  Huchard  a  administré  l’antipyrine  à  des  typhoïdiques 
et  a  observé  un  notable  abaissement  de  la  température  mor¬ 
bide,  sans  production  de  sueurs,  de  nausées  ou  d’éruptions 
cutanées.  Il  a  cru  devoir  modifier  la  méthode  allemande,  qui 
consiste  à  donner  2  grammes  d’antipyrine  la  première  heure, 
2  grammes  la  deuxième  heure,  et  ensuite  1  gramme  toutes 
les  heures  jusqu’à  défervescence  suffisante.  Il  préfère  adminis¬ 
trer  1  gramme  du  médicament  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
en  surveillant,  au  moyen  du  thermomètre,  les  effets  pro¬ 
duits.  Chez  un  typhoïdique  adulte,  arrivé  au  douzième  jour 
de  la  maladie,  il  a  rapidement  obtenu  la  chute  de  la  fièvre, 
et  la  dothiénentérie  a  évolué  régulièrement,  avec  une  tem¬ 
pérature  normale  ;  il  ne  s’est  produit  aucune  modification 
dans  le  taux  de  l’urée.  Chez  les  phthisiques,  les  effets  anti¬ 
thermiques  sont  encore  plus  nets  et  plus  constants;  on  sup- 
rime  aisément  les  accès  quotidiens  de  fièvre  hectique  si  ré¬ 
elles  à  toute  autre  médication,  et  les  malades  ressentent  un 
soulagement  très  marqué.  M.  Huchard  rapporte  diverses  ob¬ 
servations  qui  lui  sont  personnelles  ou  qui  lui  ont  été  com¬ 
muniquées  par  MM.  Daremberg  et  Dujardin-Beaumetz.  Ce 
dernier  expérimentateur  a  administré  2  grammes  d’antipy¬ 
rine  à  un  phthisique  atteint  de  fièvre  hectique,  et  dont  la 
température  atteignait  39°, 8;  une  heure  après,  le  thermo¬ 
mètre  marquait,  seulement  38°, 3,  et  progressivement,  en 
quatre  heure  et  demie,  descendait  à  37°, 2,  c’est-à-dire  accu¬ 
sait  un  abaissement  de  température  de  2°, 6.  Le  pouls,  qui 
était  au  début  de  124,  arrivait  en  même  temps  à  90.  M.  Da¬ 
remberg  aurait  observé,  une  fois,  une  sensation  inquiétante 
de  refroidissement  accompagnée  d’une  température  axil¬ 
laire  de  34°, 5  ;  ces  accidents  ont  d’ailleurs  été  passagers. 
M.  Huchard  n’a  rien  observé  de  semblable,  et  les  sueurs 
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profuses  imputées  à  l'antipyrine  ne  lui  ont  pas  paru  aussi 
marquées  ni  aussi  constantes  qu’on  Ta  avancé.  Il  insiste  sur 
la  grande  solubilité  du  médicament  et  sur  sa  saveur  presque 
nulle,  qui  le  rend  précieux  dans  la  thérapeutique  infan¬ 
tile.  Dans  un  cas  de  grippe,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  il  a  donné  12  centigrammes  d’antipyrine,  et  la  tempé¬ 
rature  s’est  abaissée,  en  une  heure,  à  81°, 7  ;  le  lendemain 
elle  était  remontée  à  38°, 5;  mais  sous  l’influence  d’une  dose 
de  8  centigrammes  d'antipyrine  elle  retomba,  une  heure 
après,  à  37  degrés.  Deux  jours  après,  le  thermomètre  mar¬ 
quant  41°, 3,  et  le  pouls  étant  à  150,  il  prescrivit  de  nouveau 
20  centigrammes  du  médicament  et,  en  deux  heures  et 
demie,  la  température  descendit  à38°,l,  et  le  pouls  à  110. 
Il  a  encore  expérimenté  l’antipyrine  chez  cinq  enfants  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde,  de  granulie  ou  de  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse,  et  soignés  dans  le  service  de  la 
clinique  île  la  Faculté.  Il  a  administré  des  doses  variables 
d’antipyrine  suivant  l’âge:  environ  20  centigrammes  de  mé¬ 
dicament  par  année;  constamment  il  a  obtenu  un  abaisse- 
sement  de  la  température  de  1  à  3  degrés.  Une  fois,  se  sont 
produites  des  horripilations,  et,  dans  un  autre  cas,  un  col- 
lapsus  avec  menaces  de  syncope,  analogues  aux  accidents  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  phénique.  Toujours  l’élimina¬ 
tion  a  eu  lieu  par  les  urines  et  le  perchlorure  de  fer  a  permis 
de  déceler  l’antipyrine  par  la  réaction  rouge  (vin  de  Porte) 
caractéristique. 

M.  Iluchard  rappelle  encore  les  expériences  pratiquées 
par  Hénocque  sur  les  animaux,  et  le  remarquable  pouvoir 
hémostatique  de  l’antipyrine  mis  par  lui  en  évidence  (voy. 
le  numéro  du  13  décembre,  p.  818).  La  puissance  antither- 
mique  de  l’antipyrine  semble  donc  incontestable  ;  reste  à  dé¬ 
terminer  si  ce  médicament  peut  modifier  d’une  façon  heu¬ 
reuse  l’intensité  du  processus  morbide  ? 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  des  résultats  sembla¬ 
bles,  réellement  précieux,  surtout  chez  les  phthisiques;  mais 
il  a  constamment  observé  des  sueurs  profuses  qui  devien¬ 
nent  excessives  chez  certains  malades  dont  la  transpiration 
est  ordinairement  abondante.  D’autre  part, il  a  constaté  que, 
chez  les  typhoïdiques,  bien  que  la  température  initiale  soit 
souvent  moins  élevée  que  dans  la  tuberculose,  Teflet  anti¬ 
thermique  du  médicament  est  moins  certain  et  moins  mar¬ 
qué;  on  est  obligé  de  recourir  à  des  doses  plus  lortes,  4, 
5  grammes  et  même  davantage.  Il  semble  résulter  des  no¬ 
tions  acquises  sur  -l’antipyrine  que  c’est,  à  coup  sûr,  un 
phénol  ;  ses  effets  thérapeutiques  ou  toxiques  sont  analogues 
à  ceux  fournis  par  l’acide  plienique;  sa  réaction  à  l’égard 
du  perchlorure  de  fer  est  presque  identique.  —  Quant  aux 
questions  soulevées  récemment  par  le  brevet  pris  en  Alle¬ 
magne  pour  la  préparation  de  l’antipyrine  et  par  la  diffi¬ 
culté  extrême  de  se  procurer,  eu  France,  le  médicament,  il 
rappelle  que,  d’après  la  loi  du  5  juillet  1844,  les  «  composi¬ 
tions  pharmaceutiques  ou  remèdes  »  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  d’être  brevetés;  il  est  vrai  que  Ton  peut  breveter  leur 
mode  de  fabrication,  ou  tourner  la  difficulté  en  les  assimi¬ 
lant  à  des  produits  chimiques  auxquels  le  brevet  est  appli¬ 
cable.  Mais  il  montre  que  l’antipyrine  est  bien  un  médica¬ 
ment  et  n’est  qu’un  médicament;  on  ne  peut  en  rien  consi¬ 
dérer  cette  substance  connue  un  simple  produit  chimique.  Il 
appelle  l'attention  sur  ce  fait  que  jusqu’ici  ou  n’a  pas  en¬ 
core  observé  d’accidents  graves  résultant  de  l’administration 
de  l’antipyrine;  peut-être  nen  sera-t-il  pas  toiijours  ainsi 
lorsque  son  emploi  deviendra  plus  général  ?  Il  est  probable 
qu’on  trouvera  dans  les  divers  états  pathologiques  du  rein 
une  contre-indication  à  l’usage  de  i’ antipyrine,  dont  l’élimi¬ 
nation  paraît  se  faire  exclusivement  par  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

M  .Petit  donne  des  renseignements  sur  la  préparation  chi¬ 
mique  de  l’antipyrine.  On  l’obtient  en  mettant  en  présence  deux 
corps  parfaitement  déterminés  :  l’éther  acétylacétique  et  la 


phénilhydrazine.  Il  se  forme  tout  d’abord  la  méthyloxyqui- 
nizine,  à  laquelle  on  ajoute  une  molécule  de  méthyle  pour 
produire  la  diméthyloxyquinizine  ou  antipyrine.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  la  quinizine  est  une  base  hypothétique  admise 
par  Knorr.  L’antipyrine  est  un  corps  solide,  cristallisé,  qui 
fond  à  113  degrés. 

M.  Wurtz  ajoute  que  la  difficulté  de  la  préparation  tient  à 
ce  que  le  point  de  départ  de  la  réaction  est  un  corps  explo¬ 
sible  à  45  degrés. 

M.  Petit  pense  qu’il  y  a  là  une  erreur,  car  on  agit  au 
moyen  de  deux  solutions  ;  il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  danger 
d’explosion. 

M.  Huchard  n’a  pas  observé  les  sueurs  profuses  signa¬ 
lées  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  si  ce  n’est  dans  quelques 
cas  exceptionnels. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  donné  50  centigrammes  d’anti¬ 
pyrine  à  un  enfant  de  dix  ans  atteint  de  rougeole  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital.  II  n’y  a  donc,  dans  ce  cas,  aucune  possi¬ 
bilité  de  confondre  l’action  thérapeutique  avec  une  déferves¬ 
cence  spontanée,  puisque  la  date  du  début  de  la  maladie  est 
certaine.  La  température  était  de  40°,  1  ;  une  demi-heure 
après,  elle  descendit  à  39  degrés  ;  trois  heures  et  demie  plus 
tard,  à  37  degrés.  Le  soir  elleétait  encore  à  37  degrés,  et  elle 
se  maintint  le  lendemain  à  ce  chiffre.  II  ne  se  produisit  pas  de 
sueurs,  et  la  rougeole  évolua  normalement  mais  sans  fièvre, 
grâce  à  l’antipyrine.  M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer 
quelle  perturbation  profonde  l’action  antithermique  de  ce 
médicament  devra  apporter  dans  la  clinique,  puisque  c’est 
d’ordinaire  sur  la  marche  de  la  température  que  le  médecin 
se  base  pour  suivre  l’évolution  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  pour  apprécier,  leur  forme,  leur  pronostic,  leur  durée, 
pour  rechercher  diverses  complications  parfois  latentes.  Il 
faudra  substituer  à  ce  guide,  souvent  si  précieux,  d’autres 
moyens  d’investigation  et  de  contrôle.  Il  pense,  en  outre, 
que  si  l’action  de  l’antipyrine  sur  les  vaisseaux  et  sur  la  con¬ 
tractilité  des  capillaires,  signalée  par  Hénocque,  se  confirme, 
ou  est  en  droit  d’en  attendre  d’heureux  effets  sur  les  lésions 
congestives  elles-mêmes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 
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Le*  maladies  de  la  volonté,  par  M.  Th.  Ribot,  directeur 
de  la  Revue  philosophique.  1  vol.  in-12  de  la  Bibliothèque 
de  philosophie  contemporaine.  2“  édition.  —  Paris,  1884. 
Félix  Alcan. 

Après  les  Maladies  de  la  mémoire,  les  Maladies  de  la 
volonté.  M.  Th.  Ribot  continue  ainsi  la  série  des  études  qu’il 
a  entreprises,  et  pour  lesquelles  il  substitue  au  vague  de  la 
psychologie  pure  les  recherches  de  la  science  expérimentale 
et  les  résultats  de  l’observation  scientifique.  L’œuvre  que 
nous  allons  analyser  en  est  une  preuve  nouvelle. 

«  Dans  tout  acte  volontaire,  dit  l’auteur,  il  y  a  deux  élé¬ 
ments  bien  distincts  :  l’étal  de  conscience,  le  «  Je  yeux  », 
qui  constate  une  situation,  mais  qui  n’a  par  lui-même 
aucune  efficacité;  et  un  mécanisme  psycho-physiologique 
très  complexe,  en  qui  seul  réside  le  pouvoir  d’agir  ou  d’em¬ 
pêcher.  »  Agir  ou  empêcher,  tels  sont  donc  les  deux  effets 
de  tout  acte  volontaire;  ou,  pour  parler  le  langage  de  notre 
auteur,  la  volonté  a  un  double  mécanisme,  celui  d’impulsion 
et  celui  d’arrêt. 

Le  phénomène  réflexe  présente  le  type,  en  quelque  sorte 
élémentaire,  de  la  volonté  sous  sa  forme  impulsive.  A  un 
degré  plus  élevé,  on  trouve,  comme  cause  de  voûtions,  le 
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désir,  dont  la  «  tendance  à  se  traduire  en  actes  est  immédiate 
et  irrésistible  comme  celle  des  réflexes  »;  et  enfin  vient 
l’activité  idéo-motrice.  Que  les  idées  soient  causes  de  mou¬ 
vements,  cela  ne  fait  aucun  doute;  et  l’observation  n’a  plus 
qu’à  rechercher  quel  est  le  degré  de  force  impulsive  de  cha¬ 
cune  d’entre  elles.  —  Mais,  si  la  volonté  est  puissance  impul¬ 
sive,  elle  est  aussi  puissance  d’arrêt,  ou,  pour  parler  le 
langage  de  la  physiologie,  un  pouvoir  d'inhibition.  Cette 
seconde  propriété  de  l’acte  volontaire,  facile  à  établir  par  les 
faits,  est  moins  aisée  à  expliquer;  l’étude  des  phénomènes 
et  du  mécanisme  de  l’inhibition  est  encore  à  l’état  rudimen¬ 
taire,  et  ce  que  la  physiologie  expérimentale  nous  apprend 
sur  ce  point  ne  peut  guère  éclairer  d’une  lumière  bien  vive 
les  faits  psychologiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il  s’agisse  du  phénomène  impulsif 
ou  du  phénomène  d’arrêt  de  la  volonté,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’ils  présentent  des  degrés  et  des  nuances  selon  le  carac¬ 
tère  des  individus,  caractère  qui  est  lui-même  «  un  produit 
extrêmement  complexe  que  l’hérédité,  les  circonstances  phy¬ 
siologiques  antérieures  à  la  naissance,  l’éducation,  l’expé¬ 
rience  ont  contribué  à  former  ».  Les  causes  qui  modifient  le 
caractère  doivent  donc  aussi  porter  le  trouble  dans  la  vo¬ 
lonté;  c’est  ce  que  permet  d’établir  l’étude  des  différentes 
affections  mentales. 

Après  avoir  parcouru  le  champ  si  vaste  de  ces  affections, 
M.  Ribot  arrive  à  diviser  les  troubles  de  la  volonté  en  deux 
grandes  classes,  suivant  qu’elle  est  affaiblie  ou  abolie.  Les 
affaiblissements  de  la  volonté  constituent  à  leur  tour  trois 
groupes  :  1“  les  affaiblissements  par  défaut  d’impulsion,  ce 
que  les  Allemands  ont  appelé  l 'aboulie  ou  impuissance  de 
vouloir,  si  caractéristique  chez  la  plupart  des  mélancoliques, 
chez  les  morphinomanes  et  les  agoraphobes.  On  peut  encore 
ranger  dans  cette  catégorie  les  irrésolus,  tels  que  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher;  —  2°  les 
affaiblissements  par  excès  d’impulsion.  C’est  dans  ce  groupe 
qu’il  faut  ranger  les  impulsions  subites,  présentant  tous  les 
caractères  de  phénomènes  purement  réflexes,  et  qui  sont  si 
fréquents  chez  les  aliénés  :  les  impulsions  au  suicide  des 
mélancoliques,  les  impulsions  aux  violences  des  épileptiques 
et  des  hystériques,  les  impulsions  irrésistibles  avec  con¬ 
science,  etc.; — 3°  les  affaiblissements  de  la  volonté  par  suite 
d'affaiblissement  de  l’attention  volontaire. 

M.  Ribot  consacre  ensuite  un  chapitre  spécial  à  ce  qu’il 
appelle  le  règne  des  caprices.  Inutile  de  dire  que  c’est  celui 
des  hystériques,  et  l’état  mental  de  ces  malades  explique 
assez  ce  litre.  On  arrive  enfin  à  l’abolition  ou  à  l’anéantis¬ 
sement  de  la  volonté,  tel  qu’on  l’observe  dans  les  diverses 
sortes  d’extase  et  dans  le  somnambulisme  naturel  ou  pro¬ 
voqué. 

Pour  la  description  de  ces  troubles  divers  de  la  volonté, 
l’auteur  emprunte  un  grand  nombre  de  faits,  surtout  aux 
aliénistes  dont  les  écrits  lui  sont  particulièrement  connus  ; 
chacune  des  assertions  qu’il  avance  est  fondée  sur  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’observations,  et  cette  manière  de 
traiter  les  questions  psychologiques  attirera  surtout  les  suf¬ 
frages  des  médecins  pour  lesquels  la  science  ne  consiste  pas 
dans  des  disquisitions  scolastiques,  mais  dans  l’observation 
exacte  des  faits  et  dans  la  recherche  des  lois. 

Dans  la  conclusion  se  trouvent  quelques  phrases  que  nous 
croyons  devoir  reproduire,  parce  qu’elles  résument  très  bien 
l’esprit  du  livre  :  «La  volition,  dit  en  terminant  M.  Ribot, 
est  un  état  de  conscience  final  qui  résulte  de  la  coordination 
plus  ou  moins  complexe  d’un  groupe  d’états,  conscients, 
subconscients  ou  inconscients  (purement  physiologiques), 
qui  tous  réunis  se  traduisent  par  une  action  ou  un  arrêt. 
La  coordination  a  pour  facteur  principal  le  caractère,  qui 
n’est  que  l’expression  psychique  d’un  organisme  individuel. 
C’est  le  caractère  qui  donne  à  la  coordination  son  unité, — 
non  l’unité  abstraite  d’un  point  mathématique,  mais  l’unité 
concrète  d’un  consensus.  L’acte  par  lequel  celte  coordination 


se  fait  et  s’affirme  est  le  choix  fondé  sur  une  affinité  de 
nature.  »  Puis,  plus  loin,  résumant  les  résultats  de  l’obser¬ 
vation  pathologique,  il  dit  :  «  Qu’on  remarque  comment  cette 
maladie  bizarre  qu’on  nomme  l’aboulie  s’explique  mainte¬ 
nant,  et  avec  elle  les  formes  analogues,  et  même  cette  simple 
faiblesse  de  la  volonté  à  peine  morbide,  si  fréquente  pourtant 
chez  les  gens  qui  disent  vouloir  et  n’agissent  pas.  C’est  que 
l’organisme  individuel,  source  d’où  tout  sort,  avait  deux 
effets  à  produire  et  n’en  produit  qu’un  :  l’état  de  conscience, 
le  choix,  l’affirmation;  mais  les  tendances  motrices  sont  trop 
faibles  pour  se  traduire  en  actes.  Il  y  a  coordination  suffi¬ 
sante  et  impulsion  insuffisante.  Dans  les  actes  irrésistibles, 
au  contraire,  c’est  l’impulsion  qui  s’exagère  et  la  coordina¬ 
tion  qui  s’affaiblit  ou  disparaît.  Nous  devons  ainsi  à  la  patho¬ 
logie  deux  résultats  principaux  :  l’un,  que  le  «  Je  veux  »  est 
en  lui-même  dénué  de  toute  efficacité  pour  faire  agir;  l’autre, 
que  la  volonté  chez  l’homme  raisonnable  est  une  coordina¬ 
tion  extrêmement  complexe  et  instable,  fragile  par  sa  supé¬ 
riorité  même...  » 

On  a  reproché  à  M.  Ribot  de  n’avoir  pas,  à  propos  de  la 
question  de  la  volonté,  pris  parti  pour  ou  contre  le  libre 
arbitre.  Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  le  blâmer  de  sa 
réserve.  Il  en  est  du  problème  de  la  liberté  comme  de  celui 
de  la  grâce,  dont  on  a  dit  que  c’est  un  océan  qui  n’a  ni  fond 
ni  rives  :  tous  les  flots  d’encre  versés  par  les  métaphysiciens 
pour  le  résoudre  n’ont  fait  que  l’obscurcir,  et  nous  croyons 
qu’en  somme  ce  qui  a  été  dit  de  plus  juste  sur  ce  point,  c’est 
ce  qu’écrivait,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  d’Alembert  au  grand 
Frédéric  :  «  Il  ne  s’agit  que  de  bien  fixer  l’idée  que  nous 
attachons  au  mot  de  liberté.  Si  l’on  entend  par  là  l’exemption 
de  contrainte  et  l’exercice  de  la  volonté,  il  est  évident  que 
nous  sommes  libres,  puisque  nous  agissons  en  nous  déter¬ 
minant  nous-mêmes,  de  plein  gré,  et  souvent  avec  plaisir; 
mais  cette  détermination  n’en  est  pas  moins  la  suite  néces¬ 
saire  de  la  disposition,  non  moins  nécessaire,  de  nos  organes 
et  de  l’effet,  non  moins  nécessaire,  que  l’action  des  autres  êtres 
produit  en  nous.  Si  les  pierres  savaient  qu’elles  tombent,  et 
si  elles  y  avaient  du  plaisir,  elles  croiraient  tomber  librement, 
parce  qu’elles  tomberaient  de  leur  plein  gré.  » 

Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

l’enseignement  médical  et  les  étudiants  étrangers. 

On  pose  dans  la  presse,  même  politique,  sur  certains  con¬ 
cours  médicaux  et  à  l’occasion,  parait-il,  du  concours  actuel 
de  l’internat,  la  question  suivante  :  Est-il  convenable  que  les 
étudiants  de  nationalité  étrangère  soient  admis  à  se  pré¬ 
senter  aux  épreuves  de  l’internat,  du  clinicat,  de  l’adjuvat 
du  prosectorat  ;  que,  conséquemment,  ils  puissent  acqué¬ 
rir  au  même  titre  que  tous  les  autres  compétiteurs  le  poste 
disputé,  et  en  remplir  'es  fonctions  dans  les  hôpitaux  ou 
à  la  Faculté?  Car  la  pensée  répugne  de  leur  laisser  ouvrir 
le  chemin  qui  conduit  à  la  place  pour  leur  en  fermer  sys¬ 
tématiquement  la  porte  à  la  fin  du  concours,  ou  seulement 
pour  leur  en  rendre  l’accès  plus  difficile.  Je  n’écoule  donc 
pas  certaines  rumeurs  qui  ont  couru  récemment,  et  je  vais 
tout  droit  à  la  question  générale  :  les  postes  dont  il  s’agit  ou 
d’autres  du  même  genre,  doivent-ils  être  exclusivement  ré¬ 
servés  aux  élèves  indigènes? 

La  première  inclination  de  tout  homme  doué  de  la  fibre 
libérale  est  de  répondre  négativement  :  République  univer¬ 
selle  des  lettres  et  des  sciences,  courtoisie  internationale, 
diffusion  des  lumières,  etc.,  mots  séduisants  propres  à  atti¬ 
rer  à  la  fois  l’esprit  et  le  coeur,  et  qu’on  fait  bien  d’écouter 
le  plus  souvent  possible.  Cependant  il  faut  voir  si  des  consi- 
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dérations  de  cet  ordre,  qui  n’ont  rien  après  tout  d’impératif, 
et  que  la  loi  française  contrecarre  en  mainte  matière  et  en 
mainte  occasion,  doivent  être  mises  en  balance  avec  des  rai¬ 
sons  d’intérêt  positif  concernant  l’avenir  de  la  jeunesse  de 
nos  écoles  et  celui  même  de  la  médecine  de  notre  pays. 

Le  vrai  principe  d’action  d’un  gouvernement  doit  être, 
quoi  qu’on  en  puisse  dire,  un  calcul  d’intérêt  national.  Le 
libre  échange,  en  dépit  de  son  qualificatif,  n’est  pas  autre 
chose;  aussi  est-il  repoussé  des  nations  auxquelles  il  ne  pro¬ 
fite  pas.  Et  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qu’il  s’agisse  de  nos 
richesses  commerciales  ou  de  nos  ressources  universitaires, 
le  principe  demeure. 

Je  n’ai  garde  toutefois  d’oublier  que  la  question  actuelle¬ 
ment  posée  comporte  deux  sortes  d’intérêt  :  l’intérêt  général 
du  lustre  quê  peut  procurer  à  la  science  française  son  ex¬ 
pansion  à  travers  le  monde,  et  l’intérêt  particulier  des  sa¬ 
vants  français.  Si  l’on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  aisé¬ 
ment  que  de  ces  deux  intérêts,  c’est  le  second  qui  a 
inspiré  nos  lois  sur  l’enseignement.  La  qualité  de  Français 
ou  de  naturalisé  Français  est  exigée  des  maîtres  de  l’ensei¬ 
gnement  à  tous  les  degrés,  même  au  degré  primaire,  et  aussi 
bien  pour  l’enseignement  libre  que  pour  l’enseignement  offi¬ 
ciel.  Est-ce  parce  que  l’Etat  veut  assurer  chez  lui  le  triom¬ 
phe  de  ses  méthodes,  la  suprématie  de  ses  doctrines? 
Non  certainement;  l’Etat  souhaite,  appelle  le  commerce  in¬ 
cessant  de  la  science  française  avec  la  science  de  tous  les 
pays,  et  sa  grande  préoccupation,  dans  la  distribution  terri¬ 
toriale  des  Facultés  de  médecine,  a  été  d’en  avoir  toujours 
une  à  proximité  de  l’Allemagne.  L’Etat  exige  de  ceux  qui 
veulent  enseigner  en  France  la  qualité  de  Français,  en 
partie  pour  mieux  tenir  dans  sa  main  un  grand  service  dans 
la  personne  même  de  ses  fonctionnaires,  en  partie  parce 
qu’elle  entend  réserver  l’honneur  et  le  profit  de  l’enseigne¬ 
ment  à  ses  nationaux  ou  à  ceux  qui  s’attachent  irrévocable¬ 
ment  à  la  fortune  du  pays.  Encore  met-il  si  peu  de  rigueur 
dans  l’application  de  la  règle,  que  souvent  il  abrège  les  for¬ 
malités  de  la  naturalisation,  et  il  est  même  allé  quelquefois 
jusqu’à  une  dispense  de  la  condition  de  nationalité.  Etait-ce 
un  bien,  était-ce  un  mal?  Cette  exception  pourrait-elle  se  ré¬ 
péter  avec  avantage?  SeraitTelle  praticable  dans  l’organisa¬ 
tion  actuelle  de  notre  enseignement?  Ce  sont  questions  que 
je  n’examine  pas  pour  le  moment. 

Cela  dit,  si  l’on  vient  à  celle  qui  s’agite  actuellement,  et 
si  l’on  veut  apprécier  justement  la  part  que  l’Etal  peut  faire 
aux  étudiants  étrangers  dans,  la  distribution  de  son  ensei¬ 
gnement  médical,  il  importe,  suivant  moi,  de  distinguer  entre 
les  moyens  communs  d’instruction,  indispensables  à  l’étude 
de  la  science,  et  les  postes  spéciaux  qui  sont  le  prix  du  tra¬ 
vail  et  du  savoir. 

La  question  de  l’internat  des  étrangers  est  très  spéciale, 
elle  ne  louche  pas  l’enseignement  ;  cependant  il  faut  bien 
dans  ces  circonstances  en  dire  un  mot.  Quand  il  s’est  agi  des 
femmes,  nous  avons  montré  l’internat  des  hôpitaux  comme 
une  conséquence  logique  de  leur  admission  à  l’exercice  de 
l’art  médical  dans  sa  plénitude,  comme  un  fruit  naturel  d’un 
arbre  que  nous  n’aurions  pas  voulu  voir  planter  dans  notre  do¬ 
maine.  Conformément  aux  termes  d’un  problème  cé¬ 
lèbre,  la  qualité  du  fruit,  jointe  à  celle  de  plusieurs  autres 
de  la  même  souche  et  non  moins  naturels,  nous  a  servi  à 
juger  l’arbre  lui-même.  Nous  avions  le  même  goût  pour  l’in¬ 
ternat  féminin  que  pour  le  doctorat  féminin,  demandant  à 
ceux  qui  l’aimeraient  d’autre  manière,  pourquoi,  au-dessus 
des  échelons  de  l’externat,  de  l’internat,  du  clinicat  peut- 
être,  ils  cassaient  l’échelle.  A  cette,  question  du  sexe  ne  se 
mêlait  pas  celle  de  la  nationalité.  Tous  les  Français  sont 
égaux  devant  la  loi;  mais  les  étrangers  ne  sont  pas  égaux  aux 
Français,  et  la  France  peut  toujours  régler  exceptionnelle¬ 
ment  les  conditions  auxquelles  les  premiers  seront  admis 
aux.  mêmes  avantages  que  les  seconds. 

Il  est  juste  de  reconnaître  tout  d’abord  que  les  médecins, 


chirurgiens,  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  ne  sont  pas 
des  fonctionnaires  au  sens  légal,  non  parce  qu’ils  sont  élus 
au  concours,  mais  parce  qu’ils  ne  participent  ni  directement, 
ni  par  délégation,  à  la  gestion  de  la  chose  publique;  même 
en  province,  les  membres  du  service  de  santé,  nommés  par 
les  commissions  administratives,  ne  sont  pas  des  fonction¬ 
naires.  Le  fussent-ils,  n’appartenant  ni  à  l’armée,  ni  à  la 
magistrature,  ni  au  clergé,  ni  à  la  diplomatie,  ils  rentreraient 
dans  une  des  classes  où  le  gouvernement  n’est  pas  absolu¬ 
ment  lié  à  la  règle  qui  fait  de  la  nationalité  française  une 
condition  d'admissibilité  aux  emplois.  C’est  assez  dire  que 
cette  condition  n’est  d’aucune  manière  exigible  des  candidats 
à  l’externat  ou  à  l’internat,  et  jusqu’ici  elle  ne  leur  a  pas  été 
imposée.  C’est  l’affaire  de  l’Assistance  publique.  Les  prin¬ 
cipes  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  tendent  à  l’élimination 
des  étrangers;  mais  cette  première  étape  du  succès  sur  un 
terrain  de  pratique  qu’on  peut  presque  considérer  comme 
nécessaire  à  une  bonne  culture  de  la  médecine  n’a  pas 
l’importance  des  postes  privilégiés  de  l’enseignement,  et  l’on 
comprend  que  l’administration,  libre  de  ses  actes,  ne  la  re¬ 
fuse  pas  aux  étrangers. 

La  question  est  plus  délicate  à  l’égard  des  places  de  chef 
de  clinique,  de  chef  des  travaux  anatomiques,  d’aide  d’ana¬ 
tomie,  de  prosecteur,  de  chef  de  laboratoire. 

Les  partisans  du  cosmopolitisme  font  une  confusion  quand 
ils  mettent  sur  la  même  ligne  l’accessibilité  des  étrangers 
aux  grades  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  et  leur  acces¬ 
sibilité  aux  postes  convoités  par  l’élite  des  travailleurs. 
L’Etat  a  organisé  Renseignement  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  de  la  manière  qui  lui  a  paru  le  plus  propre  à  élever  le 
niveau  de  la  science  et  de  la  pratique;  aux  moyens  indispen¬ 
sables  d’étude,  aux  examens  obligatoires,  il  a  joint  un  cer¬ 
tain  nombre  d’institutions  particulières, destinées  tout  àla  fois, 
je  viens  de  le  dire,  à  fortifier  l’instruction  de  tous  et  à  récom¬ 
penser  le  mérite  de  quelques-uns.  Gela,  l’Etat  l’a  fait  pour  la 
France,  spécialement  pour  elle,  pour  la  mettre  en  état  de  sou¬ 
tenir  la  concurrence  avec  tout  autre  pays,  pour  assurer  chez 
nous  une  protection  efficace  de  la  santé  publique.  L’excessive 
libéralité  avec  laquelle  le  gouvernement  distribue  aux  méde¬ 
cins  étrangers,  au  prix  d’une  prétendue  équivalence  de 
grades,  la  liberté  d’exercice,  soustrait  au  soupçon  de  vouloir 
élever  une  muraille  chinoise  autour  de  la  médecine  fran¬ 
çaise;  elle  provoque  plutôt,  dans  le  corps  médical  au  moins, 
le  mécontentement.  On  l’approuverait,  au  contraire,  s’il 
consentait  seulement  à  mettre  le  droit  de  pratique  au  prix 
de  quelques  épreuves  sérieuses  et  du  titre  légal  sans  exiger  la 
scolarité.  Eh  bien,  ce  que  l’Etat  devrait  demander  à  l’étran¬ 
ger  médecin  donne  la  vraie  mesure  de  ce  qu’il  doit  accorder 
à  l’étranger  étudiant,  à  savoir  :  les  moyens  d’instruction  né¬ 
cessaires  pour  être  mis  en  mesure  de  passer  ses  examens  et 
d’acquérir  le  titre.  Qu’il  ouvre  à  ce  dernier  les  portes  des 
Facultés  et  des  Ecoles,  qu’il  lui  donne  accès  aux  labo¬ 
ratoires,  qu’il  lui  permette  de  prendre  part  aux  travaux 
de  l’Ecole  pratique,  qu’il  le  place,  en  un  mot,  en  matière 
de  scolarité,  sur  le  même  pied  que  nos  étudiants,  je  le 
comprends  et  l’approuve  fort.  Mais,  à  mes  yeux,  c’est  la  limite 
au  delà  de  laquelle  doit  se  retrouver  la  protection  de  l’élé¬ 
ment  national. 

Nos  étudiants  sont  après  tout  chez  eux;  c’est  pour  eux- 
mêmes  enfin  que  les  établissements  d’enseignement  ont 
été  créés;  leur  jeune  ambition  s’exalte  à  la  perspective  de 
certaines  situations  privilégiées  qui  sont  à  la  fois  la  récom¬ 
pense  du  zèle,  du  travail,  de  l’intelligence  déployés,  un  en¬ 
couragement  à  redoubler  d’efforts,  et  un  précieux  supplé¬ 
ment  de  ressources  scientifiques.  J’ajoute  :  et  souvent  un 
supplément  précieux  de  ressources  pécuniaires.  Il  faut  bien 
réfléchir  encore  à  la  situation  que  fait  aux  nationaux  le  par¬ 
tage  de  ces  places  entre  des  étrangers.  Les  concours  d’agré¬ 
gation,  du  professorat  les  attendent;  ils  y  montent  par  des 
degrés  successifs  qui  s’appellent  précisément  l’adjuvat,  le 
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clinicat,  le  prosectorat,  etc.,  et  qui  leur  sont^comptés  aux 
jours  des  hautes  épreuves.  Et  voilà  qu’on  les  oblige  à  sauter 
d’un  seul  bond  de  l’examen  du  doctorat  aux  concours  les 
plus  élevés. 

Non,  ces  situations  ne  sont  pas  dues  à  l’étranger.  Bien  plus, 
on  pourrait  faire  valoir  très  plausiblement  des  motifs  de  les 
lui  refuser. 

Entre  les  étudiants  français  et  les  étudiants  étrangers  il 
s’en  faut  que  les  armes  soient  toujours  égales.  Les  premiers 
arrivent  de  leur  collège  ou  de  leur  lycée;  c’est  une  masse 
mêlée  où  chacun  a  la  valeur  que  lui  donnent  ses  aptitudes  na¬ 
tives  et  son  tempérament.  Les  seconds  arrivent  assez  sou¬ 
vent  à  Paris  déjà  frottés  de  science  médicale,  déjà  distingués 
dans  une  Ecole  de  leur  pays,  quelquefois  envoyés  en  France 
comme  boursiers,  quelquefois  même  munis  de  certains  titres. 
Le  titre  fût-il  l’équivalent  de  celui  de  notre  doctorat,  rien 
n’empêcherait  un  de  ces  forts,  désireux  d’acquérir  le  di- 
plême  français,  d’enlever  à  peu  de  frais  les  meilleures  si¬ 
tuations.  Si  encore  ces  étrangers,  venus  en  France  pour 
y  étudier  la  médecine,  y  restaient,  on  pourrait  bien  le  re¬ 
gretter  au  [point  de  vue  de  la  concurrence,  quoique  le  mal 
ne  puisse  être  jamais  bien  grand,  et  que  nous  soyons 
libres  de  rendre  la  pareille  ;  du  moins  est-ce  à  la  France 
que  reviendrait  le  profit  d’une  instruction  médicale  excep¬ 
tionnelle.  Mais  presque  tous  les  étrangers  regagnent  leurs 
pénates.  Sic  vos  non  vobis...  Je  sais  bien  que  le  fait  sert 
précisément  d’argument  contre  ma  llièse.  La  dispersion 
de  ces  médecins,  c’est  le  rayonnement  de  la  médecine  fran¬ 
çaise.  Mais  le  point  en  litige  n’est  pas  là.  Si  cet  argu¬ 
ment  peut  servir  pour  justifier  la  distribution  de  l’enseigne¬ 
ment  français  aux  étrangers,  qui  n’est  pas  contestéa,  il  n’a 
rien  à  faire  avec  la  question  de  la  participation  des  étrangers 
aux  postes  d’honneur  et  de  profit,  qui  est  seule  en  discussion. 
Il  n’est,  pour  s’initier  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  la 
médecine  ou  à  la  chirurgie  française,  nul  besoin  de  passer 
par  l’internat,  l’adjuvat,  le  prosectorat  et  le  reste. 

Voilà,  ce  me  semble,  à  égale  distance  d’un  patriotisme 
étroit  et  d’un  cosmopolitisme  exagéré,  le  jugement  à  porter 
sur  le  sujet  de  controverse  qui  vient  d’agiter  et  qui  occupe 
encore  les  esprits.  Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot.  A  côté  de  la 
question  de  principe  peut  se  placer  une  question  de  récipro¬ 
cité  internationale  qui  serait  cle  nature  à  peser  fortement  sur 
la  première  ;  mais  je  ne  suis  pas  en  mesure  d’en  parler  au¬ 
jourd’hui  pertinemment. 

A.  Deciiamdre. 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  rapport  pour  l’année  scolaire 
1883-84  adressé  à  M.  le  recteur  par  M.  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  et  lu  au  Conseil  académique  de  la  session  qui  vient  de 
se  terminer.  Voici  les  principaux  faits  qui  en  découlent  : 

I.  —  Les  constructions  de  l’Ecole  de  médecine  ont  monté  en 
1884  avec  une  grande  activité.  Le  service  des  travaux  anatomi¬ 
ques  est  depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire  délinitive- 
ment  installé.  Les  huit  pavillons  qui  composent  l’ensemble  de 
l’Institut  anatomique  sont  occupés  par  les  élèves  depuis  le  com¬ 
mencement  de  novembre.  Par  contre,  et  pour  porter  tout  l’effort 
sur  les  services  les  plus  urgents,  on  a  suspendu  l'aménagement 
intérieur  de  la  nouvelle  bibliothèque.  La. surface  du  terrain  de 
Lucienne  Faculté,  y  compris  l’ancienne  École  pratique,  était  de 
(>4d9  mètres;  la  surface  nouvelle  est  de  21  042  mètres.  La  sur¬ 
face  couverte  par  des  constructions  anciennes  était  de  3419  mè¬ 
tres;  la  surface  couverte  parles  constructions  nouvelles  sera  de 
lo  284  mètres.  Enfin  les  surfaces  additionnées  de  tous  les  locaux 
a  tous  les  étages,  qui  étaient  de  5854  mètres  dans  l’ancienne 
Ecole,  seront  ae  43024  mètres  dans  l’École  nouvelle. 

II.  — En  1883-1884,  le  nombre  de  nos  étudiauts  est  resté  sen¬ 
siblement  ce  qu’il  était  en  1882-83. 


Au  15  octobre  1883,  on  comptait,  en  eflet,  3933  étudiants  en 
cours  d 'études.  Dans  le  cours  de  l’exercice  1883-84,  557  élèves 
nouveaux  se  sont  fait  inscrire,  ce  qui  porte  à  4490  le  nombre 
total  des  élèves  qui  figurent  sur  les  registres  pour  l’année 
1883-84.  En  retranchant  le  chiffre  de  496  (nombre  des  élèves  re¬ 
çus  docteurs  ou  officiers  de  santé,  décédés,  etc.)  du  nombre  total 
de  4490,  il  reste  3994,  représentant  le  nombre  des  élèves  au 
15  octobre  1884,  c’est-à-dire  au  début  de  la  présente  année 
scolaire.  On  peut  prévoir  que  cette  année,  comme  la  précédente, 
le  nombre  des  élèves  nouveaux  sera  de  500  à  550. 

Les  élèves  ou  docteurs  étrangers  qui  viennent  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  soit  pour  y  accomplir  une  scolarité  plus  ou 
moins  entière,  soit  pour  y  subir  les  examens  du  doctorat,  de¬ 
viennent  chaque  année  plus  nombreux.  En  1882-83  on  comptait 
108  inscriptions  nouvelles;  en  1883-84,  ce  nombre  a  été  de  113; 
il  est  très  probable  qu’il  sera  plus  élevé  durant  l’année  scolaire 
qui  commence.  Quant  au  chiffre  total  des  étudiants  de  nationa¬ 
lité  étrangère  inscrits  sur  nos  registres,  il  est,  au  1er  décembre 
1 884  (nous  ne  parlons  que  des  hommes),  de  538,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Américains,  127  ;  Russes,  96  ;  Roumains,  61  ;  Es¬ 
pagnols,  52;  Turcs,  45;  Brésiliens,  30  ;  Suisses,  26;  Grecs,  25; 
Anglais,  22;  Serbes,  12;  Italiens,  9;  Égyptiens,  8;  Belges,  7; 
Indiens, 5;  Hollandais,  3;  Portugais,  3;  Allemands  du  Nord,  2; 
Autrichiens,  2;  Finlandais,  1  ;  Chinois,  1  ;  Persan,  1.  Total  :  538. 

Aux  élèves  étrangers  inscrits  sur  les  registres,  et  qui  font 
acte  de  scolarité,  il  faut  ajouter  une  trentaine  d’auditeurs  béné¬ 
voles,  auxquels  il  a  ôté  délivré  des  cartes  d’admission,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  l'article  8  du  décret  du  30  juillet 
1883,  relatif  au  régime  des  établissements  supérieurs. 

Au  15octobre  1883,  le  nombre  des  élèves  femmes  inscrites  sur 
les  registres  de  la  Faculté  était  de  45,  en  légère  augmentation  sur 
l’année  précédente,  où  nous  en  comptions  39. 

Durant  l’exercice  1883-84,  et  surtout  depuis  le  début  de  la 
présente  année  scolaire,  il  s’est  produit  un  mouvement  ascen¬ 
sionnel  qui  mérite  d’arrêter  un  instant  notre  attention.  A  l’heure 
où  je  parle,  nous  avons  déjà  78  femmes  inscrites.  D’autres,  une 
douzaine  environ,  sont  en  ce  moment  en  instance  pour  obtenir 
leur  inscription;  et  déjà  nous  pouvons  prévoir  que  le  nombre 
des  femmes,  en  cours  d’études  cette  année  à  la  Faculté,  atteindra 
et  probablement  dépassera  90.  Les  78  femmes  inscrites  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Russes,  47  ;  Françaises,  13;  Anglaises,  11  ;  Amé¬ 
ricaines,  3;  Roumaine,  1  ;  Hongroise,  1  ;  Indienne,  1;  Turque,  1. 
Total  :  78. 

Parmi  les  13  Françaises,  9  sont  inscrites  pour  le  doctorat;  4 
pour  l'ofliciat.  Les  9  étudiantes  françaises  pour  le  doctoral  sont 
pourvues  des  2  diplômes  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences,  sauf  l’une  d’entre  elles,  qui,  pourvue  du  bac¬ 
calauréat  ès  sciences,  a  obtenu  la  dispense  du  baccalauréat  ès 
lettres.  Les  4  étudiantes  françaises  inscrites  pour  l'ofliciat  ont 
toutes  justifié  du  certificat  de  grammaire  obligatoire,  et  l’une 
d’entre  elles  possède,  en  outre,  le  diplôme  du  baccalauréat  ès 
sciences  complet.  Parmi  les  11  Anglaises,  10  ont  obtenu,  pour 
études  faites  en  Angleterre,  l’équivalence  des  deux  baccalauréats 
ès  lettres  et  ès  sciences.  Une  seule  a  obtenu  la  double  dispense 
des  deux  baccalauréats. 

Parmi  les  47  femmes  russes,  14  ont  obtenu  l’équivalence  des 
2  baccalauréats;  30  ont  obtenu  l’équivalence  du  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  et  la  dispense  du  baccalauréat  ès  lettres;  une 
a  obtenu  l’équivalence  du  baccalauréat  ès  lettres  et  la  dispense 
du  baccalauréat  ès  sciences;  une  a  obtenu  la  dispense  des  deux 
baccalauréats.  Une  seule  (Mrac  de  Hérodinoif)  n’a  réclamé 
aucune  faveur. 

Enfin  les  trois  Américaines,  la  Roumaine,  la  Hongroise,  l’In¬ 
dienne  et  la  Turque  ont  toutes  obtenu  la  double  équivalence  des 
deux  baccalauréats. 

III.  —  Eu  ce  qui  concerne  les  équivalences,  le  rapport  ne  se 
prononce  pas  sur  la  valeur  des  équivalences  des  deux  bacca¬ 
lauréats  ;  mais  sur  la  dispense  il  constate  que,  sauf  deux  excep¬ 
tions  faites  eu  faveur  d’une  Française  et  d’une  Anglaise,  la  dis¬ 
pense  du  baccalauréat  ès  lettres  a  été  accordée  à  31  femmes  de 
nationalité  russe.  «  Ces  dispenses,  dit  M.  Béclard,  c’est-à-dire 
ces  exemptions  do  toute  culture  littéraire  sérieuse,  si  rarement 
accordées  autrefois,  tendent  depuis  quelque  temps  à  devenir  la 
règle  ;  et  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  faire  remarquer  qu’on  so 
montre  envers  les  étudiants  hommes,  qui  nous  viennent  de  l’é¬ 
tranger,  beaucoup  plus  avares  de  ces  exemptions  qu’on  prodigue 
si  facilement  aux  jeunes  filles.  Si  nous  recherchons,  par  exemple, 
quels  sont  les  antécédents  scientifiques  et  littéraires  de  nos  96 
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étudiants  de  nationalité  russe,  nous  trouvons  :  que  sur  les  91  ins¬ 
crits  en  .  vue  du  doctorat,  77.  ont  obtenu  la.  double  équivalence . 
des  baccalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences  ;  8,  l’équivalence  des 
sciences  et  la  dispense  des  lettres  ;  3,  la  dispense  des  sciences  et 
des  lettres  ;  3,  entin,  ont  obtenu  à  Paris  les  diplômes  du  bacca¬ 
lauréat.  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences.  Des  5  élèves 
russes  inscrits  en  vue  de  l’officiat,  2  sont  bacheliers  ès  lettres 
(de  Paris),  1  est  bachelier  ès  sciences  (de  Paris),  2  ont  le  certifi¬ 
cat  de  grammaire,  le  seul  diplôme  obligatoire  pour  les  aspirants 
à  l’officiat.  d 

Ce  rapprochement  suffit,  je  pense,  à  montrer  les  différences 
énormes  qui  existent  dans  l’application,  aux  hommes  ou  aux  fem¬ 
mes,  de  ce  régime  d’exception,  sur  lequel  nous  appelons  l’atten¬ 
tion  du  Cons.eil.  , 

IV.  —  En  Suisse,  dans  les  Universités  de  Genève,  de  Zurich,  de 
Bille  et  de  Berné,  les  élèves  en. médecine  de  chacune  des  écoles, 
ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  158  à  200.  Parmi  ces  élèves  on  ne 
compte  guère  il  Bille  et  à  Berne  que  8  ou  10  élèves  femmes;  à 
Zurich  ou  à  Genève,  il  y  en  a  au  plus  de  25  à  50,  et  il  est  à  re¬ 
marquer  que  presque  toutes  ces  élèves  sont  de  nationalité  russe. 
En  Russie  même,  où  le  nombre  des  élèves  femmes  a  atteint  lo 
chiffre  le  plus  élevé,  il  était,  il  y  a  trois  ans,  de250  à  300.  D’après 
les  renseignements  recueillis  par  M.  Béclard  auprès  de  plu¬ 
sieurs  médecins  russes,  ce  chiffre  aurait  sensiblement  diminué. 
Là  l’enseignement  donné  aux  élèves  femmes  est  centralisé  à 
Saint-Pétersbourg,  où  elles  forment,  au  point  de  vue  des  études 
médicales,  une  division  absolument  distincte.  Il  n’y  a  entre  elles 
et  les  étudiants  aucune  communauté  d’enseignement,  ni  dans  les 
cours,  ni  dans  les  laboratoires  des  travaux  pratiques,  anatomi¬ 
ques  ou  autres,  ni  même  dans  les  salles  des  hôpitaux. 


Les  concours  des  hôpitaux.  —  La  séance  annuelle  de  la  pro¬ 
clamation  des  noms  des  lauréats  des  concours  des  hôpitaux  et  des 
nouveaux  internes  et  externes  devant  entrer  en  fonctions  le  1er  jan¬ 
vier  1885  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  l’eyron,  directeur  do 
l’Assistance  publique. 

Prix.  —  Première  division.  — (Médaille  d’or)  :  M.  Richardière 
(Enfants-Malades).  —  Accessit  (Médaille  d’argent)  :  M.  Babinski 
(Cochin).—  Première  mention  honorable  :  M.  Char r in  (Lariboi¬ 
sière). —  Deuxième  mention  honorable  :  M.  Durier  (Saint-Antoine). 

Prix.  —  Deuxieme  division  (internes  de  lrc  et  2°  année).— 
(Médaille  d’argent)  :  M.  Ilallé  (Beaujon).  —  Accessit  (livres)  : 
M.  Hartmann  (Trousseau).  —  Première  mention  honorable  : 
M.  Roger  (Trousseau).  —  Deuxième  mention  honorable  :  M.  Du- 
breuilh  (Saint- Louis).  —  Prix  Civiale  (10UÛ  francs)  :  M.  Lannois 
(Necker).  —  Le  prix  de  l’externat  a  été  décerné  à  M.  Joseph- 
Marie  Arnould. 

La  séance  a  été  terminée  par  les  distributions  des  médailles 
de  bronze  que  l’administration  n’accorde  qu’aux  internes  de 
4°  année  et  externes  de  3e,  dont  le  zèle  et  le  dévouement  ne  se 
sont  pas  un  instant  rebutés  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonc¬ 
tions 

Nouveaux  internes  et  externes.  —  L’ahondance  des  matières 
nous  oblige  à  renvoyer  la  liste  des  élus  au  prochain  numéro. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Tholozan  (Joseph- 
Désiré). 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Challati  (Albert);  Leplat  (Emile- 
Claude);  Dominai  (Martial-Georges);  Ilenncquin  (Charles-James); 
Goguel  (Charles-César-Edmond);  Iluguet  (Picrre-François-Jules- 
Emile)  ;  Thomas  (Edmond-Charles-René-Victor). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Moursou  (Joseph);  Abblard  (Jules- 
Martin-Cyprien)  ;  Néis  ( Paul-Marie)  ;  Dupouy  (Jean-Edouard);  Jossic 
(Edouard);  Miquel  (Jean-Antoine-Alfred);  Guintran  (Auguste- 
Alfred);  Landouar  (Jean-llaptiste-Marie);  Trabaud  (Joseph-Jean- 
Baptiste);  Léon  (Auguste-Anatole);  Cauvin  (Auguste-Justinien- 
Louis);  Grandgury  (Joseph);  Dreyfus  (Lionel-Gaston);  Raynaud 
(Louis- Victor);  llahn  (François-Joseph);  Scovazzo  (Scipion-Bar- 
thélemy);  Bouchurdat  (Jean);  Desprez  (Emile-Pierre)^  Nevière 
(Jean-Jacques-Maurice);  Defos-de  Ilau  (Hector);  Journée  (François- 
Henri-Paul);  Debout  (Aristide);  Demmler  (Anastase-Guslave- 


Adolphè);  Foulquier  (Adolphe);  Frizac  (Jean-Louis^Albert);  Haas 
(Victor-Emile);  Mouginot  (Louis-Eugène);  Botrel  (Jacques- 
Pierre).  ( 


Conseil  d’hygiène.  —  M.  le  docteur  Léon  Colin,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  a  été  élu 
vice-président  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. — Prix  Lacaze.  —  Nous  appre¬ 
nons  avec  un  vif  plaisir  que  le  prix  Lacaze.  de  10000  francs,  vient 
d’être  décerné  par  la  Faculté  de  médecine  à  notre  collègue  et  ami 
M.  le  docteur.  Dcbove,  pour  ses  leçons  cliniques  sur  la  tuberculose. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  9  janvier). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Raymond  :  Sur  l’artéritc  rhumatismale. — 
Communications  diverses. 


—  M'A.  Clermont,  pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  vient  d’être  reçu  en  Sorbonne  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques  ;  sa  thèse  avait  pour  objet  :  Recherches  sur  l’acide  trichlo- 
racétique  et  ses  dérivés.’ 


Mortalité  a  Paris  (51e  semaine,  du  14  au  20  décembre  1884. 

—  Fièvre  typhoïde,  29.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  41.  —  Scar¬ 
latine,  3.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Cho¬ 
léra,  3.  —  Dysenterie,  Ô.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  42. 

—  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuberculoses,  22.  —  Autres 
affections  générales,  53.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  46.  —  Pneumonie,  83.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  27;  au  sein  et  mixte,  19;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  109;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  67;  de  l’appareil  respiratoire,  63;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  57  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  11;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  —  Morts 
violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Total  :  1018. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  lie  la  France  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant, le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  nrioins  ;  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  : 

Moyennant  un  supplément  de  prix  de, 8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 

HEBDOMADAIRES  DES  SÉANCES  DE  Lü  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

paraissant  tous  les  vendredis. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Uouuloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ru 


ue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRtSAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adressor  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambue,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  do  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  UE  LA  F  A  CCI,  TÉ  UE  MÉDECINE  UE  PARIS 

(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


devoirs  présidentiels,  a  signalé  et  caractérisé  en  peu  de 
mots  les  principales  discussions  qui  ont  eu  lieu  en  1884'. 
Sur  la  proposition  du  nouveau  président,  M.  Bergeron,  on  a 
voté  des  remerciements  à  M.  A.  Guérin.  On  verra  au  compte 
rendu  que  le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  une  très  inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Marc  Sée  et  un  rapport  ap¬ 
plaudi  de  M.  Ernest  Besnier. 


Physiologie  de  la  vessie. 

(Fin.  —  Voyez  les  n°*  52  (1884)  et  1.) 

II 

Le  mécanisme  de  la  contractilité  de  la  vessie  a  été  surtout 
étudié  au  point  de  vue  de  l’action  des  fibres  musculaires  sur 
le  mode  de  fermeture  du  col.  Ainsi  que  déjà  nous  l’avons 
fait  remarquer,  ces  recherches  ont  eu  pour  but  d’étayer  et 
de  défendre  une  doctrine  pathologique.  Mercier,  dont  les 
travaux  ont  contribué  pour  une  part  importante  aux  progrès 
accomplis  dans  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  des  voies 
urinaires,  a  voulu  chercher  dans  l’anatomie  et  la  physiologie 
de  la  vessie  des  témoignages  décisifs  capables  de  faire  com¬ 
prendre  le  rôle  et  admettre  la  réalité  de  la  valvule  musculaire 
à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  Mais  de  ce  côté  aussi,  ce 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — PHYSIOLOGIE  DE  LA  VESSIE. 

CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine. 

La  nécessité  où  la  fête  du  premier  de  l’an  nous  a  mis  de 
terminer  mercredi  matin  le  dernier  numéro  de  la  Gazette 
ne  nous  a  permis  de  publier  qu’une  partie  du  compte 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  On  en  trou¬ 
vera  la  fin  dans  ce  numéro. 

La  dernière  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution 
sensée,  parfois  humoristique  du  président  sortant,  M.  Al¬ 
phonse  Guérin,  qui,  après  des  considérations  sur  les 


FEUILLETON 

Lettre*  médicales. 

Les  oiseaux  mécaniques  et  M.  Marey.  —  La  manifestation  Che- 
vreul.  —  Le  banquet  de  la  conférence  «  Scientia  ».  —  Les  ambu¬ 
lances  urbaines. 

Comme  tout  est  vieux,  cher  confrère,  excepté  vous,  peut- 
être  !  Gomme  nos  coutumes  se  répètent  !  Gomme  nos  inven¬ 
tions  sont  réchauffées  !  On  croit  toujours  être  à  hier,  et  l’on 
est  quelquefois  à  demain  quand  on  remonte  les  siècles.  Je 
faisais  cette  réflexion  profonde  le  premier  jour  de  l’an  en 
voyant  des  poupées  aux  étalages,  des  gens  affairés  chargés 
de  paquets  à  faveurs  roses,  et  la  foule  des  mendiants  aux 
portes  des  églises.  Et  je  me  disais  que,  si  les  fêtes  de  la 
famille  et  de  la  cité  se  perpétuent,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  banales.  Dans  l’antiquité,  le  yOM/'  Wflfal  des  cités,  où 
2»  série,  T.  XXII. 


l'on  rappelait  les  rites  de  leur  fondation  ;  le  jour  natal  des 
citoyens,  où  se  resserrait  le  lien  des  familles  ;  les  calendes 
des  vendanges  et  des  autres  travaux  de  l’agriculture,  étaient 
des  fêtes  sacrées  où  le  travail  manuel  était  interdit.  Aujour¬ 
d’hui  ce  sont,  pour  les  neuf  dixièmes  de  la  population,  des 
usages.  Les  strenœ  du  premier  jour  de  l’an,  qui  participaient 
du  caractère  religieux  de  la  fête,  qui  étaient  obligatoires, 
auxquelles  on  donnait  souvent  la  forme  symbolique,  sont  de¬ 
venues  nos  êtrennes,  c’est-à-dire  un  échange  de  petits 
cadaux  qui  n’entretiennent  pas  l’amitié.  Mais,  cher  confrère 
et  précieux  abonné,  les  sentiments  de  la  Gazette  à  votre 
égard  échappent  à  la  vulgarité  courante.  Mes  lettres  étant 
généralement  datées  du  second  vendredi  du  mois,  et  ce 
jour-là  ne  pouvant  jamais  être  le  premier  de  la  première 
semaine,  je  suis  obligé  de  vous  envoyer  mes  souhaits  un  peu 
tardivement.  Ils  n’en  sont  que  plus  empressés.  Molière,  éii 
voulant  se  moquer  de  nous,  nous  a  mis  dans  la  bouche  la 
plus  sensée,  la  plus  pratique  de  toutes  les  formulés  :  Salas, 
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chirurgien  n’a  pu  donner  de  descriptions  capables  d’entraî¬ 
ner  la  conviction. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  clinique,  le  rôle 
de  la  valvule  musculaire  dans  la  rétention  d’urine  ne  peut 
être  accepté  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Quelques  rares 
rencontres  anatomo-pathologiques  démontrent  cependant  la 
réalité  du  repli  musculaire  de  Mercier.  Mais  cette  constata¬ 
tion  anatomo-pathologique  n’a  que  bien  rarement  reçu  la  con¬ 
sécration  de  la  clinique. 

Nous  aurons  l’occasion  de  montrer  que,  de  l’aveu  de  Mer¬ 
cier  lui-même,  le  diagnostic  par  l’exploration  vésicale  est 
à  peu  près  impossible.  Les  symptômes  ne  l’éclairent  pas 
d’une  façon  plus  précise,  car  ceux  que  l’auteur  a  indiqués 
peuvent  être  interprétés  d’une  façon  très  dilférente  de  celle 
qu’il  a  acceptée.  Les  résultats  des  opérations  destinées  à 
faire  disparaître  la  valvule  sont  tels,  que,  nous  appuyant  sur 
une  pratique  déjà  longue,  nous  ne  saurions  conclure  autre¬ 
ment  que  ceux  que  l’expérience  a  éclairés  et  qui  ne  les  ont 
pas  acceptés.  Après  avoir  consciencieusement  cherché  les 
indications  de  cette  opération,  nous  ne  nous  sommes  jamais 
trouvé  autorisé  à  la  faire.  Nous  ne  l’avons  donc  jamais  pra¬ 
tiquée  et  nous  ne  saurions  vous  conseiller  de  la  tenter. 

Les  idées  de  Mercier  ont  été  aussi  justement  contestées 
sur  le  terrain  physiologique.  Rien  ne  prouve  que  la  lèvre 
postérieure  du  col  soit  soulevée,  attirée  en  avant,  qu’elle 
passe  par-dessus  la  lèvre  antérieure  du  col.  Il  n’est  pas 
mieux  établi  que  ce  ne  soit  pas  à  la  lèvre  postérieure  du  col, 
mais  à  sa  lèvre  antérieure,  que  serait,  en  partie,  dévolu  ce 
rôle  obturateur,  ainsi  que  Caudmont  l’a  admis  d’après  Ho¬ 
rion.  Ce  mode  de  fermeture  valvulaire  a  été  généralement 
contesté,  car  tout  démontre,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
que  c’est  simplement  à  la  tension  tonique  des  fibres  circu- 
lairesdu  sphinctervésical  qu’estdue  celle  fermeture.  Lorsque 
la  contractilité  des  faisceaux  musculaires  de  la  vessie  se 
met  activement  en  jeu  sous  l’influence  de  la  distension,  c’est 
pour  ouvrir  et  non  pour  fermer  l’orifice  uréthro vésical. 

Nous  laisserons  de  côté  ces  questions  qui,  eu  réalité,  sont 
surtout  théoriques,  pour  dire  ce  que  l’observation  directe  a  pu 
nous  apprendre  sur  la  contraction  de  la  vessie.  Ce  que  nous 
avons  à  indiquer  est  certainement  incomplet,  mais  a  été  vu 
ou  du  moins  senti,  sur  le  vivant,  sur  la  vessie  en  action. 
C’est  depuis  que  la  lithotritie  à  séances  prolongées,  sous 
l’influence  de  l’anesthésie,  est  entrée  dans  notre  pratique 
journalière,  que  nous  avons  pu  recueillir  et  bien  des  fois  con¬ 
trôler  les  faits  que  nous  désirons  faire  connaître. 


Il  est  tout  d’abord  un  ensemble  de  résultats  fort  impor¬ 
tants  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Nous  en  réservons 
l’exposé  pour  les  manœuvres  intravésicales.  Ce  mode  par¬ 
ticulier  de  contraction  doit  être,  en  effet,  bien  connu  des 
opérateurs,  car  il  crée  des  difficultés  toutes  spéciales  ;  et  ce¬ 
pendant  la  connaissance  précise  de  ces  faits  permet  à  tout 
chirurgien  attentif  de  ne  pas  être  trompé  ou  arrêté  par 
elles. 

Les  contractions  dont  nous  voulons  parler  sont  en  effet 
partielles.  Aucune  règle  fixe  ne  préside  à  leurs  manifesta¬ 
tions  et  un  siège  précis  ne  peut  leur  être  assigné.  On  les 
rencontre  aussi  bien  au  sommet  de  la  vessie  que  dans  son 
fond  ou  au  voisinage  du  col.  Cependant  c’est  au  voisinage 
et  surtout  au-dessous  et  sur  les  côtés  du  col,  c’est  aussi  au 
fond  même  de  la  vessie  que  l’on  voit  se  produire  ces  con¬ 
tractions  qui  modifient  le  terrain  opératoire,  cachent  com¬ 
plètement  des  fragments  ou  des  calculs  tout  entiers,  et 
obligent  à  modifier  les  manœuvres  ou,  quelquefois  même,  à 
les  suspendre.  C’est  surtout  dans  les  grandes  vessies  habi¬ 
tuellement  distendues  et  chroniquement  enflammées,  que 
l’on  sera  exposé  à  ces  contractions  partielles  ;  c’est  encore 
lorsqu’on  aura  mal  à  propos  excité  la  contractilité  de  la 
couche  musculaire  par  une  distension  exagérée,  qu’on  les 
verra  se  produire  et  se  multiplier. 

Lorsque  l’on  opérera  dans  des  conditions  régulières  dans 
une  vessie  relativement  saine  et  que  l’on  aura  eu  soin  de  ne 
pas  distendre,  tout  en  lui  faisant  accepter  la  quantité  de 
liquide  nécessaire  pour  favoriser  les  manœuvres,  on  sentira 
aussi  la  contraction  de  la  vessie.  Nous  avons  dû  déjà  vous  le 
dire  et  nous  devons  le  répéter,  l’anesthésie  ne  fait  pas  dis¬ 
paraître  le  pouvoir  contractile  de  la  vessie.  Il  en  empêche 
seulement  les  manifestations  en  éteignant  la  sensibilité.  Mais 
il  est  tout  naturel  qu’au  cours  d’une  opération  qui  se  pro¬ 
longe,  des  contractions  momentanées  se  produisent.  Et 
tout  d’abord,  disons  incidemment  que  jamais  nous  n’avons 
éprouvé  la  sensation  d’une  constriction  s’exerçant  sur  l’in¬ 
strument  au  niveau  du  col.  Voici  de  quelle  manière  et  dans 
quel  ordre  on  sentira  se  succéder  les  contractions. 

C’est  au  fond  de  la  vessie  qu’elles  commencent  ;  la  paroi 
postérieure  s’avance  et  habituellement  cet  avancement  se 
produit  sur  sa  partie  médiane.  Il  n’est  tout  d’abord  que  par¬ 
tiel,  si  bien  que  vous  avez  la  sensation  d’un  promontoire,  à 
droite  et  à  gauche  duquel  votre  instrument  peut  pénétrer 
dans  une  sorte  de  cavité,  formée  par  l’angle  rentrant  compris 
entre  les  parois  latérales  et  la  saillie  médiane.  Lorsque  nous 


honor  et  argentum,  atque  bonum  appetitum.  La  santé  du 
corps  et  de  l’àme,  la  considération,  la  fortune,  et  ce  bon 
appétit  qui  dispose  à  la  satisfaction  intérieure  comme  aux 
bonnes  actions,  autant  de  dons  excellents  que  ni  les  Grecs 
ni  les  Romains  ne  craignaient  de  demander  à  leurs  dieux. 
Je  vous  les  souhaite  du  fond  du  cœur. 

—  Parmi  tous  ces  jouets  qui  viennent  de  faire  le  bonheur 
des  enfants  et  la  tranquillité  des  parents,  vous  aurez  remarqué 
les  petits  chefs-d’œuvre  de  mécanique  animale,  les  bébés 
agitant  de  petits  bras  avec  joie,  disant  papa  et  maman,  cris¬ 
pant  tous  leurs  membres  sous  la  violence  de  la  colique, 
poussant  des  gémissements  lamentables.  Et  qui  n’a  vu,  en¬ 
fant,  danser  avec  grâce,  exécuter  d’audacieux  entrechats, 
jouer  la  comédie,  les  gentils  automates  de  Séraphin?  Qui  ne 
connaît  Vaucanson,  et  son  aspic  sifflant,  dont  le  bondisse¬ 
ment  sur  le  sein  de  Cléopâtre  était  l’épisode  la  plus  émou¬ 
vante  de  la  tragédie  de  Marmontel  ;  et  son  joueur  de  flûte, 


dont  les  doigts  de  peau  venaient  à  point  fermer  ou  rendre 
libres  les  trous  de  l’instrument,  pendant  que  des  lèvres  mo¬ 
biles  conduisaient  dans  la  perce  (tuyau)  l’air  que  lui  appor¬ 
taient  des  soufflets  contenus  dans  le  piédestal;  et  son  joueur 
de  tambourin,  et  son  âne-canut,  qui  tissait  la  soie;  et  son 
canard  surtout,  qui  mangeait,  digérait  paisiblement,  et  était 
exempt  de  constipation?  Combien  d’entre  nous  encore  ont 
pu  admirer,  dans  la  cathédrale  de  Strasbourg,  l’horloge  si 
admirablement  restaurée  par  Schwilgué,  avec  son  coq  sonnant 
de  l’aile  en  chantant,  ou  la  marche  majestueuse  et  les 
pieuses  inclinaisons  des  douze  apôtres,  les  quatre  âges  de  la 
vie  frappant  les  quarts  d’heure,  la  mort  sonnant  les  heures 
pendant  qu’un  génie  retourne  un  sablier?  La  liste  serait 
longue  des  chefs-d’œuvre  de  mécanique  automatique.  Mais 
je  suis  assuré,  cher  confrère,  que  vous  n’avez  jamais  vu,  et 
je  gagerais  presque  que  vous  ne  connaissez  pas  île  réputation, 
celui  que  je  vous  réserve  pour  la  fin.  C’est  la  colombe  volante 
d’Archytas.  Il  y  a  plus  d’un  Archytas  ayant  cours.  Diogène 
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avons  observé  ce  phénomène  pour  la  première  fois,  nous 
avons  cru  à  une  déformation  spéciale  de  la  vessie.  Après 
l’avoir  rencontrée  de  nouveau,  nous  en  étions  arrivé  à  don¬ 
ner  un  nom  à  ce  que  nous  considérions  comme  un  état  patho¬ 
logique;  c’est  le  nom  de  vessies  à  éperon.  Il  n’y  a  pas  de 
vessies  à  éperon,  ou  du  moins  la  saillie  qui  nous  avait 
amené  à  les  qualifier  de  la  sorte  est  bien  temporaire  ;  ce 
n’est  que  le  premier  résultat  de  la  contraction  de  la  paroi 
postérieure. 

Ce  qui  rend  ces  constatations  physiologiques  faites  au 
cours  d’une  opération  particulièrement  intéressantes  et  dé¬ 
monstratives,  c’est  que  l’on  a,  à  plusieurs  reprises,  la  pro¬ 
duction  et  la  cessation  du  même  phénomène.  Là  où  tout  à 
l’heure  existait  une  saillie  qui  gênait  la  manœuvre,  on  re¬ 
trouve,  l’instant  d’après,  une  surface  régulière  ;  là  où,  il  n’y 
a  qu’un  instant,  l’on  pouvait  passer  librement,  le  chemin 
est  tout  à  coup  fermé.  Il  était  possible  de  tourner  de  gauche 
à  droite  et  de  droite  à  gauche,  à  un  certain  moment  on  ne 
peut  plus  prendre  que  l’une  des  directions  ;  on  pouvait 
aisément  renverser  les  inors  de  l’instrument  ou  profondé¬ 
ment  plonger  son  talon,  cela  va  devenir  difficile  ou  impos¬ 
sible,  puis  cela  redeviendra  aisé.  Comme  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiques  de  laboratoire,  les  constatations 
s’appuient  d’une  double  série  de  preuves,  en  montrant  tour 
à  tour  le  résultat  positif  et  le  résultat  négatif. 

Après  la  paroi  postérieure,  lorsque  la  contraction  se  con¬ 
tinue  ou  se  renouvelle,  c’est  le  plan  inférieur  de  la  vessie, 
c’est  le  bas-fond  qui  se  soulève.  En  réalité,  on  constate 
moins  souvent  ce  soulèvement  que  l’avancement  de  la  paroi 
postérieure.  Mais  on  observe  assez  fréquemment  cette  élé¬ 
vation  du  bas-fond  de  la  vessie  pour  avoir  le  droit  d’admettre 
qu’il  est  physiologique. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  le  sommet  de  la  vessie  qui 
s’abaisse  et  les  parois  latérales  qui  se  contractent  en  conver¬ 
geant  vers  l’orifice  vésical  pendant  que  la  vessie  se  vide,  sa 
paroi  inférieure,  bien  que  moins  mobilisable,  concourt  aussi 
à  donner  l’impulsion  qui  dirige  et  lance  hors  de  la  vessie  le 
liquide  qui  la  distendait. 

Au  cours  des  séances,  ce  soulèvement  du  bas-fond  se  con¬ 
state  et  par  les  mouvements  du  lilhotriteur  et  par  la  saisie 
des  fragments.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  on  con¬ 
state  que  l’on  ne  peut  plus  enfoncer  le  talon  de  l’instrument 
ou  retourner  ses  mors,  ou  l’on  éprouve  simplement  une 
limitation  dans  les  manœuvres  que  l’on  avait  jusque-là  très 
facilement  exécutées.  Mais  il  arrivera  aussi  de  tirer  bénéfice 


Laerce  en  compte  quatre  ( Nuits  attiques,  VIII,  4);  mais  je 
spécifie  le  mien  :  Archytas  de  Tarante,  Archytas  de  Mnesagore, 
Archytas  le  philosophe,  Archytas  le  pythagoricien.  Que 
M.  Alarey  se  pende  ou  non,  il  n’est  pas  le  premier  qui  ait 
lancé  dans  les  airs  des  oiseaux  de  fabrique.  A  quelle  époque 
au  juste  vivait  notre  inventeur?  Contentez-vous  de  savoir 
qu’Âristole  et  Diogène  Laerce  le  signalent  comme  ayant  in¬ 
venté  un  jouet  dit  nlarayh,  crepitaculum,  dont  le  bruit  amu¬ 
sait  les  enfants  et  les  faisait  tenir  tranquilles.  Quant  à  la  co¬ 
lombe  volante,  elle  est  mentionnée  par  Aulu-Gelle  ( Nuits  at¬ 
tiques,  X,  12)  d’après  un  texte  de  Favorinus.  Je  pourrais 
vous  dire  tout  cela  de  confiance,  d’après  le  professeur 
E.  Egger,  qui  a  écrit  tout  un  mémoire  sur  mon  Archytas;  mais 
j  ai  pris  la  peine  de  consulter  les  textes,  et  je  mets  sous  vos 
yeux  celui  d]Aulu-Gelle,  dans  la  traduction  française  de  la 
collection  Nisard.  «  Les  plus  illustres  des  auteurs  grecs,  et 
entre  autres  le  philosophe  Favorinus,  qui  a  recueilli  avec 
tant  de  soin  les  vieux  souvenirs,  ont  raconté  du  ton  le  plus 


de  ce  changement  de  profondeur  et  de  forme  du  bas-fond. 
Nous  avons  pu  souvent  saisir,  au  moment  de  la  contraction, 
des  calculs  ou  des  fragments  de  calculs,  que  nous  n’avions 
pu  atteindre  jusque-là.  Ils  sont  portés  vers  le  lilhotriteur. 

L’observation  clinique  nous  apprend  donc  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  vessie  est  celui  qui,  sous  l’influence 
de  la  contraction  de  la  couche  musculaire,  commence  à  dimi¬ 
nuer  et  que  le  diamètre  vertical  subit  bientôt  un  retrait  pro¬ 
portionnel.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  continuation 
de  l’action  contractile  rapprochera  de  plus  en  plus  le  corps 
de  la  vessie  vers  le  col,  la  partie  mobile  vers  la  partie  fixe. 

.  Mais  quelle  est  la  part  que  prend  à  cette  rétraction  pro¬ 
gressive  du  réservoir  la  diminution  du  diamètre  transversal, 
et  à  quel  degré  s’abaisse  le  sommet  de  la  vessie,  pour  con¬ 
tribuer  à  l’effacement  du  diamètre  vertical?  La  clinique  ne 
nous  renseigne  qu’imparfaitement.  On  sent  peu  l’abaisse¬ 
ment  du  sommet  de  la  vessie  pendant  les  manœuvres,  et 
l’on  ne  perçoit  que  faiblement  la  diminution  du  diamètre 
transverse.  En  effet,  dans  la  vessie  la  plus  rétractée,  la  plus 
revenue  sur  elle-même,  l’instrument  explorateur  ou  broyeur 
a  toujours  une  très  réelle  liberté  dans  le  sens  du  diamètre 
transverse.  On  peut  l’incliner,  le  coucher  à  droite  et  à 
gauche,  alors  qu’il  est  difficile  de  le  pousser  profondément 
et  surtout  de  le  retourner.  Nous  dirons  même  que  dans  cer¬ 
tains  cas  difficiles  où  l’on  reste  engagé  dans  la  traversée 
d’une  région  prostatique  dont  les  dimensions  sont  exagérées 
par  l’hypertrophie  de  la  glande,  c’est  à  la  très  grande  diffi¬ 
culté  ou  à  l’impossibilité  de  l’exécution  des  manœuvres 
latérales  lesplus  restreintes,  que  l’on  reconnaltraque  l’on  n’est 
pas  dans  la  vessie.  Lorsqu’on  entend  dire  :  «  J’ai  fait  l’ex¬ 
ploration,  mais  je  ne  puis  rien  affirmer,  parce  que  la  vessie 
m’a  serré  de  toutes  parts  »,  dites-vous  bien  que  celui  qui 
tient  ce  langage  n’est  pas  entré  dans  la  vessie  et  agissez  de 
façon  à  ne  pas  commettre  la  même  faute.  Quel  que  soit  l’état 
de  la  vessie,  l’instrument  peut  toujours  se  mouvoir,  tout  au 
moins  dans  le  sens  transversal. 

Ces  enseignements  que  fournit  la  clinique  sont  confirmés 
par  l’expérimentation.  Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  notre 
excellent  ami  et  très  distingué  collègue  le  docteur  Henriet, 
alors  notre  interne,  fit  sur  notre  demande  des  expériences 
destinées  à  étudier  la  situation  que  prennent  dans  la  vessie 
les  corps  étrangers  que  l’on  y  introduit.  Nous  pensions  que 
certains  d’entre  eux,  ceux  qui  sont  allongés  et  appuient  sur 
la  paroi,  devaient  subir,  sous  l’influence  de  la  contraction  de 
la  vessie,  une  accommodation  analogue  à  celle  que  le  fœtus 


affirmatif  qu’une  colombe  de  bois,  faite  par  Archytas  à  l’aide 
de  la  mécanique,  s’envolait;  sans  doute  elle  se  soutenait  au 
moyen  de  l’équilibre,  et  l’air  qu’elle  renfermait  secrètement 
la  taisait  mouvoir  »  ( Nuits  attiques,  X,  12).  Et  Aulu  Gelle 
croit  devoir,  «  sur  un  sujet  si  loin  de  la  vraisemblance,  » 
citer  le  texte  grec  de  Favorinus,  dont  je  vous  fais  grâce. 

—  De  ce  qui  précède  à  la  démarche  de  MM.  les  étudiants 
auprès  de  M.  Cnevreul  la  transition  est  toute  trouvée.  Nous 
avons  aujourd’hui  les  centenaires,  que  j’approuve  fort,  mais 
qui  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  revenir  souvent.  On  aime¬ 
rait  à  voir  ces  choses-là  deux  fois.  Les  anciens  célébraient 
souvent  le  Natal  de  leurs  hommes  célèbres,  parmi  lesquels 
on  ne  compte  pas  de  chimistes,  c’est  vrai;  mais  il  y  avait  le 
Natal  de  Virgile.  De  plus,  parmi  les  vivants,  ils  fêtaient  quel¬ 
quefois  la  naissance  de  certains  amis  de  grande  distinction. 
C’était  donc  une  cérémonie  classique  que  la  visite  .solennelle 
des  étudiants  à  l’illustre  doyen  des  savants  français.  L’Asso- 
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subit  lui-même  dans  la  càvité  utérine  et  qui  détermine  la  pré¬ 
sentation.  Ces  expériences  fort  bien  conduites  n’avaient  pas 
encore  été  publiées,  lorsque  nous  les  avons  fait  connaître 
cet  hiver,  au  cours  d’une  leçon  sur  l’extraction  des  Corps 
étrangers  de  la  vessie  chez  l’homme  {Annales  des  malad. 
des  org.  génit.  urin. ,  avril  1884). 

Voici  les  importantes  conclusions  des  recherches  de 
M.  Henriet;  nous  passons  sous  silence  les  détails  de  ses  ex¬ 
périences. 

1°  Le  diamètre  transversal  de  la  vessie  est  le  plus  constant, 
c’est  le  seul  qui  persiste,  alors  que  la  vessie  est  complète¬ 
ment  vide,  et  qui  permette  dans  cet  état  le  séjour  des  corps 
étrangers,  pourvu  qu’ils  ne  dépassent  pas  une  certaine  lon¬ 
gueur. 

2°  A  mesure  que  Ton  distend  la  vessie,  elle  commence 
par  former  ses  autres  diamètres  et  devient  sphérique.  Puis 
son  diamètre  transversal  arrive  le  premier  à  son  maximum, 
qu’il  atteint  à  10  centimètres  au  plus. 

3°  Le  maximum  du  diamètre  transversal  est  à  peu  près  à 
égale  distance  du  sommet  de  la  vessie,  quel  que  soit  son  dé¬ 
veloppement,  et  de  la  région  cervicale,  peut-être  un  peu 
plus  rapproché  de  cette  dernière. 

4°  Des  corps  étrangers  suffisamment  rigides,  ayant  12  cen¬ 
timètres  et  plus,  ne  peuvent  se  loger  que  dans  une  vessie 
distendue  et  suivant  un  diamètre  vertical  ou  oblique. 

5°  Des  corps  longs  de  6  à  8  centimètres  tendent  générale¬ 
ment  à  se  placer  dans  le  sens  du  diamètre  transversal.  C’est 
seulement  lorsque  la  vessie  se  remplit  et  qu’elle  subit  une 
distension  considérable,  qu’ils  peuvent  prendre  une  position 
indéterminée,  verticale  ou  oblique,  ou  quelquefois  inclinée 
en  bas.  Ils  reposent  alors  par  une  extrémité  dans  le  voisi¬ 
nage  du  col  de  la  vessie.  Lorsqu’ils  ont  la  position  transver¬ 
sale,  ils  peuvent  flotter  si  leur  poids  spécifique  et  l’état  de 
dilatation  de  la  vessie  le  permet;  mais  les  corps  creux, 
comme  les  bouts  de  sonde,  par  exemple,  occupent  presque 
toujours  le  fond  de  la  vessie. 

Ainsi  le  diamètre  transversal  de  la  vessie  est  celui  qui 
varie  le  moins,  quel  que  soit  l’état  de  vacuité  ou  de  réplélion 
de  l’organe.  Il  est  le  plus  petit  quand  la  vessie  est  distendue, 
le  plus  grand  quand  elle  est  vide.  Il  ne  s’efface  jamais  com¬ 
plètement  et  conserve  toujours  une  étendue  de  plusieurs  cen¬ 
timètres. 

On  a  dû  remarquer  combien  ces  données  expérimentales 
confirment  nos  observations.  Elles  sont  d’autant  plus  pro¬ 
bantes  qu’elles  ont  été  isolément  poursuivies  et  dans  un  tout 


autre  but  que  l’étude  du  mécanisme  de  la  contraction  delà 
vessie.  Il  nous  est  donc  permis  d’affirmer  que  pour  chasser 
l’urine  à  l’extérieur,  le  fond  de  la  vessie  s’avance  vers  le  col, 
jusqu’à  ce  qu’il  s’y  applique,  tandis  que  son  sommet  s’abaisse 
et  son  fond  se  soulève.  Mais  l’effacement  complet  de  la  ca¬ 
vité  est  surtout  accompli  lorsque  la  paroi  postérieure  s’est 
appliquée  contre  l’antérieure.  C’est  bien  dans  celte  situation 
que  nous  voyons  à  l’autopsie  la  vessie,  qui  si  souvent  s’est 
complètement  vidée  avant  la  mort.  Si  l’on  veut  me  permettre 
une  comparaison  qui  n’est  pas  tout  à  fait  exacte,  parce  qu’elle 
ne  tient  pas  compte  de  la  diminution  du  diamètre  vertical 
par  le  soulèvement  du  bas-fond  et  l’abaissement  du  sommet, 
ce  sont  deux  mains  qui  se  juxtaposent  l’une  à  l’autre  en 
s’appliquant  étroitement  par  leur  face  palmaire,  ce  n’est  pas 
un  poing  qui  se  ferme  (1). 

Si  l’on  acceptait  ce  dernier  mécanisme,  on  ne  pourrait  se 
rendre  compte  de  la  persistance  du  diamètre  transversal  dans 
l’état  de  vacuité,  et  de  ses  faibles  modifications  lorsque  la 
vessie  se  distend  ;  car  la  constatation  de  ce  fait  a  une  impor¬ 
tance  très  grande  en  clinique.  Nous  pouvons  comprendre  et 
prévoir  la  position  des  corps  étrangers  et  le  sens  dans  lequel 
nos  recherches  et  nos  manœuvres  doivent  être  dirigées  pour 
être  à  la  fois  fructueuses  et  inoffensives.  On  â  souvent  re¬ 
gretté  de  ne  pas  y  voir  pour  manœuvrer  dans  la  vessie.  N’êtes- 
vous  pas  suffisamment  éclairés  lorsque  vous  savez  exactement 
où  aller  et  que  vous  pouvez  sentir  tous  ces  points  du  parcours? 

Nous  ne  chercherons  pas  à  tirer  de  ces  faits  les  déductions 
intéressantes  que  l’on  peut  utiliser  pour  la  recherche  et  la 
préhension  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie. 
Nous  ferons  seulement  une  remarque  d’ordre  général  qui 
sera  utile  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  pour  les  corps  étran¬ 
gers  auxquels  bous  venons  de  faire  allusion  que  pour  les 
calculs. 

C’est  immédiatement  en  arrière  du  col,  que  l’on  rencontre 
les  corps  étrangers  que  leurs  dimensions  ou  leur  forme 
n’empêchent  pas  de  se  soumettre  aux  lois  de  l’adaplation  vé¬ 
sicale.  C’est  dans  le  sens  du  diamètre  transversal  que  Ton 
doit  faire  ses  recherches. 

Ce  diamètre  transversal,  que  nous  avons  vu  pendant  la 

(1)  Nous  avons  vérifié  la  réalité  do  cotto  disposition  avec  le  concours  de 
M.  Tuffier,  l’un  do  nos  internes,  prosecteur  de  la  Faculté.  Sur  neuf  sujets  exa¬ 
minés  elle  a  été  constante.  La  paroi  postéro-supérieure  s’applique  en  effet  sur 
l’antéro-inférieure.  M.  Sappoy  (Anat.  descript.,  p.  571,  t.  IV)  constate  avec  sa 
précision  habituelle  cette  même  disposition  :  «  Dans  l’état  do  vacuité,  la  surface 
interne  de  la  vessie  présonte  deux  faces  et  trois  bords.  Les  doux  faces  sont 
presquo  horizontales,  triangulaires  et  appliquées  l'une  à  l'autre.  * 


ciation  des  élèves  des  Ecoles  supérieures  avait  affiché  par¬ 
tout,  sur  la  rive  gauche,  des  avis  de  convocation.  De  une 
heure  à  deux  heures,  près  d’un  millier  d’étudants  se  trou¬ 
vaient  réunis  sur  la  place  de  la  Sorbonne.  A  deux  heures,  ils 
s’organisaient  en  cortège, par  groupes  de  quarante  à  cinquante, 
et  se  mettaient  en  marche  vers  leMuséum.  Une  délégation  de 
vingt  membres  portait  un  registre  revètudes  signatures  de  tous 
les  manifestants.  En  le  remettant,  M.  Delcambre,  président 
de  l’Association,  a  rappelé  les  titres  de  l’illustre  savant  à  la 
reconnaissance  de  la  France  et  de  l’humanité.  Il  lui  a  dit 
combien  la  jeunesse  des  Ecoles  était  désireuse  de  s’inspirer 
de  son  grand  exemple.  La  réponse  du  doyen  des  étudiants , 
comme  le  qualifiait  l'affiche,  a  été  pleine  de  bonne  humeur 
et  de  cordialité. 

M.  Chevreul  est  coutumier  de  ces  sortes  d’honneurs.  La 
Gazette  vous  a  dit  récemment  qu’il  avait  ouvert  la  série 
des  savants  que  la  Conférence  Scientia  se  propose,  selon  les 
termes  île  ses  statuts,  de  célébrer  dans  des  banquets  périodi¬ 


ques.  La  première  de  ces  fêtes  a  été  très  brillante,  très  animée, 
très  fleurie  de  discours.  Le  président  du  banquet,  M.  Jamin, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  avait  félicité 
M.  Chevreul  île  n’avoir  sacrifié  que  sur  l’autel  delà  science. 
C’est  en  effet  ce  qu’on  pourrait  souhaiter  de  nombre  de  sa¬ 
vants;  mais  le  tout  dépend  des  aptitudes  et  du  talent,  et 
quelques  chimistes  notamment  n’ont  pas  fait  trop  mau¬ 
vaise  figure  dans  les  affaires  publiques,  depuis  Lavoisier 
jusqu’à  J. -B.  Dumas,  qui  eût  été  certainement  un  des  héros 
du  banquet  de  la  Scientia.  M.  P.  Bert,  assez  directement 
touché,  s’est  tiré  de  l’incident  avec  infiniment  de  bonheur. 

La  réponse  de  M.  Chevreul  a  été  d’une  abondance  juvénile. 
Le  flot  coulait,  se  précipitait,  débordait  avec  une  telle  im¬ 
pétuosité,  que  les  vieux  de  quarante  et  cinquante  ans  n’en 
revenaient  pas. 

A  qui  le  tour  maintenant?  Je  crois  bien  le  deviner;  mais 
comme  je  11e  pourrais  dire  ce  nom  sans  taire  les  autres, 
je  vous  laisse  à  vos  propres  conjectures. 
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distension  se  rapprocher  du  méridien  de  la  vessie,  a  en 
réalité  son  siège  habituel  près  du  col.  Il  ne  peut  en  être  au¬ 
trement,  puisque  le  col  est  la  partie  fixe,  et  que  les  parties 
mobiles  de  la  vessie  se  portent  vers  cette  partie  fixe,  sous 
l’influence  si  répétée  des  mictions.  C’est  pour  cela  que  Ton 
rencontre  invariablement  la  pierre  dès  l’entrée  dans  la  vessie, 
à  moins  que  celle-ci  ne  soit  trop  distendue  ou  déformée,  ou 
que  des  contractions  partielles  ne  la  dissimulent,  ne  la  main¬ 
tiennent  vers  le  sommet,  comme  il  arrive  si  souvent  pour  les 
pierres  volumineuses.  C’est  pour  cela  enfin  que  les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  habituelles  se  font  près  du  col  à  Tune  et 
l’autre  extrémité  du  diamètre  transversal. 

On  trouve  le  plus  souvent  les  calculs  au-dessous  du  col, 
la  pesanteur  les  y  conduit  ;  mais  ce  sont  les  contractions  de 
la  vessie  qui  les  maintiennent  auprès  du  col,  car  il  ne  faut 
pas  l’oublier  :  les  corps  que  contient  la  vessie  obéissent  beau¬ 
coup  plus  aux  lois  physiologiques  de  sa  contraction  qu’aux 
lois  physiques  de  la  pesanteur.  Il  ne  faut  l’oublier  ni  au 
commencement  ni  à  la  fin  des  séances,  car  on  aura  beau 
soulever  le  siège,  on  aura  beau  chercher  à  remplir  la 
vessie  de  liquide,  c’est  près  du  col  que  Ton  trouvera 
la  pierre,  c’est  près  du  col  que  Ton  ira  détruire  ses 
derniers  fragments.  Sans  doute  ils  pourront  se  disséminer 
et  Ton  aurait  grand  tort  de  ne  pas  manœuvrer  au  fond  de  la 
vessie,  quelquefois  même  à  son  sommet  ;  mais  on  risquera 
toujours  une  opération  imparfaite  et  incomplète  si  Ton  n’a 
pas  pour  principal  objectif  les  manœuvres  qui  se  font  autour 
et  au  contact  du  col. 

Quelques  mots  sur  la  résistance  de  la  vessie.  Aussi  bien 
l’étude  de  cette  résistance  n’est-elle  qu’un  corollaire  de  celle 
des  effets  de  la  distension  et  de  la  contraction  ;  de  même  que 
celle  de  la  capacité,  à  laquelle  elle  se  rattache  intimement 
et  que  nous  avons  indiquée  chemin  faisant. 

La  résistance  de  la  vessie  dépend  certainement  beaucoup 
de  l’état  pathologique  de  ses  parois.  Nous  ne  pouvons  être 
sans  craintes  sur  la  rupture  possible  de  ces  vessies  à  co¬ 
lonnes,  où  dans  bien  des  points  la  muqueuse  n’a  d’autre 
soutien  que  la  celluleuse  ou  le  péritoine,  où  des  diverticulums 
nombreux  sont  en  voie  de  formation.  Dans  un  travail  sur  la 
taille  hypogastrique  (Ann.  des  mal.  des  or  g.  génit.  urin.,  jan¬ 
vier,  février  et  mars  1888),  nous  avons  insisté  sur  les  précau¬ 
tions  que  ces  cas  réclament  lorsque  Ton  distend  la  vessie  afin 
d’en  préparer  l’incision.  Mais,  si  dépareilles  vessies  doivent 
inspirer  de  légitimes  préoccupations,  on  sait  combien  le 
danger  est  plus  grand  encore  lorsque  la  couche  musculaire  a 


conservé  toute  son  intégrité  et  sa  puissance,  et  que  ses  fa¬ 
cultés  contractiles  sont  exaspérées  par  un  état  douloureux 
assez  intense  pour  que  le  chloroforme  soit  impuissant  à  le 
calmer.-  Dans  ces  cas  ou  dans  des  cas  analogues,  la  chloro¬ 
formisation  servira  de  guide.  Si  Ton  voit,  malgré  une  anes¬ 
thésie  profonde  et  bien  conduite,  persister  les  témoignages 
de  la  sensibilité  vésicale,  il  faut  renoncer  à  la  distendre. 

Certes  on  peut  rompre  la  vessie  de  même  que  l’utérus  ; 
mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces  réservoirs  musculaires  se 
rompent  plus  qu’on  ne  les  rompt.  Toute  la  physiologie  de  la 
contraction  musculaire  est  là  pour  témoigner  des  dangers  de 
la  contraction  soudaine  et  excessive  d’un  muscle  vigoureux, 
lorsqu’elle  trouve  un  obstacle  ou  un  point  d’appui.  Les  expé¬ 
riences  et  les  faits  prouvent  qu’il  n’est  pas  facile  de  rompre 
la  vessie.  Combien  auraient  été  déchirées  s’il  suffisait  de 
trop  presser  sur  les  parois.  On  n’ignore  pas  qu’il  est  très  rare 
que  la  vessie  se  rompe  sous  l’influence  de  la  rétention.  Nous 
n’avons  vu  qu’une  seule  fois  cet  accident  se  produire.  Dans 
le  but  de  poursuivre  des  expériences  dont  nous  vous  avons 
indiqué  ailleurs  les  résultats  notre  collègue  M.  Quin- 
quaud  a  soumis  plusieurs  chiens  à  tous  les  accidents  de  la 
rétention  d’urine  en  leur  liant  l’urèthre.  Il  a  constaté  que 
ces  animaux  succombent  le  quatrième  jour  à  des  accidents 
urémiques,  exceptionnellement  le  troisième  jour  à  une 
rupture  de  la  vessie  ou  à  une  péritonite.  On  trouvera  dans  le 
très  important  travail  de  M.  Boulay  (Lataille  hypogastrique, 
thèse  de  Paris,  avril  1883)  des  expériences  qui  démontrent 
qu’il  faut  un  chiffre  moyen  de  1300  grammes  pour  rompre  la 
vessie.  Le  détail  de  ces  expériences  montre  que  l’àge  n’a 
qu’une  médiocre  influence  sur  la  quantité  de  liquide  néces¬ 
saire  pour  accomplir  la  déchirure,  et  Ton  sait  cependant 
que  dans  le  cas  que  nous  avons  cité,  il  a  suffi  de  200  grammes 
poussés  avec  tous  les  ménagements  désirables,  et  que  les 
mêmes  règles  de  prudence  avaient  été  observées  dans  un  cas 
communiqué  par  notre  collègue  et  ami  M.  Ch.  Monod  à_la 
Société  de  chirurgie  (janvier  1883).  Cependant  le  malade  de 
M.  Monod,  comme  le  nôtre,  était  un  jeune  homme  dont  la 
vessie  avait  une  grande  force  musculaire.  Tous  deux  souf¬ 
fraient  extrêmement,  l’un  d’une  cystite,  l’autre  d'un  calcul, 
et  la  force  musculaire  de  leur  vessie  ajoutait  au  danger  de 
la  distension. 

Ces  faits  et  ces  considérations  prouvent  donc  que  ce  qui 
domine  l’étude  de  la  physiologie  de  la  vessie,  aussi  bien  au 
point  de  vue  normal  qu’au  point  de  vue  pathologique,  c’est 
l’histoire  de  sa  sensibilité.  Elle  tient  sous  sa  dépendance 


— .Vous  connaissez  le  projet  de  fondation  d’ambulances 
urbaines  à  Paris.  Le  comité  d’organisation  s’est  réuni 
le  24  décembre  dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon,  assisté  de 
M.  Berthelot  comme  vice-président,  et  de  M.  J.  Béclard 
comme  secrétaire.  L’exposé  très  bien  fait  du  projet,  par 
lé  docteur  Henri  Nachtel,  a  été  soumis  à  l’examen  d’une 
commission.  Quand  le  rapport  sera  présenté,  j’aurai  soin  de 
vous  tenir  au  courant  de  ce  qui  aura  été  décidé,  et  de  vous 
faire  connaître  en  détail  l’organisation  d’une  institution  qui 
fonctionne  déjà  très  bien  à  New-York.  Pour  aujourd’hui,  vous 
ne  connaîtrez  de  la  brochure  de  M.  Nachtel  que  la  lettre 
(aulographiée)  d’adhésion  de  Victor  Hugo  : 

«  New-York  a  commencé,  Paris  continue.  Ce  que  vous 
conseillez,  monsieur,  est  conseillé  par  [la  raison  et  par  l’é¬ 
vidence.  Le  succès  confirmera  vos  affirmations;  il  (qui?) 
est  clair,  il  est  net,  il  est  humain  ;  je  vous  approuve,  et  je 
vous  félicite.  Victor  Hugo.  » 


Cette  lettre  du  grand  poète  ne  dispense  pas  évidemment 
d’attendre  le  rapport  de  la  commission. 


Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française  de 
tempérance  (reconnue  d’utilité  publique),  réunie  en  assemblée 
generale  le  23  décembre  1884,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit 
pour  Tannée  1885  : 

Président  :  M.  le  professeur  Duverger;  vice-présidents  :  MM.  Bou- 
chardat,  Théophile  Roussel,  Claude  (des  Vosges)  et  Levasseur; 
secrétaire  général  :  M.  le  docteur  L.  Lunier;  secrétaires  généraux 
adjoints  :  MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Vidal  ;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Guignard  et  docteur  Audigé;  bibliothécaire-archi¬ 
viste  :  M.  le  docteur  A.  Motet;  trésorier  :  M.  Jules  Robÿns. 
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tous  les  autres  phénomènes  qui  peuvent  être  soumis  à  l’ob¬ 
servation  du  physiologiste  et  du  pathologiste.  Aussi  avons- 
nous  dû,  au  risque  de  paraître  prolixe,  insister  sur  toutes  les 
manifestations  de  cette  sensibilité  si  utile  à  connaître  dans 
toutes  ses  expressions,  que  le  chirurgien  doit  apprendre  à 
ménager  de  la  façon  la  plus  jalouse,  sans  jamais  renoncer  à 
intervenir  selon  les  indications  .  Il  ne  saura  le  faire  que  s’il 
connaît  bien  les  conditions  qui  influencent  le  plus  directe¬ 
ment  et  le  plus  sûrement  la  sensibilité  de  la  vessie  et  s’il  s’est 
bien  rendu  compte  de  leur  importance. 

V.  Güyon. 


Contributions  pharmaceutiques, 

MIXTURE  CONTRE  LES  GERÇURES. 

Les  propriétés  médicinales  de  la  glycérine  et  du  tannin 
sont  connues  de  tout  le  monde  ;  mais  ce  qui  l’est  moins,  ce 
sont  les  doses  auxquelles  ces  substances  agissent.  Comme 
elles  sont  inoffensives,  on  en  abuse  volontiers.  Il  est  cepen¬ 
dant  bien  désagréable  d’avoir  les  mains  imprégnées  de 
glycérine.  On  est  obligé  de  n’appliquer  ce  liquide  poisseux 
que  le  soir  en  se  couchant  ;  encore  faut-il  avoir  soin  de  se 
mettre  des  gants  appropriés  à  cet  usage.  Depuis  longtemps 
j’ai  acquis  la  certitude  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’employer 
la  glycérine  à  l’état  de  pureté  pour  que  son  action  bienfai¬ 
sante  se  fît  sentir.  Elle  réussit  tout  aussi  bien  en  solution 
étendue,  pourvu  que  son  emploi,  qui  alors  n’est  pas  répu¬ 
gnant,  soit  suffisamment  prolongé. 

Voici  une  formule  dont  je  crois  pouvoir  garantir  les  plus 
heureux  effets  : 

Eau  de  roses .  100  grammes 

Glycérine  à  30  degrés .  20  grammes 

Tannin .  50  centigrammes 

Mêlez  et  filtrez. 

Se  frotter  les  mains  avec  quelques  gouttes  de  ce  fluide 
matin  et  soir.  On  peut  aussi  en  appliquer  sur  les  lèvres  et 
sur  le  visage. 

Cette  mixture  adoucit  la  peau,  la  rend  souple,  dissipe  les 
boutons,  atténue  un  peu  les  rides,  lutte  avec  avantage 
contre  les  pénibles  impressions  du  vent  et  de  la  chaleur, 
enfin  fait  disparaître  les  gerçures  des  mains  et  des  lèvres. 

On  voit  qu’une  très  minime  quantité  de  principes  actifs  suf¬ 
fit  ;aussi  cette  particularité  est-elle  exploitée  depuis  longtemps 
par  les  parfumeurs.  Il  ne  me  convient  pas  de  faire  du  tort 
ou  de  la  réclame  à  personne  ;  sans  cela,  il  me  serait  facile 
de  démontrer  au  public  que  les  préparations  qu’il  paye  si 
cher  aux  parfumeurs  anglo-parisiens,  sous  des  noms  aussi 
pompeux  que  bizarres,  ne  sont  que  de  faibles  variantes  de 
celle  que  je  viens  de  citer. 

Pierre  Yigieii. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Des  névrites  consécutives  aux  injections  hypodermiques 
d’éther,  par  M.  le  docteur  Arnozan,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

I 

Les  injections  hypodermiques  d’éther  sulfurique  sont 
entrées  depuis  quelques  années  dans  la  pratique  médicale. 


Les  leçons  de  M.  Verneuil,  les  recherches  physiologiques  de 
M11'  Ocounkoff  (1),  les  travaux  cliniques  de  M.  Du  Castel  (2), 
de  M.  Barth  (3),  les  études  thérapeutiques  de  M.  Luton,  ont 
montré  quels  avantages  on  peut  en  attendre  et  précisé  leurs 
effets  généraux  et  leurs  indications.  Mais,  parmi  les  accidents 
locaux  auxquels  elles  exposent  les  malades,  il  en  est  un  que 
l’on  a  trop  complètement  laissé  dans  l’ombre  et  qui  mérite 
pourtant  d’être  étudié  au  double  point  de  vue  de  l’intérêt 
physiologique  qu’il  présente  et  des  inconvénients  qu’il  en¬ 
traîne,  nous  voulons  parler  des  névrites  qui  peuvent  succéder 
à  ces  injections  éthérées. 

La  paralysie  motrice  et  l’anesthésie  qui  peuvent  frapper 
les  membres  au-dessous  du  point  où  l’injection  est  pratiquée 
n’avaient  pas  échappé  à  M11'  Ocounkoff;  mais,  occupée  sur¬ 
tout  de  l’état  général  de  ses  sujets,  l’expérimentatrice  n’avait 
pas  accordé  à  ces  phénomènes  une  grande  attention. 
M.  H.  Barth  et  son  maître,  le  professeur  Peter,  au  milieu  des 
succès  que  leur  donnait  la  pratique  des  injections,  d’éther 
dans  le  traitement  des  pneumonies  adynamiques,  avaient 
bien  remarqué  les  mêmes  accidents  et  les  avaient  même 
attribués  à  une  névrite  ;  mais  ce  résultat  imprévu  de  la  thé¬ 
rapeutique  ne  les  préoccupe  pas,  et  ils  conseillent  seulement 
de  pratiquer  les  injections  en  des  points  où  les  nerfs  sont  peu 
accessibles  ou  peu  nombreux,  tels  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  le  tronc.  Malgré  ces  notions  et  malgré  une  commu¬ 
nication  très  précise  de  M.  Serres  à  l’Académie  des  sciences 
(1877),  l’action  de  l’éther  sur  les  nerfs  n’a  pas  été  complète¬ 
ment  étudiée.  En  1881,  j’ai  eu  l’occasion,  à  l’hôpital  Pelle- 
grin,  de  Bordeaux,  de  provoquer  involontairement  et  d’ob¬ 
server  quatre  cas  de  paralysie  musculaire,  consécutifs  à  des 
injections  d’éther;  en  1883,  j’en  ai  observé  un  cinquième 
avec  M.  Salvat,  à  l’hôpital  Saint-André  (service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vergely).  Enfin,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(séances  du  10  novembre  1883  et  du  22  mars  1884), 
MM.  Charpentier  et  Barbier  ont  publié  l’observation  d’une 
névrite  très  étendue  du  sciatique,  due  à  la  même  cause.  Nous 
allons  résumer  les  traits  les  plus  saillants  de  ces  différents 
faits. 

Obs.  I  (personnelle)  (4).  —  Varioloïde.  Injections  profondes 
d’éther  à  l'avant-bras  gauche.  Paralysie  des  extenseurs  des 
doigts.  Application  de  courants  galvaniques.  Guérison.  — 
Antoinette  B...,  vingt  et  un  ans,  entre  à  l’hôpital  Pellegrin  au 
début  d’une  varioloïde,  dont  les  phénomènes  d’invasion  ont  été 
très  intenses  (9  septembre  1881). 

Le  12,  deux  injections  d’éther  sont  pratiquées  profondément 
dans  la  région  cubitale  de  l’avant-bras  gauche. 

Le  1 3,  la  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  au  niveau  des 
points  injectés  et  nous  montre  sa  main  gauche  demi-paralysée, 
dans  l’attitude  de  la  paralysie  radiale. 

Elle  sort  le  2  octobre,  guérie  de  sa  varioloïde,  ne  souffrant  plus 
d’aucune  douleur  locale  dans  l’avant-bras,  mais  présentant  la  para¬ 
lysie  au  même  degré  que  le  premier  jour. 

Après  avoir  subi  en  ville  quelques  séances  d’électrisation  fara¬ 
dique,  elle  se  présente  à  l’hôpital  Saint-André  le  15  octobre  ;  je 
l’examine  en  présence  de  M.  le  professeur  Pitres.  La  main  gauche, 
lorsque  l’avant-bras  est  étendu,  reste  pendante  en  flexion  et  en 
denn-pronation,  les  doigls  fléchis  dans  la  paume  de  la  main, 
d’autant  plus  fortement  qu'ils  sont  plus  internes.  Il  n’y  a  pas  la 
moindre  contracture.  L’extension  des  doigts  et  l’abduction  du 
pouce  sont  impossibles  ;  tous  les  autres  mouvements  sont  nor¬ 
maux.  Les  muscles  paralysés  sont  inexcitables  aux  courants  fara¬ 
diques,  mais  plus  excitables  que  les  muscles  sains  symétriques 
aux  courants  galvaniques.  L’application  de  courants  induits  ou  de 
courants  continus  sur  le  nerf  radial  ne  détermine  dans  ces  mêmes 


II)  Mie  physiologique  de  l'éther-,  son  emploi  en  injections  sous-cutanées. Thèse 
naugurale.  Paris,  1877. 

(2)  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthéro-opiacée,  in  Bull,  de 
thérapeutique,  1881. 

(3)  Injections  d'éther  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  adynamique,  in  Cas. 
hebd.,  1881. 

(4)  Cette  observation  et  les  trois  suivantes  ont  (SU  communiquées  à  la  Société 
d  anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux  (voy.  Bulletins  do  la  Société,  t.  III, 
1882). 
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muscles  aucune  contraction,  alors  que  les  autres  muscles  tribu¬ 
taires  de  ce  nerf  réagissent  normalement.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilité.  Très  léger  amaigrissement  de  l’avant-bras. 

Pendant  quinze  jours,  des  séances  quotidiennes  d’électrisation 
galvanique  sont  faites  à  peu  près  régulièrement.  Après  cë  traite¬ 
ment,  le  mouvement  volontaire  est  revenu,  et  la  malade  a  pu  re¬ 
prendre  son  travail  de  couturière;  elle  se  plaint  seulement  d’une 
sensibilité  exagérée  au  froid  au  niveau  du  aos  de  la  main  gauche. 

Obs.  II.  —  Variole  hémorrhagique.  Injection  d’éther.  Para¬ 
lysie  presque  instantanée  des  extenseurs  de  l’avant-bras.  — 
Marie  P...,  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  Pellegrin (Bordeaux) 
le  23  septembre  1882,  au  début  de  la  période  d’éruption  d’une 
variole  hémorrhagique.  Elle  est  enceinte  de  sept  mois;  elle 
accouche  prématurément  dans  la  nuit. 

Le  24  au  matin,  l'état  est  des  plus  graves.  Injection  profonde 
d’une  seringue  d’éther  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche. 
Quelques  minutes  après,  une  paralysie  partielle  a  déjà  frappé 
les  extenseurs;  la  malade  est  absolument  incapable  d’étendre  le 
médius  et  l’annulaire.  Le  pouce  et  l’index  ont,  au  contraire,  con¬ 
servé  leurs  mouvements;  l’extension  du  petit  doigt  est  gênée 
légèrement.  La  flexion  de  tous  les  doigts  estNnormale. 

Le  25,  la  malade  meurt.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Obs.  III.  —  Variole  confluente.  Injections  multiples  d’éther. 
Paralysie  des  extenseurs  aux  deux  avant-bras.  Guérison  spon¬ 
tanée.  —  Marie  D...,  âgée  de  trente-trois  ans,  entre  à  l'hôpital  le 
5  septembre  1882,  atteinte  de  variole  confluente. 

Les  8,  9,  10,  des  injections  d’éther  profondes  sont  pratiquées  à 
la  face  dorsale  des  deux  avant-bras. 

Le  19,  seulement,  on  constate  des  paralysies;  mais  la  malade 
ayant  présenté  jusqu’à  ce  jour  du  délire  et  du  coma,  il  est  fort 
possible  qu’elles  aient  existé  depuis  plusieurs  jours  sans  avoir  été 
observées.  Elles  portent  sur  les  extenseurs  de  l’index,  du  médius 
et  du  petit  doigt  de  la  main  droite  et  sur  les  trois  derniers  doigts 
de  la  main  gauche.  On  ne  peut  juger  de  l’état  de  l’annulaire 
droit  ankylosé  en  flexion  depuis  de  longues  années. 

Pendant  quelques  jours,  un  noyau  dur  et  douloureux  a  existé  au 
niveau  des  piqûres,  puis  s’est  résorbé  sans  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’un  abcès. 

Le  5  octobre,  même  état  à  gauche.  Légère  amélioration  à 
droite. 

Le  29,  le  mouvement  volontaire  est  presque  complètement 
revenu  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  A  gauche,  l’état  parait 
stationnaire.  Les  muscles  paralysés  sont  à  peine  excitables  aux 
courants  induits.  Ces  mêmes  courants,  appliqués  sur  le  nerf  radial, 
ne  déterminent  aucune  contraction  dans  les  muscles  paralysés, 
alors  que  les  autres  muscles  tributaires  du  même  nerf  se  con¬ 
tractent  très  bien. 

En  novembre  1881,  après  une  convalescence  des  plus  acciden¬ 
tées,  la  malade  quitte  l’hôpital,  où  nous  avions  dû  cesser  notre 
service.  Différentes  personnes  de  son  entourage  nous  ont  affirmé 
qu’elle  avait  à  ce  moment  recouvré  le  libre  usage  de  ses  doigts. 

Obs.  IV.  —  Variole  cohérente.  Injections  d’éther.  Paralysies 
aux  deux  avant-bras.  —  Manuel  S. -B...,  âgé  de  dix-sept  ans. 
Variole  cohérente  grave.  Des  injections  d’éther  profondes  ont  été 
faites  aux  points  suivants  :  1°  à  l’avant-bras  gauche,  deux  fois  le 
14  septembre  1881,  deux  fois  le  15;  2“  à  l’avant-bras  droit,  une 
fois  le  1(1;  3°  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche, 
une  fois  le  17. 

Toutes  ces  injections,  faites  profondément,  ont  été  immédiate¬ 
ment  suivies  de  douleurs  très  vives  et  persistantes.  Aux  deux 
avant-bras,  il  s’est  même  ultérieurement  développé  des  abcès; 
mais  le  malade  en  a  présenté  un  grand  nombre  sur  des  points 
absolument  indemnes  de  tout  contact  avec  l’éther. 

Aux  deux  avant-bras  surviennent  des  paralysies  qui,  d’abord  un 
peu  négligées,  sont  enfin  bien  constatées  et  peuvent  être  explo¬ 
rées  au  moyen  de  courants  faradiques,  environ  un  mois  après  leur 
début  (29  octobre  1881).  A  cette  date,  on  observe,  du  côté  gauche, 
la  paralysie  des  faisceaux  extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire, 
du  côté  droit  la  paralysie  des  extenseurs  des  trois  derniers  doigts, 
paralysie  dont  1  intensité  va  croissant  du  médius  à  l’auriculaire. 
Voici  les  résultats  de  l’exploration  électrique. 

1°  Du  côté  gauche,  l’excitation  du  nerf  radial  dans  la  gout¬ 
tière  de  torsion  de  l’humérus  fait  contracter  tous  les  muscles 
auxquels  se  distribue  ce  nerf,  sauf  les  muscles  paralysés.  Ceux-ci  se 
contractent  très  faiblement  lorsqu’ils  sont  directement  excités  par 
l’application  des  électrodes  à  leurs  deux  extrémités. 


2°  Du  côté  droit,  l’exploration  donne  des  résultats  tout  à  fait 
analogues.  11  faut  noter  seulement  que  les  mouvements  d’exten¬ 
sion  déterminés  par  l’excitation  directe  des  muscles  sont  plus 
accentués  qu’à  gauche.  La  paralysie  est  d’ailleurs  en  voie  de  gué¬ 
rison  de  ce  côté,  et  est  beaucoup  moins  complète  que  du  côté 
osé.  • 

e  malade  est  revu  au  mois  de  décembre  1881.  La  guérison 
spontanée  de  ses  paralysies  est  à  ce  moment  un  fait  accompli. 
Celles  de  droite  ont  disparu  longtemps  avant  celles  de  gauche. 

Obs.  V  (Extraite  du  mémoire  de  Barth  sur  l’utilité  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d'éther  dans  la  pneumonie  adynamique,  in  Gaz. 
hebdomadaire,  (881).  —  Une  injection  d’éther,  maladroitement 
faite  à  l’avant-bras,  a  produit  une  parésie  des  extenseurs  de  l’an¬ 
nulaire  et  de  l’auriculaire  gauches,  sans  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité.  Le  mouvement  d’extension  des  deux  derniers  doigts  sur  le 
métacarpe  est  faible  et  gêné  ;  la  contractilité  électrique  persiste. 
Cette  paralysie,  d’abord  traitée  sans  grand  succès  par  la  faradi¬ 
sation,  a  disparu  d’elle-même  au  bout  d’un  mois  environ. 

On  remarquera  la  parésie  des  extenseurs,  de  l’annulaire  et  du 
petit  doigt  qui  a  succédé  à  une  injection  mal  faite.  Cet  accident, 
dont  nous  avons  observé  un  second  exemple  dans  une  autre 
circonstance,  n’a  pas  présenté  de  gravité  réelle. 

Obs.  VI.  —  Paralysie  du  petit  doigt  gauche  consécutive  à  une 
injection  d’éther,  par  MM.  Arnozan  et  Salvat  ( Bulletins  de  la 
Société  anatomique  de  Bordeaux,  1883).  —  Marie  P...,  âgée  de 
trente-deux  ans,  domestique,  entrée  à  l’hôpital  Saint-André  (ser¬ 
vice  de  M.  Vergely,  suppléé  par  M.  Verdalle)  le  15  mars  1883, 
pour  une  broncho-pneumonie. 

Le  17  mars,  on  lui  fait,  vers  le  milieu  de  la  région  interne  de 
l’avant-bras  gauche,  une  injection  d’éther  (quantité  :  une  seringue 
de  Pravaz).  Deux  heures  après,  au  niveau  de  la  piqûre,  existe  une 
tuméfaction  rouge  et  douloureuse.  Cet  état  phlegmoneux  disparaît 
au  bout  de  huit  jours. 

Le  28  avril,  plus  de  qurante  jours  après  ces  incidents,  Marie 
P...  fait  observer  que  son  petit  doigt  gauche  est  en  partie  para¬ 
lysé;  elle  affirme  que  ce  trouble  moteur  a  été  constaté  par  elle  le 
lendemain  même  de  l’injection,  qu’il  était  même,  au  début,  beau¬ 
coup  plus  prononcé  et  plus  étendu.  Actuellement,  le  mouvement 
d’extension  de  la  première  phalange  de  l’auriculaire  sur  le  méta¬ 
carpe  est  seul  aboli  ;  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  de 
ce  même  doigt,  l’opposition,  la  flexion  sont  conservées  ;  il  en  est 
de  même  de  tous  les  mouvements  des  autres  doigts  et  du  poignet. 
Le  faisceau  extenseur  paralysé  et  aussi  celui  de  l’annulaire  sont 
plus  excitables  aux  courants  galvaniques  que  les  faisceaux  symé¬ 
triques  du  membre  droit  ou  que  les  faisceaux  destinés  aux  autres 
doigts  de  la  main  gauche.  Ils  sont,  au  contraire,  inexcitables  aux 
courants  faradiques.  Le  petit  doigt  et  une  surface  allongée  le  long 
du  bord  cubital,  surtout  à  la  face  dorsale,  forment  une  zone  anes¬ 
thésique,  au  niveau  de  laquelle  les  piqûres  superficielles  ne  sont 
pas  perçues,  mais  où  la  malade  a  conservé  cependant  la  sensation 
des  contacts  et  surtout  celle  du  passage  des  courants  électriques. 
Cette  même  zone  est  le  siège  d’un  léger  trouble  vaso-moteur 
que  manifestent  l’apparition  et  la  persistance  de  petites  papules 
rouges  sur  les  points  piqués  de  petits  coups  d’épingle  pour 
l’expression  de  la  sensibilité.  Il  n’y  a  pas  d’autre  alteration  delà 
nutrition. 

La  malade  est  soumise  régulièrement  à  des  applications  de 
courants  galvaniques.  Au  bout  de  douze  jours  (Il  mai)  elle  sort 
guérie. 

Revenue  à  l’hôpital,  le  26  juin  suivant,  pour  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  elle  permet  de  vérifier  que  sa  guérison  s’est  main¬ 
tenue 

Obs.  VIL  -  Variole  simple.  Injection  sous-cutanée  d’éther. 
Paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Mal  perforant  (résumé), 
par  MM.  Charpentier  et  Barbier  ( Union  médicale,  1884).  — 
X...,  âgé  de  quarante  ans,  journalier,  est  atteint  de  la  variole  en 
1883,  au  mois  de  mars.  Des  injections  d’éther  sont  pratiquées  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  droite;  les  deux  premières  sontinof- 
tensives,  mais  la  troisième  est  instantanément  suivie  d’une  vio¬ 
lente  douleur  irradiée  de  la  piqûre  vers  les  orteils,  avec  engour¬ 
dissement  de  la  jambe  et  du  pied.  Ces  douleurs  persistent  une 
quinzaine  de  jours  et  finissent  par  s’atténuer  sous  l’influence  d’in¬ 
jections  de  morphine.  Quand  le  malade  se  leva,  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  était  en  partie  paralysé  et  atrophié,  en  partie  anesthé¬ 
sique  ;  il  présentait  une  coloration  livide,  qui  ne  se  produisait 
d’abord  que  pendant  la  marche  ou  la  station  verticale  et  qui 
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devint  bientôt  permanente;  il  était  plus  froid  que  le  membre 
opposé  ;  la  sécrétion  sudorale  était  abolie  à  la  plante  du  pied. 

X...  se  présente  à  M  Charpentier  cinq  mois  après  le  début  des 
accidents,  au  mois  d’août  1883.  De  l’examen  très  complet  fait  par 
cet  observateur  et  par  M.  Vigouroux,  il  résulte  les  faits  suivants  : 
1°  Dans  les  antécédents  du  malade,  aucune  diathèse,  aucune  ma¬ 
ladie  antérieure,  aucun  accident  local  autre  que  l’injection  hypo¬ 
dermique  d’éther  ne  peut  expliquer  la  paralysie;  2°  le  membre 
inférieur  droit  présente  des  paralysies  motrices  caractérisées  par 
l’abolition  complète  des  mouvements  des  orteils  et  du  pied.  Le 
malade  ne  marche  qu’en  soulevant  le  membre  inférieur  par  les 
contractions  de  la  fesse  et  en  détachant  du  sol,  par  cet  artifice,  le 
pied,  qni  retombe  bientôt  lourdement.  Le  réflexe  rotulien  est 
aboli.  Les  muscles  paralysés  ne  réagissent  pas  à  l’électricité  fara¬ 
dique  ;  sous  l’application  des  courants  galvaniques,  ou  bien  ils  ne 
réagissent  pas  (pédieux,  extenseur  commun  des  orteils),  ou  bien 
ils  donnent  la  réaction  de  dégénérescence  de  Erb  (jumeaux,  court 
péronier  latéral).  Ils  ont  subi  une  atrophie  que  démontrent  la  vue 
et  la  mensuration  :  au  niveau  du  mollet,  36  centimètres  à  gauche 
et  34  à  droite.  Le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  inexcitable; 
3°  la  jambe  et  le  pied,  moins  une  zone  verticalement  étendue  à  la 
partie  interne  de  la  jambe  et  occupant  aussi  la  partie  interne  du 
tarse,  du  métatarse  et  du  gros  orteil,  est  absolument  anesthésique. 
Les  contacts,  les  pincements,  les  piqûres,  la  traction  des  poils,  le 
chaud  et  le  froid  ne  donnent  lieu  à  aucune  sensation.  La  sensibi¬ 
lité  aux  courants  faradiques  est  seule  conservée.  On  ne  signale  pas 
de  douleur  spontanée,  ni  même  d’autre  sensation  subjective  que 
des  fourmillements,  des  engourdissements  provoqués  par  la  station 
verticale;  4°  outre  l’atrophie  musculaire  signalée,  il  existe  des 
troubles  divers  de  nutrition  :  coloration  livide,  refroidissement, 
abolition  de  la  sécrétion  sudorale  à  la  plante  du  pied,  léger 
œdème  malléolaire. 

A  la  suite  des  explorations  électriques,  les  phénomènes  se  sont 
amendés  au  triple  point  de  vue  des  mouvements,  de  la  sensibilité 
et  de  la  nutrition,  mais  le  malade  est  bien  loin  d’étre  guéri. 

Au  mois  de  janvier  1884,  il  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Polaillon.  La  paralysie  est  restée  limitée,  peut-être  même  est- 
elle  un  peu  moins  étendue.  La  zone  anesthésique  s’est  circon¬ 
scrite,  mais  sur  la  partie  interne  du  talon  droit,  il  existe  une  ulcé¬ 
ration  en  entonnoir,  à  bords  indurés,  à  parois  bourgeonnantes, 
dont  le  fond  communique  avec  un  point  dénudé  du  calcanéum. 
C’est,  en  un  mot,  un  mal  perforant,  dont  le  début  remonte  à  six 
semaines.  Il  n'y  a  pas  d’autre  trouble  trophique.  Sous  l’influence 
du  repos,  cette  ulcération  se  comble  et  cicatrise  peu  à  peu.  Le 
malade  sort  au  mois  de  mars  ;  dans  les  derniers  jours  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  il  s’est  plaint  de  douleurs  extrêmement  vives 
dans  toute  la  portion  paralysée  de  la  jambe.  Néanmoins  sa  para¬ 
lysie  spmble  en  voie  d’amelioration.  11  revient  d’ailleurs  tous  les 
jours  se  faire  électriser  méthodiquement. 

Après  nos  premières  observations,  nous  étions  hésitant  sur 
la  pathogénie  de  ces  paralysies.  Elles  ne  s’étaient  pas  accom¬ 
pagnées  de  troubles  sensitifs,  et  nous  nous  demandions  si 
elles  devaient  être  attribuées  à  une  lésion  des  nerfs  ou  à  une 
lésion  des  muscles  eux-mêmes.  C’est  alors  que  nous  avons 
commencé  les  expériences  qui  vont  être  rappelées  plus  bas; 
mais,  avant  même  que  nos  expériences  fussent  complètes, 
l’étude  des  observations  cliniques  ultérieures  nous  a  tout  à 
fait  éclairé.  Ces  paralysies  sont  les  symptômes  de  névrites ; 
l’inflammation,  peut-être  même  la  destruction  des  nerfs 
(l’anatomie  pathologique  nous  le  dira  tout  à  l’heure),  telle  est 
la  lésion  primitive.  On  ne  peut  concevoir  autrement  la  patho¬ 
génie  de  ces  phénomènes  complexes  qui  frappent  à  la  fois  le 
mouvement,  la  sensibilité  et  la  nutrition,  surtout  lorsqu’ils 
se  limitent  à  des  portions  de  membres  tributaires  de  filets 
nerveux  bien  connus  et  qui  semblent,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  VII,  réaliser  la  section  expérimentale  du  sciatique 
poplité  externe.  D’ailleurs  les  caractères  individuels  de  cha¬ 
cun  de  ces  troubles  portent  le  cachet  de  leur  origine.  Les 
muscles  paralysés  s’atrophient  ;  ils  présentent  à  l’exploration 
électrique  la  réaction  de  dégénérescence  de  Erb  ou  l’absence 
complète  de  réaction.  L’anesthésie  est  permanente,  sans  va¬ 
riations  et  guérit  par  le  rétrécissement  progressif  des  surfaces 
insensibles.  Les  troubles  de  nutrition,  enfin,  consistent  en 
paralysies  vaso-motrices,  en  disparition  locale  de  la  sueur, 
en  mal  perforant.  En  un  mot,  l’ensemble  de  ces  symptômes 


réalise  à  son  degré  le  plus  parfait  le  tableau  clinique  de  la 
névrite,  telle  qu’elle  était  connue  depuis  longtemps  à  la  suite 
des  plaies  des  nerfs,  telle  surtout  que  les  travaux  de 
MM.  Pitres  et  Vaillard  nous  l’ont  montrée  dans  un  grand 
nombre  d’affections  des  centres  nerveux. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  JANVIER  1885.— PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Élection.  —  Après  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  il  est  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président  en 
remplacement  de  M.  Bouley,  qui  passe  au  fauteuil  de  la 
présidence,  au  lieu  et  place  de  M.  Rolland,  dont  les  pou¬ 
voirs  ont  pris  fin  avec  l’année  1884. 

M.  Jurien  de  la  Gravière  est  élu  par  51  voix  sur  58  vo¬ 
tants. 

Microbes  et  digestion.  Note  de  M.  E.  Duclaux.  — 
M.  Pasteur  fait  suivre  cette  note  sur  la  germination  dans  un 
sol  exempt  de  microbes,  de  quelques  observations  relatives 
à  des  expériences  à  entreprendre. 

Il  voudrait,  par  exemple,  que  l’on  nourrît,  dès  sanaissance 
et  pendant  un  certain  temps,  un  jeune  animal  avec  des  ma¬ 
tières  nutritives  pures,  c’est-à-dire  des  produits  alimentai¬ 
res  privés  artificiellement  et  complètement  des  microbes 
communs.  Sans  vouloir,  cependant,  rien  affirmer,  il  croit 
que  la  vie  dans  ces  conditions  deviendrait  impossible. 

M.  Pasteur  pense  que  l’on  pourrait  aussi  tenter  l’étude  de 
la  digestion  en  ajoutant  systématiquement  tel  ou  tel  microbe 
simple  ou  divers  microbes  associés,  mais  bien  déterminés,  aux 
matières  nutritives  pures. 

Le  doundaké  et  la  doundakiniî.  Note  de  MM.  Éd.  Hec- 
kel  et  Fr.  Schlagdenhauffen.  —  Ces  deux  auteurs  ont  en¬ 
trepris  de  nouvelles  recherches  sur  le  doundaké,  c’est-à-dire 
sur  l’écorce  d’une  rubiacée,  le  Sarcocephalus  esculentus, 
que  l’on  rencontre  en  très  grande  abondance  depuis  la  Sé- 
négambie  jusqu’au  Gabon,  soit  sur  la  côte,  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  des  terres. 

Us  ont  étudié  le  doundaké  non  seulement  au  point  de  vue 
botanique,  mais  encore  au  point  de  vue  industriel  comme 
matière  tinctoriale  et  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Sous  ce  dernier  chef,  ils  ont  constaté  que  le  dounuaké  était 
un  astringent  et  un  fébrifuge  capable  de  remplacer  le  quin¬ 
quina.  Son  écorce  renfermerait  des  principes  de  nature  ré- 
sinoïde,  de  laglucose,  des  traces  de  tannin,  ainsi  qu’un  autre 
principe  sans  saveur,  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  la 
potasse  caustique. 

L’action  physiologique  du  doundaké  avait  déjà  été,  il  y  a 
dix-huit  mois,  l’objet  d’une  communication  de  MM.  Bochefon- 
taine,  Féris  et  Marcus. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1884.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  A.  GUÉRIN. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  do  M.  lo  docteur  Sirut-Piroudi 
(do  Marseille),  un  Rapporteur  le  service  médical  delà  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique  pendant  le  choléra  de  1881  ;  â“  do  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Tripier, 
une  brochure  intitulée  :  L'électricité  et  le  choléra  ;  3°  au  nom  do  M.  le  docteur  Ret- 
zius  (do  Stockholm),  le  second  volume  do  son  ouvrago  ayant  pour  titre  :  Dos  Gc- 
hOrorgan  der  Wirbelthiere  ;  4»  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Ubighelti  (do  Catano), 
une  brochure  intitulée  :  L'epatite  suppurativa  ;  S"  au  nom  de  M.  lo  docteur 
Ziegler  (do  Philadelphie),  un  ouvrago  ayant  pour  titre  :  The  basic  pathologg  and 
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spécifie  Irealment  of  diplitheria,  typhoid,  zymotic,  septic,  scorbutic  and  putres- 
eent  diseases  generality. 

M.  Bucquoy  présente,  de  la  part  deM.  le  docteur  Marquez  (d'Hyères),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Farcin  chronique  chez  l'homme . 

M.  A.  Bouchardat  fait  hommage,  au  nom  de  la  famille  do  feu  Aubergier,  d'un 
mémoire  sur  les  travaux  concernant  l’opium  indigène. 

M.  Bouleg  dépose  :  1°  de  la  part  do  M.  Germain  Sie,  son  nouveau  volunto  in¬ 
titulé  :  Des  maladies  spécifiques  (non  tuberculeuses)  du  poumon  ;  2°  au  nom  do 
M.  le  docteur  Moricourl,  deux  observations  manuscrites  do  guérisons  par  la  mé¬ 
tallothérapie  d’un  piod-bot  vnrus  par  contraction  et  d’un  cas  d’hystérie.  —  (Ces 
observations  sont  renvoyées  à  l’examen  d’une  Commission  composée  do  MM.  Vil- 
lemin,  Bergeron  et  Dernier.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  présonte,  au  nom  do  M.  le  docteur  Èloy,  l’urticlo  Dou¬ 
leur,  oxtrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Vaccination.  —  M.  Blot  donne  lecture  du  rapport  officiel 
sur  le  service  des  vaccinations  en  France  pendant  l’année 
1883.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  cannée,  depuis  que  la  revaccination  des 
recrues  y  est  obligatoire  ainsi  que  chez  les  enfants,  pour 
leur  entrée  à  l’école  et  au  collège,  et  à  ce  propos  il  rappelle 
qu’il  y  a  déjà  près  de  quatre  ans  que  l’Académie,  consultée 
par  les  pouvoirs  publics,  a  émis  un  vœu  en  faveur  de  la  vac¬ 
cination  obligatoire  ;  depuis  cette  époque,  rien  n’a  été  fait 
pour  inscrire  cette  utile  obligation  dans  la  législation. 

M.  Bouley  appuie  ce  desideratum,  que  combat  M.  Jules 
Guérin,  en  insistant  pour  que  le  rapport  maintienne  l’oppo¬ 
sition  faite,  il  y  a  quatre  ans,  par  19  membres  de  l’Académie 
à  la  vaccination  obligatoire.  Il  ne  se  refuse  pas  à  déclarer 
que  la  vaccine  est  le  préservatif  par  excellence  de  la  variole, 
mais  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  légitimement  établir  une 
contrainte  légale  à  cet  égard.  M.  Blot  fait  observer  qu’il  s’est 
borné  à  rappeler  le  vœu  que  l’Académie  a  antérieurement 
émis  par  46  voix  contre  19, 

Paralysies  et  contractures  hystériques.  —  M.  Char¬ 
cot  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Givrieux  de  1883; 
la  question  était  :  Des  paralysies  et  contractures  hystériques; 
un  seul  mémoire  a  concouru,  mais  il  est  d’une  importance 
considérable  et  a  été  jugé  digne  du  prix.  Il  montre,  en  par- 
culier,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  qu’entre  ces  deux 
cas  extrêmes,  la  paralysie  avec  flaccidité  des  muscles  d’un 
côté  et  la  rigidité  spasmodique  de  ces  mêmes  muscles  de 
l’autre,  il  existe  des  états  intermédiaires  représentant  en  quel¬ 
que  sorte  des  formes  de  transition  ;  dans  ces  derniers  cas, 
la  contracture  n’est  pas  encore  réalisée  sans  doute,  mais  elle 
existe  en  germe  et  elle  peut  apparaître  sous  l’influence  de 
causes  accidentelles  banales  ou  de  certaines  manœuvres  ex¬ 
périmentales.  C’est  cette  modalité  fonctionnelle  si  spéciale  du 
muscle  qui  a  été  désignée  tour  à  tour  sous  les  noms  de  dia¬ 
thèse  de  contracture,  de  contracture  latente,  d’état  d’oppor¬ 
tunité  de  contracture.  Il  démontre  encore  l’existence  en  cli¬ 
nique  de  deux  grandes  formes  de  la  contracture  hystérique, 
dont  la  différence  fondée  sur  l’étude  symptomatique  se  re¬ 
trouve  lorsqu’il  s’agit  du  pronostic  et  du  traitement. 

Lavages  de  l’articulation.  —  M.  le  Dr  Delens  lit  une 
Note  sur  la  ponction  suivie  de  lavages  phéniqués  dans  les  épan¬ 
chements  du  genou,  dans  laquelle  il  rapporte  huit  observa¬ 
tions,  dont  sept  d’hydarthrose  de  date  variable,  mais  peu  an¬ 
cienne  et  une  d’épanchement  sanguin  d’origine  trauma¬ 
tique  ;  il  a  obtenu  sept  fois  la  guérison  dans  des  conditions 
paraissant  supérieures  à  celles  qui  suivent  les  injections 
iodées  pour  les  mêmes  cas.  —  Le  Mémoire  de  M.  Delens 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Trélat  et  Cusco. 


SÉANCE  DU  6  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES 
DE  MM.  ALPHONSE  GUÉRIN  ET  BERGERON. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  do  M.  lo  docteur  Gibert  (du 
Havre),  un  mémoiro  imprimé  jur  le  choléra  à  Yport;  2J  de  la  part  de  M.  lo  doc- 
lour  Grande  (do  Naples)  et  Catani  (do  Naples),  diverses  brochures  sur  le  choléra 
et  son  traitement. 

M.  Gavarret  présente,  do  lit  part  de  M.  le  docteur  Castorani  (de  Naples),  deux 


M.  Larrey  fait  hommage,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachése,  d’une 
étude  intitulée  :  .T ar assis. 

M.  Brouardel  présotito,  do  la  port  do  M.  le  docteur  Édouard  Rondot  (do  Bor¬ 
deaux),  un  mémoiro  imprimé  sur  l'ictère  grave  sporadique  curable. 

Installation  du  bureau  pour  1885.  —  M.  Aljilionse 
Guérin,  président  sortant,  expose  à  l’Académie  l’état  de  ses 
travaux  pendant  l’année  qui  vient  de  finir;  il  rappelle  les 
discussions  auxquelles  elle  s’est  livrée  sur  l’importation  des 
viandes  américaines  de  porc  salées,  sur  l’épidémie  de  cho¬ 
léra,  sur  la  mobilité  du  cerveau,  sur  la  physiologie  de  la  lo¬ 
comotion,  etc.;  il  apporte  son  éloquent  tribut  de  regrets  à  la 
mémoire  des  académiciens  décédés  au  cours  de  celte  année, 
MM.  Dumas,  Wurtz,  Fauvel  et  Oulmont,  souhaite  la  bien¬ 
venue  aux  nouveaux  élus,  MM.  Charpentier,  Cornil,  Siredey 
et  Schutzenberger,  et,  après  avoir  tracé  un  élégant  résumé 
des  devoirs  qu’il  a  eu  à  remplir  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions,  il  remercie  de  nouveau  ses  collègues  de  l’honneur 
qu’ils  lui  ont  fait. 

M.  Bergeron,  président  pour  1885,  adresse  les  remercie¬ 
ments  de  l’Académie  à  son  prédécesseur,  ainsi  qu’aux  divers 
membres  du  Bureau  et  prend  place  au  fauteuil. 

Prix  Vernois. —  Le  concours  pour  le  prix  Yernois  (prix  d’hy¬ 
giène)  à  décerner  en  1884  a  réuni  trois  mémoires,  qu’examine 
successivement  M.  Ernest  Besnier  dans  son  rapport.  Le  pre¬ 
mier  est  de  M.  le  docteur  Guinard;  il  traite  de  la  syphilis 
des  verriers  et  de  sa  prophylaxie.  Le  second  est  le  rapport 
officiel  de  M.  Charles  Girard  sur  les  travaux  du  Laboratoire 
municipal  de  chimie  qu’il  dirige;  il  fournit  à  M.  Besnier  l’oc¬ 
casion  de  rappeler  l’importance  des  résultats  obtenus  par 
cette  utile  institution  ;  pour  preuve,  il  en  résume  les  passages 
consacrés  aux  falsifications,  et  notamment  au  mouillage,  du 
lait  à  Paris  et  aux  moyens  employés  pour  reconnaître  ces  falsi¬ 
fications.  Le  troisième  est  une  étude  de  M.Deeroix  sur  l’usage 
de  la  viande  de  cheval  dans  l’alimentation,  ainsi  que  des 
viandes  provenant  d’animaux  atteints  d’affection  contagieuses; 
M.  Decroix,  on  le  sait,  est  le  promoteur  des  boucheries  de 
cheval,  dont  il  existe  plus  de  80  maintenant  à  Paris  ;  de 
plus,  il  déclare  avoir  ingéré  sans  aucun  inconvénient,  des 
viandes  d’animaux  atteints  de  rage,  de  morve,  etc.;  il  pense 
que  ces  viandes  sont  sans  danger  lorsqu’on  les  fait  bien 
cuire  au  préalable. 

Pansement  permanent  des  plaies.  —  Depuis  la  mise  en 
pratique  de  la  méthode  antiseptique,  les  chirurgiens  s’ef¬ 
forcent  de  recouvrir  les  plaies  d’un  pansement  qui  puisse 
être  rarement  renouvelé  ;  l’idéal  serait  d’employer  un  mode 
de  pansement  qui  resterait  en  place  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète.  C’est  ainsi  que  Neuber  (de  Kiel)  a  proposé  récem¬ 
ment  de  laisser  un  pansement  de  Lister  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison,  en  ayant  soin,  soit  de  rem¬ 
placer  les  tubes  en  caoutchouc  par  des  tubes  en  os  décalci¬ 
fiés,  soit  de  faire  à  l’emporte-pièce  de  pertes  de  substances 
dans  la  peau  de  la  région  blessée.  Ces  moyens  n’ont  pas 
trouvé  beaucoup  d’imitateurs  en  France;  mais  dans  le  même 
but,  M.  Marc  Sée  vient  d’essayer  le  pansement  suivant  : 
lorsque  la  plaie  est  sur  le  point  d’être  suturée,  il  arrête  le 
sang  d’abord  au  moyen  de  ligatures  en  catgut,  puis  à  l’aide 
d’une  légère  insufflation  de  poudre  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  ;  puis,  tout  suintement  ayant  disparu,  il  fait  au  catgut 
des  sutures  profondes  enchevillées  et  des  sutures  superfi¬ 
cielles  à  points  séparés.  Pour  assurer  l’écoulement  des  li¬ 
quides,  il  se  sert  ae  tubes  en  caoutchouc  rouge,  aussi  courts 
que  possible,  munis  au  dehors  d’une  épingle  anglaise  desti¬ 
née  à  les  empêcher  de  s’enfoncer  dans  la  plaie,  et  d’un  long 
fil,  qui  sort  en  dehors  du  pansement.  La  plaie  est  enfin  sau¬ 
poudrée  de  bismuth  et  recouverte  d’un  sachet  allongé  de 
cellulose  phéniquée,  enveloppée  de  gaze  également  phéni- 
quée  ;  les  bandelettes  de  gaze,  le  coton,  la  bande  de  larla- 
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tane  sont  alors  placées  comme  d’habitude  et  le  pansement 
est  entouré  d’une  bande  de  caoutchouc,  destiné  à  maintenir 
le  pansement  en  le  comprimant  légèrement.  Au  bout  de  trois 
à  quatre  jours,  des  tractions  sont  faites  sur  lés  fils  qui  retien¬ 
nent  les  drains;  le  pansement  peut  n’être  levé  qu’au  bout  du 
temps  nécessaire  pour  la  cicatrisation  complète.  M.  Marc 
Sée  vient  d’opérer  un  certain  nombre  de  tumeurs  du  sein 
et  de  se  servir  dans  ces  opérations,  avec  un  plein  succès,  de 
ce  mode  de  pansement  permanent. 

Choléra.  —  M.  le  docteur  Poznensky  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  a  eu  l’occasion  de  soigner,  à  différentes  reprises, 
plusieurs  grandes  agglomérations  d’hommes  placés  au  mi¬ 
lieu  de  foyers  de  choléra  ;  il  a  eu  l’idée  d’examiner  le  pouls 
de  ces  hommes  et  il  a  constaté  que  tous  cèux  qui  avaient  été 
atteints  par  la  maladie,  bien  que  paraissant  jouir  aupara¬ 
vant  d’une  excellente  santé,  avaient  tout  d’abord  un  ralen¬ 
tissement  considérable  du  nombre  des  pulsations.  Il  ferait 
de  ce  signe  pathogonomique  un  symptôme  bien  plus  im¬ 
portant  que  la  diarrhée  prémonitoire,  très  contestée  et  très 
contestable.  Il  pense,  en  outre,  qu’un  tel  phénomène  expli¬ 
querait  les  différents  symptômes  présentés  par  le  choléra, 
symptômes  qui,  suivant  lui,  sont  tous  liés  à  une  certaine 
stase  sanguine,  portant  en  premier  lieu  sur  le  système  où  la 
circulation  est  le  moins  active,  c’est-à-dire  sur  le  système 
porte  (d’où  la  période  diarrhéique  qui  marque  le  début  de  la 
maladie);  puis  sur  la  circulation  de  la  peau  et  des  muscles 
(la  période  algide  en  est  la  manifestation);  enfin  sur  le  sys¬ 
tème  où  la  circulation  est  la  plus  active,  c’est-à-dire  sur  le 
système  cardio-pulmonaire  (le  choléra  revêt  alors  le  carac¬ 
tère  asphyxique). 

De  cette  théorie  il  résulterait  que,  puisque  le  choléra  est 
lié  à  un  ralentissement  prémonitoire  du  pouls,  les  traite¬ 
ments  curatif  et  prophylactique  doivent  consister  à  activer  la 
circulation  générale  :  M.  Poznensky  préconise  dans  ce  but 
l’emploi  de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  (à  10 pour  100)  à 
la  dose  de  1/2  goutte  à  4  gouttes,  que  l’on  renouvelle  aussi 
fréquemment  que  possible,  ou  delà  vératrine;  il  recommande 
aussi  de  saturer  avec  de  l’ainmonia que  l’air  environnant  les 
malades.  —  Le  mémoire  de  M.  Poznensky  est  renvoyé  à 
l’examen  de  la  Commission  du  choléra. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1Ü84. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

Taille  hypogastrique.  Rupture  de  la  vessie.  Diiiiculté  de  la  taUle 
hypogastrique  chez  l'enlant.  Doit-elle  être  préférée  à  la  taille  péri¬ 
néale?  Rapport  :  M.  Pèrier.  Discussion  :  MM.  TUlaux,  Le  Dentu, 
Monod.  —  Élongation  des  nerfs  du  plexus  brachial  dans  un  cas 
d'épilepsie  spinale  d'origine  traumatique.  Dangers  de  l’élongation. 
Résection  nerveuse.  Résultats.  Rapport  :  M.  Chauvel.  Discussion  : 
MM.  Verneuil,  Le  Dentu,  Berger,  Tillaux,  Périer,  Monod,  Sée,  Pozzi. 
—  Opération  palliative  dans  un  oas  de  hernie  volumineuse  incoer¬ 
cible.  Présentation  du  malade  :  M.  Bouilly. 

M.  Périer  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  taille 
hypogastrique  pratiquées,  l’une  par  M.  Houzel,  l’autre  par 
M.  de  Lannois  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Dans  le  cas  de  M.  Houzel,  l’opération  fut  bien  simple  ;  tout 
allait  bien  quand,  trois  semaines  après  l’opération,  le  malade 
fut  pris  de  douleurs  de  reins,  de  diarrhée.  La  température 
tomba  peu  à  peu  à  34°, 5,  et  le  malade  mourut  six  jours  plus 
tard.  L’état  de  la  plaie  était  excellent;  elle  avait  continué  à 
se  cicatriser  jusqu  à  la  mort,  attribuée  par  l’auteur  à  l’état 
trop  avancé  des  lésions  rénales. 

Dans  l’observation  de  M.  de  Lannois,  l’opération  fut  pratiq¬ 
uée  le  1er  mars  1884.  Après  avoir  vidé  la  vessie,  on  y  injecta 
00  grammes  d’eau  boriquée.  On  mit  dans  le  rectum  le  bal¬ 
lon  de  Petersen,  et  on  y  injecta  400  grammes  d’eau  ordi¬ 
naire.  Après  avoir  fait  une  incision  de  10  centimètres  à  la 


paroi  abdominale,  M.  de  Lannois  fut  très  étonné  de  rencontrer 
de  l’eau  boriquée  baignant  le  péritoine.  Il  y  avait  eu  rupture 
de  la  vessie,  mais  on  ne  put  s  assurer  de  son  siège. 

Après  avoir  extrait  un  calcul  phosphatique  pesant  25  gram¬ 
mes,  M.  de  Lannois  mit  deux  tubes  dans  la  plaie  et  fit  cinq 
ou  six  sutures  métalliques. 

Le  soir  de  l’opération,  la  température  fut  de  39  degrés, 
mais  elle  baissa  aussitôt  et  pour  toujours. 

Le  lendemain  les  urines  étaient  purulentes;  néanmoins  il 
ne  se  passa  rien  d’alarmant.  Les  sutures  et  les  tubes  furent 
enlevés  quelques  jours  plus  tard.  Au  bout  de  treize  jours  le 
malade  urinait  seul  par  la  verge,  et  au  bout  de  quinze  jours 
son  état  général  était  excellent,  il  se  levait  toute  la  journée. 

M.  Périer  fait  quelques  remarques  à  propos  de  la  rupture 
de  la  vessie,  survenue  sans  cause  appréciable,  et  dont  on  n’a 
pu  trouver  le  siège.  Il  insiste  sur  l’abseiice  de  complication 
due  au  contact  d’un  mélange  d’acide  borique  et  d’uriné  avec 
la  séreuse  péritonéale. 

M.  Tillaux  dit  que,  puisque  la  taille  hypogastrique  est 
maintenant  à  l’élude,  il  est  important  d’examiner  en  détail 
toutes  les  observations  qui  sont  produites.  Bien  qu’il  n’y  ait 
encore  aucune  règle  pour  la  longueur  de  l’incision,. M.  Til¬ 
laux  trouve  qu’une  incision  de  10  centimètres  pour  la  paroi 
abdominale  et  de  7  à  8  centimètres  pour  la  vessie  lui  paraît  trop 
grande.  A  propos  d’une  opération  de  taille  hypogastrique 
qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quinze  jours  sur  un  enfant  de  quinze 
ans  atteint  de  coxalgie,  il  a  remarqué  que  la  taille  hypogas¬ 
trique  était  moins  facile  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et 
perdait  alors  l’un  de  ses  principaux  avantages,  tandis  qu’au 
contraire  la  taille  périnéale  est  facile  chez  l’enfant. 

M.  Monod  demande  quelle  a  été  l’issue  de  l’opération-. 

M.  Tillaux  répond  que  l’enfant  guérit  très  bien. 

M.  Monod  cite  deux  cas  de  taille  hypogastrique  chez  les 
enfants  suivie  de  guérison  :  l’un,  dû  à  M.  Giroux  (d’Aurillac), 
date  d’une  quinzaine  d’années;  l’autre,  plus  récent,  est  dû  à 
MM.  de  Saint-Germain  et  Monod. 

M.  Le  Dentu  rappelle  qu’en  1879,  au  congrès  de  chirurgie 
d’Amsterdam,  il  a  été  rapporté  de  nombreux  cas  de  taille 
hypogastrique  chez  des  enfants,  avec  un  grand  nombre  de 
résultats  heureux.  Gomme  M.  Tillaux,  il  trouve  la  taille  hypo¬ 
gastrique  plus  difficile  chez  l’enfant. 

M.  Tillaux  dit  que  la  taille  hypogastrique  perd  chez  l’en¬ 
fant  son  principal  avantage,  sa  grande  simplicité;  la  taille 
périnéale  doit  peut-être  lui  être  préférée. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Poulet  (du  Val-de-Grâce)  à  propos  de  l’élongation 
de  plusieurs  branches  du  plexus  brachial  dans  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  spinale  consécutive  à  un  traumatisme. 

Il  s’agit  d’un  tirailleur  algérien  à  qui  une  balle  blessa 
l’artère  humérale,  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubilal.  Aussitôt 
après  l’accident,  le  bras  fut  atteint  de  tremblement  et  de 
paralysie. 

L’électricité,  les  eaux  minérales  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  Le  10  septembre  1884,  il  entrait  au  Val-de-Grâce. 

Les  cicatrices  étaient  encore  douloureuses;  le  bras,  soli¬ 
dement  fixé  dans  une  écharpe,  était  soumis  à  des  mouve¬ 
ments  fibrillaires  qui  se  transformaient  en  secousses  vio¬ 
lentes  et  douloureuses  dès  qu’on  remuait  le  membre;  les 
muscles  n’obéissaient  plus  à  la  volonté. 

On  distinguait  une  zone  de  paralysie  (la  main),  une  zone 
de  trépidation  (avant-bras),  et  une  zone  où  la  mobilité  était 
intacte,  mais  où  la  sensibilité  avait  disparu  (pli  du  coude). 

M.  Poulet  découvrit  les  nerfs  dans  la  région  axillaire  et 
exerça  sur  le  radial  une  traction  de  6^,500,  sur  le  médian 
une  traction  de  4ke,300,  et  sur  le  cubital  une  traction  de 
5  kilogrammes.  Aussitôt  les  contractions  cessèrent;  mais  le 
malade  ne  remue  encore  son  bras  que  par  saccades,  et  la 
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main  est  toujours  dans  le  même  état;  la  sensibilité  n’a  pas  | 
rru. 

.  Poulet  fait  suivre  son  observation  de  quelques  considé¬ 
rations  de  physiologie  pathologique  ;  il  essaye  d’expliquer  par 
la  distribution  des  branches  du  plexus  brachial  la  topographie 
de  l’affection. 

Il  s’est  livré  à  des  recherches  pour  savoir  quels  résultats  on 
a  obtenus  dans  les  cas  d’élongation  des  gros  troncs  nerveux. 

Dans  une  première  série,  sur  15  cas  il  a  trouvé  12  guéri¬ 
sons  et  3  insuccès. 

Dans  une  deuxième  série,  sur  25  cas  il  y  a  11  guérisons, 
13  améliorations  et  1  insuccès. 

M.  Chauvel  se  demande  comment  agit  l’élongation;  il  rap¬ 
pelle  les  expériences  de  traction  de  M.  Gilette  sur  le  grand 
sciatique,  et  observe  qu’il  y  a  également  une  action  produite 
du  côté  de  l’axe  médullaire,  d’où  l’intérêt  de  se  rapprocher 
de  la  moelle  le  plus  possible. 

Bien  que  M.  Poulet  attribue  son  insuccès  à  ce  qu’il  n’a  pas 
employé  de  traction  assez  forte,  M.  Chauvel  pense  que  l’on 
ne  doit  pas  dépasser  6  à  8  kilogrammes. 

M.  Berger  pense  que,  s’il  est  très  agréable  d’entendre  ra¬ 
conter  les  succès  dus  à  l’élongation  des  nerfs,  il  est  encore 
plus  intéressant  de  connaître  les  cas  d’insuccès,  ceux  qui  ont 
eu  une  terminaison  fatale. 

Dans  son  service,  à  Bicêtre,  pour  remédier  à  des  convul¬ 
sions  épileptoïdes  du  membre  inférieur,  M.  Berger  a  fait 
l’élongation  du  nerf  sciatique  gauche  en  exerçant  une  trac¬ 
tion  avec  les  doigts  aussi  forte  que  possible,  et  qu’il  évalue 
à  environ  8  à  9  kilogrammes.  Le  nerf  résista  très  bien. 
M.  Berger  sutura  la  plaie,  y  mit  un  drain,  et  fut  très  étonné 
le  lendemain  de  trouver  le  malade  dans  un  état  très  grave, 
avec  une  température  très  élevée.  Toute  la  région  opératoire 
était  le  siège  d’un  phlegmon  diffus  bronzé,  infiltré  de  gaz; 
le  soir  le  malade  était  dans  le  coma  et  mourait  cinquante 
heures  après  l’opération. 

L’autopsie  montra  un  phlegmon  diffus  avec  infiltration  de 
gaz,  et  une  suppuration  qui  s’étendait  jusqu’à  la  moelle,  le 
long  de  la  gaine  du  nerf  sciatique. 

M.  Berger  croit  donc  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  le  pro¬ 
nostic  quand  on  pratique  l’élongation  nerveuse,  et,  pour  sa 
part,  il  ne  fera  celte  opération  que  la  main  forcée. 

M.  Verneuil  demande  également  que  l’on  établisse  la  va¬ 
leur  et  les  dangers  de  cette  opération,  qu’il  a  lui-même  pra¬ 
tiquée  deux  fois.  Au  lieu  de  tirer  sur  le  nerf,  M.  Verneuil  le 
rompt  en  le  pressant  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  l’arête  tran¬ 
chante  d’une  sonde  cannelée.  Il  croit  que  ce  procédé  (la 
neurotripsie)  offre  plus  de  précision  que  l’élongation.  En 
tout  cas,  il  a  eu  ainsi  des  succès  merveilleux. 

M.  Le  Lentu  n’a  pas  pratiqué  l’élongation  pour  de  gros 
troncs  nerveux,  mais  simplement  pour  les  nerfs  de  la  face. 
Dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  s’étendant  à  toutes 
les  branches  du  trijumeau,  et  particulièrement  au  nerf  lin¬ 
gual,  M.  Le  Dentu  vit  disparaître  les  douleurs  après  l’élon¬ 
gation  du  lingual.  La  guérison  ne  dura  que  trois  mois.  Les 
douleurs  avaient  disparu  du  côté  du  lingual,  mais  elles  étaient 
revenues  du  côté  des  autres  branches  du  trijumeau.  M.  Le 
Dentu  pratiqua  l’élongation  du  nerf  sous-orbitaire,  et  la  ma¬ 
lade  fut  encore  guérie  pour  quelque  temps;  maintenant  elle 
est  dans  le  service  de  M.  Périer.  Dans  un  autre  cas,  le  résul¬ 
tat  de  l’élongation  fut  nul.  M.  Le  Dentu  ne  sait  pas  si  les 
douleurs  cessèrent  même  pendant  quarante-huit  heures. 

Il  y  a  trois  ans,  il  pratiqua  une  élongation  du  nerf  sous- 
orbitaire;  le  nerf  se  rompit  en  partie.  11  a  eu  des  nouvelles 
du  malade  il  y  a  quinze  jours;  la  guérison  se  maintient 
toujours. 

Pour  remédier  à  des  douleurs  telles  que  le  malade  ne  pou¬ 
vait  manger,  M.  Le  Dentu  réséqua  1  centimètre  du  nerf 
auriculo-temporal,  en  avant  du  tragus.  Le  résultat  fut  rela¬ 
tivement  satisfaisant;  la  récidive  ne  se  fit  qu’au  bout  de  dix- 


huit  mois.  Le  malade  succomba  plus  tard  à  une  affection 
cardiaque. 

M.  Le  Dentu  croit  son  cas  unique,  bien  qu’il  sache  que 
M.  Michel  (de  Nancy)  et  Letiévanl  ont  pratiqué  la  section  de 
l’auriculo-temporal  en  même  temps  que  c  lie  du  sous-orb'taire. 

M.  Périer  complète  l’histoire  de  la  malade  de  M.Le  Dentu. 

Par  des  applications  de  teinture  de  colchique  il  obtint  une 
première  guérison  de  un  mois  à  six  semaines.  Puis,  par 
l’ignipuncture  filiforme,  une  deuxième  de  cinq  à  six  mois. 
Enfin,  en  ce  moment,  il  la  traite  par  le  chlorure  de  méthyle. 
Il  a  constaté  une  amélioration  après  trois  séances;  il  conti¬ 
nuera  le  traitement. 

M.  Pozzi  croit  la  résection  préférable  à  l’élongation  ;  mais 
le  succès  ne  lui  paraît  pas  définitif.  Dans  un  cas  de  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face,  il  réséqua  1  centimètre  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire  :  les  douleurs  cessèrent  pour  reparaître  au  bout  d’un 
an.  La  malade  ayant  demandé  une  deuxième  opération, 
M.  Pozzi  a  pu  constater  la  continuité  parfaite  du  nerf  Depuis 
huit  mois  la  guérison  se  maintient.  M.  Pozzi  a  fait  la  même 
opération,  il  y  a  six  mois,  pour  un épithélioma  ulcéré  et  atro¬ 
cement  douloureux  :  les  douleurs  ont  disparu. 

M.  Monod  dit  que  parmi  tous  les  cas  d’élongation  du  nerf 
dentaire  inférieur  qu’il  a  pu  rassembler,  il  ne  connaît  qu’un 
seul  succès  définitif,  le  cas  de  M.  Marc  Sée. 

M.  Sée  observe  que  sa  malade  a  été,  en  effet,  guérie  pen¬ 
dant  dix-huit  mois.  Malheureusement  les  douleurs  sont  reve¬ 
nues;  très  faibles  d’abord,  elles  ont  repris  leur  intensité 
première. 

Dans  une  deuxième  opération,  il  a  ouvert  le  canal  dentaire 
inférieur  avec  le  thermo-cautère;  il  a  cautérisé  très  loin  et  a 
détruit  toute  la  substance  du  canal  dentaire.  Depuis  ce  temps 
la  malade  est  de  nouveau  guérie. 

M.  Terrillon  rapporte  que,  après  avoir  réséqué  3  centi¬ 
mètres  du  nerf  sous-orbitaire,  il  a  vu  la  récidive  douloureuse 
se  faire  au  bout  de  trois  ans,  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure. 

M.  Chauvel  constate  que  la  discussion  s’est  écartée  de  son 
point  de  départ.  Si  l’on  veut  établir  les  dangers  de  l’élonga¬ 
tion,  il  est.  bon  de  faire  une  différence  entre  une  opération 
qui  porte  sur  le  nerf  sciatique  ou  un  nerf  de  la  face,  sur  un 
nerf  mixte  ou  sur  un  nerf  uniquement  sensitif  ou  moteur. 

On  a  plus  rarement  pratiqué  l’élongation  pour  obvier  à  des 
troubles  musculaires,  tandis  qu’on  y  a  souvent  eu  recours 
dans  l’hypertinésie,  sans  parler  de  l’élongation  du  nerf  op¬ 
tique  contre  l’atrophie  papillaire,  qui  a  été  tentée  à  Saint- 
Pétersbourg,  à  l’étranger  et  à  Paris. 

M.  filiaux  a  fait  deux  fois  l’élongation  du  sciatique  et 
une  fois  celle  du  médian  et  du  cubital. 

Dans  deux  cas  de  tétanos  le  résultat  fut  défavorable;  mais 
il  n’y  eut  pas  d’accident  local.  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  névralgie  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  fut  très  amé¬ 
liorée. 

M.  Monod  a  fait  une  fois  l’élongation  nerveuse  sans  pro¬ 
duire  d’accidents  locaux  ni  généraux.  Il  a  eu  aussi  un  cas 
de  mort  au  bout  de  plusieurs  jours. 

—  M .Bouilly  présente  un  malade  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  qu’il  a  opéré  pour  une  hernie  inguino-scrotale  double, 
volumineuse,  incoercible,  descendant  à  25  centimètres  au- 
dessous  du  pubis,  et  ayant  40  à  45  centimètres  de  circonfé¬ 
rence.  La  hernie  ne  se  réduisait  dans  le  décubitus  que  par 
le  taxis,  et  se  reproduisait  dès  qu’on  le  cessait.  A  droite  il  y 
avait  entre  les  piliers  un  écartement  de  trois  travers  de  doigt, 
et  à  gauche  un  écartement  de  deux  travers  de  doigt. 

Pensant  pouvoir  obtenir  la  cure  radicale,  M.  Bouilly  son¬ 
gea  à  mettre  le  malade  en  état  de  porter  un  bandage  et  de 
contenir  sa  hernie. 

27  décembre  1884.  Ouverture  large  du.  côté  droit,  incision 
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du  sac  rais  à  nu.  Réduction  facile  des  intestins.  Suture  en 
bourse  du  sac  derrière  l’orifice  externe,  en  prenant  d’abord 
la  demi-circonférence  supérieure,  puis  la  demi-circonférence 
inférieure.  Constriction  rigoureuse  de  la  ligature  en  laissant 
en  dehors  les  veines  du  cordon  et  le  canal  déférent.  Persis¬ 
tance  d’une  communication  entre  l’abdomen  et  les  bourses 
laissant  passer  une  sonde  cannelée. 

Ne  voulant  faire  la  décortication  complète  du  sac,  M.  Bouilly 
fit  la  résection  des  trois  quarts  antérieurs,  la  suture  de  la 
poche  par  le  procédé  de  Reverdin  dans  l'hydrocèle,  c'est-à- 
dire  en  adossant  les  surfaces  péritonéales.  Drain  dans  la 
profondeur;  sutures  superficielles;  drain  superficiel. 

Ensuite  il  fit  par  le  même  procédé  une  deuxième  opération 
à  gauche  :  le  tout  dura  environ  une  heure  et  dix  minutes. 
Le  deuxième  jour  il  fit  le  premier  pansement.  Le  malade  était 
dans  le  meilleur  état  possible,  mais  on  ne  put  réintroduire 
le  drain  profond  qu’on  avait  enlevé  pour  le  laver.  Rétention 
purulente.  Phlegmon  des  bourses.  Température  à  40  degrés 
pendant  six  ou  sept  jours.  Il  n’y  eut  pas  de  retentissement 
péritonéal,  et  au  bout  de  quinze  jours  tout  était  cicatrisé. 

Aujourd’hui  il  y  a  encore  un  peu  de  suppuration  au  niveau 
d’un  crin  de  Florence.  Le  résultat  recherché  a  été  obtenu. 
Le  malade  porte  un  bandage,  et  sa  hernie  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite.  M.  Bouilly  croit  qu’on  parerait  aux  accidents  qui  sont 
survenus  en  ne  se  mettant  pas  dans  les  mêmes  conditions.  Il 
propose  de  laisser  largement  à  nu  ces  grandes  plaies,  et  de 
ne  rechercher  qu’une  cicatrisation  par  seconde  intention, 
qui  est  plus  résistante  et  plus  forte  que  la  cicatrisation  par 
première  intention. 

Au  cours  de  la  discussion  on  a  élu  deux  commissions  : 
l°pour  l’examen  des  titres  des  correspondants  nationaux  : 
MM.  Trélat,  Berger,  Bouilly,  Terrillon,  Horteloup;  2°  pour 
l’examen  des  titres  des  correspondants  étrangers  :  MM.  Ni- 
caise,  Tillaux,  Guéniot,  Monod. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1884.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  P.BERT. 

Système  nerveux  des  polypes  hydralres  :  M.  de  Varenne.  —  Seg¬ 
mentation  et  noyaux  libres  du  vitellus  :  M.  Mathias  Duval.  — 
Action  direote  de  la  cocaïne  sur  les  centres  cérébraux  :  M.  Char¬ 
pentier.  —  Correotions  à  la  méthode  calorimétrique  :  M.  d’Ar- 
sonval.  —  La  cocaïne  et  ses  sels  :  M.  Duquesnel.  —  Parasites  de 
l'aptéryx  :  M.  J.  Chatin.  —  InoculabUitô  du  pus  du  bubon  ohan- 
creux:  M.  Gibier.  —  Élection  du  Bureau  pour  1885. 

M.  de  Varenne  communique  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  système  nerveux  des  pqlypes  hydraires.  Il  a  ob¬ 
servé,  par  la  méthode  des  dissociations,  chez  plusieurs  po¬ 
lypes,  chez  foCampanularia  flexuosa, par  exemple, unplexus 
formant  un  réseau  à  mailles  assez  larges,  constitué  par  des 
cellules  nerveuses  bipolaires  ou  tripolaires  et  situé  au-des¬ 
sous  de  l’ectoderme.  Les  prolongements  des  cellules  ner¬ 
veuses  les  relient  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  constituer 
quelquefois  la  réalisation  du  schéma  de  l’arc  réflexe  :  une 
cellule  nerveuse  envoie  l’un  de  ses  prolongements  aune  cel¬ 
lule  tactile  et  par  l’autre  se  met  en  rapport  avec  une  fibrille 
musculaire. 

—  M.  Mathias  Duval  résume  ses  études  sur  la  segmen¬ 
tation,  la  cavité  de  segmentation  et  les  noyaux  libres  du  jaune 
de  l’œuf  d’oiseau,  et  énonce  un  certain  nombre  de  conclusions 
dont  les  principales  sont  les  suivantes  :  1°  il  n’y  a  pas,  avant 
comme  pendant  la  segmentation,  de  limite  absolue  entre  le 
germe  proprement  dit  et  le  vitellus  blanc,  pas  plus  qu'il  n’y 
en  a  entre  le  vitellus  blanc  et  le  vitellus  jaune;  2°  la  segmen¬ 
tation  est  excentrique,  c’est-à-dire  comnienceen  un  point  qui 
ne  correspond  pas  au  centre  du  futur  disque  blastoder- 
mique,  et  elle  se  poursuit  plus  activement  qu’ailleurs  dans 
cette  région  excentrique  où  elle  a  commencé;  3°  pendant  la 
segmentation,  l’œuf  d’oiseau  présente,  comme  celui  des  ver¬ 


tébrés  inférieurs,  une  véritable  cavité  de  segmentation,  af¬ 
fectant  la  forme  de  fente,  souvent  difficile  à  reconnaître  et 

ui  marque  dès  lors  la  séparation  de  l’ectoderme  d’avec  les 

léments  sous-jacents. 

—  M.  Charpentier  (de  Nancy)  adresse  une  Note  sur  l’ac¬ 
tion  locale  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  (M.  Franck  avait  déjà,  dans  une  précédente  séance, 
présenté  les  résultats  de  ses  propres  expériences  à  ce  sujet, 
mais  il  en  avait  réservé  l’exposé  détaillé,  poursuivant  ses  re¬ 
cherches  sur  cette  question).  D’après  M.  Charpentier,  la  co¬ 
caïne  exerce  une  action  suspensive  sur  le  fonctionnement 
de  la  partie  touchée.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des 
grenouilles. 

—  M.  d’Arsonval  complète  l’exposé  de  sa  méthode  calo¬ 
rimétrique  en  insistant  sur  les  dispositions  nécessaires  à 
prendre  pour  éviter  les  causes  d’erreur.  Il  supprime  tout 
d’abord  l’influence  des  variations  extérieures  de  la  tempé¬ 
rature  en  opposant  l’un  à  l’autre  deux  calorimètres  de  même 
volume  et  de  même  surface,  de  telle  façon  que  les  change¬ 
ments  de  la  température  ambiante,  agissant  avec  la  même 
intensité  sur  chacun  d’eux,  laissent  immobile  la  colonne  du 
manomètre  différentiel  interposé.  Pour  réduire  autant  que 

ossible  le  pouvoir  émissif,  on  enduit  le  calorimètre  de 

lanc  de  céruse  (Tyndall);  enfin  on  doit  chercher  à  appré¬ 
cier  la  valeur  absolue  des  calories  dégagées  en  faisant  au 
préalable  une  sorte  d’étalonnage  de  l’instrument.  Cette  étude 
comporte  une  critique  raisonnée  de  l’appareil  employé  par 
M.  Richet. 

—  M.  Duquesnel  adresse  un  travail  d’ensemble  sur  <c  la 
cocaïne  et  ses  sels  ».  (Voy .  aux  Mémoires  de  la  Société.) 

—  M.  A.  Robin  donne  quelques  détails  complémentaires 
sur  les  résultats  des  examens  spectroscopiques  qu’il  a  pra¬ 
tiqués  sur  la  partie  sous-unguéale  du  pouce,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Hénocque;  il  insiste  sur  la  difficulté  d’apprécier  le  mo¬ 
ment  du  «  virage  »  (Hénocque),  tout  en  reconnaissant  la 
supériorité  de  la  méthode  employée  par  M.  Hénocque  sur 
celle  de  Vierordt,  etc. 

—  M,  Hénocque  a  employé  comme  moyen  le  contrôle  de 
l’appréciation  de  la  durée  de  la  réduction  de  l’hémoglobine, 
l’examen  simultané  des  deux  pouces.  Dans  dix-huit  observa¬ 
tions  faites  sur  les  deux  pouces,  il  a  constaté  dans  cinq  cas 
une  durée  égale,  dans  sept  cas  une  différence  de  deux  à  cinq 
secondes,  dans  cinq  [cas  une  différence  de  dix  secondes  et 
dans  un  seul  cas  la  différence  a  été  de  vingt  secondes,  mais 
l’éclairage  était  défavorable. 

La  durée  de  la  réduction  est  ordinairement  plus  longue 
dans  le  pouce  droit  que  dans  le  gauche,  et  elle  varie  d’ail¬ 
leurs  suivant  qu’on  a  lié  un  pouce  l’un  avant  l’autre.  M.  Hé¬ 
nocque  conclut  de  ces  recherches  que  dans  l’examen  simul¬ 
tané  des  deux  pouces,  des  différences  de  zéro  à  cinq  se¬ 
condes  sont  négligeables  ;  lorsque  la  différence  est  de  dix 
secondes,  il  est  utile  de  faire  plusieurs  examens  si  les  nota¬ 
tions  sont  extrêmes,  soit  au-dessous  de  trente  secondes  ou  au 
delà  de  quatre-vingts  secondes.  Enfin,  lorsque  la  différence 
est  de  viugl  secondes,  il  existe  une  condition  d’erreur  néces¬ 
sitant  un  nouvel  examen,  et  celui-ci  doit  être  pratiqué  au 
moins  dix  minutes  après  le  précédent,  afin  d’éviter  l’aug¬ 
mentation  de  la  durée  de  réduction  qui  est  constante  lors¬ 
qu’on  pratique  des  ligatures  consécutives. 

—  M.  J.  Chatin  adresse  une  Note  sur  les  Parasites  de 
l’aptéryx. 

—  M.  Gibier  revient  sur  la  question  de  l’inoculabilité  du 
virus  du  bubon  chancreux,  non  pour  apporter  de  nouveaux 
faits,  mais  pour  affirmer  à  nouveau  la  valeur  des  résultats 
positifs  d’inoculation  qu’il  avait  opposés  aux  résultats  négatifs 
de  M.  Straus. 
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—  L’élection  du  Bureau  de  la  Société  pour  l’année  1885 
donne  les  résultats  suivants  :  vice-présidents  :  MM.  Hanoi 
et  d’Arsonval.  —  Secrétaires  anuuels:  MM.  Henneguy,  Vi- 
gnal,  Blanchard,  Bloch. 

—  La  Société  s’ajourne  au  samedi  11  janvier  1885. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Production  de  tumeurs  cancéreuses  secondaires  par 

inoculation,  par  M.  P.  Kraske. —  Il  s’agit  là  d’une  auto¬ 
inoculation,  car  on  n’a  jamais  constaté  le  transport  d’un  car¬ 
cinome  d’un  individu  à  un  autre.  Virchow  a  déjà  observé, 
dans  un  cas  de  carcinome  de  l’estomac  qui  avait  pénétré 
jusqu’à  la  séreuse,  une  carcinose  disséminée  du  péritoine, 
surtout  dans  les  parties  que  des  matériaux  détachés  peuvent 
facilement  atteindre,  en  glissant  sur  la  surface  polie  de  la 
séreuse,  c’est-à-dire  dans  la  région  des  ligaments  latéraux 
de  la  vessie,  dans  les  culs-de-sac  recto-vésical,  recto-utérin 
et  utéro-vésical.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par 
Kaufmann,  Klebs,  etc.,  dans  d’autres  régions.  L’auteur  a 
observé  récemment  deux  cas  de  cancer  du  rectum  dans  les¬ 
quels,  outre  la  tumeur  principale,  on  trouvait  plus  près  du 
sphincter  une  seconde  tumeur  ou  deux  petites  tumeurs  plus 
petites  que  la  première,  mais  exactement  de  même  nature  ; 
il  explique  leur  développement  par  l’implantation  dans  cette 
région  d’éléments  cancéreux  détachés  de  la  tumeur  princi¬ 
pale.  Comme  conséquence  pratique,  il  fait  observer  que  le 
plus  souvent,  dans  l’extirpation  du  cancer  rectal,  la  récidive 
est  due  à  une  inoculation  opératoire,  et  par  suite  qu’il  faut, 
même,  si  le  cancer  est  situé  très  haut  dans  le  rectum,  extirper 
tout  l’organe  en  respectant  autant  que  possible  le  sphincter 
externe.  ( Centralbl .  f.  Chirurgie,  1884,  n°  48.) 

Appendice  caudal  chez  l'homme,  pal’  M.  Rud.  VlRCHOW. 

—  Dans  ce  mémoire  fort  intéressant,  lu  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Berlin  (séance  du  29  octobre  1884),  Virchow  dis¬ 
tingue  trois  sortes  d’appendices  caudiformes  chez  l’homme  : 
les  queues  complètes,  c’est-à-dire  renfermant  des  vertèbres 
et  un  prolongement  de  l’axe  médullaire,  dont  l’existence 
n’est  justifiée  par  aucune  observation  récente;  les  queues 
incomplètes  ou  imparfaites,  ou  queues  molles,  en  continuité 
avec  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  se  trouve  plus  représentée 
que  par  du  tissu  fibreux,  des  vaisseaux  nombreux  et  quelques 
cellules  adipeuses;  on  en  connaît  des  exemples  authentiques; 
enfin  les  appendices  cutanés  caudiformes,  qui  se  présentent 
non  seulement  dans  la  région  coceygienne,  mais  encore  sur 
d’autres  parties  du  tégument,  et  doivent  être  rapportés  à  des 

rocessus  adhésifs  qui  se  sont  produits  pendant  la  vie  em- 
ryonnaire,  à  des  dermatites  ayant  eu  pour  conséquence  des 
adhérences  anormales  entre  la  peau  et  les  enveloppes  de 
l’œuf.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux.  Virchow  rattache 
ici  les  productions  pileuses  qu’on  remarque  souvent  à  la 
partie  inférieure  du  tronc,  dans  la  région  lombaire,  et  qui  se 
rapportent  toujours  à  l’existence  d’un  spina  biûda  occulte. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884,  n°  47.) 

Sclérose  en  plaques  avec  atrophie  bilatérale  du  nerf 
optique  d'origine  Inflammatoire,  par  M.  A.  EULENBURG. 

—  L’atrophie  totale  du  nerf  optique,  avec  amaurose  com¬ 
plète,  est  relativement  rare  dans  la  sclérose  en  plaques; 
néanmoins,  lorsqu’elle  existe,  elle  est  d’une  importance  capi¬ 
tale  pour  le  diagnostic.  Le  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire 
est  le  seul  peut-être  dans  son  genre;  il  s'agit  d’une  atrophie 
due  à  de  la  névrite  optique,  et  ayant  précédé  de  plusieurs 
aimées  l’explosion  des  symptômes  caractéristiques  de  la  ma¬ 
ladie.  ( Neurologisches  Centralblatt,  1884,  n°  22.) 
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Traité  complet  d’ophthalmologie,  pal’  MM.  L.  DE  WECKER 

et  E.  Landolt,  tome  II,  2e  fascicule  :  Maladies  du  tractus 

uvéal,  du  corps  vitré,  de  la  sclérotique,  glaucome,  par 

L.  de  Wecker.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Malgré  les  lenteurs  qu’entraîne  nécessairement  la  publi¬ 
cation  d’une  œuvre  aussi  étendue,  le  Traité  complet  a’oph- 
thalmologie  de  Wecker  et  Landolt  aura  bientôt  paru  en  en¬ 
tier.  Le  second  fascicule  du  tome  II  est  consacré  aux  mala¬ 
dies  de  l’iris,  de  la  choroïde,  du  corps  vitré*  de  la  scléroti¬ 
que,  et  au  glaucome.  Après  une  description  anatomique 
minutieuse  du  tractus  uvéal  par  Iwanolf,  qui  insiste  avec 
raison  sur  la  disposition  des  fibres  du  muscle  ciliaire  et  sur 
leur  rôle  physiologique,  de  Wecker  aborde  l’histoire  des  af¬ 
fections  de  l’iris.  Anatomiquement  il  reconnaît  trois  formes 
d’inflammation  de  la  membrane  irienne  :  lesiritis  simple  ou 
plastique,  séreuse  et  parenchymateuse  ;  mais  en  clinique,  il 
étudie,  suivant  leur  origine,  des  iritis  syphilitique  ou  gom¬ 
meuse,  rhumatismale  ou  arthritique  et  blennorrhagique. 
C’est  qu’en  effet  le  traitement  est  plus  dirigé  par  l’étiologie 
de  l’affection  que  par  les  lésions  anatomo-pathologiques. 
Dans  l’étude  de  l’irido-choroïdite  ou  irido-eyelite,  nous  re¬ 
trouvons  les  mêmes  distinctions  anatomiques  en  plastique, 
séreuse  et  parenchymateuse  ou  suppurative  ;  puis,  au  point 
de  vue  étiologique,  en  primitive,  secondaire  et  symphatique 
ou  traumatique.  Dans  le  développement  de  cette  dernière, 
tout  aussi  bien  que  dans  l’iritis  séreuse,  l’auteur  fait  jouer 
un  grand  rôle  aux  voies  lymphatiques  de  l’œil.  Pour  lui,  l’i¬ 
ritis  séreuse  est  une  lymphangite  antérieure  de  l’œil  avec  in¬ 
filtration  cellulaire  de  l'iris;  pour  lui,  Tophthalmie  sympa¬ 
thique  ne  se  transmet  ni  par  le  nerf  optique,  ni  par  les  nerfs 
ciliaires,  mais  par  les'canaux  lymphatiques  qui  charrient  d’un 
œil  à  l’autre  des  produits  plus  ou  moins  infectieux. 

Contre  cette  redoutable  affection,  cause  si  fréquente  de 
cécité  dans  les  campagnes,  l’énucléation  du  globe  lésé  se 
montre  encore  aujourd’hui  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment  préventif.  L’énervation,  l’abrasion  cicatricielle  et 
nerveuse  peuvent  suffire  dans  quelques  cas;  mais,  si 
l’œil  est  irrité,  douloureux,  enflammé,  s’il  contient  un  corps 
étranger,  nulle  hésitation  n’est  possible,  il  faut  enlever  le 
globe. 

Les  blessures,  les  tumeurs,  les  troubles  fonctionnels, 
les  anomalies  congénitales  de  l’iris  forment  le  sujet  d’autant 
de  chapitres.  N’admettant  pas  qu’il  soit  possible  de  distin¬ 
guer  un  tubercule  développé  dans  l’iris,  d’une  gomme  de 
cette  membrane,  de  Wecker  se  montre  absolument  opposé  à 
l’énucléation  de  l’œil,  proposée  à  la  Société  de  chirurgie. 
Nombre  de  ces  petites  tumeurs  guérissent  par  un  traitement 
approprié,  et  d’un  autre  côté,  il  est  douteux  que  l’ablation  de 
l’organe  puisse  empêcher  l’infection  de  l’économie,  s’il  s’agit 
en  réalité  de  nodules  tuberculeux.  Les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  l’iris  terminent  celte  partie  du  fascicule. 

Les  maladies  de  la  choroïde  sont  étudiées  avec  le  même 
soin.  De  la  scléro-choroïdite  antérieure,  l’auteur  passe  à 
la  scléro-choroïdite  postérieure,  staphilôme  postérieur,  pro¬ 
gressif  ou  stationnaire,  suivant  son  origine  congénitale  ou 
acquise.  Pour  de  Wecker,  la  formation  de  l’ectasie  et  son 
siège  spécial  résultent  des  contractions  fréquentes  du  mus¬ 
cle  ciliaire  longitudinal  pour  détendre  V accommodation, 
rendue  excessive  par  la  convergence  exagérée  des  yeux. 
Aussi  préconise-t-il  l’avancement  capsulaire  et  la  ténotomie 
avec  ou  sans  suture,  pour  remédier  à  l’insuffisance  des  droits 
internes,  cause  de  la  myopie  progressive. 

La  classification  des  choroïdiles  est  la  même  que  celle  des 
iritis  ;  nous  y  retrouvons  les  trois  grandes  formes  anatomi- 
uues  :  plastique,  séreuse  et  parenchymateuse  avec  des  sub¬ 
divisions.  L’auteur  passe  successivement  en  revue  :  la  cho- 
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roïdite  disséminée  simple,  la  choroïdite  aréolaire,  localisée 
au  pourtour  de  la  macula  et  fréquente  chez  les  instituteurs; 
la  choroïdite  maculaire;  la  chorio-rétinite spécifique.  C’est 
à  l'évolution  de  cette  dernière  que  doit  se  rapporter  la  lésion 
décrite  par  Manz  sous  le  nom  erroné  de  rélinite  proliférante. 
Dans  l’élude  des  tumeurs  sont  comprises  :  les  excroissances  ver- 
ruqueuses  des  vieillards  ;  les  tubercules,  les  kystes,  les  gra¬ 
nulomes,  myomes,  fibromes  et  sarcomes.  Ces  derniers  sont 
les  plus  importants,  par  leur  fréquence  et  parla  rapidité  de 
lagénéralisationsurtoutpourles sarcomes  mélaniques. Comme 
signe  pathognomonique  du  décollement  de  la  choroïde, 
de  Wecker  indique  la  translucidité  de  la  choroïde  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  qui  forme  un  segment  de  sphère  lisse  et 
saillant,  immobile,  d’un  rouge  grisâtre.  Cette  lésion  est 
rare,  comparativement  aux  déchirures  et  aux  ruptures,  pres¬ 
que  constantes  dans  les  fractures  de  l’orbite. 

Sur  la  structure  du  corps  vitré  Schwalb  partage  l’opinion 
aujourd’hui  généralement  acceptée  ;  iln’yadinet  ni  cloisons, 
ni  membranes,  sauf  le  canal  central  hyaloïdien  ;  les  fibres  et 
les  cellules  qu’on  y  rencontre  viennent  toutes  de  corpuscules 
lymphoïdes  immigrés.  L’hyalitis  suppurative  est  due  à  l’im¬ 
migration  de  quantité  de  ces  cellules,  et  ces  éléments  sont 
l’origine  d’un  grand  nombre  des  opacités  de  la  vitrine.  Cer¬ 
taines  de  ces  opacités  toutefois,  et  surtout  les  flocons,  les 
vastes  membranes  qui  cachent  la  rétine  en  partie,  provien¬ 
nent  de  l’organisation  de  caillots  sanguins.  Jadis  on  pensait 
que  les  vaisseaux  choroïdiens  étaient  la  source  de  ces  hé¬ 
morrhagies.  Pour  de  Wecker,  le  sang  vient  des  vaisseaux 
de  la  papille  ou  des  gaines  du  nerf  optique  et  se  fraye  un 
chemin  dans  les  espaces  préformés  du  corps  vitré. 

La  liquéfaction  de  la  vitrine  ne  se  traduit  que  parla  rapi¬ 
dité  du  déplacement  des  opacités  dans  toutes  les  directions. 
A  côté  du  synchisis  simple,  se  place  le  synchisis  étincelant, 
altération  sénile  le  plus  souvent.  Les  autres  étals  morbides 
du  corps  vitré  sont  :  les  corps  étrangers  agissant  surtout  par 
leur  septicité  pour  provoquer  la  suppuration  ;  le  cysticèrque 
peu  fréquent  en  France  et  dont  l’extraction  comme  la  re¬ 
cherche  des  morceaux  de  métal  avec  une  tige  aimantée  in¬ 
troduite  dans  l’œil,  donne  peut-être  des  résultats  immédiats 
bien  supérieurs  aux  suites  éloignées  de  ces  opérations.  Fort 
délicat  est  le  diagnostic  des  décollements  de  l’hyaloïde,  lé¬ 
sion  très  importante  cependant  par  la  gravité  des  troubles  nu¬ 
tritifs  qu’elle  entraîne. 

Les  maladies  de  la  sclérotique  :  hyperhémie,  épiscléritis, 
sclérites  purulente  et  gommeuse,  taches  mélanotiques,  tu¬ 
meurs  forment  la  partie  suivante  du  livre  qui  se  termine  par 
une  étude  très  détaillée  du  glaucome.  De  Wecker  définit  cette 
affection  :  une  rupture  d’équilibre  entre  la  sécrétion  et  l’ex¬ 
crétion  oculaires,  amenant  une  augmentation  de  pression  in- 
tra-oculaire,  une  accentuation  de  tension  et  une  distension 
consécutives  des  parties  les  moins  résistantes  de  la  coque. 
Ce  n’est  pas,  dit-il,  une  entité  morbide,  c’est  un  symptôme. 
Cependant  il  en  décrit  quatre  formes  :  1°  glaucome  prodro¬ 
mique;^0  glaucome  chronique  simple;  3°  glaucome  chroni¬ 
que  irritatif;  4°  glaucome  aigu,  foudroyant,  hémorrhagique. 
Au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie,  rejetant  les  théo- 
riesdela  choroïdide  hypersécrétantedeGræfe,etdelanévrose 
des  nerfs  sécréteurs  de  l’œil  de  Donders,  l’auteur  admet 
que  l’augmentation  de  pression  est  due  à  un  accroissement  du 
contenu,  par  entrave  portée  à  l’excrétion,  à  la  filtration  ocu¬ 
laire,  à  la  sortie  du  grand  courant  nutritif,  tantôt  par  les  voies 
antérieures  (canal  de  Schlemm,  espace  de  Fontana,  espaces 
trabéculaires  péricornéens),  tantôt  par  la  voie  postérieure 
(pourtour  du  nerf  optique),  les  deux  seuls  points  qui  ne  soient 
pas  pourvus  d’une  membrane  vitreuse.  La  dureté  de  la  scléroti¬ 
que  dans  la  vieillesse  explique  la  plus  grande  fréquence  du 
glaucome  dans  cette  période  de  la  vie.  Chez  les  myopes  cette 
affection  est  exceptionnelle;  presque  tous  les  malades  sont 
des  hypermétropes.  En  s’appuyant  sur  ces  données,  on 
comprend  les  avantages  des  myotiques,  ésérine  et  pilocar- 


pine;  on  s’explique  les  succès  de  l’iridectomie  et  de  la  sclé¬ 
rotomie.  Tout  en  reconnaissant  les  mérites  de  l’excision 
large  de  l’iris,  telle  que  l’a  conseillée  de  Græfe,  de  Wecker 
n’hésite  pas  à  dire  que  l’incision  sclérale  est  parfois  préféra¬ 
ble,  tant  comme  opération  préparatoire  que  comme  interven¬ 
tion  définitive,  et  il  soutient  qu’une  sclérotomie  correcte 
vaut  mieux  qu’une  iridectomie  avec  enclavement.  Quant 
à  l’élongation  et  à  l’arrachement  du  nerf  nasal  externe 
préconisé  par  Badal,  il  lui  paraît  que  cette  méthode, 
jusqu’ici  peu  employée,  sera  toujours  moins  active  que  ses 
devancières. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  bibliographie  étendue  et 
complète.  Elle  absorbe  seule  soixante-cinq  pages  de  ce  vo¬ 
lume  dont  nombre  de  figures  augmentent  encore  la  va¬ 
leur. 

J.  Chauvel. 


Index  bibliographique. 

Agenda  médical  pour  1885,  entièrement  refondu,  contenant  : 
1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  Trous¬ 
seau  et  le  docteur  Constantin  Paul;  2°  Mémorial  obstétrical,  par 
M.  le  professeur  Pajot;  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech, 
pharmacien  de  1"  classe;  4°  Code  médical  el professionnel,  par 
le  docteur  Legrand  du  Saulle;  5°  Notice  sur  les  stations  hiver¬ 
nales  de  la  France  et  de  l'étranger,  par  le  docteur  De  Valcourt; 
6°  Un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  et  un  grand  nombre  de 
renseignements  :  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine;  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris  ;  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  maisons  de 
santé  de  Paris  et  des  environs;  journaux  scientifiques;  Facultés 
et  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France;  Ecoles  de  méde¬ 
cine  militaire  et  navale  ;  Académie  de  médecine  ;  Sociétés  médi¬ 
cales;  modèles  de  rapports;  rues  de  Paris,  etc.  In-12.  —  Prix  : 
broché,  1  fr.  75;  cartonné  à  l’anglaise,  2  francs;  divisé  en  cinq 
cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une 
trousse  ou  portefeuille,  3  francs.  Reliures  diverses  jusqu’à  9  francs. 
—  Paris.  Asselin  et  Houzeau. 

Transactions  of  tue  American  opthalmological  society, 
Dix-neuvième  meeting,  New-York,  1883.  —  Cette  publication 
annuelle  renferme  des  travaux  originaux  très  intéressants.  Nous 
devons  citer  plus  particulièrement  des  observations  de  tubercu¬ 
lose  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris,  par  MM.  Wadsworth,  M.-C.  Far- 
land;  une  note  sur  l’emploi  de  l’acide  hypogastrique  comme 
anesthésique,  par  M.  Stevens;  une  contribution  ■  du  traitement 
chirurgical  du  glaucome,  par  M.  Albert  Heyl;  un  cas  d’ossifi¬ 
cation  de  la  choroïde,  par  le  docteur  Kipp  ;  et  des  observations 
de  MM.  Knopp,  Holt,  Bull,  Connaît,  llowe,  Hay,  Gruening, 
Derby,  Schell  (sur  le  décollement  de  la  rétine),  et  de  MM.  Little, 
Stevens,  Heyl,  Haye,  Howe,  Théobald,  etc. 

Les  maladies  chroniques  de  la  gorge  et  de  la  voix.  Hygiène 
et  traitement,  par  le  docteur  P. -G.  Farges.  Paris,  1884.  Félix 
Alcan.  —  Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  établit  que  les 
individus  dont  la  muqueuse  gutturale  est  granuleuse  sont,  pour  la 
plupart,  entachés  d’un  vice  organique  :  ce  sont  des  scrofuleux 
ou  des  arthritiques,  les  premiers  possédant  des  tissus  aptes  à  la 
suppuration,  les  seconds,  au  contraire,  des  tissus  qui  suppurent 
difficilement.  Le  mélange  ou  métissage  de  ces  deux  servitudes 
pathologiques  constitue,  pour  l’auteur,  l’herpétisme;  il  trouve, 
dès  lors,  dans  l’imprégnation,  plus  complète  avec  les  progrès  de 
l’âge,  de  tous  les  tissus  par  les  sels  uraliques,  l’explication  de 
ce  fait  que  l’homme,  en  général,  commence  en  scrofuleux,  évolue 
et  finit  en  herpétique.  Passant  ensuite  à  l’étude  même  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  gorge  et  de  la  voix,  il  les  envisage  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  et  des  symptômes  cliniques  ;  c’est  ainsi 
qu’il  décrit  successivement  les  affections  catarrhales  en  général, 
l'angine  et  le  catarrhe  diffus,  les  processus  amygdalins,  l’herpès 
et  l’acné  gutturale,  la  laryngite  chronique  simple.  Enfin,  dans  une 
dernière  partie,  après  avoir  traité  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie  de  la  voix,  il  s’attache  aux  complications  et  au  pronostic 
des  états  congestifs  et  granuleux  naso-pharyngiens.  Le  traite¬ 
ment  rationnel  général  et  local,  applicable  à  ces  diverses  affec- 
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lions,  tient  une  large  place  justement  méritée,  et  le  chapitre 
relatif  à  la  cure  par  les  eaux  minérales  renferme  des  renseigne¬ 
ments  pratiques  utiles  à  consulter. 


VARIÉTÉS 

hA  QUESTION  DES  ÉTUDIANTS  ÉTRANGERS. 

J’ai  la  satisfaction  de  constater  que  les  jugements  portés 
par  les  divers  organes  de  la  presse  sur  la  question  des  étu¬ 
diants  étrangers  sont  presque  tous  conformes  au  mien 
(voy.  le  dernier  numéro).  On  s’accorde  généralement  à  éta¬ 
blir  sous  ce  rapport,  comme  je  l’avais  fait,  une  distinction 
entre  l’internat,  qui  touche  à  l’instruction  pratique  des  étu¬ 
diants,  et  certains  postes  d’honneur  institués  dans  l’ensei¬ 
gnement  officiel.  On  admet  volontiers  l’internat  des  étrangers, 
toût  en  y  voyant  un  sacrifice  fait  à  la  courtoisie  internatio¬ 
nale;  mais  on  a  compris  que  la  qualité  de  Français  ou  de 
naturalisé  Français,  étant  exigée  pour  le  professorat  et  pour 
l’agrégation,  devait  l’être  également  pour  le  clinicat,  l’adju- 
vat,  le  prosectorat,  etc.,  qui  sont  des  étapes  vers  les  deux 
premières  situations,  et  qui  font  des  titulaires  presque  une 
catégorie  de  chargés  de  cours;  car  les  chefs  de  clinique 
mêmes  sont  astreints  maintenant  à  des  conférences. 

Tel  est  le  courant  général  de  l’opinion.  Un  expédient  dont 
je  crois  savoir  que  la  pensée,  en  tant  qu’applicable  aux  places 
des  Facultés  de  médecine,  existe  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  est  recommandé  par  un  grand  journal  poli¬ 
tique  comme  applicable  aussi  et  surtout  à  l’internat.  Les 
étrangers  seraient  admis  au  concours  pour  toutes  les  places, 
et,  s’ils  se  montraient  dignes  d’être  nommés,  n’obtiendraient 
que  le  titre  sans  la  fonction  ;  sauf,  ajoute  le  Temps,  «  dans 
certains  cas,  par  surcroît  »  et  sans  rétribution.  Ce  serait 
pour  eux  une  parure  scientifique  qui  leur  profiterait  dans 
leur  pays  en  même  temps  qu’elle  y  ferait  honneur  à  la  science 
française.  On  cite  en  exemple  l’Ecole  normale,  l’Ecole  poly¬ 
technique,  l’Ecole  des  mines,  etc.,  qui  reçoivent  des  bour¬ 
siers  étrangers.  Ici  il  faut  faire  une  distinction.  Parmi  les 
différentes  classes  de  fonctionnaires  que  compte  la  France, 
il  en  est  quatre  au  sujet  desquelles  la  règle  de  la  nationalité 
ne  fléchit  jamais  :  ce  sont  celles  de  la  diplomatie,  de  l’armée, 
du  clergé  et  de  la  magistrature.  Aussi  ne  voit-on  jamais  chez 
nous  d’ambassadeurs,  de  colonels,  de  curés,  de  juges  étran¬ 
gers.  La  règle  n’en  existe  pas  moins  pour  les  autres  classes, 
où  elle  ne  subit  que  des  atteintes  exceptionnelles  et  spécia¬ 
lement  motivées,  qui  ont  même  porté,  je  l’ai  dit,  jusque 
dans  l’enseignement  supérieur.  Là  où  la  qualité  de  fonc¬ 
tionnaire  devient  douteuse  (et  c’est  un  des  mots  les  plus 
difficiles  à  définir  dans  la  langue  administrative),  la  règle  à 
consulter  est  celle  du  traitement  sujet  à  retenue.  Quand  les 
Ecoles  de  l’Etat  citées  plus  haut  ouvrent  leurs  portes  aux 
étrangers,  elles  font  ce  que  font  les  Facultés  de  médecine,  à 
cette  différence  près  que  l’Etat  n’accepte  des  premières,  pour 
ses  services  publics,  que  des  nationaux,  tandis  qu’on  sort 
des  secondes  en  possession  d’une  profession  libre.  Pour  faire 
donc,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit,  une  comparaison  juste 
entre  les  Facultés  et  les  Ecoles  spéciales,  on  doit  se  deman¬ 
der  si,  dans  l’enceinte  même  de  ces  Ecoles,  dans  les  rouages 
de  leur  organisation,  il  se  pratique  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qu’on  propose  pour  les  Facultés.  Eh  bien,  non.  Les 
élèves  étrangers  de  l’Ecole  normale,  par  exemple,  peuvent  la 
quitter  avec  un  titre  honorifique;  mais  ils  n’auront  pas  été 
admis  dans  l’Ecole  môme  au  grade  de  répétiteur,  comme  on 
propose  de  les  admettre,  dans  les  Facultés,  aux  postes  d’aides 
d’anatomie  ou  de  prosecteurs. 

En  outre,  la  disiinction  entre  les  places  de  l’enseignement 
et  celles  d’interne  des  hôpitaux  se  retrouverait  ici.  Avoir  un 
titre  constatant  qu’on  a  été  jugé  digne  de  diriger  des  études 


de  chimie,  de  clinique,  d’anatomie  dans  une  des  Facultés  de 
médecine  de  France,  c’est  à  peu  près,  pour  l’honneur  qui  en 
revient,  l’équivalent  de  la  fonction  ;  mais  le  titre  d’interne, 
dépouillé  du  profit  d’expérience  clinique  qu’il  doit  procurer, 
perdrait  presque  tout  son  prestige.  Quant  à  moi,  devant 
cette  considération  que  l’internat  est  aussi  bien  et  plus  que 
l’externat  un  moyen  précis  d’instruction,  n’oubliant  pas  non 
)lus  que  lesétrangers  ayant  passé  par  l’internat  et  ayantconnu 
es  principaux  chefs  de  service  deviennent  chez  eux  d’actifs 
agents  de  relations  scientifiques  avec  notre  pays,  je  pré¬ 
férerais  à  cet  expédient  le  sacrifice  tout  entier,  l’admission 
pure  et  simple  des  étrangers  au  concours  de  l’internat.  Mais 
j’y  mettrais  plus  d’une  condition.  Je  voudrais  d’abord  qu’on 
supprimât,  pour  le  cas  particulier,  toute  dispense  et  toute 
équivalence,  et  que  l’élève  étranger  ne  pût  concourir  que 
muni  des  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  bachelier  ès 
sciences  (le  Temps  fait  remarquer  qu’un  certain  nombre 
d’étudiants  étrangers,  cc  en  vertu  des  équivalences  ou  des 
dispenses,  arrivent  plus  jeunes  à  la  Faculté,  et  ne  sont  pas 
interrompus  dans  leurs  études  par  le  service  militaire  »).  Je 
trouverais  équitable  encore  cette  autre  condition  que  ne  ga¬ 
rantirait  pas  suffisamment  la  précédente  :  qu’on  exigeât  de 
l’étudiant  qu’il  n’ait  été  inscrit  dans  aucune  Faculté  étrangère 
avant  de  commencer  ses  études  dans  une  des  nôtres,  afin  de 
protéger  nos  élèves  contre  toute  possibilité  de  ces  luttes  iné¬ 
gales  que  nous  signalions  dans  notre  précédent  article. 

A.  D. 


Concours.  —  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminé  le  jeudi,  18  décembre  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  I.  Arnould,  Bourdillon,  Gampert,  Pescher,  Ilouiolle,  Lan- 
c'elle,  Dubarry,  Moulonguet,  l'ozzi,  Valat,  Vignalou,  Vilcoq,  Ber¬ 
nheim,  Mauny,  Mussy,  Vignard,  Laumet,  Bourges,  Chaumont, 
Pactet,  Pallier,  Bécamier,  Rieffel,  Delageniôre,  Roussan,  Malherbe, 
Cator,  Mallet,  Dussaud,  Lautier,  Tissier,  Archambault  (Raymond), 
Bonnet,  Bouchut,  Chavane,  Cohen,  Durand,  Hiliemand,  Joudeau, 
Martha. 

Al.  Marty,  Souplet,  Vignerot,  Beaumé,  Lostalot-Bachoué,  Gand, 
Chainpeil,  'Adler,  Rogues  de  Fursac,  de  Senneville,  de  Fleury, 
Barrault,  Berbez,  Belin,  Hamon,  Vigneron.  Gazais,  Chopard  (Léo¬ 
pold),  Despaigne,  Jouesco,  Nodot,  Petrescou,  Reboul,  Boix,  Bré- 
sard,  Civel,  Decressac,  Meyville,  Lauri,  Aubert,  Bezençon,  Couzette, 
Leudet,  Pigelet,  Regnier,  Secrétan,  d’Aurelles  de  Paladines, 
Méloir,  Duron,  Ilallion. 

81.  Lafosse,  Parizot,  Thibault,  Zaldivar,  Mlu  Wilbouschwiteh, 
Grandhomme,  Sardou,  Schrœder  (Louis),  Ritzo,  Sérieux,  Simon, 
Baret,  Bonifas,  Chamorro,  de  Vernajoul,  Arrivot,  Fauvel,  Neirct, 
Bussat,  Perez,  Gibotteau,  Michel,  Souques,  Vilpelle,  Archambault 
(André),  de  Saint  Germain,  Mouret,  Peltier,  Kaplan,  Fréal,  Biaise, 
Dimitropolu,  M>>°  Iraclidy,  Veslin,  Ménard,  Petit,  Longo,  Jaille, 
Lavaux,  Lefebvre  (Albert). 

121.  Cantilli,  Achalme,  Duriez,  Caubet,  Dubrisay,  Ettlinger, 
Blanc,  Frey,  Racoviceano,  Guerard,  Le  Meignen,  Michel,  Critzman, 
Piedprcmier,  Taurin,  Colin,  Devillërs,  Provendier,  Pottier,  Dupré, 
Muller  (Emile),  Sabatier,  Sainton,  Auclert,  Guertin,  Chevalet, 
Léonardi,  Duhard,  Magé,  Urlatianu,  Boutarel,  Delaine,  Dessaux, 
Duplaix,  Dubost,  Thérèse,  Laurent-Préfontaine,  Robert,  Couvy, 
Dulac. 

161.  Gilles,  Imbert,  Legrand,  Leyinarie,  Noël,  Seigneur,  Pottiez, 
Zaguelmann,  Ristich,  Bonvalot,  Audain,  Berge,  Aubert  (Maurice), 
Dupont,  Joubert,  Frissard,  Maret,  Lefebvre  (Emile),  Thiercelin, 
Pascal,  Rivière,  Pouillot,  Dortel,  Macry,  Schoofs,  Thomas,  Javil- 
lard,  Billoir,  Reynald,  Desmoulin,  Amloque,  Dusser,  Schrœder 
(Marie-Joseph),  Grenet,  Dumont,  Depoix,  Barbier,  Chevalier, 
WinocourolF,  Puig. 

201 .  Brossard,  Willebieu,  Bonnecaze,  Reimbold,  Hugues, Nimier, 
Vialet,  Perchaux,  üelobel,  Argueyrolles,  Lajugée,  Teufière,  Muller, 
Morlat,  Brée,  Chautard,  Chopard  (Jules),  Viancin,  Leseur,  Rous¬ 
seau,  Enriquez,  Cozmovici,  Daunac,  Bertrand,  Gauthier,  Arnaud, 
Iloulouys,  Rodier,  Pujals  y  Torruella,  Gezilly,  Marot,  Rigault, 
Iîergeret,  Dupont  (Alexandre),  Gérard,  Lepage,  Casablanca,  Breit- 
mann,  Thomas,  Esprit. 

241.  Hamon,  üelerse,  Godet,  Bertazzi,  Aubert  (Thomas-Joseph), 
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Hette,  Lancelin,  Dunac,  Artault,  Petrovitch,  Goglioso,  M»°  Bie- 
looussoff,  Lefauve,  Gaston,  Amiard,  Vaugrente,  Uelplancjue,  Vinant, 
Doucet,  Colin,  Montillier,  De  Eichslorff,  Bonieux,  Rivalier,  Vinson, 
Vothronto,  Christoyannakis. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèvesinternes 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le  22  décembre. 
Ont  été  nommés  : 

1°  Internes  titulaires  :  MAI.  Albarran,  Guinon,  Dutil,  Sebileau, 
Lefèvre,  Roulland,  Aléry,  Delbet,  Dubarry,  Besançon,  Leriche, 
Jaille,  Lesage,  Wurlz,  Lyot,  Chartier,  Leùdet,  Crivelli,  Demars, 
Plicque,  Bouygues,  Klippel,  Baudouin,  Rieffel,  Lavaux,  Delaine, 
Moulonguet,  Vaquez,  Widal,  Récamier,  Valal,  Roland,  Dumaret, 
Gillet,  Huet,  Piclievin,  Potherat,  Bureau,  Graverry,  Vilcocq,  Pozzi, 
Regnier,  Valette,  Laffitte,  Coùrbarien,  Martha,  llillemand  et 
Bonnet. 

2°  Internes  provisoires  :  Al  AI.  Mantel,  Parmentier,  Alullot, 
Dupré,  Franc,  Springer,  Grandhomme,  Cazals,  Jacquinot,  Nicolle, 
Rollin,  Charier,  Gibotteau,  Conzette,  Jonnesco,  Hautecœur,  Cabot, 
Coflin,  Dusseaud,  Prioleau,  Reboul,  Gautier,  Thouvenet,  Déroché, 
Pinel- Alaisonneuve,  Pallier,  Drouet,  Chevalier,  Alexandre,  Maurin, 
Dieudonné,  Chavanc,  Despaigne,  Dortel,  l.uzet,  Leguen,  Wickham, 
Michel,  Bezançon,  Jondeau,  Vignalon,  Thierry,  Témoin,  Ardouin, 
Morel  et  Iscovescou. 

Concours  du  Bureau  central.  —  Le  concours  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Talamon,  Ballet  et  Brault. 


Conseil  d’hygiène.  --  Al.  le  docteur  Léon  Colin,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  a  été  élu 
vice-président  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  grand-officier  :  AI.  Alilne-Edwards  (Henry), 
membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Au  grade  d’officier  :  AI.  le  docteur  Reliquet  (Emile-Sixte- 
Adrien). 

Au grade  de  chevalier  :  AL  Planchon,  professeur  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  C’est  par  erreur  que  MM.  Léon  et  Cauvin,  le  premier  méde¬ 
cin  en  chef,  le  second  médecin  principal  de  la  marine,  ont  été 
mentionnés  comme  nommés  chevaliers;  c’est  promus  officiers 
qu’il  fallait  dire. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a 
adressé  des  lettres  de  satisfaction  à  deux  élèves  du  service  de 
santé  militaire  qui  se  sont  distingués  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie  de  choléra.  Ce  sont  :  A1A1.  Rioblanc  (hôpital  du  Gros-Caillou) 
et  Colle  (hôpital  militaire  Saint-AIarlin). 

Instruction  publique.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MAI.  de  Fleury  (Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux)  ;  Crolas  (Faculté  de  médecine  de  Lyon)  ; 
Barnsby  (Ecole  de  médecine  de  Tours);  Chartier  (Ecole  de  méde¬ 
cine  devantes);  üourgoin  (Ecole de  pharmacie  de  Paris);  Talrich, 
modeleur  de  la  Faculté  de  Paris;  le  docteur  Georges. 

2°  Officiers  d’académie  :  MM-  Peulevé  (Ecole  de  médecine 
d’Amiens;;  Chéniéux  (Ecole  de  médecine  de  Limoges);  Hergott 
(Faculté  de  médecine  de  Nancy);  les  docteurs  Rivière,  Palureau 
et  Guiclmrd. 


Cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  —  AL  le 
docteur  Doleris,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté, 
commencera  son  cours  le  lundi  1 2  janvier,  à  quatre  heures.  Le 
cours  est  complet  en  deux  mois.  On  s’inscrit  à  la  Clinique,  89,  rue 
d’Assas. 

Cours  complet  d’accouchements  en  quarante-deux  leçons.— 
AI  AI.  Bar  et  Auvard  ont  commencé  leur  cours  le  lundi  5  jan¬ 
vier  1885.  Le  cours  a  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures  et  demie, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  MAI.  les  étudiants  sont  exercés  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales.  Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire 
inscrire,  s’adresser  soit  à  AL  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Flo¬ 
rentin,  soit  à  M.  le  docteur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  une  heure  et  demie. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d 
AI.  le  docteur  Kresz  (de  Paris)  et  de  AL  le  docteur  Carre  ( 
Alontbard). 


Mortalité  a  Paris  (52"  semaine,  du  21  au  27  décembre  1884). 

—  Fièvre  typhoïde,  11.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  28.  —  Scar¬ 
latine,  3.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Cho¬ 
léra,  1.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Aléningite,  31 . 

—  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tuberculoses,  22.  —  Autres 
affections  générales,  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  50.  —  Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  76.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  31;  au  sein  et  mixte,  18;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  86;  de  l’appareil  respiratoire,  84;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  49  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  21.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  1012. 

AIortalité  a  Paris  (lre  semaine,  du  28  décembre  1884  au 
3  janvier  1885).— Fièvre  typhoïde,  21.  —  Variole,  5.  —  Rou¬ 
geole,  28.  —  Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie, 
croup,  34.  —  Choléra,  3.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  8.  - 
Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  -- 
Méningite,  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  16.  —  Autres  affections  générales,  69.  —  Alalformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  75.  —  Bronchite  aiguë,  70.  — 
Pneumonie,  99.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  35  ;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnu,  11.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  98;  de  l’appareil 
circulatoire,  59;  de  l’appareil  respiratoire,  90;  de  l’appareil 
digestif,  69;  de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  8  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  — 
Alorts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  1157. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Le  massage  par  le  médecin,  physiologie,  manuel  opératoire,  indications,  rédigé 
et  annoté,  d'après  les  ouvrages  du  docteur  Reibmayr,  publiés  en  1883-84,  par 
M.  le  ducteur  Loou  Polit,  précédé  d'uno  préface  par  M.  lo  docteur  P.  Reynier. 
Iu-t8  avec  120  figures.  Paris,  A.  Coccoz.  4  fr. 

La  vérité  sur  la  gymnastique,  ce  qu'elle  doit  être,  par  M.  Anatole  Picquart,  au¬ 
teur  do  la  gymnastiqne  vraie  et  de  la  gymnustiquo  médicale.  In-18  do  64  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillièro  et  fils.  1  fr- 

Vient  de  paraître  à  la  librairie  J.-B.  Baillièro  et  fils,  une  brocliure  de  M.  lo  doc¬ 
teur  A.  Lacatc,  sur  la  prophylaxie  du  choléra  indien  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique.  ]  .  1  fr" 

Des  troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice  (paralysie  dos  nerfs  inolours  ; 
atrophie  des' nerfs  optiques  t  névrite  de  la  cinquième  paire  ;  traitement),  par  M.lo 
docteur  Galozovvski.  Brocliure  in-8.  Paris,  Félix  Alcan.  1  fr.  50 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  M.  F.  Terrier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  do  médocino  do  Paris.  1«”  fascicule  :  Lésions  traumatiques 
et  leurs  complications.  1  fort  volumo  grand  iu-8.  Paris,  Félix  Alcan.  7  fr. 

—  Le  deuxièmo  fascicule  complétant  l’ouvrage,  paraîtra  au  mois  de  mars  1885. 

Manuel  d'histologie  pathologique,  par  MM.  Cornil,  professour  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  Ranvier,  professeur  au  Collège  do  Fraucc.  Tome  II,  2'  fasci¬ 
cule.  1  vol.  in-8  arec  170  ligures  dans  le  texte.  Paris,  Félix  Alcan.  0  fr. 

—  L’ouvrage  complet  on  2  forts  volumes  in-8  avec  577  figures  dans  le  toxte.  30  fr. 

Nouvelles  conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  enfants, 

par  M.  Jules  Simon,  formant  lo  deuxieino  volumo  des  Conférences  do  M.  Jules 
Simon.  1  vol.  in-8  de  304  pages.  Paris,  Progrès  médical.  7  fr. 

—  Le  promior  volume  des  Conférences  publiques  cliniques  et  thérapeutiques  des 

maladies  des  enfanis  forme  un  volume  in-8  do  320  pages.  7  fr. 

Contribution  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  l'ecséma,  por  M.  le  doctour  L.  Du- 
ligny,  cx-inlerno  de  l’Ii&pital  maritime  de  Berck-sur-Mer, membre  de  la  Société  do 
médecine  de  Paris,  de  la  Société  d’hydrologie  médicalo  de  Paris  et  de  la  Sociélé 
française  d'hygiène.  1  vol.  in-8  de  120  pages.  Paris,  Assclin  cl  llouzeau.  S  fr. 

Recherches  expérimentales  sur  la  rage  et  sur  son  traitement,  par  M.  P.  Gibier, 
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Si  en. effet  nous  prenons  les  chiffres  donnés  par  M.  Ri¬ 
vière,  sur  971  malades  entrés  dans  les  hôpitauxdu  4  au 22  no¬ 
vembre,  il  nous  affirme  qu’il  n’y  a  eu  que  2  tourneurs  en 
cuivre  contre  23  ouvriers  en  métaux  autres  que  le  cuivre.  Il 
est  absolument  certain  que  la  statistique  de  M.  Rivière  est 
erronée  sur  ce  point.  Cela  résulte  clairement  des  faits  qu’il 
nous  a  été  donné  d’observer  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le 
service  spécial  de  cholériques,  alors  dirigé  par  M.  le  docteur 
Lailler.  En  effet,  les  deux  tourneurs  en  cuivre  enregis¬ 
trés  par  M.  Rivière  ont  été  soignés  à  Saint-Antoine  et 
à  Tenon.  Il  faut  leur  ajouter  ceux  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux  et  qui  sont  au  nombre  de  5.  La  cause  de 
l’erreur  est  facile  à  comprendre.  La  statistique  de  M.  Ri¬ 
vière  a  été  faite  en  relevant  les  professions  indiquées  sur  les 
pancartes  administratives.  Or  ces  indications  sont  sou¬ 
vent  illusoires.  Pour  en  prendre  un  exemple  vulgaire,  que 
signifie  le  terme  de  journalier  quand  on  veut  faire  une  étude 
sur  les  maladies  professionnelles  ?  Absolument  rien  ;  ces 
individus,  sans  profession  fixe,  peuvent  fort  bien  être  oc¬ 
cupés,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  à  un  métier  qu’il 
importe  de  préciser  davantage.  Cela  est  évident  pour  une  de 
nos  observations.  Le  sujet  est  porté  administrativement 
comme,  homme  depeineVea.  importait  au  brancardier  chargé 
de  libeller  l’admission,  de  savoir  où  cet  homme  travaillait. 
Or  l’observation  nous  a  appris  qu’il  était  employé  dans  une 
fonderie  de  cuivre.  Deux  autres  pancartes  portent  la 
simple  mention  tourneur,  tout  aussi  bien  que  celle  d’un 
tourneur  en  bois  qui  a  été  admis  avec  eux  dans  les 
salles  de  Saint-Louis.  Ces  deux  hommes  ont  répondu  à 
notre  première  question  qu’ils  étaient  tourneurs  en  cuivre, 
et  l’un,  probablement  adepte  de  la  doctrine  de  Burq,  s’é¬ 
tonnait  de  n’avoir  pas  été  épargné  par  l’épidémie.  Pour  le 
quatrième  malade,  enfin,  la  mention  administrative  se  con¬ 
tente  de  dire  graveur ;  le  sujet  est  graveur  sur  cuivre.  Tout 
cela  démontre  simplement  que  ces  particularités  ne  peuvent 
être  bien  précisées  que  par  un  interrogatoire  médical  et  qu’il 
ne  faut  pas  trop  se  fier  sur  tous  ces  points  aux  documents 
purement  administratifs  recueillis,  nous  le  répétons,  par  des 
brancardiers  peu  au  courant  des  questions  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle.  On  s’avancerait  donc  à  la  légère  si  on  prenait 
comme  point  de  départ  d’une  étude  médicale  une  statistique 
administrative.  On  peut  répéter  tout  ce  nous  venons  dire 
aü  sujet  des  mouleurs  en  bronze.  Il  en  est  qui  travaillent  le 
cuivre,  d’autres  au  contraire  sont  exclusivement  employés  à 
la  fabrication  des  moules  en  sable.  Parmi  les  malades  que 


daillons,  grands  comme  des  timbres-poste,  et  contenant 
chacun  un  petit  portrait  finement  gravé.  Ces  portraits  repré¬ 
sentent  d’abord  l’auteur  G.  Bartholin,  puis  Hippocrate  et 
Galien,  puis  six  anatomistes  des  seizième  et  dix-septième 
siècles,  dont  les  noms  sont  inscrits  sous  les  médaillons  : 
Vésale,  mort  depuis  quatre-vingts  ans  déjà;  C.  Bauhinus, 
c’est-à-dire  Gaspard  Bauhin,  celui-là  même  qui  a  laissé  son 
nom  à  la  valvule  iléo-cæcale,  fils  cadet  de  Jean  Bauhin, 
médecin  de  Marguerite  de  Navarre;  Riolanus,  le  fameux 
anatomiste  Jean  Riolan  fils,  qui  vivait  alors;  Spiegel;  puis 
Pavius  et  0.  Heurnius.  L’un  est  Pierre  PaavV,  mort  en  1617, 
professeur  de  médecine  à  Leyde;  l’autre  est,  non  pas  Jean 
lleurn,  le  savant  professeur  d’Utrecht,  qui  mourut  en  1601, 
mais  son  fils  Otto  Heurn,  que  beaucoup  de  biographes  pas¬ 
sent  sous  silence,  sans  doute  parce  que,  indépendamment 
des  nouvelles  éditions  des  œuvres  de  son  père,  il  n’a 
laissé  que  quelques  travaux  originaux,  entre  autres  un 
recueil  d’observations  tirées  de  sa  pratique  civile.  En  outre 


nous  avons  eus  sous  les  yeux,  nous  en  avons  observé  un  de 
chacune  de  ces  catégories  et  nous  avons  fait  la  distinction 
avec  soin. 

Yoici  maintenant  nos  cinq  observations  : 

Obs.  I.  —  Roussel  (David-Paul),  homme  de  peine  dans  une 
fonderie  de  cuivre,  quarante  et  un  ans,  23,  cité  des  Bleuets,  entré 
le  10  novembre  à  trois  heures  et  demie  soir  (baraques,  lit  n°  1). 

Logement  salubre,  au  deuxième.  Bonne  santé  habituelle.  Sobre. 
Malade  depuis  le  8  novembre  après-midi.  Diarrhée  très  forte,  avec 
vomissement.  Douleur  préeordiale  ;  pas  de  crampes.  A  l’entrée, 
diarrhée  et  vomissements  abondants.  Pas  d’algidité,  pas  de  cya¬ 
nose.  Faciès  frippé,  yeux  caves. 

Le  41,  pouls,  56,  petit,  mais  régulier.  Peu  de  diarrhée.  Pas  de 
vomissements.  Langue  blanche.  Urines  claires.  Température, 
37  degrés. 

Le  12,  cessation  de  la  diarrhée. 

Le  13,  cxeat. 

Ce  malade  a  été  très  légèrement  atteint.  Mais,  malgré 
l’absence  des  crampes,  qui  ne  sont  au  reste  pas  indispen¬ 
sables,  l’existence  du  choléra  n’est  guère  douteuse,  d’autant 
plus  que  dans  une  maison  voisine  il  y  a  eu  un  malade  mortel  ¬ 
lement  frappé,  amené  à  Saint-Louis  en  même  temps  que 
Roussel  (Saugrin,  Eugène,  potier,  cité  des  Bleuets.  Entré 
le  10  novembre,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  lit  n°  2.  ■ — 
Mort  le  14).  L’observation  suivante  a  également  trait  à  un 
malade  chez  lequel  les  accidents  ont  été  des  plus  mo¬ 
dérés. 

Obs.  IL  —  Cliéron  (Georges),  tourneur  en  cuivre,  vingt-sept  ans, 
12,  rue  de  la  Folie-Méricourt,  entré  le  10  novembre  à  deux  heures 
du  soir  (n°  3). 

Logement  au  premier,  très  étroit.  Bonne  santé  antérieure. 
Quelques  excès  alcooliques.  Le  7,  au  matin,  diarrhée  abondante, 
verdâtre;  quelques  nausées.  Le  8,  persistance  de  là  diarrhée. 
Le  9,  vomissements.  A.  l'entrée,  diarrhée,  vomissements.  Yeux 
caves.  Voix  cassée.  État  général  bon.  Sort  le  13. 

Obs.  III.  —  Mirât  Auguste,  tourneur  en  cuivre,  cinquante  ans, 
23,  rue  de  Bretagne.  Entré  le  13  novembre  à  onze  heure  et  demie 
du  matin  (n°  29). 

Logement  sain,  au  quatrième.  Pris  brusquement  cette  nuit,  à 
minuit.  Selles  abondantes,  puis  vomissement  et  crampes.  Anurie, 
aphonie.  Yeux  caves.  Pouls,  100,  petit,  régulier.  Rétraclilité  de  la 
peau  nulle. 

Cinq  heures  soir,  température,  34°, 5.  Pas  de  pouls.  Deux  injec¬ 
tions  d’éther.  Dix  heures  soir,  pouls  filiforme,  mais  sensible  à  112. 
Respiration  assez  calme.  Myosis.  Congestion  de  la  conjonctive. 
Reflet  noirâtre  de  la  sclérotique  autour  de  la  cornée,  surtout  à 


de  ces  portraits,  et  au-dessous  d’eux,  un  dernier  médaillon, 
un  peu  plus  grand  que  les  autres,  représente  une  sorte  de 
réduction  minuscule  du  fameux  tableau  de  Rembrandt,  la  Le¬ 
çon  d'anatomie.  Même  attitude  des  assistants,  même  costume 
du  professeur,  chapeau  à  grands  bords,  énorme  fraise  autour 
du  cou,  manchettes  à  larges  reversis.  La  seule  différence,  c’est 
que  le  maître,  au  lieu  de  soulever  les  tendons  de  l’avant-bras 
sur  une  pince,  dévide  un  intestin  grêle  qu’il  présente  à  son 
auditoire.  Au-dessous,  on  lit:  A.  Falcoburgius.  Cen’est  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  le  nom  du  graveur,  mais  bien 
celui  du  professeur  d’anatomie.  Ce  nom  en  effet  se  retrouve 
dans  le  cours  de  l’ouvrage.  Bartholin,  après  avoir  décrit 
certaine  particularité  de  la  disposition  des  plèvres  pour  con¬ 
stituer  les  parois  du  médiastin,  ajoute  :  «quodmirum  est 
neminem  ante  Ad.  Falcoburgium  animadvertisse  ».  Quel 
est  cet  Ad.  Falcoburgius,  c’est  ce  que  les  recueils  bibliogra¬ 
phiques  n’ont  pu  m’apprendre;  du  moins  je  n’en  ai  trouvé 
aucune  mention. 
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l’œil  gauche  eu  dehors  et  en  bas.  Ne  sent  pas  les  piqûres  d’éther. 
Anurie.  Pas  de  diarrhée.  Pas  de  vomissement.  Cyanose.  Mort 
le  14  à  cinq  heures  du  matin. 

Obs.  IV.  —  Rousseau  (Jean-Nicolas),  graveur  sur  cuivre,  qua¬ 
rante-six  ans,  21,  rue  de  Rambouillet.  Entré  le  11  novembre, 
une  heure  cinquante  soir  (n°  94). 

Logement  sain,  au  premier  étage.  Pas  de  malades  dans  la 
maison.  N’a  pas  vu  de  cholériques.  Ivre  tous  les  samedis,  parti¬ 
culièrement  samedi  et  dimanche  dernier  (8  et  9  novembre).  Le  9, 
un  peu  de  diarrhée  et  de  malaise.  La  diarrhée  augmente  un  peu 
le  10;  très  abondante  le  soir;  dans  la  nuit  vomissement  alimen¬ 
taire,  puis  aqueux.  Crampes  dans  les  mollets.  Douleurs  dans  les 
reins  et  dans  l’abdomen.  A  l’entrée,  persistance  de  ces  sym¬ 
ptômes.  Faciès  grippé,  yeux  très  excavés;  voix  cassée;  pouls 
assez  bon,  120. Température,  37  degrés.  Rétractilité  de  la  peau  un 
peu  ralentie.  Six  heures  soir,  température,  37°, 2. 

Le  12,  température  36°, 4.  Amélioration.  Encore  quelques 
vomissements  glaireux,  voix  encore  cassée.  Cinq  heures  soir, 
température,  35°, 6. 

Le  13,  neuf  heures  matin,  température^  36°, 8.  Urine.  Bouillon, 
qui  est  bien  toléré. 

Le  14,  premier  degré.  Température  matin,  37  degrés;  tempé¬ 
rature  soir,  36°,4. 

Le  15,  température  malin,  36  degrés  ;  température  soir,  37  de¬ 
grés. 

Le  17,  envoyé  en  convalescence. 

Obs.  V.  —  Landrin  (Georges),  mouleur  en  bronze,  dix-huit  ans, 
13,  rue  Ternaux.  Entré  le  10  novembre,  huit  heures  soir  (n°  28). 

Logement  sain,  au  deuxième.  Bonne  santé  habituelle.  Travaille 
dans  le  cuivre,  mais  sans  ouvrage  depuis  un  mois.  Le  7,  diarrhée 
modérée.  Le  8,  diarrhée  et  quelques  coliques.  Le  9,  quelques 
crampes,  mais  peut  cependant  continuer  ses  occupations.  A 
mangé  jusqu’au  9  au  soir.  Ce  matin,  vomissements  qui  ont  continué 
toute  lajournôe.  La  diarrhée  s’est  ralentie.  Les  crampes  ont  dimi¬ 
nué.  Pouls,  1 16.  Température,  36  degrés.  Mains  et  langue  froides. 
N’a  pas  uriné  aujourd’hui. 

Le  11,  cinq  heures  soir,  température,  36°,4.  Pouls,  104. 
Faciès  bon.  Depuis  qu’il  est  ici,  quelques  vomissements,  quelques 
crampes;  pas  de  diarrhée.  Céphalalgie.  Rétractilité  de  la  peau 
normale. 

Le  12,  neuf  heures  matin,  tempéralure,  36°,6.  .  Anurie. 
Pouls,  88.  Faciès  bon.  A  faim  (bouillons,  potages).  Cinq  heures 
soir,  température,  37  degrés.  Pouls,  96.  A  uriné  dans  la  journée. 

Du  12  au  18,  alimentation  graduelle.  Température,  de  36", 5  à 
37  degrés. 

Le  18,  envoyé  en  convalescence. 

Telles  sont  nos  observations.  Il  est  probable  qu’un  argu- 
inentateur  habile  aura  vite  fait  de  les  passer  au  creuset  de 


l’élimination,  de  démontrer  qu’elles  sont  une,  preuve  des 
plus  puissantes  à  l’appui  de  la  doctrine  cuprique.  On  n’ira 
toutefois  pas  nous  dire  qu’il  s’agit  de  sujets  chez  lesquels 
l’alcoolisme  vient  détruire  les  heureux  effets  du  cuivre.  Un 
de  nos  cinq  malades  est  un  alcoolique  renforcé,  mais  trois 
autres  sont  sobres,  le  dernier  se  livre  seulement  à  quelques 
excès  espacés.  Dans  bien  d’autres  professions  on  en  trouvera 
autant,  sinon  plus,  et  on  n’ira  pas  en  conclure  que,  ces  pro: 
fessions  créant  une  immunité,  les  alcooliques  seuls  n’eu  bé  ¬ 
néficient  pas.  Quant  à  aller  affirmer  que  le  cuivre  a  une  in¬ 
fluence  favorable,  puisque  des  cinq  observations  il  y  a  quatre 
guérisons,  il  ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  de  le. faire.  Il  faut 
tenir  compte  des  variations  souvent  imprévues  que  Ton  con¬ 
state  dans  les  statistiques  locales;  par  exemple,  à  n’examiner 
que  ce  qui  s’est  passé  à  Saint-Louis,  on  conclurait  que  leâ 
deux  sexes  ont  été  également  frappés  dans  la  dernière  épi¬ 
démie,  ce  qui  est  inexact  d’après  les  relevés  de  M.  Rivière. 
Il  serait  donc  nécessaire  de  voir  ce  qui  s’est  passé  en  ville  et 
dans  les  autres  services  hospitaliers;  on  pourrait  arriver 
ainsi  à  des  chiffres  suffisants.  Ce  que  nous  avons  observé 
nous  montre  simplement  que  le  choléra,  léger  ou  grave, 
attaque  fort  bien  les  ouvriers  eu  cuivre;  et  nous  ajouterons 
même  que  les  ouvriers  en  métaux  autres  que  le  cuivre  ont  été 
il  Saint-Louis  moins  nombreux  que  les  premiers.  D’autre 
part,  si  tant  estque  l’immunité  existe,  elle  serait  bien  pré¬ 
caire,  puisqu’uu  mois  d’interruption  dans  le  travail  suffirait 
pour  la  faire  cesser  (Landrin,  obs.  V).  Cela  est  peu  en  ràp  • 
port  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  lenteur  que  les  métaux 
mettent  généralement  à  s’éliminer  :  un  saturnin  ne  cesse  pas 
de  l’être  pour  avoir  chômé  pendant  un  mois. 

Nous  prévoyons  enfin  une  objection  :  pour  imprégner 
l’organisme  et  conférer  l’immunité,  il  faut  l’absorption  de 
poussières  de  cuivre.  Cela  n’existe  certainement  pas  dans  les 
observations  I  et  Y.  Burq  insistait  sur  ces  fameuses  pous¬ 
sières;  de  là  une  conclusion  thérapeutique  tonte  naturelle  : 
pour  se  préserver  il  faut  porter  Une  ceinture  de  cuivre  su! 
la  peau.  C’est  là  la  première  précaution  à  prendre.  Si  là 
poussière  et  son  absorption  ont  un  rôle  si  considérable,  on 
devrait,  en  outre,  conseiller  aux  malades,  ou  plutôt  aux  per¬ 
sonnes  qui  désirent  ne  pas  le  devenir,  on  devrait  leur  conseiller 
de  s’occuper  de  temps  à  autre  à  passer  une  lime  sur  . le  métal 
de  leur  ceinture.  Et  pourtant,  sans  aucun  limage,  là  simple 
application  du  cuivre  sur  la  peau  est,  paraît-il,  un  préservatif 
puissant.  Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  qu’au  dire 
de  M.  Maillot,  lors  d’une  violente  épidémie  qui  régna  au 


Il  semble  qu’il  y  ait  là  un  oubli  à  réparer,  et  je  crois  la 
chose  possible,  car  c’est  évidemment  à  lui  que  s’applique  une 
indication  bibliographique,  que  je  lis  dans  le  précieux  livre 
de  M.  Pauly  ( Bibliographie  des  sciences  médicales,  p.  200) 
à  la  section  des  biographies  individuelles,  et  qui  est  ainsi 
conçue-:  Boxhorn,  O  ratio  funebris  in  excessum  Adriaani 
Falckenburg.  Lugduni  Batavorun,  1650,  in-4°.  Mais  il  est 
probable  que  l’opuscule  est  d’une  très  grande  rareté,  car  l’é¬ 
rudit  conservateur  de  la  Bibliothèque  nationale  ne  le  cite  que 
d’après  la  citation  qui  en  est  faite  dans  la  Bibliographie 
biographique  universelle  d’Ottinger.  Il  résulte  de  ce  rensei¬ 
gnement  que  Ad.  Falclcenburg,  comme  Riolan  et  0.  Heur- 
nius,  vivait  encore  quand  le  livre  parut. 

Permettez-moi,  avant  d’arriver  enfin  à  ce  qui  est  le  vrai 
motif  de  cette  lettre,  d’ajouter  encore  un  dernier  mot  à  ce 
hors-d’œuvre  bibliographique  que  j’ai,  un  peu  subreptice¬ 
ment,  j’en  fais  l’aveu,  imposé  à  vos  lecteurs,  avec  la  satis¬ 


faction  qu’éprouvent,  en  pareil  cas,  tous  les  fureteurs  de 
livres,  et  tout  simplement  parce  que  ces  notes,  que  quelques 
bibliomanes  voudront  bien  peut-être  ne  pas  regarder  comme 
inutiles,  n’auraient  pu  trouver  place  ailleurs. 

Au  verso  du  titre  est  un  beau  portrait  de  Thomas  Bartholiit, 
représenté  dans  un  cadre  aux  angles  duquel  on  lit:  ù° 
mdcxliv  —  œtàl.  xxiix  —  Gasp.  F ■  —  T.  Finch,  nep. —  On 
savait  déjà,  ne  fût-ce  que  par  son  épitaphe,  que  sa  mère  s’ap¬ 
pelait  Anna  Finck;  mais,  de  plus,  nous  apprenons  ici  qu’il 
était  par  là,  le  neveu  du  fameux  professeur  danois  Thomas 
Finck,  cet  homme  d’une  activité  prodigieuse,  qui  parcourut 
toutes  les  écoles  célèbres  de  l’Europe,  publia  une  quantité 
considérable  de  livres  et  de  dissertations,  enseigna  avec  les 
plus  grands  succès,  pendant  soixante-cinq  ans,  l’anatomie, 
les  mathématiques  et  l’éloquence,  dota  la  ville  dcCopenhague 
d!un  amphithéâtre  d’anatomie,  et  mourut  à  quatre-vingt- 
seize  ans, chargé  d’honneurs  et  de  gloire  autant  que  d’années, 
en  laissant  après  lui,  ainsi  que  nous  l’apprend  soit  épitaphe, 
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Japon,  en  1879,  presque  tous  les  habitants  d'Ikouno  portè¬ 
rent  des  ceintures  de  cuivre  et  qu’aucun  n’eut  le  choléra. 
Cela  pourrait  prouver  que  la  doctrine  de  Burq  n’a  pas  été 
suffisamment  développée.  Puisque  quelques  habitants  d’I- 
kouno,  réfractaires  aux  principes  de  la  saine  hygiène,  se 
sont  refusés  à  s’entourer  l’abdomen  d’une  lame  de  cuivre, 
on  serait  presque  tenté  de  formuler  le  précepte  suivant  :  en 
temps  d’épidémie  cholérique,  si  vous  voulez  vous  préserver, 
ornez  vos  voisins  d’une  ceinture  de  cuivre.  On  répondrait 
cependant,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que,  si  Ikouno 
a  été  préservé  grâce  au  cuivre,  ce  métal  n’est  pour  rien  dans 
l’immunité  inexpliquée  mais  incontestable,  dont  certains 
villages,  bourgs  ou  villes  ont  constamment  joui  au  milieu  de 
régions  où  le  choléra  sévissait  néanmoins  avec  intensité. 

A.  Broca, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  l’ineection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale  (I). 
Extrait  d’un  travail  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  20  décembre  1884,  par  M.  Ch.  Fernet, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon. 

Quand  on  veut  rechercher  les  voies  et  modes  de  pénétra¬ 
tion  du  parasite  tuberculeux  dans  l’organisme,  c’est  aux  pre¬ 
mières  phases  de  la  maladie  qu’il  faut  s’adresser,  aux  pre¬ 
miers  accidents  par  lesquels  elle  se  traduit,  à  ce  moment  où 
souvent  elle  est  encore  locale.  Si  l’on  remontait  avec  soin 
dans  les  accidents  des  tuberculeux,  nul  doute  qu’on  n’ar- 
nvàt  quelquefois  à  trouver  quelle  a  été  la  porte  d’entrée  de 
la  maladie  et  peut-être  reconnaîtrait-on  qu’avant  d’envahir 
des  viscères  importants,  elle  s’est  manifestée  par  quelque 
lésion  périphérique  qui  a  été  le  point  de  départ  de  tout  le 
mal,  le  lieu  par  où  le  parasite  a  pénétré  dans  l’organisme. 
L’étude  de  la  tuberculose  s’est  peut-être  trop  absorbée  pour 
les  médecins  dans  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  celle-ci 
est  devenue  dans  la  clinique  le  critérium  qui,  au  moins  chez 
l’adulte,  semble  nécessaire  pour  laisser  admettre  la  nature 
tuberculeuse  d’autres  maladies.  La  règle  formulée  par  Louis 
est  devenue  une  loi  :  «  Après  quinze  ans  il  n’y  a  pas  de  tu- 

(I)  Co  travail  ronferriio,  eu  outre,  un  préambule  sur  la  nature  parasitaire  et 
Pétiologie  ilo  la  tuberculose  ainsi  que  des  pièces  justificatives.  (Voy.  dans  les  Bul¬ 
letins  do  la  Société.) 


hercules  dans  un  organe  s’il  n’y  en  a  pas  dans  les  pou¬ 
mons.  »  Cette  règle  est  généralement  vraie,  cela  est  incon¬ 
testable,  mais  elle  n’implique  nullement  que  la  tuberculose 
commence  toujours  par  le  poumon  ;  on  sait  de  reste  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  un  bon  nombre  de  tuberculoses  locales  qui 
peuvent  précéder-  la  tuberculose  pulmonaire.  Ne  convien¬ 
drait-il  pas  de  modifier  la  loi  de  Louis  en  disant  que  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque 
aboutit  presque  toujours  à  la  tuberculose  pulmonaire?  Ce 
qui  s’explique  quand  on  sait  que  le  poumon  est  l’aboutissant 
commun  des  maladies  migratrices. 

Les  portes  d’entrée  de  la  tuberculose  sont  sans  doute 
nombreuses  :  outre  les  voies  aériennes  qui  paraissent  êtreles 
plus  ordinaires,  il  y  a  encore  les  voies  digestives,  il  y  a  l’en¬ 
veloppe  cutanée  dont  plusieurs  maladies  sont  connues  au¬ 
jourd’hui  comme  étant  de  nature  tuberculeuse,  il  y  a  enfin 
les  voies  génito-urinaires  qui  peuvent  être  (c’est  un  fait  établi 
depuis  longtemps)  le  siège  de  tuberculoses  qui  s’y  dévelop¬ 
pent  primitivement  et  qui  parfois  y  demeurent  longtemps  lo¬ 
calisées. 

D’où  viennent  ces  tuberculoses  génitales  primitives  ?  Ne 
seraient-elles  pas  dues  à  la  contagion  dans  les  rapports 
sexuels?  Il  est  rationnel  de  le  supposer,  il  faut  du  moins  le 
rechercher.  Déjà  Conheim  {La  tuberculose  au  point  de  vue 
de  l’infection,  trad.  de  Musgrave  Claye,  1882)  a  nettement 
formulé  cette  théorie  :  «  Il  est  au  moins  admissible,  dit-il, 
qu’un  homme  puisse,  pendant  le  coït  avec  une  femme  at¬ 
teinte  de  tuberculose  utérine,  contracter  lui-même  une  tu¬ 
berculose  uréthrale  ;  et  c’est  assurément,  ajoute-t-il,  une 
question  qui  mérite  d’être  étudiée  que  celle  qui  consiste  à 
rechercher  si  un  homme,  atteint  d’une  tuberculose  du  pou¬ 
mon  ou  de  tout  autre  organe,  ne  peut  pas,  par  l’intermédiaire 
du  sperme,  au  cas  bien  entendu  où  le  virus  tuberculeux  pas¬ 
serait  dans  le  liquide  séminal,  transmettre  la  maladie  à  la 
muqueuse  génitale  de  la  femme.  »  L’année  suivante,  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  reprenait  la  même  idée  (1),  et  avec  cette 
claire  vue  que  donne  l’habitude  de  la  philosophie  médicale, 
il  indiquait  toute  la  théorie  de  la  tuberculose  génitale  par 
contagion  directe,  il  développait  les  arguments  nombreux 
sur  lesquels  on  peut  l’appuyer  et  il  traçait  le  plan  des  études 
à  suivre  pour  éclairer  les  différents  points  de  vue  de  cette 
théorie.  Dans  ce  travail,  la  question  est  admirablement 
posée,  mais  les  faits  manquent  (Verneuil  n’en  rapporte 
qu’un)  (2);  aussi  la  conception  de  Verneuil  n’a-t-elle  été 
acceptée  que  comme  une  hypothèse  ingénieuse  reposant  en- 

(1)  Verneuil,  Hypothèse  sur  l’origine  de  certaines  tuberculoses  génitales  dans 
les  deux  sexes  [Gazelle  hebdomadaire,  1883,  p.  225). 

(2)  Dans  un  travail  récent,  fait  sous  l’inspiration  du  professeur  Verneuil,  M.  Vcr- 
clièro  a  exposé  de  nouveau  la  lliéorio  do  son  maître  ot  a  rapporté  doux  nouvelles 
observations  qui  lui  paraissent  confirmatives  do  celte  théorie.  (Vorclibre,  Des  por¬ 
tes  d'entrée  de  la  tuberculose,  thèse  innug.,  Paris,  1881,  p.  81). 


comme  père,  aïeul,  bisaïeul  et  trisaïeul,  soixante-dix-neuf 
descendants  en  ligne  directe. 

Mon  exemplaire,  ai-je  ditplushaut,  est  enrichi  d’un  grand 
nombre  d'annolations  manuscrites,  qui  en  font  tout  le  mérite. 
Voyons  d’abord  la  première  qui  n’est  ni  la  moins  précieuse  ni 
la  moins  intéressante.  En  bas  du  titre  se  trouvent,  d’une  belle 
écriture,  soignée,  qui  à  première  vue  paraîtrait  plus  moderne, 
les  trois  lignes  suivantes  : 

Ex  libris  Francisci  Sauuin  medici 
Dono  Joannis  Riolani  hic  depicti 
Anno  1047. 

Inutile  d’expliquer  que  les  mots  hic  depicti  se  rapportent 
au  petit  portrait  gravé  au-dessus  de  la  dédicace.  Ainsi  le 
volume  a  appartenu  à  Jean  Riolan,  qui  l’a  donné  en  1647  à 
François  Sauvin.  Ce  François  Sauvin,  auquel,  je  ne  sais  pour¬ 
quoi,  les  biographes,  et  le  Dictionnaire  encyclopédique  lui- 
même  ne  font  pas  l’honneur  d’une  mention  spéciale,  n’est 


pourtant  pas  inconnu.  Ce  fut  lui  qui  en  1652  publia,  à  Paris, 
une  traduction  française  de  l’Encheiridium  anatomicum  et 
pathologicum  dont  Riolan  avait  donné  la  première  édition  à 
Leyde  en  1649,  et  qui  en  eut  depuis  au  moins  quatre  autres 
en  latin,  dont  une  à  Paris.  Ce  fut  lui  aussi  qui  traduisit  en 
français  les  œuvres  chirurgicales  du  savant  Bâlois  Wurtzius, 
Félix  Wurtz,  le  contemporain  d’Ambroise  Paré. 

François  Sauvin  semble  d’ailleurs  s’être,  avec  une  certaine 
prédilection,  occupé  de  répandre  les  œuvres  des  autres,  si 
l’on  en  juge  par  la  note  suivante  quej’ai  recueillie  dans  un  pri¬ 
vilège  placé  à  la  fin  d’un  robuste  in-folio  contenant  les  œuvres 
de  Jacob  Ilouillier  (Jacobi  Hollierii  Stempani  [c’est-à-dire 
d’Etampes]  opéra  omnia  practica,  1664),  enrichies  des 
scholies  de  l’auteur,  des  enarrationes  et  annotationes 
de  Louis  Duret,  des  exercitationes  d’Antoine  Valet,  et 
enfin  des  scholiœet  observationes  de  J.  Ilautin  :  «Louis,  par 

la  grâce  de  Dieu,  etc . Nostrebien  aîné  François  Sauuin, 

docteur  en  médecine,  nous  a  fait  très  humblement  remonstrer 
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core  sur  des  faits  trop  incomplètement  étudiés  (1),  et  der¬ 
nièrement  M.  Vallin  nous  disait,  dans  son  remarquable 
rapport,  que  la  question  était  nouvelle  et  encore  indécise. 

J  ai  été  moi-môme  amené  à  cette  étude  par  les  recherches 
que  je  vous  ai  communiquées  sur  la  tuberculose  péritonéo- 
pleurale  ;  j’avais  supposé  que  cette  forme  de  tuberculose  avait, 
au  moins  quelquefois,  son  point  de  départ  dans  une  tuber¬ 
culisation  des  organes  génitaux  ;  et  recherchant  alors  d’où 
cette  dernière  pouvait  elle-même  provenir  à  litre  d’accident 
primitif,  j’ai  été  conduit  aussi  à  soupçonner  la  possibilité 
d’une  infection  directe  par  les  rapports  sexuels. 

Depuis  un  an,  je  me  suis  occupé  de  cette  question  :  je  me 
suis  astreint  à  interroger  et  à  examiner  complètement  pres¬ 
que  tous  les  tuberculeux  qui  ont  passé  dans  mes  salies  d’hô¬ 
pital  et  j’ai  rencontré  un  certain  nombre  de  ces  malades  qui 
présentaient  des  lésions  tuberculeuses  des  organes  génitaux; 
mais  parmi  eux  je  n’ai  retenu  que  ceux  dont  la  maladie  géni¬ 
tale  était  primitive  ou  si  manifestement  prédominante, 
qu’elle  était,  suivant  toute  probabilité,  la  première  locali¬ 
sation.  Restait  à  établir  la  pénétration  de  la  maladie  par 
la  voie  génitale  :  pour  cela  l’interrogatoire  minutieux  des 
malades  sur  les  rapports  sexuels  m’a  quelquefois  donné 
des  résultats  positifs,  et  dans  ces  cas  j’ai  été  conduit  à 
l’opinion  (que  vous  partagerez  peut-être)  que  la  contagion 
directe  était  la  cause,  au  moins  très  probable,  de  la  ma¬ 
ladie. 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  quelques  observa¬ 
tions  dont  je  ne  donnerai  ici  qu’un  court  résumé. 

Je  citerai  d’abord  l’observation  d’une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans  (obs.  I)  qui  est  venue  se  faire  soigner  dans 
mon  service  au  mois  de  février  dernier  et  qui  était  atteinte 
de  tuberculose  génitale  et.  de  quelques  autres  manifestations 
peu  avancées  de  tuberculose.  Bien  que  sa  mère  soit  morte  de 
la  poitrine,  qu’elle-même  ait  été  atteinte  dans  son  enfance 
de  quelques  gourmes  et  qu’à  l’âge  de  la  puberté  elle  ait  eu 
quelques  troubles  dysménorrhéiques,  elle  était  cependant 
d’une  bonne  santé  et  présentait  les  apparences  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte.  A  partir  de  l’âge  de  vingt-deux  ans,  notre 
malade  vécut  maritalement  avec  un  homme  (le  seul  qu’elle 
ait  connu)  qui  était  malade  de  la  poitrine  et  qui  l’a  quittée 
au  bout  de  deux  ans  pour  aller  se  faire  soigner  dans  sou 
pays,  où  il  est  mort  pendant  le  temps  même  que  la  malade  a 
passé  à  l’hôpital.  Or  depuis  ces  relations,  elle  eut  fréquem¬ 
ment  des  leucorrhées  et  plusieurs  fois  des  poussées  de 
vulvo-vaginite,  et  en  outre,  l’an  dernier,  au  mois  d’août,  une 
première  atteinte  de  pelvi-périlonite.  Ce  furent  là  les  pre¬ 
miers  accidents  de  la  maladie  actuelle  ;  la  maladie  aurait 
donc  commencé  par  les  organes  génitaux.  Au  moment  de 

(I)  Debovc,  Le p.  clin,  et  thirap.  sur  la  tuberculose  parasitaire.  Paris,  I88i, 


qu’il  a  recouuré  un  manuscript  intitulé  :  J.  Hautin,  doct.  med. 
Paris.  Commentarii  et  observation,  in  praxim  Hollerii 
et  Dureti,  lequel  manuscript  il  desireroit  faire  imprimer  avec 
la  practique  audit  Ilollier,  etc...  22  novembre  1062,  signé  : 
Pucelle,»  et  au-dessous:  «  Et  le  dit  sieur  Sauuin  a  cédé  et 
transporté  le  droict  de  son  privilège  à  Iacques  Dallin,  mar¬ 
chand  libraire,  suiuant  l’accord  fait  entr’eux.  » 

Les  marges  du  volume  contiennent  un  très  grand  nombre 
de  courtes  notes,  qu’on  croirait  tout  d’abord  dues  à  deux 
mains  différentes  ;mais,  en  y  regardant  de  près,  on  s’aperçoit 
qu’elles  ont  simplement  été  inscrites  à  deux  reprises  ;  une 
première  fois  rapidement,  et  sans  souci  de  la  difficulté  à 
les  déchiffrer,  difficulté  qui  est  souvent  très  grande  et  même 
insurmontable  pour  les  paléographes  qui  n’en  savent  pas  plus 
long  que  moi  ;  une  seconde  fois,  au  contraire,  les  annotations 
ont  été  écrites  avec  grand  soin,  évidemment  en  vue  d’une 
tierce personnedont  on  tenaità  ménager  leselforts.  Ces  notes, 
de  la  même  main  que  la  dédicace  du  titre,  sont  duesàRiolan 


l’entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons  l’existence  d’une  vagi¬ 
nite  et  d’une  pelvi-péritonite  tuberculeuse;  nous  trouvons  en' 
outre  des  signes  de  tuberculose  commençante  du  poumon, 
de  la  langue^  un  peu  plus  tard  de  l’oreille.  Pendant  le  temps 
ue  la  malade  a  passé  à  l’hôpital,  nous  avons  assisté  à  un' 
pisode  complet  ae  pelvi-péritonite  ou  d’adéno-phlegmon  tu¬ 
berculeux,  terminé  par  suppuration  ;  le  pus  s’est  fait  jour 
dans  la  vessie  d’abord,  puis  dans  le  vagin  :  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  ce  pus  y  a  révélé  la  présence  de  quelques' 
bacilles  dont  les  caractères  cependant  ont  laissé  quelques 
doutes.  Après  diverses  péripéties  sur  lesquelles  je  n’insis¬ 
terai  pas,  l’état  de  la  malade  s’améliora  ;  sous  l’influence  de 
la  suralimentation,  elle  reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint 
et,  après  un  séjour  de  quatre  mois  dans  nos  salles,  elle  put 
sortir  de  l’hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Voici  une  seconde  observation  (obs.  II)  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  la  précédente.  Il  s’agit  d’une  femme  négresse 
âgée  de  trente  ans,  qui  est  entrée  dans  mon  service  au  mois 
d’avril  1884.  Cette  femme,  venue  en  France  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  s’était  toujours  bien  portée  et  avait  une  bonne  consti¬ 
tution.  Elle  entretient  des  relations  avec  un  homme,  un 
blanc  dont  elle  a  trois  enfants,  le  dernier  il  y  a  un  an  ;  or 
cet  homme  était  tuberculeux  et  meurt  de  la  poitrine  il  y  a 
six  mois.  Elle-même  souffre  depuis  trois  mois  de  troubles 
utérins  et  péri-utérins,  elle  maigrit  et  a  des  accès  de  fièvre 
tous  les  soirs.  Elle  entre  à  l’hôpital  et  nous  trouvons  un 
vaste  adéno-phlegmon  tuberculeux  occupant  la  partie  droite 
des  annexes  de  l’utérus,  et  de  plus  dans  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  quelques  signes  suspects  de  tuberculose  commen¬ 
çante.  La  malade  est  soumise  au  repos  et  à  un  traitement 
dont  un  régime  reconstituant  est  le  principal  moyen  et  après 
un  séjour  de  plus  de  trois  mois  elle  peut  sortir  de  l’hôpital 
très  améliorée. 

Je  citerai,  d’autre  part,  l’observation  d’un  homme  de 
vingt-neuf  ans  (obs.  III),  qui  est  venu  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  dans  mon  service  pour  une  phthisie  pulmonaire  et  la¬ 
ryngée;  la  dernière  fois,  c’était  au  mois  d’avril  dernier,  et 
le  malade  faisait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  deux  ans. 
Comme  à  cette  époque  je  faisais  des  recherches  sur  la  tuber¬ 
culose  génitale  et  que  tous  les  tuberculeux  de  mon  service, 
étaient  examinés  à  ce  point  de  vue,  on  découvrit  chez  lui 
une  tuberculose  génito-urinaire  déjà  avancée,  caractérisée 
par  des  noyaux  caséeux  de  l’épididyme  avec  engorgement 
des  ganglions  iliaques  et  par  des  urines  albumineuses.  Le 
malade  n’appelait  pas  l’attention  sur  ces  organes,  parce  qu’il 
n’y  éprouvait  aucun  trouble,  et  cependant  il  s’était  aperçu 
depuis  deux  ans  de  ces  grosseurs  du  testicule  droit  et  il  les 
attribuait  à  une  orchite  qu’il  se  serait  donnée  en  toussant. 
La  maladie  génitale  était  donc  au  moins  contemporaine 
de  la  maladie  pulmonaire  et  lui  était  peut-être  anté- 


lui-même.  Je  n’en  donnerai  qu’une  preuve,  parce  qu’elle  est 
péremptoire.  En  parlant  des  rapports  de  la  rate  avec  les 
organes  voisins,  Bartholin  dit  (p.  85):  «  Elle  est  en  connexion, 
»  par  des  membranes  ténues,  provenant  du  péritoine,  avec 
»  le  péritoine  lui-même,  l’épiploon,  le  rein  gauche  et  parfois 
»  avec  le  diaphragme,  [ce  que  nie  Fernel,  et  ce  en  quoi  il  est 
»  inexcusable,  à  moins  que  nous  n’admettions  qu’il  ait  voulu 
»  parler  du  centre  du  diaphragme;  là,  en  effet,  il  n’y  a  pas 
»  d’adhérence,  licet  contrarias  sit  Itiolanus]  (1).  »En  face 
de  ces  quatre  mots  soulignés  à  la  plume,  on  lit  :  non  hoc 
dixi.  Riolan  ajoute  :  Fernelius  rere  scripsit,  ce  qui  était  au 
moins  inutile,  puisque  Bartholin  signalait  avec  raison  l’exis¬ 
tence  d’un  ligament  phréno-splénique. 

A  quelques  paragraphes  de  distance,  je  lis  :  «  Ordinairement, 


(1)  Dans  le  textelnlin,  les  parties  entre  crocliels  sont  les  additions 
faites  par  Thomas  llarlliolin  a  l’œuvre  de  son  père;  je  respecte  cette 
particularité  dans  les  citations. 
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rjeure.  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  semblèrent  con¬ 
firmer  cette  opinion  :  outre  les  noyaux  caséeux  de  l’épidi- 
ttymè,: on  trouva  des  lésions  tuberculeuses  avancées  des  deux 
r,eins  et.  d’un  des  uretères,  et  ces  lésions  paraissaient  plus 
anciennes  que  Celles  dont  les  poumons  étaient  le  siège. 

Je  terminerai,  enfin  par  une  observation  (obs.  IV)  qui  est 
l’exemple  le  plus  complet  que  j’aie  rencontré  et  celui  qui  m’a 
paru  le  plus  net  relativement  à  Dévolution  des  accidents.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  trente-sept  ans  qui  entra  dans  mon  service 
au  mois  de  février  dernier,  atteint  de  tuberculose  péritonéo- 
pleurale  et  pulmonaire.  Cette  maladie  remontait  déjà  à  quel¬ 
ques  mois  :  il  avait  commencé  par  maigrir  et  par  perdre  ses 
forces  et  son  appétit  ;  puis  il  avait  eu  des  fièvres  vespérales 
et  enfin  il  avait  toussé  et  éprouvé  divers  troubles  abdominaux. 
Les  signes  que  nous  constatâmes  directement  au  ventre  et  à 
la  poitrine  ne  nous  laissèrent  pas  de  doute  sur  l’existence 
d’une  péritonite  tuberculeuse  et  d’une  tuberculose  thoracique 
encore  peu  avancée.  En  présence  de  ces  accidents,  nous 
sommes  conduit  à  l’examen  des  organes  génitaux  (sur  les¬ 
quels  le  malade  n’attire  nullement  l’attention)  et  nous  con¬ 
statons  dans  l’épididyme  droit  deux  noyaux  durs  de  lagrosseur 
d’un  pois.  Le  toucher  rectal  montre  en  outre  que  la  prostate 
est  normale,  mais  que  le  vésicule  séminale  droite  est  dure, 
bosselée  et  un  peu  douloureuse.  Le  canal  déférent  droit  est 
lui-même  dur  et  augmenté  de  volume  au  niveau  du  canal 
inguinal.  Enfin  l’examen  de  la  fosse  iliaque  droite  fait  très 
nettement  reconnaître  l’existence  d’une  chaîne  de  ganglions 
engorgés  et  volumineux.  On  ne  trouve  rien  de  comparable 
du  côté  gauche.  En  poussant  encore  plus  loin  l’interrogatoire, 
on  apprend  que  le  malade  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  premier 
écoulement  uréthral,  puis  deux  autres  dans  l’espace  de  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans:  ces  écoulements,  survenus  à  la  suite 
de  rapports  sexuels  avec  des  femmes  dillérentes,  ne  duraient 
guère  qu’une  huitaine  de  jours  et  se  passaient  sans  traite¬ 
ment;  pas  d’orchite.  Il  n’est  pas  possible  de  préciser  exac¬ 
tement  l’époque  du  début  des  tubercules  épididymaires  :  le 
malade  croit  les  avoir  depuis  longtemps,  il  déclare  cependant 
que  leur  apparition  est  postérieure  à  sa  dernière  blen- 
norrhée. 

(A  suivre.) 


il  n’y  a  qu’une  rate,  rarement  il  y  en  a  deux,  ce  qu’a  signalé 
Aristote  ( De  générât,  animal,  c.  iv  ),  puis  Posthius  à  Mont¬ 
pellier  et  Panarolus  à  Rome.  »  Le  premier  est  sans  doute 
Jean  Posthius  (1537-1597),  qui  vécut  longtemps  à  Heidelberg, 
et  publia  divers  travaux  sur  l’anatomie  et  la  pathologie.  Quant 
au  second,  c’est  encore  un  de  ces  dédaignés  auxquels  le 
Dictionnaire  encyclopédique,  trop  grand  seigneur  à  mon  avis, 
refuse  toute  hospitalité.  Je  n’ose  guère  lui  èn  faire  un  crime, 
car  Riolan  lui-même, son  contemporain,  ne  le  connaissait  pas. 
Quis  Panarolus  ?  écrit-il  en  marge.  Dominique  Panaroli 
rofessait  alors  à  Rome  l’anatomie,  après  y  avoir  enseigné  la 
otanique;  il  y  mourut  en  1657,  l’année  de  la  mort  de 
Riolan. 

Quand  on  a  parcouru  les  nombreuses  et  brèves  annotations 
dont  sont  constellées  les  marges  de  ce  petit  volume,  on  éprouve 
une  impression  étrange.  On  y  retrouve  comme  un  écho  de 
ces  luttes  passionnées,  de  ces  âpres  discussions,  de  ces 
ardentes  compétitions  qui  animaientle  monde  savant,  pendant 


Pathologie  Interne. 

Des  névrites  consécutives  aux  injections  hypodermiques 
d’éther,  par  M.  le  docteur  Arnozan,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  2.) 

II.  —  Recherches  de  l’action  de  l’éther  sur  les  nerfs. 

Les  premières  recherches  que  nous  avons  tentées  expéri¬ 
mentalement  ont  eu  pour  but  l’étude  de  l’action  directe  de 
l’éther  sur  les  nerfs.  Cette  action  peut  être  étudiée  de  plu¬ 
sieurs  façons  et  à  divers  points  de  vue.  Si  l’on  s’attache  par¬ 
ticulièrement  aux  phénomènes  physiologiques,  on  recherchera 
quelles  sont  les  modifications  apportées  par  le  contact  de 
l’éther,  dans  les  réactions  sensibles  et  motrices  du  nerf  lui- 
même  ou  des  organes  auxquels  il  se  distribue.  D’autre  part, 
on  pourra  étudier  quelles  sont  les  altérations  chimiques  et 
histologiques  déterminées  par  ce  contact  dans  la  structure 
des  tubes  nerveux.  Nous  avons  essayé  ces  modes  variés 
d’exploration. 

Au  point  de  vue  physiologique  (1),  nous  avons,  à  plusieurs 
reprises,  répété  l’expérience  suivante,  et  toujours  avec  les 
mêmes  résultats  :  Mise  à  nu  du  sciatique  d’un  cobaye  ;  isole¬ 
ment  de  ce  nerf  sur  une  petite  plaque  de  carton  dans  l’éten¬ 
due  de  1  à  1 1/2  centimètre,  sans  interrompre  sa  continuité  ; 
instillation  goutte  à  goutte  d’éther  sulfurique  sur  la  portion 
isolée  du  nerf  pendant  trente  minutes.  Dans  tous  les  cas 
l’animal  qui,  au  début  de  l’instillation,  manifeste  par  ses  cris 
une  vive  douleur,  cesse  de  se  plaindre  et  de  s’agiter  au  bout 
de  quelques  minutes,  et  on  constate  bientôt  que  le  nerf  est 
insensible  à  l’application  des  courants  faradiques,  à  l’excita¬ 
tion  mécanique,  à  la  piqûre  et  en  général  à  tous  les  excitants 
qui,  avant  l’expérience,  provoquaient  des  souffrances  vives; 
qu’il  ne  se  produit  plus,  sous  l’influence  de  ces  excitants, 
aucun  mouvement  ni  dans  les  autres  membres,  ni  dans  la 
patte  tributaire  du  nerf  éthérisé,  que  la  sensibilité  est  abolie 
dans  le  territoire  de  ce  nerf,  qu’il  en  est  de  même  de  la 
motricité. 

Les  jours  suivants,  l’animal,  dont  la  plaie  a  été  suturée, 
présente  un  état  général  satisfaisant.  Une  fois  cependant  il 
est  resté  abattu,  s’est  refroidi  peu  à  peu  et  est  mort  au 
deuxième  jour.  La  plaie  cicatrise  rapidement.  Mais  la  pa¬ 
ralysie  sensitive  et  motrice  persiste. 

(!)  Toutes  nos  cxpérioncos  ot  nos  examens  histologiques  ont  été  faits  .en  colla¬ 
boration  avec  M.  Salvat,  litmiiant  on  médecine,  quo  nous  ne  saurions  trop  remercier 
de  son  concours  et  qui  va  soutenir  sur  le  môme  sujet  sa  thèse  inaugurale,  où 
tous  ces  faits  seront  relatés  avec  plus  de  détails  et  complétés  par  des  recherches 
personnelles.  Les  résultats  ont  été  successivement  communiqués  à  la  Société  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 


cette  première  moitié  du  dix-septième  siècle,  qui  fut  si  fécondé 
en  travaux  de  tous  genres  et  qui  vit  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  s’enrichir  des  plus  brillantes  découvertes,  la  circulation 
du  sang,  l’existence  et  le  rôle  des  vaisseaux  chilifères  et  lym¬ 
phatiques,  la  théorie  de  la  nutrition,  etc.,  etc. 

Nous  avons  précisément  ici  en  présence  deux  adversaires 
décidés  :  Bartholin  était  partisan  convaincu  des  doctrines  et 
des  idées  nouvelles;  il  échappait  sans  regrets  à  l’influence  ty¬ 
rannique  des  doctrines  galéniques  ;  Riolan  était  un  défenseur 
tellement  fanatique  de  la  tradition  et  de  l’esprit  d’autorité, 
que  lui,  anatomiste  zélé  et  laborieux  à  qui  l’on  doit  des  des¬ 
criptions  si  netteset  si  précises,  qui  voulait  que  les  dissec¬ 
tions  fussent  le  fondement  de  toute  étude,  et  proscrivait  dans 
ce  but,  jusqu’aux  planches  d’anatomie,  refusa  toute  sa  vie 
d’admettre  les  grandes  découvertes  de  Harvey  et  de  Pecquet. 

Si  nous  ne  savions  pas,  par  la  lecture  des  écrits  du  temps, 
jusqu’à  quel  point  l’urbanité  la  plus  élémentaire  faisait  alors 
défaut  dans  les  querelles  passionnées  des  savants,  nous  en 
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A  l’autopsie,  qui  a  été  faite  toujours  du  deuxième  au 
sixième  jour,  on  n’a  jamais  rencontré  ni  suppuration,  ni 
aucune  trace  d’inflammation  au  niveau  de  la  plaie.  Souvent, 
sinon  toujours,  le  nerf  est  un  peu  rouge  et  injecté  dans  les 
points  où  il  a  subi  le  contact  de  l’éther,  et  l’on  ne  voit  pas 
d’autre  lésion  macroscopique.  Mais,  si  le  nerf  est  examiné  au 
microscope,  après  immersion  de  vingt-quatre  heures  dans 
une  solution  à  1/100°  d’acide  osmique,  on  découvre  toujours 
une  névrite  parenchymateuse  intense.  Dès  le  second  jour, 
la  segmentation  de  la  myéline  en  boule  est  complète  au  ni¬ 
veau  du  point  éthérisé.  Cette  névrite  s’étend  à  toute  la  partie 
périphérique  du  nerf.  Chez  tous  les  cobayes  mis  en  expé¬ 
rience,  ces  résultats  ont  été  absolument  constants. 

Malgré  l’intérêt  qu’elles  peuvent  offrir,  ces  observations 
ne  suffisent  pas  encore  à  éclaircir  le  problème  que  nous  nous 
sommes  posé  au  début,  c’est-à-dire  la  pathogénie  des  para¬ 
lysies  consécutives  aux  injections  hypodermiques  d’éther.  Les 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  en  effet  :  le  nerf  mis  à  nu 
et  soumis  aux  instillations  éthérées  se  trouve  sujet  à  deux 
influences  qui  n’existent  pas  dans  les  injections  hypoder¬ 
miques  :  d’une  part  à  l’exposition  à  l’air,  d’autre  part  au  re¬ 
froidissement  intense  produit  par  l’évaporation  de"  l’éther 
versé  goutte  à  goutte.  On  pourrait  penser,  à  la  rigueur,  que 
c’est  l’une  ou  l’autre  de  ces  influences  qui,  dans  nos  précé¬ 
dentes  expériences,  a  la  part  principale  dans  la  production 
de  la  névrite. 

A  vrai  dire,  l’action  de  l’air  n’a  pas  d’importance;  sur  un 
cobaye,  on  met  à  nu,  on  isole  et  l’on  soulève,  à  l’aide  d’une 
plaque  de  carton,  le  nerf  sciatique  comme  pour  l’éthériser; 
mais  on  se  contente  de  le  laisser  à  l’air  libre  pendant  une 
demi- heure,  puis  on  le  laisse  retomber  à  sa  place  et  on 
suture  la  plaie.  Le  membre  correspondant  est  d’abord  peu 
sensible,  peu  agile,  mais  il  retrouve  rapidement  toutes  ses 
propriétés  nerveuses;  on  les  voit,  pour  ainsi  dire,  se  déve¬ 
lopper  à  mesure  qu’on  l’explore,  et  dès  le  lendemain  il  n’y  a 
plus  trace,  à  ce  point  de  vue,  do  l’expérience  de  la  veille. 

L’action  du  refroidissement  est  bien  plus,  intense  et  bien 
plus  durable,  et, comme  il  arrive  souvent  que,  au  bout  d’une 
demi-heure  d’instillation  d’éther,  les  abords  de  la  plaque  de 
carton  sont  entourés  de  givre,  il  est  évident  qu’on  n’a  pas  le 
droit  de  ne  pas  tenir  compte  du  facteur  température.  Pour 
bien  préciser  quelle  peut  être  son  action,  des  fragments  de 
glace  ont  été  maintenus  pendant  une  demi-heure  en  contact 
avec  le  nerf  sciatique  ;  il  s’est  développé  consécutivement  une 
série  de  phénomènes  réalisant  dans  leur  ensemble  le  type  le 
plus  complet  de  la  névrite  :  paralysie  motrice,  anesthésie, 
ecchymoses,  eschares.  Les  troubles  moteurs  et  sensitifs  ont 
été  d’ailleurs  de  courte  durée;  les  troubles  de  nutrition  se  sont 
prolongés  beaucoup  plus  longtemps.  Si ,  après  avoir  sacrifié 
l’animal,  l’examen  histologique  n’a  pas  révélé  de  névrite,  c’est  j 


sans  doute  parce  que  la  longue  survie  qu’on  avait  laissée  au 
sujet  (cinq  mois  et  demi)  avait  permis  la  régénération.  Les 
phénomènes  morbides  avaient  d’ailleurs,  à  ce  moment,  com¬ 
plètement  disparu. 

Le  froid  déterminant  les  mêmes  phénomènes  que  l'éthef 
instillé,  et  l’instillation  d’éther  déterminant  elle-même  un 
froid  intense,  nous  n’avons  retiré  de  ces  expériences  aucune 
notion  positive  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Avant  d’alleé 
plus  loinj  nous  avons  tenu  à  vérifier  quelles  pouvaient  être 
ies  conséquences  de  l’action  chimique  de  l’éther  sur  la  myé¬ 
line  ;  pour  cela,  un  fragment  de  nerf  pris  sur  un  animal 
récemment  tué  a  été  plongé  dans  l’éther  pendant  une  demi- 
heure,  puis  passé  par  l’acide  osmique  et  dissocié.  Il  n’y  avait 
pas  d’altération  très  appréciable  de  la  myéline  à  l’examen 
microscopique. 


III.  —  Injections  d’éther  chez  les  animaux. 

Constatation  des  névrites. 

Pour  arriver  à  l’interprétation  exacte  des  paralysies  obser¬ 
vées  en  clinique,  le  procédé  le  plus  simple  était  de  pla¬ 
cer  l’animal  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  malade  et  de 
lui  faire  une  injection  d’éther  soit  sous-cutanée,  soit  profonde. 
Cette  expérience  a  été  reproduite  un  grand  nombre  de  fois, 
soit  chez  le  cobaye,  soit  chez  le  lapin,  et  nous  pouvons 
compter  plus  de  vingt  membres  d’animaux  chez  lesquels  cette, 
petite  opération  a  été  pratiquée.  Chez  le  cobaye,  la  quantité 
d’éther  employée  pour  chaque  injection  était  de  1/2  centi¬ 
mètre  cube;  elle  était  de  1  centimètre  cube  chez  le  lapin. 
Les  résultats  ont  été  les  suivants, au  point  de  vue  des  phénor 
mènes  nerveux  locaux. 

L’injection  sous-cutanée  a  été  quelquefois  suivie  d’anes¬ 
thésie  du  membre  au-dessous  du  point  piqué,  quelquefois 
d’une  paralysie  motrice  étendue  à  plusieurs  muscles,  quel¬ 
quefois  il  n’y  a  rien  eu  d’appréciable.  Les  phénomènes,  en  un 
mot,  ont  été  variables.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  des  troubles 
sensitifs  ou  moteurs,  ces  troubles  ont  été  instantanés;  en 
général,  il  ont  été  passagers  et  ont  disparu  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi. 

L’injection  profonde,  faite  aveuglément  au  milieu  de  la 
masse  charnue  des  membres  et  pénétrant  soit  au  sein  même 
des  muscles,  soit  dans  leurs  intervalles,  a  été  constamment 
suivie  d’une  paralysie  motrice.  Cette  paralysie,  développée 
dans  les  quelques  minutes  qui  suivent  l’injection,  affecte 
plusieurs  muscles,  quelquefois,  et  même  le  plus  souvent, 
toute  une  région  du  membre  opéré  ;  elle  ne  remonte  pas  plus 
haut  que  le  point  de  la  piqûre;  elle  atteint  en  peu  d’instants 
son  complet  développement  et  ne  s’étend  pas  ultérieurement 
à  d’autres  muscles.  Quelquefois,  au  contraire,  elle  tend  un 
peu  à  se  restreindre  ;  mais  en  règle  générale  elle  conserve, 


trouverions  la  preuve  sur  les  marges  du  volume.  La  brièveté 
même  des  notes  éveille  souvent  dans  l’esprit  l’image  d’une 
véritable  altercation.  Ce  qui  apparaît  surtout  avec  éclat, 
c’est  la  préoccupation  d’incessantes  revendications.  11  est 
des  pages  où  l’on  trouve  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  l’annotation  : 
Ex  Riolano.  Il  est  à  remarquer  que  ces  revendications  s’a¬ 
dressent  surtout  aux  additions  faites  par  Thomas  Barlholin 
à  l’œuvre  de  son  père.  Quant  à  la  critique  des  opinions  qui 
ne  sont  pas  les  siennes,  Riolan  les  fait  sommairement,  et  sans 
phrases.  J’ai  trouvé  quatre  ou  cinq  fois  le  mot  error,  inscrit 
dans  les  marges,  c’est  par  centaines  que  l’on  y  rencontre  les 
expressions  comme  faisant,  ineptè  ;  les  planches  elles- 
mêmes  sont  l’objet  de  semblables  remarques  :  inepta  figura, 
inscrit  Riolan  à  côté  d’une  planche  qui  est  censée  représenter 
l’épiploon.  Quelques  annotations  sont  parfois  des  plus  bizarres, 
ünrtholin  (p.  49),  à  propos  des  dimensions  de  l’estomac,  dit 
d’abord  :  magnitudo  variât,  [conmuniter  fœminis  quam 
maribus  m inor,  ut  utero  crescenti  locus  detur];  puis  il 


ajoute  que,  chez  les  gourmands  et  les  buveurs,  il  se  développe 
au  point  qu’on  peut  le  palper  presque  comme  à  nu.  Riolan, 
pour  signaler  une  contradiction  dans  ce  passage,  oppose  en 
marge  cetteremarque  peu  galante  :  fœminæ  voraciorcs  viris  ! 
Parfois  môme  il  va  jusqu’à  dénoncer  les  intentions  et  les 
opinions  de  l’auteur  sur  des  questions  plus  scabreuses,  en 
raison  surtout  de  l’époque  où  ceci  se  passait.  G.  Barlholin 
termine  le  chapitre  consacré  à  l’hymen  par  des  notes  sur  le^ 
circonstances  qui  peuveul  amener  sa  rupture  accidentelle  ; 
Th.  Bartholin  y  ajoute  sur  les  différents  cas  où  la  membrane 
oppose  une  résistance  tardive,  une  note  qui  se  termine  par 
cette  observation  d’une  opportunité  qui  semblera  assez  dou- 
Leuse:  nec  lioc  conception i  SalvatoHs  qtiidquamofficit, 
quant  asserimus  sine  horum  aliquo  factum.  Riolan  ne  se 
contente  pas  de  riposter  par  une  scholie  en  bonne  forme  ;  il 
la  surcharge  en  plus  gros  caractères,  de  cette  apostrophe  ; 
nota  impietatem!  La  leçon  est  assez  mal  venue  de  la  part 
de  celui  qui,  parfois  fort  licencieux  dans  ses  écrits,  a  large- 
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sans  les  dépasser,  les  limites  qu’elle  a  eues  dès  le  prin¬ 
cipe. 

Ses  caractères  sont  les  suivants  :  perte  complète  de  la 
motricité  volontaire  et  réflexe,  abolition  précoce  de  la  con¬ 
tractilité  faradique,  réaction  de  dégénérescence  de  Erb  dès 
le  troisième  jour  ;  ce  sont,  en  un  mot,  les  signes  les  plus  nets, 
les  plus  accentués  des  paralysies  périphériques  graves. 

La  sensibilité  est  très  souvent  compromise  ;  dans  ces  cas, 
elle  l’est  sur  une  plus  grande  étendue  et  d’une  façon  plus 
durable  qu’à  la  suite  des  injections  sous-cutanées.  La  survie 
que  nous  avons  laissée  à  nos  animaux  n’a  pas  été  assez 
longue  pour  que  nous  ayons  pu  étudier  la  question  des 
troubles  trophiques  d’une  façon  complète,  en  particulier  celle 
de  l’atrophie  musculaire.  Un  cobaye  cependant  a  présenté 
une  eschare  au  talon  au  bout  de  douze  jours.  Cette  eschare 
a  guéri  spontanément. 

Les  phénomènes  ont  été  les  mêmes  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  aux  membres  postérieurs. 

Que  deviendraient  ces  paralysies  abandonnées  à  elles- 
mêmes?  Peut-être  guériraient-elles  spontanément,  mais  dans 
un  temps  très  long.  L’application  des  courants  galvaniques 
améliore  les  phénomènes  et  abrège  leur  durée. 

Il  serait  superflu  de  citer  au  long  toutes  les  expériences. 
Elles  se  ressemblent  toutes  et  ne  diffèrent  par  aucun  détail 
essentiel  de  celle  que  nous  donnons  ci-jointe.  Du  reste,  le 
lecteur  qui  s’intéresserait  à  ces  faits  pourra  les  trouver  in 
extenso  dans  la  thèse  de  M.  Salvat  (Bordeaux,  1884). 

Obs.  —  t/2  centimètre  cube  d’éther  est  injecté  profondément 
dans  l’épaisseur  de  chaque  membre  postérieur  d’un  cobaye,  a  peu 
près  sur  le  trajet  des  sciatiques.  L’animal  ne  manifeste  aucune 
douleur.  Les  pattes  injectées  paraissent  immédiatement  para¬ 
lysées;  cependant,  au  bout  de  dix  minutes,  l’animal  est  vivement 
agité;  il  se  roule  sur  lui-même,  puis  ses  membres  postérieurs, 
définitvement  paralysés  et  insensibles,  restent  inertes  et  ne  se 
retirent  même  pas  lorsqu’on  les  pique  fortement,  alors  que  la 
sensibilité  du  reste  du  corps  est  tout  a  fait  normale  (17  juin  1884). 

Dès  le  lendemain,  on  soumet  l’animal  à  des  explorations  élec¬ 
triques.  Les  courants  faradiques  (chnrriot  de  Tripier)  ne  déter¬ 
minent  de  contractions  qu’avec  un  écartement  minimum  de  9  ou 
10  centimètres  alors  que,  malgré  un  écart  de  12,  on  obtient  des 
contractions  avec  le  même  appareil  sur  un  animal  intact.  La 
pâlie  gauche  est  seule  soumise  à  l’exploration  galvanique,  l'élec¬ 
trode  indifférente  étant  placée  sous  le  ventre,  et  l’électrode  diffé¬ 
rente  à  la  paroi  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse.  L’électrode 
différente  étant  négative,  on  obtient  une  contraction  à  la  fermeture 
avec  un  courant  de  2  1/2  milliampères  et  à  l’ouverture  avec  un 
un  courant  de  10  milliampères.  L’électrode  différente  étant  posi¬ 
tive,  un  courant  de  4  milliampères  suffit  pour  donner  une  iorte 
contraction  à  la  fermeture;  il  faut  10  milliampères  pour  avoir  une 
contraction  légère  à  l’ouverture. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  2  juillet,  on  soumet  quotidienne¬ 
ment  la  patte  gauche  à  des  séances  d’électrisation  galvanique  de  i 


quelques  minutes  de  durée  et  de  très  faible  intensité;  puis  on 
laisse  l’animal  livré  à  lui-même  jusqu’au  18  juillet  et  on  le  sa¬ 
crifie.  A  ce  moment,  on  remarque  que  la  patte  gauche,  la  patte 
traitée,  sans  être  complètement  guérie,  a  recouvré  quelques-uns 
de  ses  mouvements  ;  c’est  elle  que  l’animal  ramène  la  première, 
lorsqu’on  étend  ses  deux  membres  postérieurs;  enfin  la  sensibi¬ 
lité  est  en  partie  revenue,  tandis  qu’a  droite  la  paralysie  sensible 
et  motrice  ne  s’est  pas  modifiée  d’une  façon  appréciable. 

En  résumé,  l’expérimentation  chez  l’animal  donne  des 
résultats  analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  de  l’observation 
chez  l’homme.  Dans  les  deux  cas,  on  voit  se  dérouler  dans 
leur  ensemble  le  plus  parfait  les  phénomènes  de  la  névrite. 
L’anatomie  pathologique  va  confirmer  d’une  façon  complète 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

A  l’autopsie  des  animaux,  si  la  mort  a  été  retardée  au  delà 
de  six  ou  sept  jours  après  l’expérience,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  appréciable  à  l’œil  nu.  Si  la  mort  est  plus  précoce,  le 
tissu  cellulaire,  au  niveau  de  l’injection,  est  souvent  ccchy- 
motique,  souvent,  aussi,  épaissi  et  d’aspect  crémeux,  dans 
une  étendue  grande  comme  une  pièce  de  I  franc.  Mais  ce  qui 
n’a  jamais  fait  défaut,  c’est  la  névrite  des  nerfs  dont  les 
muscles  paralysés  étaient  tributaires.  La  technique  employée 
a  consisté  à  traiter  des  fragments  de  ces  nerfs  par  l’acide 
osmique  à  l/100e  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  par  l’eau 
distillée  pendant  vingt-quatre  heures  et  à  les  dissocier  ensuite, 
soit  immédiatement,  soitaprèsunséjourde  quelques  jours  dans 
l’alcool  au  1/3.  Après  ce  traitement,  quelques  filets  grossiè¬ 
rement  dissociés  ont  été  traités  par  le  picro-carminate 
d’ammoniaque  pour  être  soumis  ensuite  à  une  dissociation 
plus  complète.  Nous  avons  eu  le  tort  de  ne  pas  employer  ce 
dernier  procédé  avec  méthode  et  régularité,  en  sorte  que 
bien  des  notions  nous  manquent  sur  l’état  des  noyaux  de  la 
gaine  et  du  cylindre-axe.  Mais  notre  but  étant  plutôt  de  con¬ 
stater  la  névrite  que  d’en  étudier  les  particularités,  nous 
l’avons  amplement  atteint  par  les  préparations  au  simple 
acide  osmique.  Les  résultats,  en  effet,  ne  sauraient  être 
douteux.  La  myéline  est  segmentée  en  boules,  tantôt  d’une 
façon  uniforme  sur  toute  l’étendue  d’un  même  tube,  tantôt 
de  la  façon  la  plus  irrégulière.  Des  segments  inlerannulaires 
presque  sains  sont  interposés  à  des  segments  profondément 
altérés  ou,  au  contraire,  des  segments  absolument  vides  à 
des  segments  peu  atteints.  La  division  de  la  myéline  est  loin 
de  se  présenter  partout  avec  les  mêmes  caractères  :  sur  cer¬ 
tains  points,  cette  substance  est  réduite  à  quelques  disques 
noirs  de  petites  dimensions  et  très  disséminés;  sur  d’autres, 
elle  s’accumule  en  grosses  boules,  qui  semblent  refoulées 
toutes  ensemble  sur  un  seul  point  du  segment  où  elles  dis¬ 
tendent  la  gaine  et  forment  comme  une  varicosité  saillante  sur 
le  trajet  du  tube  nerveux.  Il  est  enfin  à  noter  que  dans  les 
filets  les  plus  altérés  on  trouve  toujours  quelques  fibres  qui 


ment  usé,  selon  la  remarque  de  M.  le  professeur  L.  Le  Fort 
( Confèr .  sur  Riolan,  1866),  du  droit  qu’a  le  latin  de  braver 
l’honnêteté.  Il  savait  fort  bien  d’ailleurs  à  quoi  s’en  tenirsur 
la  prédilection  de  Bartholinpour  lessujets  de  ce  genre,  puis¬ 
que  l’année  précédente  celui-ci  avait  déjà  publié  sa  disser- 
tatio  de latere  Christi  aperto,  Lugd.  Batav.  1646,  8U.  On  sait 
qu’il  donna  plus  tard,  dans  le  même  ordre  d’idées,  de  Cruce 
Christi,  hypomnemata  quatuor,  etc.  Hafniæ,  1651,  8°.  — 
Paralyticï  N  (ovi)  T(estamenti)  medico  et  philologico  com- 
menlario  illustrati,  Ilafn.,  1653,  4°,  sans  compter  un 
étrange  petit  volume  de  morbis  biblicis,  miscellanea  me- 
dica,  Hafn.,  1672,  8». 

Riolan  ne  se  contente  pas  toujours  de  signaler  les  erreurs 
de  Barlliolin  ;  il  l’accuse  d’ignorer  ce  qu’il  devrait  savoir.  Les 
annotations  comme  :  Nota  ignoruntiam!  Ignorantia  su- 
prema !  ne  sont  pas  rares.  Parfois,  moins  bourru  et  plus 
railleur,  il  se  contente  d’escorter  du  mot  nugœ,  nugœ! 
sornettes,  balivernes!  les  passages  qui  lui  semblent  tenir 


de  la  fantaisie.  Barlliolin  s’avise-t-il  d’émettre  comme  une 
opinion  nouvelle,  l’avis  que  le  cerveau  a  pour  mission  de 
servir  de  réceptacle  aux  esprits  animaux  pro  sensu,  tandis 
que  la  moelle  tient  en  réserve  des  esprits  spéciaux  pro 
motu:  Nugœ!  et  pourtant  cette  doctrine  se  rapproche  sin¬ 
gulièrement  de  celle  de  Galien,  dont  Riolan  était  le  partisan 
si  aveuglément  fanatique.  L’auteur  explique-t-il  ailleurs 
(p.  160)  comment  les  vaisseaux  du  cordon  ombilical  sont 
tordus  à  la  façon  d’un  câble,  pour  empêcher  les  plissements 
ui  obstrueraient  le  cours  du  sang,  et.  comment  il  résulte 
e  là  l’aspect  marbré  du  cordon;  inepta  hwc  omnia ;  nota 
id  ridiculum.  S’empresse-t-il  de  lui  rendre  justice,  lorsque, 
après  avoir  signalé  les  appendices  graisseux  de  l’intestin,  il 
ajoute  que  la  description  en  est  due  à  Riolan  et  à  Spiegel, 
ùt  observarunt  Riolanus  et  Spigelius.  Cela  ne  suffit  pas 
pour  satisfaire  la  susceptibilité  du  premier.  Il  insiste  encore 
sur  ses  droits  par  cette  remarque  :  Spigelius  post  Riola- 
num,  etc. ,  etc. 


Iti  Janvier  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


-  N»  3  - 


41 


échappent  complètement  à  la  lésion  et  dont  l’aspect  normal 
'•tranche  nettement  sur  l’ensemble  de  la  préparation.  Dans  des 
cas  plus  rares,  ce  sont  les  fibres  altérées  qui  sont  les  moins 
nombreuses.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  gaines  tout  .à  fait 
vides  sont  très  abondantes. 

L’étude  jour  par  jour  de  ces  névrites,  de  la  destruction  du 
cylindre-axe,  de  la  régénération  n’a  pas  été  faite  ;  du  moins 
les  expériences  instituées  dans  ce  but  n’ont  été  ni  assez  com¬ 
plètes,  ni  assez  précises  pour  nous  permettre,  de  formuler  une 
opinion  sur  ces  sujets.  Nous  voulons  seulement  retenir  deux 
faits  :  le  premier,  c’est  la  rapidité  extrême  des  lésions;  vingt- 
quatre  heures  après  l’injection,  la  segmentation  de  la  myéline 
est  aussi  avancée  qu’au  troisième  et  au  quatrième  jour  après 
une  section  complète.  On  peut  s’en  assurer  en  comparant  nos 
préparations  avec  les  figures  de  Ranvier  ( Histologie  du 
système  nerveux ,  1877).  Le  second,  c’est  que  le  traitement 
par  les  courants  galvaniques  semble  hâter  la  régénération. 
En  comparant  entre  eux  les  deux  nerfs  sciatiques  de  l’expé¬ 
rience  citée  plus  haut,  on  constate  que  le  gauche  contient 
une  grande  quantité  de  tubes  très  grêles  et  d’aspect  normal, 
au  milieu  de  fibres  très  altérées,  alors  que  le  droit  ne  ren¬ 
ferme  guère  que  ces  dernières  et  peu,  très  peu  de  tubes 
sains.  Ce  n’est  là  qu’une  indication,  mais  elle  est  de  nature 
à  appeler  une  série  intéressante  d’études  micrographiques, 
physiologiques  et  thérapeutiques. 

La  réalité  de  la  névrite  et  sa  constance  étant  ainsi  démon¬ 
trées,  il  restait  à  savoir  comment  il  se  fait  que  l’éther  injecté 
au  hasard  arrive  fatalement  à  intéresser  un  ou  deux  filets, 
quelquefois  un  ou  deux  troncs  nerveux.  Des  injections 
d’éther  coloré  au  violet  de  gentiane  nous  ont  permis  de 
constater  la  très  grande  difiusibilité  de  ce  liquide  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  surtout  dans  le  tissu  sous-aponé- 
vrotique.  Chez  un  lapin,  par  exemple,  l’injection  profonde  de 
1  centimètre  cube  d’éther  colore  a  suffi  pour  imbiber  de 
violet  la  surface  de  la  plupart  des  muscles  de  la  cuisse  et  à 
former  de  longues  traînées  étendues  à  travers  les  surfaces 
inter-musculaires,  d’une  part  jusqu’au  sciatique,  d’autre 
part  jusqu’au  crural.  Il  est  évident  que  la  quantité  d’éther 
injecté  est  loin  d’être  indifférente,  et  l’on  trouvera  à  ce  sujet, 
dans  la  thèse  de  M.  Salvat,  une  expérience  intéressante.  Mais 
il  n’est  pas  possible  actuellement  de  préciser  à  quelle  dose 
l’introduction  d’éther  dans  le  tissu  cellulaire  est  réellement 
inoffensive. 

En  rapprochant  les  résultats  expérimentaux  et  les  faits  cli¬ 
niques,  nous  trouvons  la  plus  parfaite  analogie,  on  peut  dire 
même  la  plus  parfaite  identité.  Mode  de  début  des  paralysies, 
caractères  des  troubles  moteurs,  réactions  électriques,  anes¬ 
thésies,  troubles  trophiques  même ,  tout  est  pareil  chez 
l’animal  et  chez  l’homme;  il  est  rare  de  trouver  une  concor¬ 
dance  aussi  complète.  11  n’est  donc  pas  téméraire  de  sup¬ 


poser  que  chez  l’homme  comme  chez  l’animal  les  injections 
d’éther  produisent  des  névrites.  Au  reste,  nous  venons  d’en 
avoir  la  preuve  anatomo-physiologique  :  deux  malades  au 
service  de  M.  le  professeur  Pitres  ayant  dû  être  ranimés 
d’un  collapsus  menaçant  par  ce  procédé,  nous  avons  con¬ 
staté  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  où  les  injections 
avaient  été  faites  était  rouge,  vascularisé,  infiltré  de  sang,  et 
que  les  filets  nerveux  qui  traversaient  ces  foyers  inflamma¬ 
toires  étaient  atteints  de  névrite,  comme  ceux  de  nos  lapins 
et  de  nos  cobayes. 

IV.  —  Résumé.  Déductions  cliniques  et  thérapeutiques. 

En  résumé,  le  contact  de  l’éther  avec  les  nerfs  détermine 
leur  inflammation  aiguë  et  cette  inflammation  entraîne  avec 
elle  des  paralysies  motrices,  des  anesthésies,  des  lésions  tro¬ 
phiques  dans  le  département  des  nerfs  enflammés.  Au  point  de 
vue  physiologique,  il  en  résulte  que  l’injection  profonde  d’é¬ 
ther  est  un  excellent  moyen  d’obtenir  des  névrites  expérimen¬ 
tales  et  que  ce  procédé  simple  et  sûr  pourra  être  employé  à 
l’avenir  dans  l’étude  des  lésions  du  système  nerveux  périphé¬ 
rique.  Au  point  de  vue  clinique,  il  en  résulte  que  l’injection 
d’éther  n’est  pas  sans  inconvénient.  Suivant  les  préceptes 
déjà  donnés  parM.  Verneuil,  par  M.  H.  Barth,  elle  doit  être 
peu  abondante,  ne  pas  être  répétée  sur  des  mêmes  points  ; 
elle  ne  doit  être,  contrairement  au  conseil  donné  par  M.  Du 
Castel,  poussée  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
non  dans  la  profondeur  des  tissus  sous-apoiiévroliques. 
Quelle  région  devra-t-on  choisir?  Les  membres,  l’inférieur 
aussi  bien  que  le  supérieur,  doivent,  à  notre  avis,  être  épar¬ 
gnés.  Il  faut  aussi  respecter  la  paroi  abdominale.  N’v  aurait- 
il  pas  inconvénient,  en  effet,  à  paralyser,  par  une  injection 
un  peu  trop  forte  ou  un  peu  trop  profonde,  les  muscles  de  la 
paroi,  si  nécessaires  à  la  respiration  ?  Les  parois  latérales 
du  thorax  paraissent  être  la  région  sur  laquelle  on  court  le 
moins  de  risque,  celle  du  moins  sur  laquelle  la  névrite  a  le 
moins  de  conséquences  fâcheuses.  C’est  donc  en  ce  point  que 
nous  conseillons  de  faire  les  injections  d’éther  lorsque  l’état 
général  du  sujet  indique  l’emploi  de  ce  moyen,  aux  pro¬ 
priétés  stimulantes  et  aux  bienfaits  duquel  on  sera  toujours 
heureux  d’avoir  recours  dans  les  états  adynamiques. 

Lorsque  par  malheur  une  névrite  aura  été  produite,  sur¬ 
tout  si  elle  atteint  un  filet  nerveux  important,  le  traitement 
par  de  courtes  séances  quotidiennes  d’électrisation  galva¬ 
nique  devra  être  immédiatement  employé. 


Je  n’ai  pas  eu  la  pensée  que  l’examen  de  ces  notes  pût 
être  de  quelque  sérieuse  utilité  pour  l’histoire  des  découvertes 
anatomiques  ;  Riolan,  d’ailleurs,  a  publié  dans  ses  Animad- 
versiones  ad  lnstitutiones  anatomicas  Caspar.  Bartholini 
(Opusc.  anat.nova,  1049),  tout  ce  qu’il  a  jugé  bon  de  dire 
sur  le  sujet.  Néanmoins  je  n’ai  pas  cru  qu’il  fût  absolument 
sans  intérêt  de  donner  aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  une  idée  de  ces  notes  autographes  dans  lesquelles  le 
bouillant  et  jaloux  Riolan  laisse  voir  toute  la  brusquerie  de 
son  caractère  et  le  sans-façon  de  sa  critique.  Je  souhaite,  mon 
cher  ami,  que  vous-même,  si  bon  juge,  ne  soyez  pas  trop 
souvent  tenté,  en  me  lisant,  de  mettre  en  marge,  à  la  façon 
de  Riolan,  nugœ,  nugœl  Dans  cet  espoir,  et  pour  rester  à 
la  mode  de  l’époque  tout  en  obéissant  à  mon  sentiment,  je 
termine  cette  épilre,  plus  longue  que  je  ne  l’eusse  désiré,  en 
vous  disant  :  vale,  qui  valere  dignus  es,  et  féliciter  vire, 
quvd  loto  animo  exoptat 

tibi  addietissimus, 


Conseils  sanitaires.  —  En  exécution  de  la  loi  du  3  mars  1822, 
relative  à  la  police  sanitaire;  vu  le  décret  du  22  février  1876,  et 
notamment  l’article  102  qui  désigne  les  personnes  devant,  à  rai¬ 
son  de  leurs  fonctions,  faire  partie  de  droit  des  conseils  sanitaires; 
vu  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiône  publique  de  France, 
le  Président  de  la  République  décrète  (28  décembre  1884)  : 

Indépendamment  des  personnes  désignées  dans  l'article  102  du 
décret  du  22  février  1876,  font  partie  de  droit  des  conseils  sani¬ 
taires  : 

Le  professeur  d’bygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’Ecole 
de  médecine  de  plein  exercice,  ou  de  l’Ecole  de  médecine  navale 
située  dans  le  departement; 

Le  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Wallich,  Jacques,  David,  Delmas 
et  Cotte. 


Dr  G.  Liétarii. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de*  science». 

SÉANCE  DD  12  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Influence  de  la  lumière  solaire  sur  la  vitalité  des 
germes  de  microbes.  Note  de  M.  Duclaux. —  Aujourd’hui 
que  le  rôle  des  microbes  dans  les  maladies  épidémiques  et 
contagieuses  va  en  s’affirmant  et  en  se  précisant  de  plus  en 
plus,  il  est  possible,  dit  l’auteur,  de  poser  et  il  est  utile  de 
résoudre  la  question  de  l’influence  propre  du  soleil  dans  la 
destruction  des  germes  atmosphériques. 

Les  expériences  qu’il  a  entreprises  lui  ont  montré  :  l°que 
les  spores  du  Tyrothrix  scaber,  provenant  d’une  culture 
dans  du  lait,  et  conservés  à  l’étuve,  à  la  lumière  diffuse,  et 
à  une  température  toujours  voisine  du  maximum  de  tempé¬ 
rature  obtenu  au  soleil,  n’étaient  pas  encore  stérilisées  au 
bout  de  trois  ans,  résistant  ainsi  à  l’action  combinée  de  l’air 
et  à  une  chaleur  sénégalienne;  2°  que  les  mêmes  spores  pré¬ 
sentaient,  au  contraire,  dès  un  mois  d’insolation,  des  retards 
de  développement  prouvant  que  leur  vitalité  était  déjà  un 
peu  atteinte;  au  bout  de  deux  mois,  deux  des  ballons  sur 
quatre  dans  lesquels  les  expériences  étaient  faites  étaient 
stériles;  3"  avec  des  spores  provenant  d’une  culture  dans  le 
bouillon  Liebig,  la  progression  était  encore  plus  rapide  et 
plus  nette. 

D’où  cette  conclusion  que  la  lumière  du  soleil  est  un  agent 
hygiénique  d’une  grande  puissance. 

Formation  des  ptomaïnes  dans  le  choléra.  Note  de 
M.  A.  Villiers. —  L’auteur  a  entrepris,  au  mois  de  novembre 
dernier,  de  rechercher  l’existence  d’alcaloïdes  toxiques  dans 
les  organes  de  deux  cholériques  morts  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  à  Saint-Antoine. 

11  a  retiré,  par  la  méthode  de  Stas,  un  alcaloïde  liquide 
nettement  caractérisé  par  sa  réaction  alcaline  et  par  ses 
réactions  chimiques,  par  sa  saveur  àcre  et  son  odeur  d’au¬ 
bépine.  Gel  alcaloïde  existait  surtout  dans  l’intestin.  Les  reins 
en  contenaient  aussi  des  traces  bien  caractérisées.  Quant  au 
foie  et  au  sang  du  cœur,  ils  n'en  présentaient  que  des  quan¬ 
tités  à  peu  près  nulles,  d’où  M.  Villiers  conclut  à  une  élimi¬ 
nation  rapide  par  les  reins. 

Au  point  de  vue  physiologique,  son  action  consiste  dans 
une  variation  périodique,  au  début,  dans  le  nombre  des  bat¬ 
tements  du  cœur  et  dans  un  violent  tremblement  nerveux 
survenant  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion. 

Cirrhose  veineuse  du  lapin  provoquée  par  le  Cysti- 
cercus  pisiformis.  Note  de  M.  Laulanié.  —  L’observation 
a  été  faite  sur  un  lapin  dont  le  foie,  envahi  par  des  Cysticer- 
cus  pisiformis ,  était  hypertrophié,  dur  et  compact.  La 
substance  de  l’organe  hépatique  était  parcourue  par  des 
traînées  sinueuses,  étroites,  peu  étendues  en  longueur  et 
quelquefois  ramifiées.  M.  Laulanié  a  découvert  sur  des  pré¬ 
parations  anatomiques  que  ces  tratnées  ou  galeries  n’étaient 
autres  que  des  vaisseaux  veineux  sous-hépatiques,  dont  les 
parois  avaient  subi  des  altérations  graves.  Bref,  il  existait 
une  cirrhose  veineuse  mono-  ou  mullilobulaire. 

La  note  de  M.  Laulanié  se  termine  par  une  élude  sur 
l’origine  embolique  de  certaines  cellules  géantes. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DEM.  BERGERON. 

M.  le.  docteur  Drondel  (d’Alger)  envoie  un  Pli  cacheté,  renfermant  un  mémoire 
un  nouveau  mode  de  traitement  des  tumeurs  fibreuses  utérines  par  là 

M.  Vaillant,  membre  du  Conseil  général  do  la  Soinc,  demande  qu'on  mette  à  la 


MM.  Brouardel  et  Jungfieisch.y 

M.  Orcutt  (do  Sun-Diégo,  Californie)  onvoie  une  lettre,  en  langue  anglaise,  sur 
le  traitement  de  la  diphtliérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  de  1880. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu, 
d’un  volume  intitulé  :  Us  médecins  grecs  depuis  ta  mort  de  Galien  jusqu'à  la 
chute  de  l’empire  d’Orient,  cl  dépose,  du  la  part  du  M.  le  docteur  Gilis,  uno  thèse 
ayimt  pour  titre  :  Des  troubles  consécutifs  aux  sections  des  nerfs  du  membre 
supérieur  par  instrument  tranchant,  de  la  suture  nerveuse,  sa  nature. 

M.  le  Secrétaire  annuel  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Topinard,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Éléments  d’anthropologie  générale. 

M.  Larrey  fait  hommago,  do  la  part  do  M.  lu  docteur  Clinton  Wagner  (de 

L’Académie  reçoit,  de  l’Académie  des  sciences  de  Turin, 
le  programme  du  concours  pour  le  cinquième  Prix  Bressa; 
ce  concours  a  pour  but  de  récompenser  le  savant  ou  l’in¬ 
venteur,  à  quelque  nation  qu’il  appartienne,  lequel,  durant 
la  période  quadriennale  de  1883-86,  «  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie  dns  sciences  de  Turin,  aura  fait  la  découverte  la 
plus  importante  et  la  plus  utile,  ou  qui  aura  produit  l’ou¬ 
vrage  le  plus  célèbre  en  fait  de  sciences  physiques  et  expé¬ 
rimentales,  histoire  naturelle,  mathématiques  pures  et  appli¬ 
quées,  chimie,  physiologie  et  pathologie,  sans  exclure  la 
géologie,  l’histoire,  la  géographie  et  la  statistique  ».  Le 
concours  sera  clos  le  31  décembre  1886.  La  somme  destinée 
à  ce  prix  sera  de  12000  francs. 

Prix  Vernois.  —  M.  Léon  Colin  lit  un  rapport  sur  le 
concours  du  Prix  Vernois  en  1883.  Les  principaux  mémoires 
signalés  sont  :  1“  une  étude  de  M.  le  docteur  Ch.  Éloy,  ren¬ 
dant  compte  de  ses  recherches  ayant  pour  but  de  déterminer, 
au  moyen  des  procédés  modernes  de  l’anthropométrie,  les 
lois  de  la  croissance  générale  et  les  rapports  qui  existent  entre 
l’accroissement  des  diverses  parties  du  corps  humain  ; 
2°  une  série  d’ouvrages  de  M.  le  docteur  Fabre  (de  Com- 
mentry)  sur  l’hygiène  des  ouvriers  mineurs  ;  3”  l’ouvrage  de 
MM.  les  docteurs  Napias  et  A. -J.  Martin  sur  l’étude  et  les 
progrès  de  l’hygiène  en  France  de  1878  à  1882  ;  4°  une 
série  de  mémoires  de  M.  le  docteur  de  Pietra -Santa  sur  la 
crémation.  Le  prix  unique  est  accordé  à  M.  Eloy  et  des  men¬ 
tions  à  MM.  Fabre,  Napias  et  A. -J.  Martin. 

Mesure  des  mouvements  du  cerveau.  —  M.  le  docteur 
Gavoy,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  présente  un 
instrument, auquel  il  donne  le  nom  de  Kinèsiomètre  cérébral 
et  qui  est  destiné  à  mesurer  l’amplitude  des  mouvements  du 
cerveau,  déterminés  par  l’action  de  la  pesanteur  pendant  les 
différentes  attitudes.  Il  se  compose  essentiellement  d’une 
tige  en  acier,  mobile  autour  d’un  axe,  dont  une  des  extré¬ 
mités  est  enfoncée  dans  la  substance  cérébrale  et  dont  l’autre 
extrémité  est  placée  en  face  d’un  cadran,  de  telle  sorte  que 
les  déplacements  de  la  première  puissent  être  amplifiés  et 
lus  sur  ce  cadran. 

Traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l’électri¬ 
cité. —  Le  traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  le  cou¬ 
rant  galvanique,  préconisé  dès  1846  par  Leroy  d’Eliolles,  est 
resté  jusqu’ici  entre  les  mains  de  quelques  spécialistes  ; 
M.  le  docteur  Boudet  de  Paris  déclare  pouvoir  le  mettre  à 
la  portée  de  tous  les  praticiens,  grâce  au  dispositif  suivant  : 
comme  rhéophore  intestinal,  il  emploie  une  grosse  sonde  en 
gomme  que  l’on  introduit  dans  le  rectum  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible;  cette  sonde  est  armée  à  l’intérieur  d’un 
mandrin  métallique  tubulaire  dont  l’extrémité  n’atteint  pas 
le  niveau  de  l’œil  de  la  sonde  et  qui  est  rattaché  par  un  fil 
conducteur  à  l’un  des  pôles  de  la  batterie  ;  au  moyen  d’un 
tube  de  caoutchouc,  on  le  raccorde  sur  la  canule  d’un  irriga- 
teur  ordinaire  plein  d’eau  salée.  Celle-ci  traverse  le  man¬ 
drin,  s’y  électrise  et  remplit  l’intestin  en  portant  l’électricité 
sur  tous  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  la  muqueuse  ; 
elle  joue  ainsi  le  rôle  d'un  excitateur  liquide  très  étendu, 
écartant  ainsi  le  danger  résultant  de  l’action  chimique  lo¬ 
cale,  puisque  le  point  correspondant  au  maximum  de  den¬ 
sité  du  courant,  c’est-à-dire  l’extrémité  du  mandrin,  est  isolé 
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des  parois  de  l’intestin  par  la  sonde.  Quant  à  l’autre  pôle  de 
la  batterie,  on  le  forme  à  l’aide  d’une  large  plaque  recou¬ 
verte  de  peau  de  chamois  que  l’on  applique,  suivant  les  cas, 
sur  la  région  dorsale  ou  abdominale.  Il  est  facile,  avec  ces 
dispositions,  de  varier  l’intensité  du  courant  entre  10  et  50 
milliampères  selon  les  circonstances  et  de  prolonger  la  durée 
de  son  application  de  cinq  à  vingt  minutes. 

M.  Boudet.de  Paris  signale  (il  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale,  dans  lesquels  17  fois  seulement  le  courant  galva¬ 
nique  a  été  impuissant;  les  opérations  chirurgicales  qu’il 
a  fallu  faire  et  quelquefois  l’autopsie  ont  alors  montré  l’im¬ 
possibilité  d’un  autre  résultat;  dans  les  44  autres  cas,  l’é- 
leclricité  a  suffi  pour  combattre  le  symptôme  occlusion. 
Celte  même  méthode  serait  applicable  avec  avantage,  en  de¬ 
hors  de  l’occlusion  vraie,  dans,  les  cas  de  constipation  opi¬ 
niâtre  et  particulièrement  dans  ceux  de  constipation  satur¬ 
nine  ;  la  seule  contre-indication  est  l’asthénie  cardiaque.  — 
Le  mémoire  de  M.  Boudet  de  Paris  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Hèrard,  Féréol  et 
Constantin  Paul. 

Aberrations  et  perversions  sexuelles.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Magnan  donne  lecture  d’un  important  travail  sur  les 
anomalies,  les  aberrations  et  les  perversions  sexuelles  chez 
les  dégénérés,  s’efforçant  surtout  de  les  classer  suivant  cer¬ 
taines  catégories,  d’après  le  point  de  départ  de  leur  né¬ 
vrose  et  les  fonctions  physiologiques  des  différentes  parties 
des  centres  nerveux. 

Dans  la  première  catégorie,  il  classe  les  malades  spinaux, 
ne  présentant  qu’une  simple  exagération  fonctionnelle  du 
centre  génito-spinal  de  Budge;  chez  ces  malades,  la  perver¬ 
sion  génésique  appartient  au  domaine  de  la  vie  végétative  et 
la  seule  manifestation  active  de  leur  délire  consiste  en  ma¬ 
nœuvres  de  masturbation  pour  ainsi  dire  inconsciente  :  c’est 
ainsi  qu’une  petite  fille  de  trois  ans  se  masturbait  dans 
quelque  situation  qu’elle  se  trouvât,  même  pendant  qu’on  la 
photographiait;  tel  cet  homme  chez  qui  l’éréthisme  génital 
se  produit  spontanément,  s’accompagnant  de  chaleur  aux 
lombes,  d’érections  douloureuses  et  sur  lequel  les  approches 
sexuelles  ne  produisent  aucune  influence;  chez  d’autres,  la 
prédisposition  maladive  se  traduira,  au  contraire,  par  une 
frigidité  intempestive  qui  pousse  au  suicide. 

En  second  lieu,  M.  Magnan  place  les  malades  spinaux 
cérébraux  postérieurs,  chez  lesquels  la  vue  simple,  l’image 
du  sexe  différent  provoque  l’orgasme  vénérien.  Ainsi,  une 
femme,  à  la  seule  vue  d’un  homme,  beau  ou  laid,  bien  ou 
mal  velu,  est  prise  de  spasmes  vénériens,  qu’elle  ne  peut 
empêcher  ;  elle  essaye  la  cure  ab  homme,  mais  sans  aucun 
résultat,  et  est  incessamment  tourmentée  par  le  désir  de  la 
copulation.  Dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  aberration  véritable 
des  centres  des  appétits  et  instincts  sexuels  qu’on  trouve,  en 
même  temps  que  plusieurs  centres  sensitifs,  au  niveau  de  la 
deuxième  circonvolution  ascendante;  le  réflexe  aboutit 
ensuite  à  la  moelle. 

Viennent  ensuite  les  malades  spinaux  cérébraux  anté¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  ceux  chez  lesquels  le  point  de  départ 
des  troubles  génésiques  émane  de  l’écorce  cérébrale  anté¬ 
rieure;  c’est  une  influence  psychique  comme  dans  l’état 
normal  qui  agit  sur  le  centre  génito-spinal,  mais  l’idée,  le 
sentiment  ou  le  penchant  sont  seuls  ici  pervertis.  Tel,  le  cas 
de  cette  névropathe  héréditaire,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui 
éprouve  successivement  un  penchant  irrésistible  pour  cha¬ 
cun  de  ses  neveux,  dont  l’aîné  a  quatorze  ans  et  le  plus 
jeune  deux  ans,  bien  que  sa  vie  soit  parfaitement  régulière 
et  laborieuse;  elle  a  honte  de  cette  passion,  à  laquelle  elle 
n’a  pas  cédé,  mais  qui  lui  rend  l’existence  insupportable. Telle 
encore  une  dame,  amoureuse  d’un  garçon  de  seize  ans, 
qu’elle  cherche  à  enlever  à  sa  famille,  même  sans  craindre 
de  faire  de  nombreux  scandales,  qui  obligent  à  la  placer 
dans  un  asile.  Quelquefois  il  s’agit  d’inversion  du  sens  géni¬ 


tal  ;  ce  sont  des  jeunes  gens,  des  hommes,  des  femmes  qui 
adressent  leurs  désirs  à  des  individus  du  même  sexe  et  rien 
qu’à  eux,  depuis  l’âge  le  plus  tendre,  avant  même  qu’ils 
aient  pu  contracter  de  mauvaises  habitudes.  La  déviation 
peut  aller  jusqu’à  trouver  la  cause  obligatoire  de  l’excitation 
dans  un  objet  matériel  quelconque,  dans  une  image  bizarre  : 
un  jeune  homme  avait  un  jour  éprouvé  l’orgasme  véné¬ 
rien  à  la  vue  d’une  vieille  servante  coiffée  d’un  bonnet  de 
nuit;  dès  lors  l’association  de  cette  image  fut  constante 
pour  lui  avec  l’acte  génital.  Marié  à  trente-deux  ans,  avec 
une  jeune  fille  qu’il  aimait,  il  resta  impuissant  pendant  deux 
jours  jusqu’à  ce  qu’il  eût  évoqué  l’image  de  là  vieille  et  de 
son  bonnet;  depuis  il  est  encore  réduit  au  même  strata¬ 
gème,  désolé,  dit-il,  de  tromper  ainsi  mentalement  sa  femme, 
qu’il  adore.  Chez  d’autres  de  ces  malades,  un  simple  souve¬ 
nir  arrête  l’orgasme.  Un  jeune  homme  est  en  relations  in¬ 
times  avec  sa  maîtresse  ;  vient-il  à  se  rappeler  par  hasard  la 
formule  :  «  Dieu  est  roi  »,  il  ne  peut  continuer  l’acte  véné- 

Dans  une  dernière  classe,  M.  Magnan  place  les  cérébraux 
psychiques  ;  ceux-ci  sont  d’une  chasteté  absolue;  ils  sont 
indifférents  à  l’instinct  génital  ;  il  y  a  chez  eux  une  disposi¬ 
tion  fonctionnelle  du  centre  génito-spinal.  Une  demoiselle 
de  quarante-sept  ans  cherche  son  amant  partout,  arrête  les 
voitures,  croyant  le  trouver;  elle  ne  désire  point  avoir  avec 
lui  de  relations  intimes  ;  c’est  de  l’amour  sans  tache  ;  elle 
ne  se  livre  à  aucune  obscénité.  Un  tailleur  âgé  de  trente- 
deux  ans  fréquente  assidûment  le  théâtre  où  chante  Mllc  Van 
Zandt  ;  il  va  à  toutes  les  représentations,  interprète  en  sa 
faveur  tout  geste  scénique  de  l’artiste,  l’attend  à  la  porte  du 
théâtre,  la  cherche  partout,  et  en  fin  de  compte  se  fait  .arrê¬ 
ter  devant  la  porte  de  sa  demeure.  Il  ne  la  veut  point 
comme  maîtresse;  il  la  contemple  comme  son  idéal.  D’au¬ 
tres  types  sont  plus  étranges  encore  :  ils  personnifient  leur 
idéal  dans  des  objets  divers.  Un  tel  adore  une  étoile  et  ne 
s’endort  qu’après  avoir  adressé  à  l’astre  son  adieu  de  cha¬ 
que  soir  ;  il  la  contemple,  lui  rend  hommage,  lui  brûle  de 
l’encens,  lui  adresse  des  vers.  Un  autre  a  comme  objet  aimé 
un  tablier  blanc,  des  clous  de  souliers  d’une  vieille  fem-^ 
me,  etc. 

Én  résumé,  dit  M.  Magnan,  ces  troubles  intellectuels 
divers  des  dégénérés  ont  une  telle  intensité,  qu’ils  annihi¬ 
lent  la  volonté;  ils  ont  en  médecine  légale  une  importance 
d’autant  plus  considérable,  que  les  individus  qui  en  sont 
porteurs  sont  en  général  des  gens  à  apparence  raisonnable, 
ce  qui  ne  les  empêche  pas  d’être  parfaitement  irresponsa¬ 
bles. —  Le  mémoire  de  M.  Magnan  est  renvoyé  à  l’examen 
de  MM.  Daillarger,  Mesnet  et  Blanche. 

—  L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret,  au  cours  de  la 
séance,  pour  s’occuper  des  rapports  des  prix  en  retard  ;  elle 
a  décidé  qu’une  double  séance  annuelle  aurait  lieu  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  mai,  pour  distribuer  les  prix  de 
1883  et  1884  et  qu’une  autre  séance  serait  tenue  en  décem¬ 
bre  pour  les  prix  de  1885. 

A  la  fin  de  la  séance,  a  eu  lieu  un  second  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Empis  sur  les 
candidats  au  titre  d’associé  national.  La  liste  de  présenta¬ 
tion  a  été  établie  comme  suit:  1"  M.  Tourdes,  2"  M.  Des- 
granges,  3°  M.  Durand-Fardel. 
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Société  médicale  ale»  hôpitaux. 

SÉANCE  RU  9  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  GUYOT. 

De  l’infeotion  tuberculeuse  par  la  vole  génitale  :  M.  Vallin.  —  Allo¬ 
cutions  de  M.  Bucquoy  et  de  M.  J.  Guyot.  —  Discussion  au  sujet 
de  l’élection  de  trois  membres  de  la  Commission  d’hygiène  des 
■  hôpitaux.  —  De  l'orchite  goutteuse  :  M.  J.  Guyot.  —  Valeur  des 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  dans  le  traitement  de  la 
sciatique  :  M.  Desnos.  (Disoussion  :  MM.  Rendu,  Buoquoy,  Se- 
vestre,  Lailler,  Legroux) 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Vallin  présente  quelques  objections  au  mémoire  de 
M.  Fernet  sur  l’infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale.  Il 
demande  s’il  est  bien  démontré  que,  dans  les  cas  observés 
par  M.  Fernet,  la  tuberculose  a  été  exclusivement  transmise 
par  les  liquides  tuberculeux  provenant  d’ulcères  tuberculeux 
du  col  utérin  ou  de  la  muqueuse  vaginale,  lésions  encore 
bien  insuffisamment  décrites,  ou  même  par  le  pus  de  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  s’écoulant,  ainsi  que  le  veut  Verneuil, 
par  les  trompes  dans  l’utérus  et  le  vagin.  Ne  faut-il  pas  faire 
entrer,  peut-être,  en  ligne  de  compte  la  contamination 
résultant  de  la  vie  en  commun  ou  l’infection  par  quelque 
autre,  voie  que  celles  des  organes  sexuels  II  se  demande  s’il 
n’est  pas  possible  qu’un  phthisique  atteint  d’une  ulcération 
vénérienne  puisse  transmettre  à  la  fois  un  chancre  et  la 
tuberculose.  Il  a  observé  il  y  a  longtemps  un  fait  de  ce  genre, 
qui  lui  semble  assez  démonstratif.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  vigoureux,  exempt  de  tout  antécédent  tuberculeux 
héréditaire,  et  qui  contracta,  dans  un  rapport  sexuel  avec 
une  femme  ne  cohabitant  pas  avec  lui,  un  chancre  accom¬ 
pagné  de  bubon  inguinal  ;  peu  de  temps  après  il  eut  une 
hémoptysie,  fut  pris  de  toux  et  mourut  phthisique  au  bout 
de  trois  mois.  La  femme  entra  bientôt  à  l’hôpital  pour  une 
tuberculose  confirmée  et  mourut  deux  mois  après  :  l’autopsie 
révéla  des  cavernes  pulmonaires  énormes.  Dans  des  circon¬ 
stances  semblables  on  attribue  souvent,  à  tort,  la  tuberculose 
aux  fatigues  et  aux  excès  sexuels  ;  l’infection  directe  rend 
bien  mieux  compte  des  faits.  M.  Vallin  désirerait  inoculer  à 
un  animal,  réfractaire  à  la  syphilis,  le  liquide  provenant  d’un 
chancre  du  fourreau  existant  chez  un  individu  atteint  de  tu¬ 
berculose  avancée  ;  si  l’animal  présentait  des  accidents  de 
tuberculose,  la  démonstration  serait  parfaite  ;  mais  M.  Vallin 
n’a  pu  jusqu’ici  rencontrer  un  malade  offrant  les  condi¬ 
tions  requises  pour  cette  expérience.  Si  les  dangers  de  l’ino¬ 
culation  sont  relativement  rares,  c’est  que,  peut-être,  le  sang 
d’un  tuberculeux  n’est  inoculable  que  dans  les  périodes 
avancées  de  Ja  phthisie  et  que,  pour  ces  malheureux,  les 
rapprochements  suspects  sont  peu  fréquents;  en  outre,  Chau¬ 
veau  a  démontré  que  l’inoculation  sous-épidermique  était 
toujours  négative,  et  il  est  certain  que  les  inoculations  pro¬ 
fondes  sont  rarement  réalisées  dans  les  rapports  sexuels. 

—  M.  Vidal  informe  par  lettre  la  Société  que  son  état  de 
santé  l’empêche  de  venir  occuper  le  fauteuil  de  la  présidence. 

—  M.  Bucquoy,  présidant  sortant,  prononce  une  allocution 
dans  laquelle  il  retrace  les  principaux  travaux  de  la  Société 
durant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M. ./.  Guyot,  vice-président,  prend  place  au  fauteuil  et 
exprime  à  ses  collègue  tout  l’honneur  qu’il  ressent  en  se 
trouvant  par  intérim  chargé  de  présider  les  séances  de  la 
Société  des  hôpitaux.  Il  propose  de  voter  des  remerciements 
au  président  et  au  Bureau  sortants. 

—  M.  Moutard-Martin,  dans  une  lettre  adressée  à  la 
Société,  demande  qu’il  soit  procédé  le  plus  tôt  possible  à 
l’élection  de  trois  membres  de  la  Commission  d’hygiène  des 
hôpitaux.  — Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet;  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Moutard-Martin  sera  renvoyée  au  Conseil  de 
famille,  et  la  Société  sera  appelée  à  voter  dans  une  pro¬ 
chaine  séance.  Le  Bureau  propose,  pour  faire  partie  de  la 


I  Commission  d’hygiène  des  hôpitaux  :  MM.  Cadet  de  Gassi- 
!  court,  E.Besnier  et  Bucquoy. 

I  —  M.  J.  Guyot  relate  un  cas  d’orchite  goutteuse  qu’il  a 
I  observée  en  1882.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq 
J  ans  ayant  éprouvé  à  diverses  reprises  des  accidents  de  na¬ 
ture  arthritique  sous  l’influence  des  variations  de  tempéra¬ 
ture  et  qui  présenta  subitement  un  gonflement  douloureux  du 
!  testicule.  L’absence  de  toute  lésion  uréthrale  ou  prostatique, 
de  tout  phénomène  morbide  le  long  du  cordon,  conduisit 
|  M.  Guyot  à  admettre  une  orchite  goutteuse,  non  sans  faire 
I  quelques  réserves  sur  l’exactitude  de  ce  diagnostic.  Au  mois 
|  de  mars  1883,  il  revit  le  malade,  atteint  cette  fois  d’une 
arthrite  du  poignet  droit  remontant  à  plusieurs  mois.  Le 
J  testicule  et  l’épididyme  étaient  alors  absolument  sains  et 
offraient  leur  volume  normal.  Le  malade  raconta  que,  après 
une  amélioration  marquée  survenue  sous  l’influence  du 
repos,  il  avait  ressenti,  au  mois  de  novembre  1882,  à  la  suite 
d’une  fatigue,  des  douleurs  vives  dans  l’aine  droite  et  avait 
vu,  quelques  heures  plus  tard,  le  testicule  prendre  un  volume 
I  énorme;  il  avait  dû  garder  le  lit  pendant  trois  jours.  Quinze 
[  jours  plus  tard  il  avait  été  pris  d’un  violent  accès  de  goutte. 
La  marche  des  accidents  semble  confirmer  pleinement  le 
diagnostic  d’orchile  goutteuse,  mais  le  fait  doit  être  fort  rare, 
car  M.  Guyot  n’eu  a  pu  rencontrer  aucun  autre  semblable 
dans  les  divers  auteurs  qu’il  a  consultés. 

M.  Rendu  a  trouvé  dans  un  ouvrage  anglais  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre,  mais  il  avait  hésité  à  admettre  le  diagnostic 
d’orchite  goutteuse.  Le  fait  rapporté  par  M.  Guyot  paraît 
écarter  tous  les  doutes. 

M.  Millard  a  éprouvé  lui-même  autrefois  des  phénomènes 
identiques  du  côté  du  testicule  à  la  suite  d’une  longue 
marche.  Depuis  cette  époque,  tout  gonflement  testiculaire  a 
disparu,  mais  il  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  accidents  de 
goutte  articulaire. 

—  M.  Desnos  a  pratiqué  trois  fois  les  projections  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle  suivant  la  méthode  préconisée  par  Debove 
pour  le  traitement  de  la  sciatique.  Un  homme  atteint  de 
sciatique  rebelle,  datant  de  quatorze  mois  et  s’accompagnant 
d’un  peu  d’atrophie  musculaire,  a  été  complètement  guéri 
après  deux  pulvérisations.  Il  en  a  été  de  même  d’une  femme 
souffrant  d’un  mal  de  Pott  et  de  douleurs  irradiées  principa¬ 
lement  au  sciatique  gauche.  Le  troisième  fait  est  moins  pro¬ 
bant,  bien  que  la  guérison  ait  été  complète,  parce  qu’il  peut 
subsister  quelques  doutes  sur  la  sincérité  des  assertions  du 
malade.  Il  s’agissait  d’une  sciatique  double,  rebelle  à  toute 
thérapeutique.  Enfin  l’interne  de  M.  Desnos,  M.  le  Ghâtellier, 
a  employé  le  même  mode  de  traitement  chez  une  dame 
atteinte  de  névralgie  en  ceinture,  symptomatique  d’un  mal 
de  Pott:  l’insuccès  a  été  complet.  Dans  tous  les  cas  on  n’a 
observé  que  de  l’érythème  ou  une  vésication  légère;  jamais 
d’eschare. 

M.  Rendu  n’a  obtenu  qu’une  amélioration  assez  marquée 
au  moyen  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  chez  un 
homme  souffrant  de  sciatique  double  ayant  son  origine  dans 
une  affection  de  la  queue  de  cheval.  Par  contre  les  pulvéri¬ 
sations  d’éther  répétées  lui  ont  prouvé  un  succès  complet 
pour  une  femme  qui  présentait  une  sciatique  rebelle,  avec 
atrophie  musculaire  à  la  suite  d’un  accouchement  des  plus 
laborieux.  Il  craint  la  production  des  eschares  avec  le  chlo¬ 
rure  de  méthyle;  il  en  a  observé  un  cas  à  sa  consultation. 

M.  Bucquoy  a  pratiqué  quatre  fois  les  projections  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle:  une  ibis  pour  un  tic  douloureux  de  la  face 
et  trois  fois  pour  une  sciatique.  Dans  un  seul  cas  de  scia¬ 
tique,  la  guérison  a  été  absolue;  chez  les  trois  autres  ma¬ 
lades,  malgré  la  répétition  des  pulvérisations,  l’insuccès  a 
été  plus  ou  moins  complet  et  l’amélioration  passagère.  Il  est 
d’avis  que  l’action  locale  du  chlorure  de  méthyle  est  difficile 
à  doser,  qu’il  faut  craindre  de  déterminer  des  eschares  et 
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que  d’ailleurs  l'efficacité  de  ce  mode  de  traitement  est  très 
variable  suivant  la  nature  des  sciatiques  que  l’on  a  à  com¬ 
battre. 

M.  Desnos  confirme  pleinement  les  conclusions  deM.  Buc- 
quoy. 

M.  Sevestre  a  pu  obtenir  une  amélioration  très  marquée 
après  une  seule  pulvérisation  chez  un  malade  atteint  de 
sciatique  rebelle  depuis  cinq  à  six  mois  ;  la  guérison  a  été 
complète  et  définitive  à  la  suite  de  huit  pulvérisations  répé¬ 
tées  à  dix  ou  quinze  jours  de  distance. 

M.  Lailler  a  essayé,  il  y  a  déjà  longtemps,  le  chlorure  de 
méthyle  comme  anesthésique  pour  pratiquer  les  scarifications 
du  lupus  ;  l’action  en  est  difficile  à  mesurer  et  l’on  produit 
parfois  des  eschares.  Il  a  dû  également  renoncer  à  l’emploi 
de  cet  agent  pour  la  destruction  de  certaines  tumeurs  par 
congélation,  les  douleurs  étant  intolérables.  11  préférerait 
au  chlorure  de  méthyle  l’acide  carbonique  liquide,  aujour¬ 
d’hui  répandu  dans  le  commerce. 

M.  Legroux  a  obtenu,  chez  un  malade  souffrant  de  scia¬ 
tique  névrite  avec  atrophie  musculaire,  une  amélioration 
passagère  après  la  première  pulvérisation.  Il  crut  devoir  ré¬ 
péter  les  projections  et  agir  plus  énergiquement  ;  mais  à  la 
suite  de  la  troisième  des  eschares  profondes  se  produisirent  et 
le  malade  fut  atteint  d’un  érysipèle  grave  qui  mit  ses  jours 
en  danger  et  le  laissa  profondément  débilité.  Dans  un  autre 
cas  l’amélioration  fut  assez  prononcée  ;  enfin  chez  un  der¬ 
nier  malade  les  accidents  douloureux  reparurent  après  une 
accalmie  de  vingt-quatre  heures.  On  peut  obtenir  de  bons 
effets  du  chlorure  de  méthyle  dans  les  névralgies  intercos¬ 
tales  des  tuberculeux.  M.  Legroux  a  également  pratiqué  une 
projection  sur  le  crîtne  d’un  individu  chauve  atteint  de  né¬ 
vralgie  épicrânienne  ;  il  n’a  pas  revu  le  malade  et  ne  sait  s’il 
a  été  guéri  ou  s’il  a  craint  une  seconde  application  du  trai¬ 
tement. 

Peut-être  pourrait-on  attribuer  une  partie  des  accidents 
locaux  à  l’impureté  du  chlorure  de  méthyle  fourni  par  le 
commerce  ;  en  effet,  il  est  presque  toujours  trouble,  plus  ou 
moins  caustique,  reprend  une  odeur  très  désagréable  et 
attaque  les  tuyaux  de  plomb  de  l’appareil  à  pulvérisations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Soelélc  «le  chirurgie. 

SÉANCE  1)U  31  DÉCEMBRE  1884.— PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

Vaginisme  traité  par  la  cocaïne  :  M.  Cazln.  —  Taille  hypogastrique 
chez  l'enfant.  Suite  de  la  discussion  :  MM.  Monod,  TiUaux.  —  Bec- 
de-lièvre.  Rapport  de  M.  Th.  Anger.  Discussion  sur  l'époque  de 
l’intervention  :  MM.  Marchand,  Berger,  Le  Dentu,  Trêlat,  Monod, 
Lucas-Championnière.  —  Renouvellement  du  Bureau. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  observation  envoyée  par 
M.  Cazin  :  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  mariée 
depuis  six  ans,  était  atteinte  de  vaginisme;  le  moindre  attou¬ 
chement  des  parties  génitales  provoquait  des  douleurs  atroces. 
M.  Cazin  fit  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  badigeonnages 
avec  une  solution  de  cocaïne  à  2  pour  100,  puis  des  injec¬ 
tions  vaginales,  à  l’aide  d’une  sonde,  avec  la  même  solution. 
Le  quatrième  jour  les  douleurs  avaient  cessé,  et  le  cinquième 
jour  une  tentative  d’introduction  fut  possible;  mais  le  succès 
fut  temporaire,  et  disparut  dès  qu’on  cessa  l’emploi  du  mé¬ 
dicament.  Le  traitement  dut  être  repris  et  continué  dans  la 
suite;  il  n’a  jamais  présenté  aucun  inconvénient. 

—  M.  Monod  A  propos  de  la  discussion  soulevée,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Tillaux  sur  la  difficulté  de  la  taille 
hypogastrique  chez  l’enfant,  a  recherché  toutes  les  obser¬ 


vations  de  taille  hypogastrique  qui  ont  été  pratiquées  sur  des 
enfants.  Il  en  a  trouvé  quarante-huit,  dont  trois  remontent  à 
une  époque  éloignée.  Toutes  ont  été  suivies  de  succès.  Aucun 
opérateur  ne  se  plaint  d’avoir  rencontré  la  moindre  difficulté, 
plusieurs  même  ont  refait  deux,  trois  et  quatre  fois  la  même 
opération.  C’est  ainsi  qu’un  chirurgien  hollandais,  Van  Glover, 
rapporte  quatorze  cas  personnels.  Les  auteurs  signalent 
seulement  l’épaisse  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  qu’il  faut 
traverser,  et  la  petitesse  de  la  plaie  opératoire,  qui  a  obligé 
quelques  opérateurs  à  faire  une  section  transversale  des 
grands  droits. 

Dans  un  cas  dû  à  Bell,  la  blessure  du  péritoine  n’entraîna 
aucune  complication.  Ce  fait  arrive  également  chez  l’adulte 
et  pourrait  même  arriver  plus  souvent  chez  lui  que  chez 
l’enfant,  où  la  vessie  est,  pour  ainsi  dire,  un  organe  abdo¬ 
minal,  et,  d’après  Valette,  dépasse  toujours  le  pubis  de 
3  centimètres.  D’après  Pitha,  le  cul-de-sac  péritonéal  ne 
descend  jamais  plus  bas  que  un  ou  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pubis. 

De  son  côté,  la  taille  périnéale  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nient  :  elle  expose,  à  la  blessure  des  conduits  éjaculateurs. 

M.  Tillaux  n’a  point  dit  que  la  taille  hypogastrique  est  si 
difficile  chez  l’enfant  qu’il  ne  faut  pas  la  pratiquer,  mais  que 
les  conditions  anatomiques  de  la  vessie,  chez  des  enfants  de 
quinze  à  seize  ans,  rendaient  celte  opération  moins  facile 
chez  eux  que  chez  l’adulte,  tandis  que  la  taille  périnéale  est 
plus  facile,  au  contraire,  chez  l’enfant  que  chez  l'adulte. 

Ce  qui  facilite  la  taille  hypogastrique  chez  l’adulte,  c’est  le 
ballon  de  Petersen;  l’enfant  n’ayant  pas  de  prostate  ni  de 
bas-fond  vésical,  le  ballon  glisse  plus  haut  et  la  vessie  reste 
dans  la  profondeur. 

M.  Monod  croit  aussi  que  l’on  peut  supprimer  chez  l’en¬ 
fant  le  ballon  de  Petersen  et  la  distension  forcée  de  la 
vessie.  Plusieurs  auteurs  l’ont  déjà  fait  sans  inconvénient. 

—  M.  Th.  Anger  lit  un  rapport  à  propos  de  trois  obser¬ 
vations  de  M.  le  docteur  Turgis.  La  première  est  intitulée  : 
«  Plaie  de  la  verge  ;  suture  ;  guérison.  »  Les  deux  autres  sont 
des  observations  de  bec-de-lièvre. 

Dans  l’une,  l’enfant  fut  opéré  à  trois  semaines,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Franco,  pour  un  bec-de-lièvre  simple;  l’opération 
guérit,  mais  treize  jours  après  l’enfant  mourait. 

L’autre  enfant  avait  neuf  mois  quand  M.  Turgis  fit  la  résec¬ 
tion  de  l’os  incisif,  l’avivement  des  bords  de  la  lèvre,  l’affron¬ 
tement  et  la  suture  d’une  scissure.  Cinq  ou  six  mois  après,  il 
fit  l’avivement  et  la  suture  de  l’autre  scissure.  Guérison. 

M.  Monod  croit  qu’il  faut,  à  l’exemple  de  Broca,  distinguer 
les  becs-de-lièvre  simples  etles  becs-de-lièvre  compliqués.  Il 
faut  opérer  les  premiers  le  plus  tôt  possible  pour  que  l’en¬ 
fant  puisse  téter.  Pour  éviter  toute  perte  de  sang,  on  opérera 
au  thermocautère  ou  au  galvanocautère. 

Pour  les  seconds,  il  est  moins  important  d’opérer  de 
bonne  heure,  les  enfants  ne  pouvant  pas,  en  tout  cas,  téter 
à  cause  de  la  scissure  du  voile  du  palais. 

Avant  d’opérer,  il  faut  s’assurer  si  l’enfant  est  viable. 

M.  Marchand  croit  qu’il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible; 
mais,  ayant  perdu  un  enfant  d’alhrepsie  et  d’infection  puru¬ 
lente  à  la  suite  d’une  opération  des  plus  simples  et  presque 
exsangue  pratiquée  sur  un  enfant  de  trois  jours,  il  a  reporté 
l’époque  de  son  intervention  à  quelques  mois,  et  s’en  trouve 
bien. 

M.  Berger  se  range  tout  à  fait  à  l’avis  de  M.  Marchand. 
Il  rappelle  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine  en  1847, 
celles  de  la  Société  de  chirurgie  en  1858-1859,  et  le  nombre 
considérable  d’insuccès  dans  les  opérations  faites  hâtivement 
rapportés  par  M.  Gosselin  et  M.  Depaul. 

Al.  Berger  ne  croit  pas  que  les  progrès  de  la  chirurgie 
aient  beaucoup  changé  les  conditions  de  l’opération.  L’anti¬ 
sepsie  est  de  peu  d’importance.  Lès  sutures  sont  les  mêmes. 
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Dans  le  bec-de-lièvre  simple  et  facile  à  opérer,  il  n’y  a  pas 
de  contre-indication  formelle  à  l’opération  hâtive,  mais  il  y 
a  seulement  plus  de  chances  à  faire  courir  au  malade.  Il 
peut  se  faire  que  l’on  ait  la  main  forcée  par  les  parents,  qui 
vous  obligent  à  intervenir  sur-le-champ,  pour  ainsi  dire. 

M.  Berger  a  employé  une  fois  le  thermocautère  dans  un 
cas  de  bec-de-lièvre  double.  Il  a  eu  du  gonflement  de  la  lèvre, 
de  la  suppuration,  et  la  réunion  ne  s’est  pas  faite  :  aussi  ne 
se  servira-t-il  plus  jamais  de  cet  instrument  dâns  l’avenir. 

Pour  lui,  l’opération  des  becs-de-lièvre  compliqués  doit 
être  absolument  remise  au  delà  de  la  première  année,  et  plus 
tard  même  si  faire  se  peut. 

M.  Le  Dentu  dit  à  M.  Berger  que  si,  au  lieu  d’employer  le 
thermocautère,  il  s’était  servi  du  galvanocautère,  il  aurait 
une  autre  opinion  du  couteau  à  feu;  Le  galvanocautère  à  petit 
fer  coupe  les  tissus  d’enfant  avec  une  précision  merveilleuse 
et  11e  provoque  pas  de  réaction  inflammatoire.  Le  seul  incon¬ 
vénient  est  que  les  plaies  suppurent  un  peu,  la  réunion  par 
première  intention  11’étant  pas  toujours  possible,  quoi  qu’on 
en  dise,  d’où  il  résulte  que  l’on  peut  voir  survenir  de  la  sep¬ 
ticémie,  des  gastro-entérites,  des  bronchites. 

Aussi,  quand  il  emploie  le  galvanocautère,  M.  Le  Dentu 
attend-il  quelques  mois,  tandis  que  pour  les  becs-de-lièvre 
tout  à  fait  simples  il  admet  une  opération  de  très  bonne  heure. 
Si  le  bec-de-lièvre  est  compliqué  de  la  saillie  de  quelque 
portion  osseuse,  il  est  bon  d’attendre  au  moins  dix-huit  mois, 
deux  ans,  car  on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  la  réunion 
des  lèvres  sur  la  suture  osseuse. 

M.  Trélat  croit  tout  le  monde  d’accord  quant  au  fond  :  le 
désaccord  n’existe  que  dans  les  mots.  Tout  le  monde  est 
d’avis  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  opérer  de  bonne  heure 
un  bec-de-lièvre  simple,  c’est-à-dire  portant  seulement  sur 
la  lèvre.  Mais  toutes  tes  fois  que  cet  état  de  parfaite  simpli¬ 
cité  n’existe  pas,  dès  qu’il  y  a  la  moindre  complication,  il 
s’agit  d’une  opération  nouvelle,  plus  difficile,  qui  doit  être 
retardée. 

M.  Trélat  n’admet  pas,  comme  M.  Berger,  qu’il  n’y  a  rien 
de  changé  depuis  trente  ans  dans  l’opération  du  bec-de- 
lièvre.  Nous  possédons  des  moyens  hémostatiques  de  beau¬ 
coup  supérieurs  à  ceux  employés  alors.  Quant  à  l’emploi  du 
thermocautère,  il  s’en  sert  toujours  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient.  Il  évite  toujours  de  laisser  le  thermocautère  en  con¬ 
tact  avec  les  tissus,  il  agit  par  petits  coups  pour  ne  pas  pro¬ 
duire  d’eschares  par  rayonnement  dans  les  parties  adjacentes. 

M.  Trélat  fixe  à  cinq  ou  six  mois  l’opération  des  becs-de- 
lièvre  peu  compliqués,  à  un  an  celle  des  becs-de-lièvre  plus 
compliqués.  En  opérant  de  bonne  heure,  on  favorise  le  rap¬ 
prochement  de  la  fente  palatine. 

M.  Lticas-Championnière  pense  que,  même  dans  le  cas 
de  bec-de-lièvre  très  simple,  on  fait  courir  de  grands  dangers 
aux  enfants.  La  moindre  perle  de  sang  est  très  dangereuse 
pour  un  tout  petit  enfant.  Il  en  est  de  même  de  la  coïnci¬ 
dence  de  l’opération  avec  une  éruption  dentaire. 

N’ayant  jamais  eu  d’accident  en  opérant  tard,  M.  Lucas- 
Championnière  est  convaincu  que,  si  l’on  pouvait  obtenir  des 
parents  de  retarder  l’opération  jusqu’après  la  première  den¬ 
tition,  on  aurait  les  résultats  les  plus  favorables. 

Fergusson,  dans  un  cas  de  gueule-de-loup  atroce,  opéré  à 
sept  ans,  a  eu  un  résultat  remarquable.  M.  Lucas-Champion- 
nièrc  compte  de  très  bons  résultats  pour  des  opérations  à 
deux  ans  et  demi. 

Obligé  d’intervenir  par  les  parents  sur  un  enfant  de  onze 
mois,  il  n’eut  qu’un  demi-succès.  L’enfant  fut  réopéré  à  deux 
ans  avec  une  réussite  complète. 

M.  Lucas-Championnière  est  d’avis  de  reculer  l’opération 
très  tard,  jusqu’à  six  ou  sept  ans  et  même  plus. 

M.  Monod  n’a  jamais  constaté  de  gonflement  après  l’emploi 
du  thermocautère.  Quand  on  n’opère  que  sur  des  parties 


molles,  on  peut  intervenir  de  bonne  heure;  mais  il  faut 
attendre  dès  que  l’on  est  obligé  d’agir  sur  des.  parties 
osseuses. 

—  La  Société  procède  au  renouvellement  du  Bureau  pour 
l’année  1885.  Sont  nommés  :  président,  M.  Duplay;  vice- 
président,  M.  liorteloup;  secrétaire  général,  M.  Chàuvel ; 
premier  secrétaire  annuel,  M.  Gilette;  deuxième  secrétaire 
annuel,  M.  Delens.  MM.  Berger  et  Terrier  sont  maintenus 
dans  leurs  fonctions  de  trésorier  et  d’archiviste. 

Alfred  Pousson. 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  11  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Section  successive  des  deux  pneumogastriques  ;  conditions  de  la 
survie  des  jeunes  animaux  :  M.  PhUipeaux.  —  Action  motrioe 
décroissante  du  nerf  moteur  sectionné  :  M.  Quinquaud.  —  Urologie 
de  la  polyurie  du  oheval  :  MM.  Robin  et  Benjamin.  —  Action 
suspensive  de  la  cocaïne  sur  les  fermentations  et  la  germination  : 
M.  Charpentier.  —  Hématoscope  :  M.  Hénocque.  —  Effets  de  la 
piqûre  de  la  vire  :  M.  Bottard.  —  Emploi  rationnel  du  chloro¬ 
forme  :  M.  Dubois.  — •  Calorimètrie  :  M.  Richet.  —  Médication  fer¬ 
rugineuse:  MM.  Debierre  et  Llnossier. 

M.  PhUipeaux  a  constaté  la  survie  de  jeunes  animaux 
(rats  et  cochons  d’Inde)  auxquels  il  a  pratiqué  la  section  du 
second  pneumogastrique  quinze  jours  au  minimum  après  la 
section  du  premier,  il  conclut  à  la  rapidité  de  la  régénération 
du  nerf  sectionné  en  premier  lieu. 

— -  M.  Quinquaud  a  recherché  si  le  nerf  moteur  récem¬ 
ment  sectionné  était  capable  de  provoquer  un  effort  musculaire 
différent  dans  les  premières  heures  consécutives  à  la  section 
et  par  quelles  phases  passait  sa  diminution  d’influence  sur 
le  muscle,  jusqu’au  momenldesa  perle  complète  d’excitabilité. 
L’expérience  lui  a  montré  tout  d’abord  que  la  différence 
d’activité  était  nulle  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ; 
il  a  vu  ensuite  que  l’activité  du  muscle  mis  en  fonction  par 
l’excitation  directe  du  nerf,  décroît  de  jour  en  jour  delà 
lagon  suivante:  au  moment  de  la  section,  l’effort  de  traction 
est  de  12  kilogrammes  ;  vingt-quatre  heures  après ,  de 
9ke,l/2;  trente-six  heures  après,  de  5ke,l /2  ;  quarante-huit 
heures  après,  de  2  kilogrammes  ;  soixante-seize  heures  après, 
de0ke,500.  Examinant  ensuite  le  sens  dans  lequel  l’activité 
nerveuse  centrale  surajoutée  à  l’activité  nerveuse  périphé¬ 
rique  pouvait  influencer  cette  dernière,  M.  Quinquaud  a 
observé  que  l’excitation  du  nerf  dans  sa  continuité,  produisant 
des  effets  à  la  fois  centrifuges  et  réflexes,  augmentait  nota¬ 
blement  la  force  déployée  par  le  muscle. 

—  MM.  A.  Robin  et  H.  Benjamin  ont  étudié  l’urologie 
d’une  variété  nouvelle  de  polyurie  chez  le  cheval.  Us  admet¬ 
tent  deux  phrases  :  Tune,  préparatoire,  caractérisée  par  une 
dénutrition  rapide  et  probablement  par  une  dénutrition  glo¬ 
bulaire,  se  traduisant  par  un  état  anémique  progressif;  la 
seconde,  phase  d’état,  dans  laquelle  les  caractères  urologi¬ 
ques  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  Ton  peut 
constater  dans  la  polyurie  ordinaire. 

—  M.  Charpentier  a  étudié  l'action  suspensive  de  la 
cocaïne  et  de  ses  sels  sur  les  cellules  vivantes  (levure, 
graines  végétales,  etc.)  ;  il  a  constaté  que  cette  influencé 
n’était  que  momentanée,  les  cellules  étant  seulement  anes¬ 
thésiées  et  pouvant  continuer  à  se  développer  quand  on  les 
soustrait  à  l’action  du  poison. 

—  M.  Hénocque  présente  un  «  hématoscope  »  servant  à 
l’examen  spectroscopique  du  sang  non  dilué  et  à  l’appré¬ 
ciation  métrique  de  Toxyhémoglobine.  Ce  petit  appareil  se 
compose  essentiellement  de  deux  lames  de  glace,  encadrées 
et  articulées  en  forme  de  charnière,  qui  sont  en  contact  à 
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leur  sommet  et  s’écartent  à  leur  extrémité  d’un  demi-milli¬ 
mètre.  Elles  circonscrivent  un  espace  prismatique,  en 
quelque  sorte  capillaire,  dans  lequel  on  peut  examiner  le 
sang  sous  une  épaisseur  variant  de  0  à  500  millièmes  de 
millimètre  et  qu’une  échelle  permet  d’apprécier  à  5  millièmes 
de  millimètre  près.  Avec  ce  dispositif  applicable  à  tous  les 
spectroscopes,  M.  Hénocque  peut  faire  l’analyse  spectrosco¬ 
pique  qualitative  du  sang,  étudier  les  caractères  spectrosco¬ 
piques  de  l’oxyhémoglobine,  de  l’hémoglobine  et  de  la  mé¬ 
thémoglobine  dans  le  sang,  pendant  le  cours  d’une  expé¬ 
rience,  et  de  plus,  si  l’on  note  l’épaisseur  du  sang  à  laquelle 
on  aperçoit  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine  avec  une 
égale  intensité  ,  et  avec  des  largeurs  égales  à  590  à 
570  millionimôtrcs  (en  longueur  d’ondes)  pour  la  première 
et  530  à  550  pour  la  seconde,  l’on  peut  évaluer  des  diffé¬ 
rences  dans  la  quantité  d’oxyhémoglobine  du  sang,  variant 
entre  1/10  et  1/50  de  la  quantité  normale,  c’est-à-dire  avec 
une  précision  bien  suffisante  pour  les  recherches  expérimen¬ 
tales  et  pour  l’étude  des  variations  du  sang  chez  l'homme  à 
l’état  pathologique. 

Lorsqu’il  s’agit  seulement  d’étudier  les  proportions  rela¬ 
tives  d’oxyhémoglobine,  M.  Hénocque  emploie  des  plaques 
d’une  construction  encore  plus  simple,  qui  cependant  per¬ 
mettent  de  ramener  les  observations  à  des  appréciations 
métriques. 

—  M.  Bottard  (du  Havre),  adresse  une  Note  sur  les  effets 
de  la  piqûre  de  la  vire  ( Trachinus  viper  a)  ;  il  s’agit  de  l’ob¬ 
servation  détaillée  qu’un  médecin  a  recueillie  sur  lui-même. 
Il  y  eut  deux  phases  dans  les  accidents  :  la  première  carac¬ 
térisée  par  une  douleur  immédiate,  atroce,  un  gonflement 
presque  instantané,  disparaissant  très  vite  et  laissant  une 
Iliaque  anesthésique  à  l’endroit  piqué  ;  la  seconde,  celle  du 
phlegmon,  avectout  son  cortège  d’accidents  et  de  symptômes 
d’intoxication  générale. 

—  M.  Dubois  dépose  un  Mémoire  sur  l’emploi  raisonné  du 
chloroforme  avec  la  méthode  des  mélanges  titrés. 

—  M.  Richet  répond  aux  objections  que  M.  d’Arsonval 
avait  adressées  dans  la  séance  du  27  décembre  1884  à  la 
méthode  calorimétrique  par  rayonnement  et  indique 
quelques-uns  des  résultats  qu’il  à  obtenus  à  la  suite  de 
l’administration  de  la  cocaïne  et  du  chloroforme  : 

1°  M.  Laborde  avait  constaté  que  la  cocaïne  augmente  no¬ 
tablement  la  température  ;  M.  Richet  montre  que  cette 
substance  provoque  une  véritable  fièvre,  en  exagérant  simul¬ 
tanément  le  rayonnement  de  calorique  et  la  température 
centrale  ; 

2°  Les  effets  du  chloroforme  n’ont  été  étudiés  qu’à  la  suite 
des  injections  sous-cutanées;  celles-ci  produisent  de  l’hyper- 
thermie,  effet  bien  différent  de  celui  qui  s’observe  quand  le 
chloroforme  a  été  absorbé. 

—  MM.  Debierre  et  Linossier  (de  Lyon)  adressent  une 
Note  sur  la  médication  ferrugineuse  ;  ils  montrent  :  l"que 
la  teneur  du  sang  en  fer  augmente  notablement  et  beaucoup 
plus  vite  que  la  proportion  des  globules;  2°  que  la  propor¬ 
tion  de  l’urée  diminue  dans  l’urine. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Présence  du  Npirocluelo  Obci'iucierl  en  Kgyple,  pal' 

M.  Fr.  Engel.  —  M.  Engel  a  trouvé  dans  le  sang  de  malades 
atteints  de  fièvre  à  rechutes,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  en 
Egypte,  le  spirochète  découvert  par  Obermeier.  Ses  observa¬ 
tions  lui  permettent  de  conclure  qu’il  ne  s’agit  pas  là  du 
prétendu  typhus  exanthématique  sans  exanthème,  qui  serait 
la  forme  que  cette  maladie  affecterait,  d’après  l’opinion 
presque  unanime,  en  Egypte,  mais  bien  au  véritable  typhus 


récurrent.  Cela  est,  du  reste,  conforme  à  l’opinion  que  Hirsch 
a  émise,  avec  doute,  il  est  vrai,  que  le  typhus  récurrent  pou¬ 
vait  bien  être  autochtone  en  Egypte.  ( Berliner  med.  Wo¬ 
chenschrift,  1884,  n°  47.) 

L’éewree  de  saule  pour  former  la  couche  des  aliéuês 
malpropres,  par  M.  Putter.  —  Ni  la  paille,  ni  le  foin, 
même  enlevés  chaque  matin  du  lit  des  malades,  ne  préservent 
de  l’odeur  nauséabonde  qui  se  dégage  dans  les  salies  où  sont 
couchés  les  aliénés  malpropres.  Pülter  eut  l’idée  d’utiliser 
l’écorce  des  branches  de  saule  desséchée,  et  à  son  grand 
étonnement  constata  que  l’atmosphère  des  salles  ne  présen¬ 
tait  le  matin  aucune  odeur  désagréable.  Il  suffit  d’enlever  la 
couche  d’écorce  souillée  et  de  la  remplacer  par  de  l’écorce 
fraîche  pour  maintenir  la  salubrité  de  l’air  dans  les  établis¬ 
sements.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884,  n°  47.) 

TraiiNport  de  l’érj'Nlpil»  de  la  mère  au  fœtus ,  par 

M.  Max.  Runge.  —  Dans  le  numéro  44  du  Centralbl.  f. 
Gynakologie,  1884,  Kallenbach  a  publié  un  cas  de 
transport  intra-utérin  de  l’érysipèle.  Runge  rappelle  un  fait 
analogue  observé  par  lui  en  1879.  Dans  le  cas  de  Kallenbach, 
l’accouchement  survint  quinze  jours,  dans  celui  de  Runge, 
treize  jours  après  la  cessation  des  phénomènes  fébriles. 
Dans  les  deux  cas,  les  fœtus  présentaient  une  desquamation 
épithéliale  analogue  à  celle  de  la  mère,  desquamation  que 
jamais  les  enfants  ne  présentent  à  leur  naissance  dans  les 
conditions  ordinaires.  Mais,  comme  dans  le  cas  de  KttHen- 
bacli,  on  ne  put  découvrir  le  micrococcus  de  l’érysipèle,  en¬ 
core  inconnu  en  1879,  à  l’époque  où  observait  Runge,  il  reste 
toujours  un  doute  sur  la  réalité  de  cette  communication 
intra-utérine,  doute  qui  ne  subsiste  pas  moins  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses,  y  compris  la  tuberculose,  ( Centralbl . 
für  Gynakologie,  1884,  n°  48.) 

Néphrectomie  pour  pyoncplirltc  calculeusc*  auuric, 

par  M.  E.  Sonnenburg.  —  Le  cas  rapporté  ici  est  intéressant 
en  tant  que  l’extirpation  du  rein  malade  eut  pour  conséquence, 
entre  autres  symptômes,  une  anurie  totale  qui  fut  suivie  de 
mort.  Or  le  second  rein  était  sain  et  devait  depuis  longtemps, 
à  lui  seul,  sulfire  à  l’excrétion  urinaire.  La  cause  véritable  de 
l’anurie  est  donc  inconnue.  ( Berliner  med.  Wochenschr., 
1884,  n°  47.) 

Sur  le  tanuate  de  mercure,  par  M.'J.  PAULY.  - —  Ce 
nouveau  médicament  s’est  montre  très  efficace  entre  les 
mains  de  Lusgarten  et.  de  Pauly,  particulièrement  contre  les 
syphilides  cutanées.  Pauly  l’a  expérimenté,  en  outre,  chez 
un  malade  atteint  de  condylomes  de  l’anus,  et  a  vu  disparaître 
cette  affection  avec  une  rapidité  extrême.  Malheureusement 
le  tannate  de  mercure  occasionne  des  selles  diarrhéiques 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  qui  généralement  cessent 
la  nuit.  Le  médicament  mercuriel,  efficace  contre  la  syphilis 
et  en  môme  temps  inoffensif  pour  les  voies  digestives,  est 
donc  encore  à  trouver.  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1884,  n“  47.) 

TrnKemcnl  du  placent»  prmvia,  par  M.  Sll’PEL.  — 

Récemment  Hofmeyer  et  Behm  ont  recommandé,  pour  évi¬ 
ter  l’hémorrhagie  et  l’infection,  de  pratiquer  la  version  com¬ 
binée  le  plus  tôt  possible,  dès  que  rorifice  .admet  un  ou  deux 
doigts.  M.  Sippel  croit  préférable,  dans  l’intérêt  de  l’enlant, 
d’employer  le  tamponnement  antiseptique  au  moyen  du  col- 
peurynter.  Généralement,  après  l’enlèvement  du  tampon, 
les  contractions  de  l’utérus  sont  assez  énergiques  pour 
expulser  l’œuf.  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faudrait  pas  re¬ 
nouveler  trop  souvent  le  tamponnement,  à  cause  des  hémor¬ 
rhagies  qui  se  produisent  chaque  fois;  on  pratiquerait  de 
préférence  alors  la  version  combinée.  (Centralbl.  f.  Gynakol., 
1884,  n»  48.) 
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DE  U  FOU  ME  DE  L’EXCAVATION  PELVIENNE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT 
DE  vue  obstétrical,  par  le  docteur  Alphonse  Boissard,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1884.  Asselin  et  G1'.  — 
Les  descriptions  fournies  par  les  divers  auteurs  au  sujet  de  la 
configuration  du  bassin,  considéré  dans  son  ensemble  au  point  de 
vue  de  ses  rapports  avec  l’accouchement,  reposent  sur  des  don¬ 
nées  presque  exclusivement  théoriques,  et  l’on  peut  dire  qu’il  y 
a  loin  du  bassin  modèle,  idéal  décrit  par  Nægelé,  aux  divers  types 
offerts  par  la  nature;  c’est  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte 
de  l’anatomie  obstétricale  du  bassin  que  le  docteur  Boissard  a 
entrepris  une  série  de  recherches  qui  font  l’objet  de  sa  thèse 
inaugurale.  Après  avoir  décrit,  dans  un  premier  chapitre,  le  bas¬ 
sin  normal  tel  que  l’a  compris  A.  Dubois,  et  avec  lui  la  plupart 
des  auteurs,  il  rapporte  les  recherches  de  Devilliers,  de  Hubert, 
de  Carus,  de  Hyernaux,  et  fait  voir  que  la  cavité  pelvienne  n’offre 
en  aucune  façon  l’aspect  d’un  canal  courbe,  mais  plutôt  celui  d’un 
conduit  cylindrique.  11  a  représenté  sur  cinquante  planches  an¬ 
nexées  à  la  fin  île  sa  thèse  la  configuration  de  l’excavation  pel¬ 
vienne  chez  la  femme,  telle  que  la  lui  ont  fournie  des  mensurations 
faites  sur  le  cadavre  au  moyen  de  lames  de  plomb;  il  tire  des 
résultats  obtenus  la  conséquence  qu’il  importe,  au  point  de  vue 
obstétrical,  d’envisager  deux  bassins  :  l’un  osseux,  fixe,  passif; 
l’autre  actif,  formé  de  parties  molles.  Il  faut  donc  joindre  à  l’élude 
du  bassin  à  l’état  statique  celle  du  bassin  à  l’état  dynamique  ou  de 
fonctionnement.  Les  recherches  de  l’auteur  l’ont  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes, qui  méritent  d’attirer  l’at  tention  des  gynécologues 
et  des  accoucheurs  :  1°  la  ligne  axile  de  la  portion  passive  ou 
osseuse  du  bassin  est  une  ligne  droite  dans  toute  l’étendue  de 
son  trajet  ;  2°  le  fœtus  descendu  suivant  toute  la  longueur  de  cette 
ligne  jusqu’au  plancher  périnéal  devra,  avant  son  expulsion, 
creuser  un  bassin  de  nouvelle  formation  aux  dépens  des  parties 
molles;  3°  le  pôle  fœtal,  qui  se  présente  après  avoir  presse  sur  le 
lancher  périnéal  et  l’avoir  creusé,  sortira  suivant  une  direction 
peu  près  perpendiculaire  à  la  ligne  axile  du  bassin  passif  ou 
osseux;  4°  la  variabilité  de  cette  direction  est  en  rapport  avec 
l’orientation  vagino-vulvaire  qui,  chez  certaines  femmes,  peut  être 
telle  qu’elle  apportera  un  obstacle  à  l’expulsion  spontanée  du 
fœtus  hors  des  parties  molles. 


VARIÉTÉS 

Congrès  français  de  chirurgie  (1rc  session,  1885. 

Paris.  —  Semaine  de  Pâques.) 

Questions  à  l'ordre  du  jour.  —  1°  Etiologie  cl  palhogénie  des 
infections  cliirurgicales.  On  est  invité  à  rapporter  spécialement 
les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent  contribuer  à  dé¬ 
terminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et 
des  poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénio  des 
septicémies. 

2“  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournil  à  la  pratique 
chirurgicale. 

.  3°  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée  en  campagne. 

4°  Cure  des  abcès  froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès 
froids  ossilluents  et  la  cure  des  abcès  froids  non  ossifluents. 

5"  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de 
l’abdomen. 

Nota. —  Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le 
docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme.  Cotisation  annuelle,  20  francs. 
Fondateur  (jusqu’au  15  février),  200  francs. 


Un  hôtel  chimérique  de  l’Académie  de  médecine.  —  On  a 
pu  lire  dans  plusieurs  journaux  que  l’Académie  de  médecino  allait 
être  mise  eu  possession  d’un  superbe  hôtel,  grâce  à  un  legs  géné¬ 
reux  d’un  de  ses  membres.  On  trouvait,  en  effet,  dans  le  rapport 
sur  le  budget,  par  M.  Antonin  Proust,  le  passage  suivant  : 

•(  Chapitre  xxviu .—Académie  de  médecine.— Crédit  demandé 
pour  1885,  15500  francs;  crédit  accordé;  pour  1884,  75500francs. 
Dans  ce  crédit  est  comprise  une  somme  de  5000  francs  pour  la 


location  des  locaux  occupés  par  l’Académie  de  médecine.  Votre 
commission  avait  émis  le  vœu  que  le  gouvernement  cherchât  le 
moyen  de  donner  à  l’Académie  de  médecine  les  salles  qui  lui  sont 
indispensables  dans  un  bâtiment  de  l’Etat.  Mais  cela  ne  sera  pas 
nécessaire.  Bientôt  l’Académie  de  médecine  sera  en  possession 
d'un  hôtel ,  grâce  à  lu  générosité  d’un  de  ses  membres,  gui  lui  a 
légué  dans  cette  intention  une  somme  importante.  » 

Or  il  est  bon  de  savoir  qu’il  s’agit  ici  de  l’antique  legs  de 
Demarquay,  se  montant  â  la  somme  de  100000  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Thèses  récompensées,  1883- 
1884).  —  Nous  publions  par  ordre  alphabétique  les  noms  des 
lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (prix  de  thèses,  année 
scolaire  1883-1884). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Auvard  (Alfred),  Barette  (Joseph 
Pierre),  Bellangé  (Georges),  Boissard  (Alphonse),  Chantemesse 
(André).  Gibier  (Paul),  Monvenoux  (Frédéric),  Pousson  (Alfred), 
Quesneville  (Georges),  Vauthier  (Jean). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Argaëz  (de)  (Enrique),  Baron 
(Léon),  Binet  (Paul),  Boquin  (Albert),  Cantacuzène  (G.),  Cochez 
(Achille),  Colanéri  (François),  Coudray  (Louis),  Crosnierde  Vari- 
gny  (Henri),  üancourt  (Abel),  Dourdin  (Paul),  Geffrier  (Paul),  Le- 
villain  (Emile),  Levillain  (Fernand),  Malécot  (Achille),  Ménard 
(Victor),  Michaux  (Paul),  Ozennc  (E.-H  ),  Renouard  (Emile),  Thi- 
bierge  (Georges),  Turquet  (Emile),  Vcrchère  (P.). 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  au  grade  de  chevalier  : 
M.  Bailly  (Nicolas-Basile),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains 
(Vosges). 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  La  chaire  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  pharmacie  de  Rennes,  est  transformée  en  chaire  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Taule,  inspecteur  du  service 
des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  est  nommé  directeur  de  l’asile 
Sainte- Anne,  en  remplacement  de  M.  Llanta,  précédemment  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions.  M.  le  docteur  Taule  est  compris  dans 
la  2°  classe  du  cadre.  —  M.  le  docteur  Marcel  Briand,  médecin 
adjoint  de  l’asile  Sainte-Anne,  est  nommé  médecin  de  l’asile  des 
aliénés  de  Villejuif  (Seine).  —  M.  le  docteur  Dubuisson  est  nommé 
médecin  adjoint  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Service  médical  des  prisons. —  M.  le  docteur  Albert  Josias, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  pour  deux  ans  médecin 
en  chef  de  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  à  la  Santé* 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  de  Beurmann,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées. 

Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  peine  la  mort  de  M.  le 
docteur  Rodet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  fonda¬ 
teur  et  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

—  M.  Henri  Lormand,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  décédé 
à  Pau  à  l’âge  de  vingt-six  ans. 


Mortalité  a  Paris  (2e  semaine,  du  4  au  10  janvier  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  38.  —  Scar¬ 
latine,  5.  —  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  45.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dyscntérie,  1.  —  Erysipèle,  10.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  48. 

—  Phthisie  pulmonaire,  190. —  Autres  tuberculoses,  18.  —  Autres 
affections  générales,  76.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  61.  —  Bronchite  aiguë,  73.  —  Pneumonie,  74.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  31  ;  au  sein  et  mixte,  21  ;  inconnu,  2.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  133;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  79;  de  l’appareil  respiratoire,  111  ;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  1192. 


G.  Masson.  Propriétaires-Gérant. 


Boiiiu.OTUN.  —  Imprimeries  réunies.  A,  rue  Mignon,  2,  Paris.' 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOï,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  lu  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechxmbre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  do  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  UE  LA  EACl)K,TÉ  UE  MÉDECINE  UE  PARIS 

(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine:  Do  lu  cocaïne.  —  Propriétés  anes¬ 
thésiques.  —  Applications  thérapeutiques.  -  Contributions  pharmaceutiques.  — 
Travaux  ORIGINAUX.  Pathologie  interne  :  De  l'infection  tuberculeuse  par  la  voie 
génitale.  —  Correspondance.  Emploi  du  chlorhydrate  do  cocaïne  contre  la  la¬ 
ryngite  et  une  dysphagie  chez  un  tuberculeux.  Accidents  de  toxicité. —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de  médecine.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Société  de  thérapeutique.  —  Palhological  Society  of  London.  — 
Bibliographie.  Index  bibliographique.  Eludes  de  l’homme  moral,  fondées  sur 
les  rapports  do  ses  facultés  avec  son  organisation. —  Variétés.  Ambroise  Paré. 


Paris,  22  janvier  1885. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  DE  LA  COCAÏNE.  —  l'ROPRIÉTÉS 
ANESTHÉSIQUES.  —  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  —  CON- 
THIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine. 

Une  longue  communication  verbale  de  M.  Lagneau  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  sur  la  diminution  de  la  population 
dans  26  départements,  donnera  lieu  à  une  discussion  dans 
la  prochaine  séance.  M.  Rochard  a  demandé  la  parole. 

Une  sorte  d’annexe  à  l’histoire  du  choléra  en  France  a  été 
cüinmuniquée  par  M.  Proust,  d’après  les  documents  envoyés 
par  les  médecins  des  départements.  Elle  est  relative  à  l’im¬ 
portation  et  à  la  propagation  de  la  maladie.  Plusieurs  de 
ces  documents  ont  une  sérieuse  importance  et  confirment 
les  doctrines  qui  oui  prévalu  dans  la  récente  discussion. 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  avait  élu  à  une  très 
grande  majorité  membre  associé  national  notre  éminent 
c  mfrère,  le  docteur  Tourdes,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy. 


Ile  la  cocaïne.  —  Propriétés  uncsdiénfqiu  n. 

Applications  thérapeutiques. 

t  l’on  instille  entre  les  paupières,  chez  l’homme  ou  chez 
l’animal,  une  solution  à  5  pour  100  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  et  qu’on  ait  soin  de  bien  laisser  le  contact  s’établir 
entre  la  conjonctive  et  la  solution,  dix  minutes  se  seront  à 
peine  écoulées  que  l’anesthésie  superficielle  de  l’œil  sera 
obtenue,  et  telle  que  toutes  les  violences  faites  à  la  cornée  ou 
a  la.  muqueuse  ne  seront  plus  douloureusement  perçues. 

Eli  bien,  ce  petit  fait,  que  tous  mes  confrères  connaissent 
S"  Série.  T.  XXII. 


!  aujourd’hui,  n’est  rien  moins  qu’une  grande  découverte; 
c’est  ce  que  j’espère  démontrer  dans  la  courte  étude  qui  va 
suivre. 

j  Mais  d’abord  quel  est  donc  l’heureux  auteur  de  cette  dé- 
|  couverte?  La  question  ne  me  parait  pas  tout  à  fait  résolue. 

!  Laborde  affirmait  récemment  ( Société  de  biologie,  22  no- 
j  vembre)  que  vers  la  fin  de  l’année  1882,  Coupard  et  Borde¬ 
reau  avaient  constaté  l’action  analgésiante  de  la  cocaïne  sur 
l’œil.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  Karl  Küller  (de 
Vienne),  en  signalant  le  15  septembre  dernier  au  Congrès 
ophtalmologique  de  Heidelberg  cette  même  action  et  mon¬ 
trant  tout  le  parti  pratique  qu’on  pouvait  en  tirer  en  ocu¬ 
listique,  Karl  Küller  a  réellement  trouvé  une  graude  mé- 
j  tliode  thérapeutique.  Sans  doute  elle  était  ébauchée,  cette 
j  méthode,  elle  se  préparait  depuis  1859,  mais  elle  dérive  réel- 
j  lement  des  travaux  de  Küller. 

Je  cite  celte  année  1859  comme  une  date  importante  dans 
!  l’histoire  de  la  cocaïne  :  c’est  qu’en  effetNiemann  (de  Vienne 
|  également)  découvrit  cet  alcaloïde  du  ou  de  la  coca,  ou, 
j  plus  exactement,  fit  bien  connaître  ce  principe  entrevu  par 
|  Gaedekedès  1855  et  désigné  alors  sous  le  nom  A’érytroxy- 
|  line,  et  l’année  suivante,  il  indiqua  son  action  anesthésique 
locale  sur  la  langue.  D’autres  expérimentateurs  ont  vérifié 
I  depuis  ce  fait:  Schrolf  et  surtout  M.  Espinosa,  l’auteur  d’une 
I  excellente  thèse  sur  la  coca,  publiée  en  1875  à  Buenos- 
Aires^). 

i  Sans  entrer,  du  reste,  bien  avant  dans  cette  discussion 
relative  à  l’action  topique  anesthésiante  de  la  cocaïne  pour 
les  muqueuses  je  dirai  encore  que  Gazeau,  dans  sa  thèse 
j  inaugurale  de  1870,  relate  les  effets  stupéfiants  pour  la  sen¬ 
sibilité  des  premières  voies  :  bouche,  pharynx,  estomac,  des 
i  feuilles  de  coca  qu’on  vient  de  mâcher. 

Malheureusement  ces  faits  intéressants  n’avaient  pas 
frappé  beaucoup  l'attention  des  médecins,  et  seuls  quelques 
spécialistes  s’occupant  du  traitement  des  affections  du  la¬ 
rynx,  Ch.  Fauvel,  Coupard,  particulièrement,  niettaienlà  profit 
les  vertus  analgésiantes  de  la  coca  en  applications  locales  dans 
certaines  affections  douloureuses  de  cet  organe  ou  de  la 
gorge  proprement  dite,  tandis  que  Gazeau  préconisait  la 
poudre  de  ce  médicament  comme  calmant  dans  les  dyspep¬ 
sies  douloureuses. 
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Cette  part  faite  au  côté  historique  de  la  question,  j’ai 
quelques  mots  à  dire  sur  certains  effets  physiologiques  de  ce 
singulier  médicament,  ressortissant  plus  particulièrement  à 
mon  étude. 

La  cocaïne,  l’un  des  principes  de  la  coca,  car  il  en  existe 
d’autres  dans  cette  plante  remarquable  :  Yhygrine  (Lossen), 
Vecgonine,  la  cocaïne,  dis-je,  était  jusque  dans  ces  derniers 
temps  confondue  dans  un  groupe  bien  particulier  de  médi¬ 
caments,  comprenant  la  théine,  la  guaranine  et  la  caféine, 
voire  même  la  théobromine,  principes  auxquels  les  théra¬ 
peutistes  attribuaient  une  analogie  d’action  à  peu  près 
complète,  comme  les  chimistes  une  analogie  de  composition 
identique. 

Or  voici  que  les  travaux  modernes  montrent  qu’il  y  a  lieu 
de  distinguer  :  la  caféine  est  devenue  un  agent  cardiaque  de 
premier  ordre  tout  aussi  puissant  que  la  digitale,  et  la  co¬ 
caïne  se  trouve  être  l’anesthésique  par  excellence  des  mu¬ 
queuses.  Pour  peu  que  les  trois  autres  principes  se  montrent 
à  la  hauteur  de  leurs  congénères,  et  l’avenir  se  chargera  de 
trancher  cette  question,  on  voit  de  quelle  merveilleuse 
ressource  ces  médicaments,  simplement  désignés  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps  encore  sous  le  titre  de  dynamophores, 
seraient  à  la  pratique  médicale. 

Je  reviens  â  l’action  diffusée  de  la  cocaïne,  ou  plutôt  j’y 
arrive.  On  peut  dire  qu’en  dehors  d’effets  excitants  sur  les 
centres  nerveux,  se  traduisant  chez  les  animaux,  sous  l’in— 
lluence  des  doses  faibles,  par  une  agitation  désordonnée, 
une  sorte  d’ébriété,  puis  sous  l’influence  des  doses  fortes  par 
un  état  convulsif  pouvant  aboutir  à  un  véritable  tétanos,  en 
dehors,  dis-je,  de  son  action  stimulante,  il  est  un  fait  capital 
dans  l’étude  pharmacodynamique  de  la  cocaïne,  c’est  son 
action  paralysante  de  la  sensibilité. 

Hughes  Bennett,  en  1875,  avait  parfaitement  observé  cette 
particularité  importante  et  concluait  de  ses  belles  expé¬ 
riences  que  la  cocaïne  agit  sur  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  et  sur  les  nerfs  sensitifs  périphériques,  paraly¬ 
sant  complètement  leur  action  :  d’où  l’anesthésie  cocaï¬ 
nique. 

Des  observations  identiques  ont  été  faites  depuis  (1879- 
1880)  par  Yon  Anrep,  qui  signale  aussi  chez  les  chiens  l’a¬ 
nesthésie  générale  et  une  sorte  de  folie  joyeuse  après  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  cocaïne  ;  par  Laborde  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  lequel  a  pu  déterminer  chez  les  cobayes  de 
véritables  accès  d’épilepsie  à  l’aide  d’injections  de  cocaïne. 
(Voy.  sur  l’action  générale  de  la  cocaïne  à  la  Correspon¬ 
dance.) 

Tous  ces  faits  ont  certainement  leur  intérêt  ;  mais  Y action 
topique  analgésiante  de  la  cocaïne  pour  les  muqueuses, 
dont  je  vais  parler  avec  quelques  développements,  est  ac¬ 
tuellement  la  dominante  dans  l’histoire  de  ce  médica¬ 
ment. 

Étudions  d’abord  ses  effets  locaux  sur  l’œil  sain,  puis¬ 
que  aussi  bien  ils  sont  ici  faciles  à  observer  et  se  prêtent  à 
une  analyse  commode. 

Karl  Kôller  décrit  ainsi  ces  effets  :  après  l’instillation 
d’une  solution  au  vingtième,  l’œil  parait  un  peu  vitreux  ou 
terne  et  pâle  ;  il  est  plus  largement  ouvert  (lagophthalmos), 
ce  qui  donne  à  la  physionomie  du  sujet  un  aspect  étrange  ; 
puis  peu  à  peu  la  sensibilité  de  l’organe  s’émousse  et  finit  par 
disparaître.  La  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  la  cornée 
sont  à  ce  point  devenues  insensibles  qu’on  peut  les  couper, 
les  piquer,  les  brûler  sans  qu’il  en  résulte  de  douleur  pour 
le  sujet  en  expérience,  qui  n’a  plus  alors  que  la  notion  de 


contact.  Quelques  auteurs  ont  encore  signalé  une  diminution 
de  la  pression  intra-oculaire. 

La  vue  reste  d’ailleurs  intacte  ;  tout  au  plus  l’accommo¬ 
dation  est-elle  légèrement  influencée,  en  ce  sens  que  peut- 
être  le  punctum  proximum  tend  à  s’éloigner  ;  le  fond  de 
l’œil  reste  normal  (Knapp). 

L’anesthésie  est  d’autant  plus  profonde,  que  la  solution  de 
cocaïne  est  plus  concentrée  et  qu’on  a  . prolongé  davantage 
son  contact  avec  la  conjonctive. 

De  superficielle  elle  peut  îpême  devenir  assez  profonde 
pour  qu’une  opération  de  cataracte,  une  iridectomie,  soient  à 
peine  perçues.  En  instillant  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  le 
collyre  à  la  cocaïne  entre  les  paupières,  l’efl'et  auesthésiq  ue 
est  à  son  maximum  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  il  dure 
encore,  atténué,  au  bout  d’une  demi-heure. 

Pendant  ce  temps  la  pupille  s’est  dilatée  (Schrolf,  Ott) 
assez  largement,  mais  elle  reprend  après  quelques  heures 
ses  dimensions  ordinaires.  Bientôt  ces  effets  disparaissent 
l’un  après  l’autre  et  tout  rentre  dans  l’ordre  sans  que  le 
sujet  ait  éprouvé  le  plus  minime  désagrément.  Il  n’aura 
même  à  redouter  aucune  conséquence  fâcheuse  de  l’anes¬ 
thésie  cocaïnique.  Nous  sommes  ici  réellement  dans  le  mer¬ 
veilleux.  i 

En  définitive  la  cocaïne  rend  insensibles  les  parties  super¬ 
ficielles  ou  peu  profondes  de  l’œil,  fait  pâlir  l’organe  et 
dilate  la  pupille  d’une  façon  temporaire.  L’interprétation  à 
donner  de  ces  phénomènes  n’est  pas  suffisamment  connue 
pour  que  je  l’expose  ici.  J’ajoute  que  cette  action  s’exerce 
avec  la  plus  parfaite  innocuité,  et  sans  qu’on  ait  jusqu’à  pré¬ 
sent  signalé  le  moindre  inconvénient,  seulement  désagréable, 
dans  les  centaines  d’observations  qui  la  reproduisent. 

J’ai  dit  que  toutes  les  muqueuses  subissaient  au  même 
degré  que  la  conjonctive  l’action  analgésiante  de  la  cocaïne. 

Elle  insensibilise,  en  effet,  â  ce  point  la  bouche,  que  même 
les  sensations  de  contact  disparaissent  ;  de  plus  le  sens  du 
goût  est  complètement  émoussé. 

Egalement  la  pituitaire  perd  sous  l’action  de  cet  alcaloïde 
sa  sensibilité  générale,  en  même  temps  que  l’olfaction  dis¬ 
parait.  Bosworlh  a  observé  en  outre  que  cette  muqueuse 
devient  comme  exsangue,  et  il  ajoute  que  ceci  résulte  d’une 
influence  spéciale  sur  les  sinus  veineux,  qui  subissent  une 
rétraction  énergique  presque  immédiate  par  suite  d’une 
condensation  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Le  larynx,  la  trachée,  l’urèthre,  le  rectum  et  à  coup  sûr 
l’estomac  sont  également  rendus  insensibles  par  la  cocaïne  ; 
il  n’y  a  en  somme  aucune  exception. 

On  peut  donc  dire  en  thèse  générale  que  cet  alcaloïde  est 
l’anesthésique  local  des  muqueuses.  De  plus,  nous  avons  vu 
qu’il  trouble  profondément  les  fonctions  du  goût  et  de  l’o¬ 
dorat,  d’une  façon  tout  à  fait  passagère.  J’ajoute  que  ses 
puissants  effets  s’exercent  chez  l’homme  sans  qu’il  en  résulte 
encore  ici  aucune  conséquence  fâcheuse  et  qu’ils  durent  peu 
à  la  suite  d’une  simple  application. 

il  est  probable  même  que  tous  les  tissus  mous  peuvent 
perdre  momentanément  leur  sensibilité  sous  son  influence, 
moyennant  qu’ils  s’imprègnent  facilement  du  médicament. 
Déjà  nous  savons  qu’une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne 
rend  insensibles  les  tissus  daus  toute  la  petite  zone  de  dif¬ 
fusion  du  liquide  analgésiant  (Hepburn)  ;  que  les  plaies 
(Beugnier-Corbeau),quela  dure-mère  (Fr.  Franck)  subissent 
la  même  action  par  contact. 

Les  applications  théiupeutiqües  se  déduisent  facilement 
des  fgits  que  je  viens  d’exposer, 
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En  oculistique  la  cocaïne  est  appelée  à  rendre  d’im¬ 
menses  services,  d’abord  et  surtout  comme  agent  d’anes¬ 
thésie  ou  d’analgésie  et  puis  même  à  titre  de  mydriatique. 

En  rendant  l’œil  insensible,  elle  facilite  toutes  les  grandes 
opérations  pratiquées  sur  cet  organe.  L’opération  de  la  ca¬ 
taracte  est  grâce  à  elle  d’une  simplicité  étonnante,  puisque 
les  malades  n’éprouvant  aucune  douleur  restent  immobiles 
et  donnent  ainsi  toute  sécurité  au  chirurgien.  Seule  l’excision 
de  l’iris  peut  être  légèrement  douloureuse. 

On  opère  également  le  strabisme  après  anesthésie  par  la 
cocaïne  sans  que  les  patients  souffrent  beaucoup  ;  la  section 
du  muscle  est  même  souvent  à  peine  sentie. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits,  observés  par  tous  les  ocu¬ 
listes  en  Europe  et  en  Amérique,  que  d’ailleurs  les  lecteurs 
connaissent  déjà  par  le  travail  de  Louis  Vacher  (voy.  Gazette 
hebdomadaire  du  28  novembre  1884),  et  je  me  borne  à  men¬ 
tionner  ici  que  la  cautérisation  au  fer  rouge  du  limbe  scléro- 
cornéen,  que  le  tatouage  de  la  cornée  ne  peuvent  plus  être 
redoutés  par  les  malades,  qui  ne  sentent  littéralement  rien, 
pendant  qu’on  les  opère,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  sou¬ 
vent  à  la  clinique  du  docteur  de  Wecker. 

L’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œil,  si  pénible  d’ordi¬ 
naire,  n’offrira  plus  désormais  la  moindre  difficulté  après  l’in¬ 
stillation  du  collyre  à  la  cocaïne. 

Il  me  faudrait,  je  crois,  pour  être  complet,  citer  presque 
toutes  les  opérations  de  l’oculistique  parmi  celles  que  ce 
collyre  rend  supportables  sans  douleur  par  les  malades. 
Bribosia  va  jusqu’à  relater  un  fait  d’énucléation  de  l’œil  comme 
favorable  à  la  méthode.  Toutefois  le  professeur  Panas,  dans 
sa  très  importante  communication  à  l’Académie,  indique  que 
l’œil  enflammé  paraît  rebelle  à  l’anesthésie,  cocaïnique,  de 
telle  sorte  que  dans  les  opérations  de  pannus,  de  staphy- 
lôme,  il  faut  renoncer  à  ce  procédé.  Cependant  Bribosia 
assure  que  même  l’œil  enflammé  subit  l’action  analgésiante 
de  la  cocaïne. 

Il  est  encore  d’autres  services  que  les  oculistes  réclament  de 
la  cocaïne  et  qu’elle  leur  rend  dans  bien  des  cas  d’ophlhalmie. 
On  l’a  vue,  en  effet,  calmer  les  douleurs  de  la  conjonctivite, 
de  la  kératite,  de  l’iritis,  de  l’irido-choroïdite,  du  glaucôme 
même  (Darier,  Abadie);  atténuer  la  photophobie  et  permettre, 
après  la  cessation  du  blépharospasme,  l’examen  de  l’œil,  im¬ 
possible  avant  son  emploi.  De  plus,  les  malades  préparés  par 
la  solution  anesthésique  supportent  beaucoup  mieux  les  in¬ 
stillations  de  collyres  irritants.  Enfin  comme  mydriatique 
d’une  action  fugace  la  cocaïne  facilitera  l’examen  du  fond  de 
l’œil,  aussi  bien  que  l’atropine,  mais  sans  les  inconvénients 
reconnus  de  cette  dernière. 

Beaucoup  d'autres  malades  vont  bénéficier  de  cette  action 
analgésiante  de  la  cocaïne.  Tous  ceux  qui  souffrent  d’affec¬ 
tions  douloureuses  du  larynx  sont  soulagés  par  elle.  De 
même  que  pour  l’œil,  l’exploration  du  larynx,  les  opérations 
sur  cet  organe  sont  facilitées  par  la  bienfaisante  solution. 
Tout  récemment  encore  je  voyais  avec  le  docteur  Poyet 
un  malade  affecté  d’ulcération  tuberculeuse  siégeant  sur  le 
ligament  arythéno-épiglottique,  supporter  avec  un  calme  inouï 
la  cautérisation  de  cette  ulcération  après  application  préa¬ 
lable  de  la  solution  à  5  pour  100  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne. 

Ai-je  besoin  d’insister  sur  la  portée  pratique  de  ce  fait, 
observé  tout  d’abord  par  Jellinck  et  Schrœlter,  qu’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  ayant  été  portée  sur  la  muqueuse  du  larynx, 
il  devient  facile  presque  immédiatement  de  promener  sur 
cette  muqueuse,  d’une  sensibilité  si  exquise,  un  instrument 


sans  que  le  sujet  en  soit  incommodé’  Le  lecteur  en  tirera 
bien  vite  toutes  les  conséquences  rationnelles. 

Pas  davantage  il  ne  me  paraît  nécessaire  de  parler  lon¬ 
guement  des  applications  dérivées  de  l’action  analgésiante 
de  la  cocaïne  sur  la  muqueuse  nasale.  On  pourra  certaine¬ 
ment  la  mettre  à  profit  dans  bien  des  cas  de  petites  opéra¬ 
tions  ou  d’exploration  de  la  cavité  nasale;  puis  contre  le 
coryza  et  l’épistaxis  même,  si  réellement  la  cocaïne  rend  la 
pituitaire  exsangue,  suivant  la  remarque  de  Bosworlh. 

L’anesthésie  de  la  muqueuse  buccale  par  la  cocaïne  se 
produit  avec  la  plus  grande  facilité  et  il  y  alà  toute  une  série 
d’applications  que  la  pratique  trouvera  facilement.  On  assure 
que  les  dentistes  pourraient  utilement  appliquer  la  solution 
de  cocaïne  sur  les  caries  dentaires  douloureuses  et  pour 
rendre  moins  pénible  l’extraction  on  l’obturation  des 
dents. 

La  pratique  doit  encore  rechercher  quel  profit  on  peut  tirer 
de  l’action  analgésiante  de  la  cocaïne  sur  les  muqueuses 
uréthrale,  vaginale,  rectale.  Celte  action  est  réelle.  Il  s’agit 
de  savoir  quels  résultats  elle  donnera  au  point  de  vue  des 
opérations  à  pratiquer  sur  ces  muqueuses  ou  sur  les  or¬ 
ganes  dont  elles  font  partie.  Déjà  Beaumetz  et  Th.  Anger 
ont  observé  des  effets  avantageux  de  sa  solution  contre  le 
vaginisme.  Des  avantages  du  même  ordre  paraissent  devoir 
se  retrouver  dans  le  cas  de  fissure  anale  (Obissier,  Bull,  de 
thér.,  15  janvier  1885). 

L’anesthésie  locale  de  la  peau  par  l’injection  sous-cutanée 
de  la  solution  de  cocaïne  est,  je  le  crois,  également  suscep¬ 
tible  d’appiications.  L’expérimentation  nous  indiquera  dans 
quelle  mesure  il  faut  compter  sur  celte  méthode  et  dans  quels 
cas  elle  réussit.  Elle  nous  dira  encore  si  l’anesthésie  géné¬ 
rale  peut  être  facilement  produite  sans  danger  chez  l’homme 
par  action  diffusée.  Voilà  donc  quelques  lacunes  à  combler;  je 
les  signale  à  l’attention  de  mes  confrères,  assez  fortunés  pour 
pouvoir  se  permettre  de  pareilles  expériences.  La  cocaïne 
devient,  en  effet,  actuellement  une  véritable  rareté,  à  ce  point 
qu’un  de  mes  malades  a  dû  payer  cent  francs  une  dose  de 
2sl',50  de  ce  médicament.  Cette  situation  fâcheuse  ne  peut 
durer  bien  longtemps.  Espérons  encore  qu’on  trouvera  à  ce 
coûteux  produit  des  succédanés.  Laborde  signale  la  gelsé- 
mine  et  un  principe  extrait  du  boldo;  il  en.  existe  d’autres 
sans  aucun  doute. 

Voici  maintenant  quelques  explications  sur  le  mode,  d’em¬ 
ploi  de  la  cocaïne. 

La  cocaïne  n’est  pas  usitée  en  nature,  en  raison  de  son  peu  de 
solubilité  dans  l’eau  (704  parties)  ;  on  a  surtout  recours  au¬ 
jourd’hui  à  l’un  de  ses  sels,  le  chlorhydrate,  C^IP'AzOSHCI, 
cristallisant  parfaitement,  mais  en  cristaux  très  fins,  qui  le 
font  ressembler  à  une  poudre  amorphe,  Ce  sel  a  une  légère 
odeur  aromatique,  se  dissout  bien  dans  4  parties  d’eau, 
et  passe  pour  antiseptique  et  antiputride,  car  sa  solution 
à  5  pour  100  peut  conserver  quelques  jours  des  fragments 
de  viande. 

C’est  celte  solution  aqueuse,  au  vingtième,  qui  détermine 
l’action  anesthésique  locale  le  plus  sûrement  et  le  plus  rapi¬ 
dement.  Ou  peut  cependant  obtenir  de  bons  résultats  avec 
des  solutions  plus  faibles  :  2  et  2,5  pour  100. 

Pour  produire  l’anesthésie  locale,  il  suffit  de  porter  de 
pareilles  solutions  sur  la  muqueuse  désignée,,  et  de  prolonger 
le  contact  quinze  à  vingt  minutes.  Dès  lors  la  sensibilité  à 
disparu,  et  l’on  opérera  en  toute  sécurité.  Telle  est  là 
pratique  des  oculistes  avant  leurs  opérations  sur  les  yeux. 
Ou  peut  d’ailleurs  par  de  nouvelles  instillations  entre  les 
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p.aupières  prolonger  ou  rétablir  l’insensibilité  aussi  longtemps 
que  l’exige  l’opération. 

L’anesthésie  est,  il  m’a  semblé,  beaucoup  plus  rapidement 
obtenue  sur  le  larynx  ;  je  l’ai  vue,  pour  mon  compte,  presque 
instantanée  avec  la  solution  à  5  pour  100;  mais  elle  ne  dure 
pas  longtemps  dans  ces  conditions,  et  n’est  guère  suffisante 
que  pour  l’examen  laryngosco pique.  Il  faudrait  sans  doute, 
pour  obtenir  des  effets  profonds  et  durables,  employer  comme 
Lublinski  des  solutions  à  10  et  20  pour  100.  On  l’obtient 
soit  par  l’attouchement  direct,  en  exprimant  une  éponge 
imprégnée  de  cette  solution  à  l’entrée  des  voies  aériennes, 
soit  à  l’aide  d’un  appareil  pulvérisateur,  en  ayant  soin  de 
recommander  au  patient  de  humer  le  nuage  produit. —  Les 
mêmes  solutions  concentrées  de  Lublinski  sont  nécessaires 
pour  anesthésier  la  bouche,  le  pharynx,  le  nez,  et  probable¬ 
ment  aussi  les  autres  muqueuses. 

Au  onzième  siècle  de  notre  ère,  aux  premiers  temps  de  la 
dynastie  des  Incas,  la  coca  était  considérée  au  Pérou  comme 
douée  de  vertus  merveilleuses  qui  la  rendaient,  aux  yeux  du 
peuple,  plus  précieuse  que  l’or  et  l’argent,  et  on  l’offrait 
alors  à  la  divinité.  N’est-il  pas  remarquable  qu’après  neuf 
siècles  écoulés  la  science  moderne  vienne  aujourd’hui  justi¬ 
fier  cette  appréciation  de  pauvres  Indiens  à  demi  sauvages  en 
nous  montrant  que  cette  humble  plante  renferme  un  prin¬ 
cipe  qui,  entre  autres  propriétés  remarquables,  est  capable 
de  supprimer  la  douleur,  la  cocaïne? 

Ernest  Labbée. 


Contributions  iiltarmaccuti(j[ucs, 

DU  PAIN  GRILLÉ. 

Le  pain  grillé  est  en  ce  moment  à  la  mode;  on  le  recom¬ 
mande,  dans  des  prospectus,  contre  toutes  les  maladies,  et 
en  particulier  contre  le  diabète.  Chez  les  gens  du  monde, 
c’est  cette  dernière  affection  qui  paraît  surtout  éveiller  l’ap¬ 
pétit  pour  le  pain  grillé. 

Je  vais  essayer  d’expliquer  pourquoi  le  pain  grillé  est  plus 
digestif  que  l’autre.  La  fécule  et  l’amidon  sont  insolubles  dans 
l’eau.  Dès  qu’ils  sont  en  présence  de  la  diastase  et  à  une  douce 
chaleur,  ils  passent  à  l’étal  de  dextrine,  d’érythro-dextrine, 
qui  Sont  solubles,  et  enfin  de  sucre,  produit  final  absorbable. 
Si  l’on  porte  à  200  degrés  de  l’amidon,  cette  substance  lévo¬ 
gyre  jaunit  et  devient  dextrogyre  (de  là  son  nom  de  dextrine) 
et.  soluble  dans  l’eau.  Il  est  facile  de  concevoir  que  la  dex¬ 
trine,  introduite  dans  l’économie,  passe  plus  rapidement 
à  l’état  de  sucre  que  la  mie  de  pain.  Dans  le  pain  grillé, 
ùne  grande  partie  de  l’amidon  a  été  transformée  en  dex¬ 
trine  sous  Tinlluence  de  la  chaleur  du  four.  Il  est  donc  cer¬ 
tainement  plus  digestif  que  le  pain  frais,  De  plus,  comme 
il  est  très  dur  et  difficile  à  broyer,  on  le  garde  un  certain 
temps  dans  la  bouche,  et  la  ptyaline  ou  diastase  de  la  salive 
avance  beaucoup  sa  désagrégation. 

Si  quelqu’un,  confondant  la  forme  avec  le  fond,  était  tenté 
de  le  substituer  au  pain  de  gluten  des  diabétiques,  il  ne  serait 
pas  dans  le  vrai.  Le  pain  de  gluten  est  le  seul  qui  n’aug- 
merite  pas  la  proportion  de  sucre  dans  les  urines  des  diabé¬ 
tiques.  Quoiqu’il  soit  impossible  de  l’avoir  pur,  tel  qu’il  est 
dans  le  commerce  il  est  encore  préférable  aux  autres  pains. 

Le  pain  grillé  est  très  rapidement  et  complètement  trans¬ 
formé  en  sucre  dans  l’acte  de  la  digestion,  et  poids  pour 


poids  en  fournit  autant  que  le  pain  desséché.  Ce  ne  serait 
donc  pas  le  cas  de  le  prescrire  aux  diabétiques.  Cependant  à 
défaut  de  pain  de  gluten,  on  peut  le  leur  conseiller  néan¬ 
moins  —  mais  alors  ce  sera  en  connaissance  de  cause,  — 
d’abord,  en  raison  de  sa  propriété  digestive;  ensuite,  parce 
qu’on  en  mange  une  moins  grande  quantité  que  du  pain  très 
agréable  au  goût.  C’est  certainement  cette  dernière  consé¬ 
quence  qui  a  fait  illusion  aux  personnes  soumises  à  ce  ré¬ 
gime.  Elles  produisaient  moins  de  sucre  parce  qu’elles 
avaient  ingéré  moins  de  matières  amylacées. 

Pierre  Vigieu. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

De  l’infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale. 

Extrait  d’un  travail  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

dans  la  séance  du  20  décembre  1884,  par  M.  Ch.  Fernet, 

agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 

Beaujon. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  2.) 

D’après  ce  qui  précède,  la  filiation  des  accidents  peut  être 
établie  dans  l’ordre  suivant  :  blennorrhées  sans  doute  de 
nature  tuberculeuse  ;  tuberculose  génitale  primitive  ;  secon¬ 
dairement  tuberculose  péritonéo-pleurale  et  enfin  pulmo¬ 
naire. 

Malgré  tous  nos  efforts  pour  en  enrayer  les  progrès,  cette 
maladie  complexe  alla  toujours  en  s’aggravant,  et  au  bout  de 
six  semaines  le  malade  mourait. 

L’autopsie  permit  de  constater  l’existence  de  toutes  les 
lésions  soupçonnées  pendant  la  vie  et  confirma  l’exactitude 
du  diagnostic. 

Examinons  rapidement  ce  qu’on  peut  tirer  des  observations 
qui  précèdent  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  tuberculeuse  commençant  par  les  organes 
génitaux. 

Relativement  à  l’étiologie,  voilà  des  femmes  qui,  ayant  eu 
des  rapports  sexuels  avec  des  hommes  phthisiques,  devien¬ 
nent  elles-mêmes  tuberculeuses,  et  la  localisation  première 
de  la  maladie  a  lieu  sur  les  organes  du  bas-ventre:  la  tuber¬ 
culose  génitale  est  chez  elles  tellement  prédominante,  que 
c’est  pour  cette  seule  maladie  qu’elles  viennent  se  faire  soigner 
à  l’hôpital,  étonné  trouve,  en  dehors  delà  maladie  pelvienne, 
que  des  manifestations  commençantes  ou  à  peine  ébauchées. 
Gomment  ne  pas  admettre  que  la  maladie  a  pénétré  chez 
elles  par  les  organes  géniteux  ?  Et  quand  on  constate,  d’après 
leurs  déclarations,  qir  elles  avaient  cohabité  avec  des  hommes 
tuberculeux,  comment  ne  pas  être  amené  à  penser  que  le 
microbe  de  la  tuberculose  leur  a  été  inoculé  dans  les  rapports 
sexuels? 

Voilà,  d’autre  part,  des  hommes  chez  qui  nous  trouvons 
une  tuberculose  des  organes  génitaux  manifestement  ancienne 
et  une  tuberculisation  des  organes  respiratoires  :  la  recherche 
de  l’ordre  d’apparition  des  accidents  nous  amène  à  penser 
que  la  localisation  génitale  a  été  la  première  en  date  ;  en 
outre  cette  dernière  est  apparue  à  la  suite  de  relations  sus¬ 
pectes.  N’est-il  pas  dès  lors  à  peu  près  certain  que,  chez  ces 
malades,  la  tuberculose  génitale,  qui  a  été  la  première  mani¬ 
festation  apparente  de  la  maladie,  s’est  développée  surplace 
dans  les  parties  mêmes  où  le  germe  en  avait  été  déposé?  et 
n’est-il  pas  au  moins  vraisemblable  que  ce  dépôt  s’est  produit, 
que  l’inoculation  microbienne  s’est  faite  au  cours  de  relations 
avec  des  femmes  tuberculeuses  ? 

Cependant,  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  hypothèse 
étiologique,  il  faut  chercher  encore  d’autres  arguments  dont 
Verneuil  n’a  pas  manqué  de  montrer  toute  l’importance. 
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Ainsi  il  serait  bien  utile  de  pratiquer  la  confrontation  et 
de  constater  l’existance  simultanée  de  la  tuberculose  géni¬ 
tale  chez  les  deux  conjoints.  Pour  cela,  l’observation  dans  la 
clientèle  privée  serait  assurément  plus  favorable  que  l’obser¬ 
vation  dans  les  hôpitaux  ;  je  n’ai  pas  été  jusqu’ici  à  même 
de  trouver  ces  conditions  entièrement  réalisées,  mais  dans 
deux  observations,  il  était  déjà  avéré  que  les  femmes  atteintes 
de  tuberculose  génitale  avaient  vécu  avec  des  individus  affectés 
de  phthisie  pulmonaire  avancée. 

Il  faudrait  aussi  constater  la  présence  du  bacille  dans  les 
humeurs  ou  les  produits  de  sécrétion  qui  s’écoulent  des 
organes  génitaux.  Ce  nouveau  concours  de  preuves  ne  fait 
déjà  plus  défaut  :  en  effet,  M.  Babès  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  (Bull,  de  laSoc.  anat.,  1883,  p.  54)  des  prépa¬ 
rations  qui  montrent  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  l’urine 
chez  l’homme  vivant  :  «  C’est  un  fait,  dit-il,  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  le  premier  dans  deux  cas  de  tuberculose 
de  l’appareil  génito-uriuaire,  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
porté  par  moi  d’après  mes  préparations  a  été  contrôlé  par 
l’autopsie.  »  D’autre  part,  M.  Babès  (ibid.,  p.  343)  a  également 
trouvé  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  muco-pus  vaginal 
chez  une  femme  qui  présentait  une  fistule  recto-vaginale  et 
autour  de  cette  fistule  des  ulcérations  du  vagin  et  de  la  vulve  : 
l’examen  microscopique  d’un  petit  fragment  enlevé  sur  le 
bord  d’une  de  ces  ulcérations  permit  d’y  reconnaître  les 
éléments  caractéristiques  du  tubercule  et  notamment  des 
bacilles;  mais  en  outre  «  dans  les  produits  de  la  sécrétion 
vaginale  qui  était  particulièrement  abondante  et  purulente, 
on  pouvait  voir  un  certain  nombre  de  bacilles  de  la  tubercu¬ 
lose  granuleux  et  agglomérés  sous  forme  de  petites  houppes». 
A  propos  de  ce  fait  et  de  celui  qui  va  suivre,  M.  Babès  ajoute 
«  qu’il  faut  admettre  que,  dans  ces  deux  cas,  la  sécrétion 
muco-purulente  des  voies  génitales,  contenant  de  nombreux 
bacilles  en  voie  démultiplication,  aurait  pu  devenir  la  cause 
d’une  infection  tuberculeuse  par  les  rapports  génitaux». 
Voici  encore  un  fait  rapporté  par  M.  Corail  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1883,  p.  344)  et  bien  intéressant  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui  avait 
eu  des  relations  avec  une  fille  publique  et  qui  fut  pris  d’une 
cystite  intense:  les  urines  étaient  purulentes  et  laissaient 
tomber  par  le  repos  un  abondant  dépôt  blanchâtre  granuleux, 
sansmucus  au  fond  du  vase.  Le  cathétérisme  révélait  dans  la 
vessie  l’existence  d’une  surface  fongueuse  ulcérée.  Or  l’examen 
microscopique  montra,  dans  le  pus  du  sédiment  urinaire  et 
dans  celui  qui  s’écoulait  spontanément  de  l’uréthre,  des 
bacilles  réunis  en  touffes,  en  faisceaux  (et  en  outre  des 
spores  qui  probablement  appartenaient  à  la  blennorrhagie). 
Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  Corail  fait 
ressortir  l’importance  que  la  présence  des  bacilles  pré¬ 
sentait  dans  ce  cas  où  elle  permettait  d’affirmer  l’existence 
d’une  tuberculose  de  la  vessie,  et  il  pose  la  question  de  savoir 
si  celle-ci  n’a  pas  été  le  résultat  d’une  contagion  tuberculeuse 
directe.  Enfin  je  rappellerai  que,  dans  une  des  observations 
que  j’ai  rapportées,  le  pus  provenant  d’un  abcès  phymateux 
péri-ulérin  contenait  quelques  bacilles  (dont  à  la  vérité,  la 
nature  tuberculeuse  n’avait  pas  paru  absolument  évidente). 

Assurément  ce  point  demande  de  plus  nombreuses  confir¬ 
mations:  mais  en  somme,  on  peut  déjà  dire  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tuberculose  génito-urinaire  chez  l’homme  ou 
chez  la  femme,  les  produits  qui  s’écoulent  des  organes  géni¬ 
taux  peuvent  contenir  le  parasite  tuberculeux  ;  donc  ces 
tuberculoses  peuvent  être  contagieuses. 

La  culture  du  microbe  tuberculeux  et  l’inoculation  aux 
animaux  des  produits  tuberculeux  provenant  des  organes 
génitaux  pourraient  encore  apporter  un  complément  de 
démonstration  à  la  contagiosité  delà  tuberculose  génitale. 
Je  ne  connais  pas  jusqu’ici  de  recherches  faites  dans  ce  sens. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  la  contagion  directe 
par  les  rapports  sexuels  rend  très  bien  compte  du  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  génitale  primitive.  Rappellel'ai-je,  par 


opposition,  combien  jusqu’à  présent  l’étiologie  de  cette  affec¬ 
tion  était  incertaine  et  banale,  discutable  et  discutée  :  outre 
la  diathèse  qui  devait  ordinairement  suffire  à  tout,  car  le  plus 
souvent  on  ne  trouvait  aucune  cause  appréciable,  on  invoquait 
quelquefois  le  traumatisme  :  M.  Gosselin  pourtant  rejette  son 
influence  et  je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  pourrait  bien  ne 
devoir  figurer  ici  que  comme  une  des  formes  du  coup  de  pied 
de  Vénus  ;  on  invoquait  les  uréthrites  d’origine  vénérienne: 
ou  consécutives  à  des  manœuvres  dans  le  canal  de  l’urèthre  ; 
chez  la  femme,  on  invoquait  les  avortements  ou  les  accou¬ 
chements  répétés, les  inflammations  utérines  ou  péri-utérines, 
etc.  Mais  c’est  le  cas  de  le  répéter  ici  avec  M.  Verneuil  :  «On 
peut  dire  des  inflammations  génitales  comme  des  blessures, 
qu’elles  sont  incapables  de  créer  un  microbe  quelconque  ; 
elles  peuvent  sans  doute  favoriser  l’entrée  du  parasite  qui 
erre  aux  alentours  d’un  foyer  phlegmasique  ou  traumatique; 
mais  il  faut  encore  que  le  susdit  microbe  ait  pu  parvenir 
jusqu’à  ce  foyer  par  un  chemin  direct  ou  détourné,  naturel 
ou  artificiellement  ouvert  »  (Verneuil,  loc.  cit.,  p.  228). 

N’est-il  pas  même  vraisemblable  que  l’infection  tubercu¬ 
leuse  par  la  voie  génitale  est  commune  et  que  les  exemples 
se  multiplieront  si  on  les  cherche.  La  tuberculose  génitale 
primitive  est,  en  effet,  loin  d’être  rare  ;  on  admet  et  on  sait 
de  notion  certaine  depuis  longtemps  que  cette  tuberculose 
est  une  de  celles  qui  restent  le  plus  souvent  locales  et  qui 
font,  communément  exception  à  la  loi  de  Louis  en  restant 
limitées  dans  l’appareil  qu’elles  ont  d’abord  envahi,  sans 
s’étendre,  au  moins  pour  un  temps,  aux  organes  respira¬ 
toires  (1).  N’est-il  pas  dès  lors  présumable  que  le  parasite 
a  dû  pénétrer  par  les  voies  où  il  manifeste  d'abord  sa  pré¬ 
sence  et  où  il  reste  souvent  confiné  pendant  un  temps  très 
long? 

Il  est  à  remarquer  encore  que  la  tuberculose  génitale  est 
surtout  fréquente  dans  l’adolescence  et  dans  l’âge  adulte  (de 
quinze  à  trente-cinq  ans),  c’est-à-dire  dans  la  période  de 
la  plus  grande  activité  des  organes  génitaux  et  dans  celle  des 
rapports  sexuels.  Les  statistiques  de  Reclus  pour  la  tuber¬ 
culose  testiculaire,  celles  de  Brouardel  (De  la  tuberculisa¬ 
tion  des  organes  génitaux  de  la  femme,  thèse  inaug.,  Paris, 
1865)  et  de  Vermeil  (Des  lésions  des  organes  génitaux  chez 
les  tuberculeux,  thèse  inaug.,  Paris,  1880)  pour  la  phthisie 
pelvienne  de  la  femme  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
La  tuberculose  génitale  existe  cependant  chez  les  enfants  et 
chez  les  vieillards,  mais  elle  y  est  rare. 

Les  relations  sexuelles  ne  sont  d’ailleurs  assurément 
pas  la  condition  unique  de  l’infection  tuberculeuse  par  la 
voie  génitale  ;  mais  pour  les  cas  où  cette  cause  ne  peut  être 
invoquée  et  où  pourtant  la  maladie  génitale  est  primitive, 
il  me  semble  qu'il  est  encore  plus  simple  de  supposer  une 
inoculation  directe  accidentelle  que  d’admettre  qu’un  microbe 
venu  du  dehors  et  entré  par  n’importe  quelle  voie  est  venu 
se  loger  dans  les  organes  génitaux  en  respectant  tous  les 
autres  organes  par  lesquels  il  a  dû  passer. 

Il  ne  saurait,  Messieurs,  entrer  dans  mon  plan  d’étudier 
ici  l’évolution  et  les  symptômes  de  la  tuberculose  génitale; 
cette  élude  a  d’ailleurs  été  déjà  très  bien  faite  dans  un  grand 
nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  ceux  de  Brouardel  et  de 
Reclus  font  autorité.  Je  voudrais  seulement  relever  quelques 

(I)  Recherchant  les  rapports  do  la  tuherculose  dos  organes  génitaux  chez 
l’homme  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  Reclus  (Ou  tubercule  du  testicule  et  de 
l'orchite  tuberculeuse,  thèse  inaug.,  Paris,  1876,  p.  77)  trouve  quo  sur  30  cas  de 

soin,  il  y  a  10  cas  do  tuberculose  à  la  fois  génitale  cl  pulmonaire,  et  14  cas  de  lu- 
bcrculosc  génitale  seule,  soit  près  do  lainoilié.  On  pourrait  penser  que  des  lésions 
pulmonaires  pou  étendues  ont  pu  échapper  :  mais  voilà  que,  sur  31)  autres  cas  de 
tuberculose  génitale  avec  autopsie,  il  y  a  20  cas  où  le  poumon  est  intéressé  et  10  cas, 
soit  encore  le  tiers,  où  la  tuberculose  génitale  existe  seule.  Cette  statistique  ne 
démonlre-t-olle  pas  que  la  tuberculose  génitale  est  souvent  primitive  ctlocalisée? 
Et  nul  doute  qu’il  en  serait  très  fréquemment  ainsi,  si  on  observait  la  maladie 
dans  son  début  :  voici,  en  effet,  M.  Sallcron  (cité  par  Reclus)  qui,  sur  51  cas  de 
tuberculose  opididymaire  chez  des  soldats,  ne  trouve  qu’une  seule  fois  en  mémo 
temps  des  signes  évidents  do  tuberculose  pulmonaire. 
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particularités  qui  montrent  comment,  sous  cette  forme  et 
avec  ce  point.de  départ,  la  maladie  tuberculeuse  constitue  un 
type  clinique  bien  défini,  soit  qu’elle  reste  limitée  aux  organes 
génitaux,  soit  qu’elle  s’étende  aux  organes  voisins  ou  aux 
organes  éloignés;  particularités  qui  sont  intéressantes  pour 
l’étiologie,  pour  la  prophylaxie  et  pour  le  traitement. 

L’évolution  de  la  tuberculose  génitale,  quand  celle-ci  est 
primitive,  est  quelquefois  très  lente,  et  la  maladie  peut  rester 
latente  pendant  un  temps  très  long  :  j’ai  observé  des  hommes 
qui  paraissaient  porter,  depuis  des  années,  des  noyaux  tuber¬ 
culeux,  de  la  grosseur  d’une  noisette  au  moins,  dans  les  épi— 
didymes  et  qui  n’en  éprouvaient  aucun  trouble,  au  point  que 
même  quelquefois  ils  en  ignoraient  l'existence.  Cette  latence 
absolue  et  prolongée  paraît  moins  commune  chez  la  femme. 

En  second  lieu,  la  maladie  reste  quelquefois  cantonnée 
dans  l’appareil  génital,  et  depuis  longtemps  on  a  remarqué 
que  cette  variété  de  tuberculose  était  une  de  celles  qui  res¬ 
tent  le  plus  fréquemment  localisées. 

Cependant  le  plus  souvent  elle  s’étend  en  dehors  de  son 
foyer  primitif,  et  alors  un  des  organes  qu’elle  envahit  de  pré¬ 
férence  est  d’ahord  le  péritoine  ;  cette  extension  est  particu¬ 
lièrement  commune  chez  la  femme,  ce  qui  s’explique  parles 
connexions  qui  unissent  la  grande  séreuse  abdominale  aux 
annexes  de  l’utérus  :  comme  l’a  dit  très  justement  Brouardel, 
«  le  péritoine  est  le  véritable  réactif  de  l’état  pathologique 
des  organes  génitaux  ;  c’est  par  l’extension  de  l’atrectiou  à 
cette  membrane  que  notre  attention  se  trouve  fixée  sur  ces 
organes  (1)  ».  Je  suis  persuadé  qu’un  bon  nombre  de  ces 
tuberculoses  péritonéo-pleurales  subaiguës  dont  j'ai  récem¬ 
ment  entretenu  la  So'ciété  sont,  surtout  chez  la  femme,  mais 
quelquefois  aussi  chez  l’homme,  le  résultat  de  l’extension 
d’une  tuberculose  dont  le  siège  primitif  était  dans  les  organes 
génitaux. 

A  côté  du  péritoine,  un  des  organes  auxquels  la  tubercu¬ 
lose  génitale  s’étend  le  plus  souvent,  ce  sont  les  ganglions 
lymphatiques.  Ce  fait,  déjà  signalé,  ne  me  paraît  pas  avoir 
été  suffisamment  mis  en  relief  :  il  existe  des  adénopathies 
pelviennes  tuberculeuses  tout  à  fait  comparables  aux  adé¬ 
nopathies  trachéo-bronchiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ces 
adénopathies  s’étendent  parfois  jusqu’aux  ganglions  situés 
dans  les  fosses  iliaques  internes,  où  l’on  peut  facilement  les 
sentir,  mais  elles  sont  ordinairement  indolentes  et  il  faut  les 
chercher  pour  les  trouver. 

Enfin,  une  fois  sortie  de  son  foyer  primitif,  la  tuberculose 
peut  se  propager  à  tous  les  orgaues  de  l’économie  sous  les 
formes  variées  de  la  tuberculose  envahissante  ou  généralisée  ; 
elle  envoie  surtout  des  colonies  dans  les  poumons,  qui,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  sont  le  principal  aboutissant  des  maladies 
migratrices. 

Pour  les  symptômes,  j’en  relèverai  seulement  deux  ou  trois 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  qui  ont  une  importance 
capitale  au  point  de  vue  où  je  suis  placé. 

Je  dois  signaler  en  première  ligne,  chez  les  malades 
hommes,  les  blennorrhées  qui,  dans  bon  nombre  de  cas,  pa¬ 
raissent  être  l’accident  initial  de  la  maladie.  Ces  écoulements, 
auxquels  Ricord  donnait  le  nom  de  blennorrhagie  tubercu¬ 
leuse,  sont  survenus  à  la  suite  de  rapports  sexuels;  souvent 
ils  sont  légers,  durent  peu  et  disparaissent  sans  traitement  ; 
d’autres  fois  ils  se  répètent  à  plusieurs  reprises,  avec  ou  sans 
cause  provocatrice,  ou  bien  ils  se  prolongent  sans  déterminer 
d’autres  troubles  sérieux.  Déjà  Barnier,  le  professeur  Richet 
et  Mougin,  Reclus  ont  insisté  sur  ces  écoulements  précurseurs 
de  la  tuberculose  génito-urinaire  :  ils  ont  une  grande  impor¬ 
tance  en  ce  qu’ils  permettent  de  remonter  à  la  première  ma¬ 
nifestation  de  la  maladie  et  aux  rapports  sexuels  qui  peut- 
être  en  ont  été  l’origine.  Bien  que  quelques  auteurs  aient 
considéré  ces  blennorrhées  comme  une  cause  de  la  tuber¬ 
culose  génitale,  capable  d’agir  chez  un  sujet  prédisposé  en 

(1)  Brouardel,  I oc,  cil.,  p.  Ml. 


;  entretenant  une  irritation  continuelle  et  en  créant  l’opportu- 
j  nité  morbide,  n’est-il  pas  bien  plus  probable  quelles  sont  le 
premier  symptôme  d’une  tuberculose  locale  déjà  existante? 
I  En  effet,  au  dire  de  Reclus,  la  muqueuse  de  l’urèthre  peut 
:  être  primitivement  atteinte  et  c’est  dans  sou  épaisseur  que  se 
|  développent  parfois  les  premières  granulations,  avant-cou¬ 
reurs  d’une  tuberculisation  génito-urinaire  généralisée. 
M.  Guyon  a,  dans  une  autopsie,  trouvé  des  granulations 
grises  de  la  dernièré  portion  de  l’urèthre,  auprès  du  col  de 
la  vessie.  M.  Dolbeau  les  a  vues  également;  il  insiste  sur  la 
précocité  de  leur  apparition,  et  c’est  à  cette  lésion  bien  dé¬ 
terminée  qu’il  rattache  les  écoulements  blennorrhéiques  du 
début  de  la  tuberculose  génitale  (1). 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  ne  voit-on  pas  combien  la  contagio¬ 
sité  de  ces  produits  blennorrhéiques  devient  probable  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faudra  désormais  chercher  la  présence 
du  bacille  tuberculeux  dans  le  liquide  de  celte  blennorrhée 
et  les  constatations  déjà  faites  par  MM.  Cornil  et  Babès  et 
que  j’ai  citées  plus  haut  répondent  en  partie  à  ce  desidera¬ 
tum  ;  il  faudra  encore  la  preuve  clinique  que  pourra  fournir 
la  confrontation,  et  alors  la  démonstration  de  la  contagiosité 
directe  de  la  tuberculose  par  la  voie  sexuelle  sera  par¬ 
faite. 

Les  lésions  des  organes  génitaux  profonds  de  l’homme 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  sont  les  nodosités  tubercu¬ 
leuses  de  l’épididyme  (2),  celles  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales,  et  quand  elles  s’étendent  davantage,  elles  enva¬ 
hissent  quelquefois  les  voies  urinaires  supérieures,  comme 
une  de  mes  observations  en  est  un  exemple.  De  ces  lésions, 
je  n’ai  rien  à  dire,  leur  étude  est  bien  faite;  je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que  la  présence  d’altérations  tuberculeuses 
sur  le  trajet  que  doit  parcourir  le  sperme  avant  son  émission, 
expose  le  liquide  séminal  à  être  adultéré  sur  son  passage  et 
qu’ainsi,  chez  un  homme  atteint  de  tuberculose  génitale,  ce 
liquide  pourrait  charrier  des  éléments  contagieux. 

Chez  la  femme,  les  troubles  fonctionnels  qu’entraîne  la 
tuberculose  génitale  sont  plus  marqués  que  chez  l’homme  et 
la  maladie  doit  passer  moins  souvent  inaperçue  :  la  leucor¬ 
rhée,  les  troubles  menstruels,  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre  peuvent  éveiller  l’attention  et  l’examen  direct  fait 
alors  quelquefois  reconnaître  des  signes  qui  mettent  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

La  leucorrhée  dans  la  tuberculose  génitale  féminine  a  été 
insuffisamment  étudiée;  il  serait  pourtant  bien  important 
d’être  fixé  sur  sa  nature  et  sur  l’analogie  qu’elle  peut  pré¬ 
senter  avec  la  blennorrhée  chez  l’homme.  Ces  leucorrhées  tu¬ 
berculeuses  se  rattachent-elles  à  une  lésion  de  la  muqueuse 
du  vagin  ou  de  l’utérus  qui  serait  la  première  manifestation 
de  la  maladie  et  qui  marquerait  la  porte  d’entrée  de  la  tu¬ 
berculose  génitale,  lésion  analogue  à  la  granulation  tuber¬ 
culeuse  qu’on  a  quelquefois  trouvée  dans  l’urèthre  de  l’hom¬ 
me?  A  vrai  dire,  la  tuberculose  du  vagin  et  du  col  de 
l’utérus  (seules  parties  accessibles  à  l’examen  direct  pendant 
la  vie)  semblent  peu  communes  :  Brouardel  n’a  pu  en  réunir 
que  quatre  ou  cinq  observations  à  peu  près  démonstratives  ; 
dans  un  travail  plus  récent,  Vermeil  en  a  rassemblé  quatorze 
cas,  dont  quatre  pour  le  col  de  l’utérus  et  dix  pour  le  vagin  ; 
enfin  j’ai  cité  plus  haut  une  observation  de  M.  Babès  où  l’on 
avait  trouvé  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  vulve  et  du 
vagin.  Mais  il  est  probable  que  ces  lésions  passent  souvent 
inaperçues  :  en  effet,  étant  peu  douloureuses,  elles  peuvent 
rester  tout  à  fait  latentes  ;  en  second  lieu,  lorsqu’elles  sont 
intra-utérines,  elles  échappent  à  l’examen  direct;  enfin, 
elles  semblent  quelquefois  avoir  une  évolution  rapide  et 

(1)  Reclus,  loc.  cil.,  p.  45  ut  97.  Les  chirurgiens  ont  signalé  une  particularité 
très  importante  pour  lo  diaguostic  do  la  nature  do  ces  lilcnnorrhées  tuberculeuses  : 
c'est  que,  bien  qu'elles  soient  peu  douloureuses  par  ollos-inômes,  il  a  une  sensibi¬ 
lité  très  vive  au  cathétérisme. 

(2)  «  Lorsqu’il  y  a  dos  tubercules  dans  quolques  parties  des  voies  génitales,  il 
y  eu  a  dans  l’épididyme,  »  (Ricord, cité  par  Reclus,  loc.  cil.  p.  49.) 
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peuvent  être  guéries  au  moment  où  le  médecin  constate  le 
développement  de  la  tuberculose  génitale  profonde  :  dans 
une  observation  très  intéressante  communiquée  ici  même 
par  Cornil  (Bull,  de  la  Soc.  mèd.  des  hôpitaux,  1879, 
p.  100),  la  cicatrisation  d’une  ulcération  tuberculeuse 
du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  ne  se  fit  pas  attendre  plus  de 
trois  semaines  (1).  Il  en  fut  de  môme  dans  un  autre  cas 
rapporté  par  Vermeil  ( loc .  cit.,  p.  125).Cette  question  est 
encore  à  revoir;  en  tout  cas,  il  serait  utile  qu’on  cherchât 
dans  ces  écoulements  leucorrhéiques,  comme  dans  le  produit 
de  la  blennorrhée  masculine,  le  microbe  tuberculeux  qui 
serait  le  critérium  absolu  de  la  nature  de  ces  leucorrhées  et 
de  leur  contagiosité. 

Les  lésions  tuberculeuses  des  organes  génitaux  profonds 
de  la  femme  qu’on  rencontre  le  plus  communément  sont, 
comme  on  sait,  celles  des  trompes  et  du  corps  de  l’utérus. 
Quand  ces  lésions  se  sont  développées,  elles  ne  tardent  pas 
en  général  à  se  propager  au  péritoine  et  aux  ganglions  du 
petit  bassin. 

La  pelvipéritonite  est  une  des  complications,  on  pourrait 
dire  un  des  accompagnements  ordinaires  de  la  tuberculose 
génitale  chez  la  femme,  et  souvent  c’est  à  l’occasion  du  dé¬ 
veloppement  d’accidents  péritonéaux  qu’on  est  conduit  à 
examiner  les  organes  génitaux  et  qu’on  y  découvre  des 
lésions,  latentes  jusque-là,  imputables  à  la  tuberculose  (2). 
Ces  inflammations  péritonéales  se  répètent  souvent  par 
poussées  successives  qui  surviennent  sous  l’influence  de  la 
moindre  cause,  quelquefois  même  en  dehors  de  toute  cause 
appréciable.  Bien  que  parfois  très  douloureuses,  elles  ne 
développent  pas  en  général  une  fièvre  aussi  intense  que  les 
inflammations  péri-utérines  simples  primitives;  elles  ont 
cependant  une  remarquable  tendance  à  la  suppuration  et  à 
la  suppuration  rapide.  Brouardel  a  déjà  insisté  sur  cette 
particularité  (loc.  cit.,  p.  142),  dont  une  de  mes  observations 
est  un  exemple  intéressant. 

Le  péritoine  pelvien  n’est  pas  seul  affecté  dans  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  dont  je  parle  en  ce  moment,  bien  que 
les  travaux  de  Bernutz  et  Goupil  aient  bien  montré  la  grande 
importance  qu’ils  ont  dans  l’ensemble  du  travail  morbide  ; 
tous  les  organes  du  petit  bassin  paraissent  y  prendre  part  et 
notamment  les  ganglions  lymphatiques.  M.  Gosselin,  cité  par 
Brouardel,  à  décrit  une  partie  de  ces  accidents  sous  le  nom 
de  phlegmon  subaigu  à  redoublements  ;  la  dénomination  me 
paraît  excellente  ;  je  dirais  pourtant  plus  volontiers  adéno- 
phlegmon,  ou  avec  Martineau  adéno-pelvipéritonite,  pour 
marquer  la  part  prépondérante  qui  revient  aux  ganglions 
lymphatiques.  —  Tout  cela  est,  en  somme,  analogue  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  phthisie  pulmonaire,  où  les  pleurésies  et 
les  adénopathies  trachéo-bronchiques  sont  des  accompagne¬ 
ments  ordinaires  de  la  tuberculose  dont  les  poumons  sont  le 
siège  ;  la  principale  différence  paraît  être  seulement  l’acuité 
plus  grande  des  accidents  dans  la  tuberculose  génitale. 

Les  conséquences  prophylactiques  qu’on  peut  déduire  de  la 
notion  étiologique  que  j’ai  cherché  à  soutenir  dans  ce  travail 
se  présentent  si  naturellement  à  l’esprit,  qu’elles!  n’auront 
pas  besoin  d’être  exposées  longuement.  Si  la  tuberculose 
génitale  est  contagieuse,  il  est  évident  que  les  rapports 
sexuels  avec  l’individu  qui  en  estatleint  exposent  à  des  risques 
sérieux  :  il  y  a  donc  danger  dans  les  relations  intimes  de  la 
vie  conjugale  lorsqu’un  des  époux  est  affecté  de  tuberculose 

(!)  A  propos  .le  l’observation  (le  Cornil.  Fournier  a  déclaré  à  la  Société  dos  hô¬ 
pitaux  qu’il  avait  plusieurs  fois,  dans  sou  service  de  Lourcinc,  rencontré  des  ulcé¬ 
rations  do  nature  indécise  chez  dos  femmes  tuberculeuses  :  «  Chez  les  femmes 
lymphatiques,  scrofuleuses  ou  phthisiques,  il  y  a  des  ulcérations  du  col  particuliè¬ 
rement  rebelles  qu’on  no  parvient  pas  à  guérir  et  qui  sont  de  nature,  ou  tout  nu 
moins  d’ordre  tuberculeux.  »  (Ibid.,  p.  103.) 

^(2)  Les  pclvipéritonitea  qui  se  prolongent  ou  se  répètent  avec  tant  de  ténacité 

sont  sans  doutes  elles -même  souvent  de  nature  tuberculeuse  ;  il  faudrait  rcelier- 
la  maladie. 1  lut  l,u“  du  moins’ ellos  ne  ,onl  I1"9  ln  lf  W  °  f  u  lt,ïc  ,le 


des  organes  génitaux  ;  et  d’autre  part  aux  périls  que  fout 
courir  les  unions  irrégulières  du  fait  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorrhagie,  il  faut  ajouter  celui  qui  peut  résulter  de  la 
transmission  tuberculeuse.  Deux  chirurgiens  militaires, 
MM.  Salleron  et  Sommellier  (cités  par  Reclus),  ont  insisté  sur 
la  fréquence  remarquable  des  épididymites  tuberculeuses 
dans  les  casernes.  J’ajouterai  que,  chez  ces  jeunes  hommes, 
la  maladie  était  observée  dans  les  meilleures  conditions  au 
point  de  vue  de  l’étiologie,  dans  la  phase  de  tuberculose 
localisée  aux  organes  génitaux,  puisque  M.  Salleron,  sur  51 
cas  de  cette  espèce,  n’a  constate  qu’une  fois  des  signes  non 
douteux  de  phthisie  pulmonaire. 

Je  voudrais  déduire  encore,  au  point  de  vue  prophylacti¬ 
que,  une  autre  conséquence  qui  découle  directement  de 
l’étude  que  je  soumets  à  votre  appréciation.  Si  la  tuberculose 
génitale  est  une  affection  primitive;  si  d’autre  part  elle  reste 
souvent  et  pendant  longtemps  une  maladie  localisée,  ce  que 
l’observation  démontre  d’une  façon  certaine,  il  est  évident 
qu’il  faut  s’appliquer  à  la  maintenir  et  à  la  combattre  dans 
son  foyer  primitif:  c’est  encore  là  de  la  prophylaxie  destinée 
à  empêcher  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  ou 
mieux  de  la  tuberculose  extensive. 

Parmi  les  maladies  tuberculeuses,  la  tuberculose  génitale 
est  relativement  bénigne  :  car  elle  a  peu  de  retentissement 
sur  la  santé  générale  ;  elle  reste  souvent  immobilisée  dans 
les  parties  qu’elle  a  d’abord  atteintes;  enfin  elle  est  curable, 
soit  en  ne  laissant  comme  traces  de  son  passage  que  quelques 
masses  fibro-caséeuses  presque  inertes  et  presque  inoflênsives , 
soit  par  élimination  des  produits  caséeux. 

Un  traitement  général  capable  de  relever  les  fonctions 
nutritives,  une  bonne  hygiène  et  la  suralimentation  ;  tels  sont 
les  meilleurs  moyens  médicaux  ponr  s’opposer  à  l’extension- 
d’une  tuberculose  primitivement  localisée,  tels  sont  aussi 
les  moyens  les  plus  efficaces  de  favoriser  son  extinction 
dans  son  foyer  primitif.  Ne  sont-ce  pas  là,  d’ailleurs,  des 
indications  applicables  à  toutes  les  tuberculoses  localisées, 
c’est-à-dire  à  la  majorité  des  tuberculoses  commençantes? 

Mais,  tout  en  étant  relativement  bénignes  et  curables,  les 
tuberculoses  génitales,  comme  toutes  les  tuberculoses  loca¬ 
lisées,  n’en  constituent  pas  moins  un  danger  permanent, 
puisqu’elles  peuvent,  à  un  moment  donné,  envoyer  de 
fâcheuses  colonies  dans  des  organes  importants  et  même 
infecter  toute  l’économie.  De  là  l'indication  de  les  détruire, 
s’il  est  possible,  dans  les  cas  où  l’on  croit  que  cette  menace 
peut  devenir  une  réalité  et  que  l’opération  elle-même  n’a 
pas  chance  d’exercer  une  mauvaise  influence  sur  un  orga¬ 
nisme  déjà  ébranlé.  Question  grave  et  délicate,  que  les 
chirurgiens  poursuivent  depuis  quelque  temps  avec  persé¬ 
vérance  et  à  laquelle  les  médecins  devraient  s’efforcer  aussi 
d’apporter  leur  concours.  M.  Trélat  disaità  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1881  :  «  La  thérapeutique  des  affections  tubercu¬ 
leuses  subit  depuis  quelque  temps  une  véritable  transforma¬ 
tion  ;  cela  tient  à  ce  qu’on  connaît  mieux  l’évolution  de  la 
tuberculose.  On  découvre  le  tubercule  plus  tôt  et  l’on  arrive 
tout  naturellement  à  l’idée  de  supprimer  son  foyer  primitif.  » 
Plus  lard,  en  1883,  il  disait  encore  :  «  Aujourd’hui  nos 
doctrines  chirurgicales  en  présence  des  localisations  tuber¬ 
culeuses  ont  subi  de  profondes  transformations.  Il  y  a  vingt 
ans,  on  n’y  touchait  pas,  ou  le  moins  possible.  Il  y  a  dix  ans, 
cette  prescription  souffrait  quelques  rares  amendements. 
Maintenant,  lorsque  les  conditions  générales  le  permettent, 
nous  attaquons  hardiment  les  manifestations  locales.  Mais  il 
faut  que  l’état  général  y  autorise,  et  c’est  là  le  point  délicat 
qui  réclamera  toujours  "chez  le  chirurgien  un  tact  médical 
très  exercé.  »  Enfin  il  formulait  le  précepte  suivant:  «  Lors¬ 
que  chez  un  tuberculenx  l’une  des  localisations  aggrave  l’état 
général,  il  faut,  si  c’est  possible,  supprimer  celte  localisation 
par  une  opération  d’exérèse;  si  au  contraire  ce  sont  les 
lésions  viscérales  qui  dominent  la  scène,  il  faut  s’abstenir  de 
toute  opération;  la  répartition  de  ces  influences  est  toujours 
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délicate,  souvent  difficile,  parfois  trompeuse.  »  (Trélat,  Soc. 
de  chirurgie,  1881  et  1883,  passim.)  Ces  quelques  phrases 
me  paraissent  résumer  d’une  façon  parfaite  toute  cette  impor¬ 
tante  question;  je  ne  saurais  y  insister  ici  et  je  ne  puis  que 
renvoyer  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
et  où  plusieurs  membres  firent  des  réserves  sur  l’opportunité 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  tubercu¬ 
leuses  (1). 

Permetlcz-moi  en  terminant,  Messieurs,  de  formuler  sous 
toutes  réserves  quelques  conclusions  qui  me  paraissent  justi¬ 
fiées  par  les  développements  qui  précèdent  et  qui  me  semblent 
bien  d’accord  avec  les  résultats  de  l’observation  clinique  : 

l°La  tuberculose  génitale  primitive  peut  probablement  être 
causée  par  contagion  directe  dans  le.s  rapports  sexuels  (cette 
conclusion  n’est  que  l’abrégé  de  la  formule  donnée  par  le 
professeur  Verneuil).  Aux  diverses  sources  d’infection  tuber¬ 
culeuse  déjà  connues  ou  soupçonnées,  il  faudrait  donc  ajouter 
l’infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale. 

2°  Il  faut  tenir  pour  suspectes  les  blennorrhées  indolentes 
qui  se  montrent  chez  certains  hommes  à  la  suite  de  rapports 
sexuels,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas  consécutives  à  la 
blennorrhagie  proprement  dite  ;  quelques-unes  de  ces  blen¬ 
norrhées  paraissent  être  de  nature  tuberculeuse.  On  en  peut 
dire  autant  de  certaines  leucorrhées  chez  la  femme.  La  recher¬ 
che  du  microbe  tuberculeux  dans  les  produits  de  ces  blen¬ 
norrhées  et  de  ces  leucorrhées  jugera  la  question. 

3°  Les  rapports  sexuels  avec  un  sujet  atteint  de  tuberculose 
génitale  exposent  à  la  contagion  directe;  ils  présentent  donc 
un  risque  qu’il  est  sage  d’éviter. 

4°  Un  des  principaux  dangers  de  la  tuberculose  génitale 
réside  dans  la  possibilité  d’une  infection  générale  secondaire; 
il  faut  donc  poursuivre  sa  guérison  par  tous  les  moyens,  au 
besoin  même  la  supprimer  par  une  opération  chirurgicale. 


CORRESPONDANCE 

Air  COMITÉ  DF,  RÉDACTION  DF,  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

Emploi  (la  chlorhydrate  de  cocaïne  contre  une  laryngite 
et  une  dysphagie  clic/  un  tuberculeux.  Accidents  de 
toxicité. 

Olouzac  (Hérault),  0  janvier  1885. 

Obs.  —  11  y  a  environ  dix  jours,  M.  le  docteur  Aysaguer  vint 
voir  un  de  ses  anciens  malades  de  Paris,  résidant  actuellement 
dans  l’Hérault.  Ce  malade,  tuberculeux,  avait  eu  souvent  recours 
à  ce  laryngologiste,  qui,  grâce  à  des  insufflations  d’iodoforme  ou 
de  chlorhydrate  de  morphine,  avait  pu  calmer  les  douleurs  laryn¬ 
giennes  et  pharyngiennes.  J’avais  moi-même  continué  avec  succès 
ces  insufflations;  mais  elles  ne  produisaient  aucun  bon  effet  de¬ 
puis  environ  un  mois.  L’épiglotte  était  ulcérée,  hypertrophiée  et 
très  douloureuse.  Le  passage  du  moindre  liquide  alimentaire 
était  très  douloureux. 

Nous  eûmes  recours,  M.  Aysaguer  et  moi,  au  chlorhydrate  de 
cocaïne.  Voici  la  solution  employée  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gramme. 

Alcool  rectifié .  2  — 

Eau  distillée .  10  — 


lieux  fois  par  jour,  le  matin  à  dix  heures  (hciire  du  déjeuner), 
le  soir  à  six  heures  (heure  du  dîner;,  nous  avons  fait  à  l’aide  d’un 
pinceau  recourbé,  sur  l’épiglotte  et  tout  autour,  des  badigeon¬ 
nages  avec  la  solution  précitée  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  bref, 

(1)  On  trouvera  encore  cette  question  truiUta,  avec  les  développements  qu’elle 
comporte,  dans  la  thèse  d’agrégation  de  Ch.  Nélaton  (Le  tubercule  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales,  thèse  d’agrég.,  Paris  ,1883)  et  dans  la  thèse  inaugurale  récente 
de  M.  Petitot  (De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  externe,  thèse 
inaug.,  Paris,  1884)  à  laquelle  j'ai  emprunté  les  détails  qui  précèdent;  cette  lhè@e, 
qui  a  été  faite  sous  l’inspiration  do  notre  collègue  Bouilly  et  qui  résume  l’expérience 
déjà  étendue  de  ce  chirurgien  distingué,  est  en  somme  favorable  à  l’intervention 
chirurgicale  et  détermine  avec  soin  Us  circoiisla  ices  où  elle  peut  être  efficace. 


en  six  jours,  la  solution  précitée  a  été  épuisée.  Or  voici  ce  qui 
s’est  produit  localement  et  généralement  : 

1°  Cinq  minutes  environ  et  quelquefois  immédiatement  après  le 
badigeonnage,  le  malade  éprouvait  dans  les  régions  laryngienne 
et  pharyngienne  un  sentiment  de  fraîcheur  ressenti  même  dans 
la  trompe  d’Eustache;  il  y  avait,  disait  le  malade,  «  dans  la  gorge 
et  dans  les  oreilles  un  sentiment  de  fraîcheur  et  d’apaisement 
vraiment  agréable  s>.  Cinq  minutes  après  le  badigeonnage,  la 
dysphagie  cessant,  le  malade  avalait  facilement  des  aliments 
solides  et  liquides.  Cette  facilité  de  déglutition  a  persisté  sans 
cesso  et  a  duré  le  jour  et  la  nuit.  (La  nuit,  le  malade  boit  du 
bouillon  concentré  quand  il  s’éveille.) 

2°  Et  c’est  là  le  point  que  je  veux  signaler,  dès  le  troisième  jour 
le  malade  a  été  plongé  dans  un  abattement  tel  qu’il  ne  pouvait 
faire  deux  pas  dans  sa  chambre;  l’intelligence,  très  lucide,  était 
atteinte  chez  le  malade  «  d’une  désespérance  accablante  »  (sic). 
Le  pouls  (100  pulsations)  était  filiforme;  le  sommeil  lourd,  agité 
et  fatigant.  Au  réveil,  une  sensation  de  prostration  complète 
anéantissait  le  malade.  Avant  les  badigeonnages,  ces  phénomènes 
étaient  loin  d’être  aussi  accentués. 

Au  bout  du  huitième  jour,  je  refusai  au  malade  lui-même  de  con¬ 
tinuer  la  médication,  et  je  ne  fis  plus  qu’un  badigeonnage  par 
jour.  Il  y  a  deux  jours  qu’il  n’en  a  plus  été  fait  aucun.  Le  malade 
pourtant  déglutit  sans  douleur  ;  la  prostration  a  disparu;  la  som¬ 
nolence  a  cessé,  et  l’estomac,  qui  était  devenu  paresseux  et  dé¬ 
goûté  (il  était  lui  aussi  anesthésié),  demande  des  aliments  et 
digère  bien.  Le  pouls  est  plein  et  bat  90  pulsations. 

Conclusion. — Dans  une  laryngite  ou  pharyngite  tuberculeuse, 
lorsqu’il  faudra  faire  des  badigeonnages  journaliers,  surveiller 
les  phénomènes  généraux  précités,  et  s’arrêter  ou  intercaler  (par 
plusieurs  jours  d’intervalle)  les  badigeonnages  au  chlorhydrate 
de  cocaïne  au  dixième. 

Dr  Jules  Rouquette. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  (les  sciences. 

SÉANCE  DU  19  JANVIER  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Sur  la  vitalité  des  germes  de  microbes.  Note  de 
M.  E.  Duclaux.  —  L’auteur  a  recherché  si  des  germes  de 
microbes,  conservés  à  l’état  humide  dans  le  liquide  où  ils  se 
sont  développés  et  qu’ils  ont  transformé,  pouvaient  résister 
pendant  plusieurs  années  à  l’action  de  températures  supé¬ 
rieures  à  celles  des  points  les  plus  chauds  du  globe. 

Sur  65  ballons  soumis  à  l’expérience,  15  ont  conservé  leurs 
ermes  féconds  après  vingt  et  vingt-cinq  ans.  Et,  sur  ces 
5  ballons  féconds,  M.  Duclaux  a  trouvé  un  certain  nombre 
d’espèces  connues  et  plusieurs  espèces  nouvelles.  11  cite, 
parmi  ces  dernières,  le  Tyrothrix  tennis,  qu’il  vient  de 
réensemencer  pour  son  25e  anniversaire  de  séjour  dans  son 
ballon  et  qui  se  rajeunit  et  se  développe  aussi  rapidement 
que  si  ses  germes  dataient  de  la  veille.  Chez  lui,  on  ne 
constate  aucun  symptôme  de  vieillesse  et  il  est  probablement 
encore  très  éloigné  du  moment  de  sa  mort. 

Le  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  1884.  Note 
de  M.  Emile  Rivière.  —  Ce  nouveau  travail  relate  les  faits 
qui  se.  sont  passés  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  le 
lar  décembre  1884  jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie,  le  15  jan¬ 
vier  1885. 

Voici  les  chiffres  relatifs  à  cette  période  : 

40  cholériques  venus  de  l’extérieur  et  notamment  du 
XI0  arrondissement  de  Paris  et  d’Aubervilliers  ;  le  dernier 
remonte  au  28  décembre;  3  cas  intérieurs;  22  décès,  dont 
le  dernier  date  du  31  décembre,  et  120  guérisons  ;  décès  et 
guérisons  se  rapportent  tant  à  ces  malades  qu’à  des  cholé¬ 
riques  entrés  antérieurement  au  1er  décembre.  Les  derniers 
malades  ont  quitté  l’hôpital,  complètement  guéris,  jeudi  der¬ 
nier. 

Eli  résumé,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  du 
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4  novembre  1884  au  15  janvier  1885,  on  compte  1080  cas 
traités  dans  les  hôpitaux  et  587  décès,  soit  54,35  décès 
pour  100  cas. 

Sur  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  SE  RATTACHANT  AUX  ACTIONS 

d’arrét.  Note  de  M.  H.  de  Varigny.  —  Un  exemple  d’action 
d’arrêt  empêchant  un  mouvement  de  se  produire  a  été  ré¬ 
cemment  observé  par  l’auteur,  qui  a  pu  noter  aussi  dans 
quelles  conditions  le  phénomène  peut  se  rencontrer. 

L’expérience  a  été  faite  sur  un  muscle  d’une  grande 
holothurie  de  la  Méditerranée,  le  Sticliopus  regalis,  muscle 
constitué  par  des  fibres  lisses  très  allongées  et  très  grandes. 
Les  phénomènes  d’arrêt  qu’il  a  constatés  ont  consisté  dans 
un  retard  de  la  contraction  et  dans  l’allongement  du  muscle. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  dos  beaux-arts  transmet  l'aniplia- 

chiiuic  médicales.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  II.  Schutzenberger  prend 
place  parmi  scs  collègues. 

M.  A.  Milne-Edwards  so  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapoulique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

MM.  les  docteurs  Dubois  et  Coursserant  envoient  des  Dits  cachetés,  dont  le 
dépôt  est  accepté,  sur  l’emploi  de  la  cocaïne. 

M.  le  doclour  Cannai  adresse  lo  2' fasciculo  do  son  hisloire  des  Cimetières. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  un  volumo  ayant  pour  titre  :  Les  travaux 
tlu  Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  publié  par 
M.  lo  docteur  J.-V.  Laborde,  et  doposo  :  1°  au  nom  de  M.  P.  Pourquier,  vétéri¬ 
naire  à  Montpellier,  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  variole 
ovine;  2"  delà  part  do  M.  le  docteur  Jasischenka  (de  Moscou),  une  brochure 
ayant  pour  litre  :  Die  neue  AnsiclU  über  Krankheiten  und  deren  Beliandlung  ; 
3"  au  nom  do  M.  le  docteur  Parisis,  la  traduction  en  languo  grecque  du  Précis 
d'histoire  de  la  médecine  do  M.  lo  docteur  J.  Bouillet. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  :  1°  la  réimpression  du  Rapport  de  M.  lo  docteur 
W'orms  sur  l’épidémie  de  choléra  à  Paris  en  1873  ;  2°  an  nom  de  M.  lo  docteur 
llonamy,  une  Relation  des  cas  de  choléra  observés  en  1884  dans  les  pavillons 
d'isolement  établis  à  l'hôpital  de  Nantes. 

M.  Th.  Roussel  présento,  de  la  part  doM.  le  doctour  A.  Foville,  un  ouvrage  sur 
la  législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre  et  en  Écosse. 

M.  Jung/leiscli  doposo  un  mémoire  manuscrit  do  M.  A.  Villiers,  sur  la  forma¬ 
tion  des  ptomaines  dans  le  choléra. 

M.  Peter  offre,  nu  nom  do  M.  lo  doctour  Arthuis,  un  ouvrage  ayant  pour 
litre  :  Électricité  italique,  manuel  pratique  de  ses  applications  médicales. 

Décès  de  M.  Ciiereau.  —  M.  le  Président  fait  part  du 
décès  de  M.  Ciiereau,  membre  associé  libre,  et  exprime,  en 
termes  très  distingués,  et  applaudis  par  l’Académie,  les  re¬ 
grets  que  cause  la  perte  de  cet  érudit  et  parfait  honnête 
homme. 

Election.  —  Par  59  voix  sur  71  votants,  M.  Tourdes  (de 
(Nancy),  présenté  en  première  ligne,  est  élu  associé  na¬ 
tional.  M.  Durand-Fardel  (de  Vichy)  obtient  11  voix  et 
M.  Desgranges  (de  Lyon),  1. 

Prix  Godard.  —  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  le  con¬ 
cours  du  prix  Godard  en  1883;  il  signale  tout  particulière¬ 
ment  un  mémoire  de  M.  Nicolich  (de  Trieste)  sur  la  sclé¬ 
rodermie  des  adultes  et  le  Précis  théorique  et  pratique  de 
l’examen  de  l’œil  et  de  la  vision,  par  M.  le  docteur  Chauvel, 
médecin  principal  de  l’armée,  professeur  à  l’Ecole  du  Val- 
de-Grâce. 

Dépopulation  de  la  France.  —  M.  Gustave  Lagneau 
étudie,  au  point  de  vue  démographique,  la  diminution  de 
population  de  certains  départements  de  France.  Il  montre 
que  de  1830  à  1881,  20  départements  ont  vu  leur  population 
décroître  de  048027  habitants  et  ont  perdu  en  moyenne 
7  sur  100  de  leurs  habitants.  Ges  départements,  répartis  en 
quatre  groupes  principaux,  sont  l’Orne,  l’Eure,  le  Calvados,  la 
Manche,  la  Mayenne,  la  Sartlie,  l’Eure-et-Loir  et  la  Somme, 
Je  Puy-de-Dôme,  le  Cantal,  le  Lot,  le  Lot-et-Garonne,  le 
Tarn-el-Garorine,  le  Gers,  les  Basses  et  Hautes-Pyrénées  et 


l’ Ariège,  les  Hautes  et  Basses-Alpes  et  Vaucluse,  enfin  le 
Jura,  la  Côte-d’Or,  la  Haute-Saône,  la  Haute-Marne,  les 
Vosges  et  la  Meuse.  Toute  diminution  de  population  tenant  à 
l’excédent  de  la  mortalité  sur  la  natalité,  ou  de  l’émigration 
sur  l’immigration, M.  Lagneau  reconnaît  d’abord  que  25  de  ces 
20  départements  doivent  à  l’émigration  la  totalité  ou  une 
part  plus  ou  moins  grande  de  leur  diminution  de  population. 
Dans  20  départements  à  population  décroissante,  le  Lot-et- 
Garonne  seul  présenterait  une  immigration  plus  grande  que 
l’émigration.  L’excédent  d’émigration  présentée  par  les 
25  autres  tient  principalement  à  l’attraction  qu’exercent  les 
villes  d’autres  départements  sur  les  campagnards  de  ces 
départements  à  population  décroissante.  Cette  émigration 
des  ruraux  vers  les  villes  est  très  regrettable,  car  dans  les 
villes,  en  particulier  à  Paris,  les  naissances,  si  on  les  rap¬ 
porte  aux  adultes,  sont  aussi  nombreuses  (89  au  lieu  de  402 
en  France  pour  1000  hommes  de  quinze  à  cinquante  ans), 
les  naissances  illégitimes  sont  plus  nombreuses  (47,4  au  lieu 
de  18  sur  1000  en  général);  ces  naissances  illégitimes  sont 
suivies  d’une  mortalité  plus  de  deux  fois  supérieure  (de  telle 
sorte  que  de  zéro  à  vingt  et  un  ans,  âge  de  l’appel  au  service 
militaire,  il  en  succombe  de  740  à  743  au  lieu  de  332  à  346 
sur  1000  garçons);  la  mortalité  générale  est  plus  élevée 
(26,2  décès  au  lieu  de  22,5  sur  1000).  Le  déplacement  des 
ruraux  vers  les  villes  est  donc  une  grande  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  population. 

L’émigration  vers  les  pays  lointains,  vers  les  colonies, 
plus  de  14  fois  moindre  que  l’émigration  d’un  département 
à  l’autre,  des  campagnes  vers  les  villes,  ne  paraît  pas  être 
aussi  préjudiciable.  Certains  départements,  comme  celui  des 
Basses-Pyrénées  qui  paraît  fournir  le  plus  d’émigrants  pour 
les  pays  lointains,  après  avoir  vu  leur  population  diminuer 
par  une  émigration  trop  rapide,  maintenant  que  le  courant 
émigratoire  semble  s’être  établi  régulièrement,  voient  de 
nouveau  la  population  s’accroître,  une  natalité  plus- consi¬ 
dérable  venant  combler  les  vides  laissés  par  l’émigration. 
L’émigration  lointaine  en  déterminant  une  importation  con¬ 
sidérable  améliore  les  conditions  biologiques  des  habitants 
restés  dans  la  mère  patrie,  et  conséquemment  diminue  leur 
morbidité  et  leur  mortalité.  Mais  les  émigrés  eux-mêmes  se 
trouvent  dans  des  conditions  très  différentes  suivant  qu’ils 
se  fixent  dans  un  pays  salubre,  comme  le  Canada,  l’Algérie, 
où  ils  vivent  et  procréent  une  nombreuse  descendance,  ou 
dans  un  pays  insalubre,  comme  le  Sénégal,  la  Guyane,  où 
ils  ne  peuvent  résider  sans  compromettre  leur  santé,  souvent 
leur  vie. 

Les  départements  devant  la  totalité  ou  une  partie  de  la 
diminution  de  la  population  à  l’excédent  de  la  mortalité  sur 
la  natalité  sont  au  nombre  de  8.  Quatre,  ceux  de  l’Eure,  de 
l’Orne,  du  Calvados,  de  la  Manche  constituent  le  groupe  nor¬ 
mand  depuis  longtemps  remarqué  par  sa  décroissance, 
tenant  non  à  la  grande  mortalité,  mais  exclusivement  à  la 
faible  natalité.  Un  second  groupe  est  constitué  par  les  dé¬ 
partements  du  Lot-et-Garonne,  du  Tarn-et-Garonne  et  du 
Gers. 

D’ailleurs,  d’autres  départements  présentent  également 
un  excédent  des  décès  sur  les  naissances,  bien  que  leur  po¬ 
pulation  ne  décroisse  pas,  l’immigration  venant  combler  les 
vides  laissés  par  l’excédent  de  mortalité.  En  1883,  ces  dé¬ 
partements  à  excédent  de  décès  sont  au  nombre  de  29,  répar¬ 
tis  pour  la  plupart  en  Normandie  et  dans  les  régions  voisines, 
dans  le  bassin  delà  Garonne,  mais  aussi  au  sud  des  Alpes  et 
dans  la  Provence.  La  faible  natalité  de  ces  départements  ne 
peut  être  attribuée  à  une  inaptitude  procréatrice  ;  elle  n’est 
due  qu’au  désir  des  parents  d’assurer  à  leurs  enfants  une 
osition  au  moins  égale  à  celle  dont  ils  jouissent  eux-mêmes, 
a  natalité,  par  suite,  devient  proportionnelle  aux  carrières, 
occupations,  débouchés  suffisamment  lucratifs  pour  rassurer 
le  sentiment  de  prévoyance  des  parents.  Au  point  de  vue  in¬ 
dividuel,  cette  faible  natalité  de  nos  compatriotes  peut  être 
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avantageuse,  en  mettant  l’enfant  procréé  dans  de  meilleures 
conditions  biologiques,  et  conséquemment  en  diminuant  pour 
lui  les  chances  de  maladies  et  de  mort.  Au  point  de  vue  na¬ 
tional,  la  décroissance  de  la  population,  due  à  la  faiblesse 
de  la  natalité,  en  temps  de  paix  détermine  une  immigration 
considérable  d’étrangers  (1  001  090  en  1881),  qui,  plus  éco¬ 
nomes  que  nous,  tout  en  se  chargeant  des  travaux  les  plus 
pénibles  et  les  moins  rétribuées,  non  seulement  vivent,  mais 
font  de  notables  épargnes.  Si  cette  faible  natalité  continue, 
par  suite  de  l’accroissement  de  notre  population  trois  ou 
quatre  fois  moindre  que  celui  des  populations  de  l’Allemagne 
et  de  l’Angleterre,  if  est  à  craindre  que  la  France  perde 
de  son  importance  politique,  et  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  d’infériorité  numérique  de  plus  en  plus  fâcheuses 
pour1  les  guerres  futures.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Ro- 
chard,  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Lagneau 
sera  ouverte  dans  une  séance  ultérieure; 

Choléra.  —  M.  Proust  commence  le  dépouillement  d’un 
certain  nombre  de  rapports  adressés  par  des  médecins  au 
sujet  de  la  dernière  épidémie  de  choléra.  On  y  trouve  des 
renseignements  d’un  grand  intérêt  sur  l’étiologie  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  a  presque  toujours  débuté  par  voie  d’importation- 
C’est  ainsi  que,  dans  le  département  des  Hautes-Alpes,  à 
Gap,  les  premiers  décès  ont  eu  lieu  auprès  d’un  ruisseau  qui 
sert  à  la  fois  d’égout  collecteur  et  pour  l’alimentation  delà 
ville  en  eau  potable;  un  grand  nombre  de  réfugiés  de  Tou¬ 
lon  et  de  Marseille  étaient  domiciliés  sur  ses  rives.  A  Couche, 
la  première  victime  a  été  une  femme  ayant  reçu  et  ouvert 
une  malle  renfermant  des  effets  qui  avaient  appartenu  à  un 
cholérique  mort  à  Toulon;  à  La  Pegnère,  hameau  isolé  dans 
les  montagnes,  c’est  une  femme  ayant  reçu  de  Marseille  des 
effets  pour  son  nourrisson  qui  a  succombé  la  première  ; 
l’épidémie  s’est  propagée  de  proche  en  proche,  gagnant  les 
villages  en  aval.  Dans  le  département  de  l’Yonne,  à  Noyer, 
le  premier  malade  a  été  un  homme  revenant  de  Puits-le- 
Bon,  où  régnait  le  choléra  ;  les  décès  qui  suivirent  se  pro¬ 
duisirent  autour  de  la  maison  habitée  par  lui,  à  la  suite 
d’un  violent  orage  ayant  troublé  l’eau  de  puits  du  quartier  ; 
toutes  les  maisons  étaient  dépourvues  de  fosses  d’aisances. 
A  Laporta,  en  Corse,  l’épidémie  a  débuté  par  la  mort  de  la 
belle-mère  d’un  facteur  des  postes  de  Marseille  qui  avait 
deux  jours  auparavant  ouvert  la  malle  de  son  gendre  ;  sa 
belle-sœur,  qui  s’était  tenue  près  d’elle  pendant  sa  maladie, 
succomba  peu  après,  puis  un  homme  habitant  la  maison  en 
face  et  sous  les  fenêtres  duquel  on  jetait  les  déjections  des 
premières  victimes.  Dans  un  grand  nombre  de  villages  de  la 
Drôme  et  de  la  Haute-Garonne,  le  choléra  a  été  importé  par 
des  personnes  fuyant  Toulon  et  qui  ont  créé  manifestement 
autour  d’elles  des  foyers  rayonnant  au  loin. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  voler  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  le  concours  du 
prix  Godard  en  1883  et  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Léon  Le  Fort  sur  les  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  division  de  chirurgie.  La  liste  de 
présentation  est  dressée  de  la  manière  suivante:  1°  M.  Kras- 
sowski  (de  Saint-Pétersbourg);  2°  M.  Sayre  (de  New-York); 
3°M.  Panum  (de  Copenhague). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies  d'amputation  du 
sein  :  MM.  Trélat,  Polaillon,  Desprês,  Tülaux,  Verneuil,  Luoas- 
Championnière.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Sohwartz. 

M.  Trélat  craint  que  tout  le  monde  n’ait  pas  compris  com¬ 
plètement  sa  pensée  lorsque,  dans  la  dernière  séance,  il  a 
fait  connaître  sa  méthode  préférée  dans  le  pansement  des 


plaies  opératoires  du  sein  :  aussi  vient-il  lire  une  courte  note 
qu’il  a  pris  soin  de  rédiger,  et  qui  est,  pour  ainsi  dire,  sa 
profession  de  foi  en  cette  matière.  Il  déclare  qu’il  n’est  pas 
éclectique >  mais  systématique,  en  fait  de  réunion  des  plaies  • 
il  réunit  toujours  les  plaies  opératoires,  aussi  bien  celles  qui 
succèdent  à  l’ablation  de  la  mamelle  que  celles  qui  résulten 
de  l’amputation  d’un  membre.  Sans  doute,  on  trouve  parfois, 
mais  beaucoup  plus  rarement  qu’on  le  croit  généralement, 
des  plaies  du  sein  extrêmement  étendues  et  où  la  réunion 
est  impossible;  dans  ce  cas,  on  est  bien  obligé  de  s’abstenir 
de  réunir,  mais  non  d’opérer,  et  M.  Trélat  n’hésite  pas,  cela 
va  sans  dire,  à  sacrifier  le  principe  de  son  pansement  à  l’ur¬ 
gence  opératoire.  Une  des  conditions  de  réussite  de  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  a  été  rappelée  très  judicieuse¬ 
ment  par  M.  Lucas-Championnière,  c’est  Vasepsie  parfaite 
de  la  plaie,  et  M.  Trélat  y  insiste  avec  beaucoup  de  force  et 
fait  également  ressortir  la  nécessité  absolue  d’un  bon  drai¬ 
nage.  Certains  chirurgiens  prétendent  que  la  réunion  favorise 
la  récidive;  c’est  là,  pour  M.  Trélat,  une  assertion  à  vérifier 
par  le  dépouillement  d’un  nombre  considérable  de  cas  ;  jusqu’à 
ce  que  cette  preuve  soit  faite,  cet  argument  ne  saurait  avoir 
aucune  valeur. 

M.  Polaillon  a  annoncé  au  cours  de  la  dernière  discussion 
qu’il  n’avait  jamais  eu  de  mort  à  la  suite  de  l’amputation  du 
j  sein;  c’est  une  erreur  qu’il  tient  à  rectifier.  En  parlant  ainsi 
I  il  avait  en  vue  la  mort  par  complications,  comme  par  exemple 
!  l’infection  purulente  et  l’érysipèle;  aucune  de  ses  malades, 

I  en  effet,  n’a  succombé  à  ce  genre  d’accidents,  mais  une  d’elles, 
la  seule  qu’il  ait  perdue,  est  morte  de  phthisie  galopante 
évoluant  très  rapidement  après  une  ablation  d’une  petite 
tumeur  ulcérée  du  sein  droit.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
j  cinquante  ans  environ,  ayant  eu  des  bronchites  à  diverses  re- 
;  prises,  mais  ne  présentant  encore  aucun  signe  stéthoscopique 
lorsqu’elle  vint  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une 
petite  tumeur  ulcérée  du  sein  droit.  L’opération  fut  prati- 
:  quée  sans  incident  à  l’aide  de  deux  incisions  courbes,  on  ne 
j  fit  pas  de  réunion.  Pendant  deux  jours  tout  alla  bien,  mais 
!  le  troisième  jour  la  température  s’éleva,  bientôt  la  malade 
I  fut  prise  de  dyspnée  et  de  cyanose,  et  l’auscultation  révéla 
;  dans  toute  l’étendue  des  poumons  des  ronchus  et  râles  ca- 
j  verneux.  Le  vingti  ème  jour  la  malade  succomba,  et  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  une  énorme  caverne  au  sommet  du  poumon 
gauche,  de  très  nombreuses  petites  cavernules  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit,  un  semis  de  tubercules  sur  les 
deux  plèvres.  Le  foie,  la  rate,  les  autres  viscères  étaient  ab¬ 
solument  sains,  et  dans  aucun  organe  on  ne  trouva  la  moindre 
trace  d’abcès  métastatiques.  La  malade  est  manifestement 
morte  de  phthisie  galopante,  et  c’est  principalement  dans 
l’existence  et  l’évolution  simultanée  de  ces  deux  diathèses, 
dont  l’opération  a  précipité  la  marche  de  l’une,  que  gît  tout 
l’intérêt  de  cette  observation.  M.  Polaillon  répète  que  c’est 
le  seul  cas  de  mort  qu’il  a  eu  à  enregistrer  après  l’amputation 
du  sein;  sa  statistique  comprend  trente-huit  faits.  Ces  heu¬ 
reux  résultats,  il  les  attribue  à  l’antisepsie  et  à  la  réunion 
immédiate,  qu’il  a  pratiquée  toutes  les  fois  qu’elle  était  pos¬ 
sible. 

M.  Després  soutient  que  le  désir  de  faire  la  réunion  par 
première  intention  empêche  le  chirurgien  de  dépasser  les 
limites  du  mal,  et  que  sans  le  vouloir  il  fait  des  plaies  parci¬ 
monieuses,  des  extirpations  incomplètes.  Voilà  pour  lui  le 
danger  de  la  méthode  qui  préconise  la  réunion.  Il  faut,  pour 
une  tumeur  de  la  mamelle  grosse  comme  une  noix,  ne  pas 
hésiter  à  sacrifier  toute  la  glande,  si  l’on  veut  se  mettre  en 
garde,  autant  que  cela  est  possible,  contre  la  récidive;  c’est 
le  même  principe  qui  veut  que,  pour  une  tumeur  maligne  du 
tibia,  un  sarcome  par  exemple,  on  ampute  au-dessus  du 
genou  en  pleine  cuisse.  M.  Després  croit  que  de  semblables 
perles  de  tissu,  surtout  lorsqu’elles  portent  sur  la  peau,  sont 
incompatibles  avec  la  réunion  immédiate. 
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M.  filiaux  se  déclare  partisan  de  la  réunion  par  première 
intention  pour  toutes  les  plaies  opératoires,  il  n’y  a  que  des 
avantages  à  retirer  de  cette  pratique;  les  malades  guérissent 
vite  ;  ils  ne  sont  pas  exposés  aux  nombreuses  complications  qui 
menacent  une  plaie  large,  exposée  à  l’air,  suppurant  pendant 
plusieurs  semaines;  enfin  la  cicatrisation  régulière  linéaire 
ne  laisse  pas  aux  opérés  ces  tissus  durs,  lardacés,  à  vitalité 
précaire,  qu’on  voit  succéder  aux  pansements  à  plat.  M.  Ver- 
neuil  est  venu  déclarer  qu’il  a  commencé  par  faire  la  réu¬ 
nion  immédiate,  et  qu’ensuite  il  Ta  abandonnée,  vu  ses 
dangers.  M.  Tillaux  a  suivi  une  évolution  absolument  opposée, 
il  a  fait  d’abord  le  pansement  ouvert,  puis  frappé  de  ses 
inconvénients  il  s’est  mis  à  réunir.  La  méthode  antiseptique 
et  le  drainage  sont  les  deux  conditions  indispensables  du  suc¬ 
cès  de  la  réunion  ;  les  anciens  n’avaient  ni  Tune  ni  l’autre, 
voilà  pourquoi  ils  ne  réunissaient  pas. 

M.  Trélal  repousse  l’opinion  émise  par  M.  Després,  que  les 
chirurgiens  désirant  réunir  par  première  intention  restenten 
deçà  des  limites  du  néoplasme.  Leur  extirpation  est  aussi 
complète  que  celle  des  opérateurs  qui  ne  réunissent  pas; 
c’est  à  cette  condition  seule,  que  l’extirpation  soit  totale,  que 
la  comparaison  entre  les  deux  méthodes  de  pansement  peut 
être  faite. 

M.  Verneuil  ne  pense  pas  que  la  réunion  immédiate  favo¬ 
rise  la  récidive  du  cancer  du  sein;  il  ne  lui  adresse  pas  ce 
reproche,  mais  il  croit  que  le  plus  souvent  l’étendue  de  la 
plaie  nécessitée  par  l’ablation  complète  du  néoplasme  ne 
permet  pas  la  réunion. 

M.  Trélal,  contrairement  à  M.  Verneuil,  soutient  qu’il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  ne  puisse  réunir  la  plaie  résul¬ 
tant  d’une  extirpation  totale  de  la  mamelle  dégénérée,  même 
lorsqu’il  existe  un  engorgement  ganglionnaire  étendu.  Il  ne 
peut  dire  dans  quelle  proportion  on  rencontre  cette  impossi¬ 
bilité  de  réunion;  dans  sa  pratique  déjà  longue,  il  n’a  dû 
renoncer  à  la  réunion  qu’un  très  petit  nombre  de  fois;  il  prie 
ses  collègues  de  la  Société  de  faire  connaître  le  résultat  de 
leur  expérience  à  ce  sujet.  La  pratique  de  la  réunion  immé¬ 
diate  des  plaies  opératoires  en  général  et  de  celles  du  sein 
en  particulier  est,  avec  l’emploi  des  procédés  antiseptiques, 
la  cause  de  l’abaissement  considérable  de  la  mortalité  des 
opérés.  Tandis  que  les  chirurgiens  perdaient,  il  n’y  a  encore 
que  quelques  années,  80  à  90  pour  100  de  leurs  amputées 
(lu  sein,  aujourd’hui  ils  n’en  perdent  que  0  pour  100  environ, 
et  peut-être  môme  que  3  ou  4  pour  100,  chiffre  officiel  du 
dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  si  les  souvenirs 
de  l’orateur  sont  bien  exacts. 

M.  Lucas-Cliampionnière  se  prononce  très  catégorique¬ 
ment  pour  la  réunion  immédiate;  une  seule  fois  il  n’a  pas  pu 
la  faire,  étant  donnée  la  très  grande  étendue  de  la  plaie.  Il 
s’élève  contre  l’opinion  émise  par  M.  Després  que  les  chirur¬ 
giens  qui  réunissent  ne  font  que  des  extirpations  parcimo¬ 
nieuses  partielles;  bien  au  contraire,  ils  poursuivent  le  néo¬ 
plasme  et  les  ganglions  engorgés  dans  toutes  leurs  racines, 
n’ayant  pas  à  redouter  la  longuenr  de.  la  suppuration  et  la 
production  d’un  tissu  de  cicatrice,  qui  par  sa  rétraction  peut 
ultérieurement  gêner  les  mouvements.  La  réunion  immédiate 
est  un  principe  de  pansement  dont  M.  Lucas-Cliampionnière 
ne  se  départit  pas,  même  en  présence  d’une  plaie  contuse; 
après  avoir  rendu  de  tels  foyers  aseptiques,  après  les  avoir 
suffisamment  drainés,  leurs  lèvres  sont  réunies,  et  depuis 
quatre  ans  une  pareille  pratique  n’a  donné  lieu  à  aucun  éry¬ 
sipèle,  ni  à  aucune  autre  complication. 

—  M.  Schwartz  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué  avec  un  plein  succès  la  suture  du  bout  périphérique 
des  deux  tendons  extenseurs  du  pouce  au  tendon  de  l’exten¬ 
seur  de  l’index  dédoublé. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique . 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME. 

Présentation  d'ouvrages.  —  Propriétés  thérapeutiques  de  la  noix  de 
kola  (M.  Monnet)  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  De  l’antipyrine  : 
M.  Dujardin-Beaupietz.  —  Appareil  pour  injections  intraveineuses 
dans  le  choléra  :  M.  Roussel  (de  Genève).  (Discussion  :  MM.  Cadet  de 
Gassioourt,  Buoquoy,  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz.  Moutard-Mar¬ 
tin,  Féréol).  —  Solution  de  caféine  pour  les  injections  hypoder¬ 
miques  :  M.  Tanret. 

M.  Delpech  prononce  une  allocution  en  quittant  le  fauteuil 
de  la  présidence. 

—  M.  Duhomme,  en  prenant  place  au  fauteuil  pour  l’an¬ 
née  1885,  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait 
en  l’appelant  à  la  présidence. 

— M.  Lereboullet  présente  une  brochure  de  M.  Goldschmitt, 
ayant  pour  titre:  Un  cas  de  dyspepsie  goutteuse,  suivi  de 
quelques  observations  sur  les  lavements  nutritifs.  —  Il 
dépose  également  sur  le  bureau  l’éloge  funèbre  de  Fonssa- 
grives,  par  M.  Gorriveau. 

—  M.  Campardon  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail 
sur  le  thym.  Il  signale  les  propriétés  excitantes  des  prépara¬ 
tions  de  celte  plante,  et  son  efficacité  dans  les  cas  de  chlo¬ 
rose  où  le  fer  est  mal  supporté.  —  Il  présente  également  un 
échantillon  de  bromal  hydraté,  sel  employé  surtout  en  An¬ 
gleterre  comme  succédané  de  l’hydrate  de  chloral. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  Bouley  employait  avec  succès  les 
préparations  de  thym  dans  les  cas  de  dyspepsie. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  le  docteur  Monnet,  sur  la  noix  de  kola;  à  cette  thèse 
sont  annexées  des  planches  dessinées  par  un  explorateur, 
M.  Coffinières  de  Nordeek,  représentant  le  fruit  qui  renferme 
les  noix  de  kola,  ainsi  que  les  feuilles  et  l’arbre  lui-même. 
Des  expériences  auxquelles  s’est  livré  l’auteur  il  résulte  que 
la  noix  de  kola  possède  une  action  plus  puissante  que  la 
caféine  comme  tonique  du  cœur.  Elle  posséderait  également, 
d’après  M.  Monnet,  un  certain  pouvoir  diurétique.  Ses  effets 
antidiarrhéiques  sont  très  marqués  et  dus  au  tannin  qu’elle 
renferme  en  notables  proportions. 

M.  Campardon  a  donné  plusieurs  fois  les  préparations  do 
kola  ;  leur  action  tonique  sur  le  cœur  est  très  évidente. 

M.  Blondeau  demande  si  l’infusion  de  kola  est  aussi 
agréable  que  le  café. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Celte  infusion  n’est  évidemment 
qu’un  mauvais  café;  mais  il  est  probable  que,  dans  le  pays 
même,  l’infusion  faite  avec  la  noix  fraîche  est  plus  savou¬ 
reuse,  car  les  indigènes  en  sont  très  friands. 

M.  Delpech  trouve  surprenant  que  la  kola  ait  des  propriétés 
différentes  de  celles  de  la  théine  ou  de  la  caféine,  puisqu’elle 
agit  par  la  quantité  relativement  considérable  de  ces  deux 
alcaloïdes  qu’elle  renferme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  des  substances 
isomériques  ne  possèdent  pas  toujours  le  même  mode  d’ac¬ 
tion;  ainsi  la  théine,  la  caféine,  la  cocaïne,  ainsi  que  la  gua- 
ranine,  sont  des  corps  isomères,  et  leurs  propriétés  physio¬ 
logiques  sont  très  différentes. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  la  substance  vendue  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  caféine  est  extraite  du  thé.  C’est 
donc  bien  plutôt  les  propriétés  de  la  théine  que  celles  de  la 
caféine  qui  ont  été  observées. 

M.  Wurtz.  La  théobromine  a  une  formule  élémentaire 
différente  de  la  théine  et  de  la  caféine;  or,  comme  la  noix  de 
kola  en  renferme  une  notable  proportion,  c’est  peut-être  par 
cet  alcaloïde  qu’elle  agit. 
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—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  reçu  de  l’antipyrine  de  Sar- 
reguemines,  mais  il  l’a  fait  analyser,  car  elle  présentait  un 
aspect  différent  de  celle  qui  provient  d’Allemagne.  Cette  anti¬ 
pyrine  n’est  qu’un  mélange  de  sulfate  de  quinine  et  de  sucre 
candi.  Cette  fraude  est  grossière,  puisque  la  substance  fre¬ 
latée  est  peu  soluble  et  n’offre  pas  la  réaction  rouge  carac¬ 
téristique  avec  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  savoir  que  l’administration 
des  hôpitaux  fournit  de  l’antipyrine  aux  médecins  qui  désirent 
la  prescrire. 

M.  Féréol  a  employé  dans  son  service  l’antipyrine  qui  lui 
a  été  fournie  par  la  pharmacie  Petit;  il  en  adonné  3  grammes, 
en  trois  doses,  à  un  typhoïdique  dans  l’espace  de  six  heures, 
et  a  obtenu  un  abaissement  de  température  de  près  de  2  de¬ 
grés.  Dans  sa  clientèle  de  la  ville,  il  a  administré  1  gramme, 
d’antipyrine  à  une  jeune  femme  atteinte  de  scarlatine  :  la 
température,  qui  était  à  six  heures  du  soir  de  plus  de  40  de¬ 
grés,  était  descendue,  à  onze  heures,  à  38°, 7. 11  a  observé  chez 
cette  malade  des  sueurs  assez  abondantes,  suivies  d’un  peu 
de  faiblesse  et  d’un  léger  degré  de  collapsus. 

M.  Roussel  (de  Genève)  a  administré  l’antipyrine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes. 
L’abaissement  de  la  température  a  été  aussi  prononcé  qu’avec 
2  grammes  du  médicament  introduit  par  la  voie  gastrique,  et 
s’est  montré  plus  durable  puisqu’il  a  duré  environ  douze 
heures.  Il  persistait  le  lendemain  matin. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  que  l’abaissement  de 
la  température,  lorsque  l’on  administre  le  médicament  par  la 
bouche,  présente  une  durée  essentiellement  variable  suivant 
les  différents  cas. 

M.  C.  Paul  croit  que  M.  Roussel  s’est  placé  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  pour  apprécier  la  persistance  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  puisque  la  rémission  fébrile  matinale 
est  un  phénomène  normal.  Il  faudrait  pratiquer  l’injection 
hypodermique  dans  la  matinée,  et  voir  si  la  température  du 
soir  resterait  abaissée,  avant  de  conclure  à  une  durée  d’action 
de  douze  heures. 

—  M.  Roussel  (de  Genève)  présente  un  appareil  pour  pra¬ 
tiquer  des  injections  intraveineuses  d’eau  chaude  chez  les 
cholériques.  Cet  appareil  offre  l’avantage  de  pouvoir  rester 
appliqué  à  demeure  sur  le  bras  du  cholérique,  et  de  per¬ 
mettre  de  renouveler  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  injec¬ 
tions  médiocrement  abondantes.  Il  pense  que  les  injections 
massives,  préconisées  par  Hayem,  offrent  un  grave  incon¬ 
vénient  :  la  grande  quantité  d’eau  injectée  dans  un  court 
espace  de  temps  ne  peut  se  mélanger  intimement  au 
sang  épaissi,  et  parfois  la  mort  a  été  le  résultat  de  la  réplé- 
tion  des  cavités  cardiaques  par  un  liquide  absolument  diffé¬ 
rent  du  sang  normal. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  se  demande  s’il  y  a  un  intérêt 
bien  réel  à  avoir  une  canule  à  demeure  dans  la  veine  d’un 
cholérique  pour  lui  injecter  une  grande  quantité  de  liquide 
par  fractions  répétées.  Hayem  a  pensé  qu’il  était  préférable 
d’introduire  dans  la  circulation  1  litre  et  demi  de  liquide  en 
une  seule  séance,  et  de  recommencer  au  besoin  le  lendemain, 
suivant  les  indications. 

M.  Bucquoy  s’est  servi,  à  l’hôpital  Cochin,  d’un  appareil 
fort  simple  et  qu’il  a  reconnu  très  commode  :  il  s’agit  d’une 
sorte  de  flacon  de  Woolf  dont  le  liquide  est  chassé  par  la 
pression  de  l’air  que  l’on  comprime  dans  l’appareil  à  l’aide 
d’une  poire  de  caoutchouc.  La  tubulure  médiane  sert  à  placer 
un  thermomètre,  dont  le  réservoir  est  plongé  dans  le  liquide, 
et  qui  en  indique  constamment  la  température.  Il  n’a  jamais 
injecté  plus  de  1400 grammes  de  liquide  en  une  seule  séance, 
et  a  pu  produire  de  véritables  résurrections  ;  il  n’a  pas  dé¬ 
passé  deux  injections  par  jour,  et  n’a  jamais  constaté  d’indi¬ 
cations  pour  les  répéter  plus  souvent.  L’opération  a  toujours 


été  facile.  M.  Bucquoy  pense  que  les  injections  intraveineuses 
ne  doivent  pas  être  préconisées  comme  procédé  général  de 
traitement  du  choléra,  mais  qu’il  convient  de  les  réserver 
pour  les  cas  graves,  alors  que  les  malades  sont  dans  le  col- 
lapsus.  Il  doit  reconnaître  d’ailleurs  qu’en  dépit  des  résur¬ 
rections  momentanées  qu’il  a  obtenues,  la  survie  n’a  jamais 
dépassé  trois  jours,  et  que  tous  ses  malades  ont  fini  par  suc¬ 
comber.  Les  résultats  annoncés  par  Hayem  ne  sont  pas 
beaucoup  meilleurs,  et  l’on  peut  se  demander  si,  dans  les 
cas  légers,  la  guérison  n’aurait  pas  eu  lieu  sans  les  injections 
intraveineuses. 

M.  C.  Paul  demande  à  M.  Roussel  (de  Genève)  s’il  a  opéré 
lui-même  des  injections  intraveineuses  avec  son  appareil. 

M.  Roussel  (de  Genève)  répond  que  cet  appareil  n’a  été 
jusqu’ici  employé  qu’en  Espagne. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  depuis  longtemps  étudié  la  ques¬ 
tion  des  injections  intraveineuses  chez  les  cholériques.  Il  est 
d’avis  que  l’on  ne  peut,  jusqu’à  présent,  formuler  aucune 
assertion  définitive,  et  qu’il  convient  d’ailleurs  d’attendre  la 
publication  du  travail  que  prépare  Hayem  sur  ce  sujet.  Il 
s’est  servi  l’année  dernière,  à  l’hôpital  Cochin,  d’un  simple 
irrigateur  auquel  était  adaptée  une  canule  pouvant  pénétrer 
dans  la  veine;  cet  appareil  était  un  peu  primitif,  aussi 
comptait-il  le  remplacer  par  un  autre,  composé  d’une  sorte 
de  marmite  suédoise  pouvant  être  élevée  ou  abaissée  à  vo¬ 
lonté  pour  obtenir  une  pression  variable  ;  mais  l’occasion  lui 
a  fait  défaut  pour  l’essayer  lorsqu’il  a  été  prêt  à  fonctionner. 
Il  faut,  du  reste,  tenir  grand  compte,  dans  l’appréciation  des 
résultats,  de  la  gravité  des  différents  cas  et  du  terrain  sur 
lequel  on  opère  ;  tous  les  sujets  alcooliques  ont  constamment 
succombé. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  est  d’avis  que,  jusqu’ici,  toute  dis 
cussion  est  impossible,  puisqu’on  se  trouve  en  présence  d’hy¬ 
pothèses  et  non  de  faits  nettement  établis.  Hayem  emploie 
les  injections  massives,  M.  Roussel  (de  Genève)  les  injections 
fractionnées,  et  M.  Bucquoy  une  méthode  mixte;  la  question 
ne  peut  être  résolue  actuellement. 

M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  avec  les  injections  massives  ne  sont  pas  bien  remar¬ 
quables.  On  a  enregistré  un  certain  nombre  ae  résurrections, 
mais  de  bien  rares  guérisons  ;  celles-ci  d’ailleurs  sont  loin 
d’être  absolument  probantes,  puisque  Hayem  a  pratiqué 
les  injections  intraveineuses  même  dans  les  cas  bénins.  On 
n’est  d’ailleurs  pas  mieux  édifié  sur  les  avantages  des 
injections  fractionnées. 

M.  Féréol  croit  que  tous  les  appareils  sont  à  peu  près  satis¬ 
faisants  pour  pratiquer  les  injections  intraveineuses,  et  qu’il 
y  a  un  bien  mince  intérêt  à  perfectionner  sans  cesse  le  dis¬ 
positif  de  l’instrument.  Lui-même  s’est  servi,  à  la  Charité, 
d’un  flacon  à  deux  tubulures,  à  l’intérieur  duquel  il  compri¬ 
mait  l’air  avec  une  poire  de  caoutchouc  pour  en  chasser  le 
liquide  dans  le  tube  de  sortie,  muni  d’une  canule  introduite 
dans  la  veine.  L’opération  a  été  très  facile,  et  il  a  pu  obtenir 
une  véritable  résurrection,  mais  le  malade  a  néanmoins  suc¬ 
combé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  l’on  peut  dès  mainte¬ 
nant  affirmer  l’innocuité  absolue  des  injections  intravei¬ 
neuses  et  leur  efficacité  incontestable  pour  rappeler  à  la  vie, 
momentanément  tout  au  moins,  les  malades  en  état  de 
collapsus. 

M.  C.  Paul  avait  organisé,  en  1873,  un  appareil  très  ana¬ 
logue  à  celui  que  présente  M.  Roussel  (de  Genève)  pour  injec¬ 
ter  dans  les  veines  des  cholériques  du  liquide  d’ascite  ou  de 
kyste  ovarique.  L’appareil  fonctionnait  fort  bien  à  blanc,  mais 
l’occasion  ne  s’est  pas  offerte  pour  l’essayer  sur  le  vivant. 

—  M.  Tanret  dépose  sur  le  bureau  la  formule  modifiée 
de  la  solution  de  caféine  pour  les  injections  hypodermiques. 
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La  formule  précédemment  donnée  était  défectueuse  par  suite 
d’erreur  dans  la  fixation  des  équivalents  chimiques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts, 

André  Petit. 
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SÉANCE  DD  18  NOVEMBRE  1884. 

Hémoptysie  morteUe  consécutive  à  l'ulcération  d'une  bronche.  — 

Endooardite  ulcéreuse  et  anévrysme  de  l’artère  splénique.  -  Car¬ 
cinome  de  l’estomac  chez  un  enfant.  —  Maladies  de  l'utérus  et  des 

ovaires  chez  les  amphibies,  les  poissons  et  les  mammifères. 

M.  Percy  Kidd  montre  une  pièce,  sur  laquelle  on  voit 
l’ulcération  d’une  bronche  et  de  l’artère  pulmonaire  consé¬ 
cutive  à  la  pression  déterminée  par  un  ganglion  dégénéré. 
Celte  pièce  provient  d’un  malade  âgé  de  quinze  ans,  qui  mou¬ 
rut  subitement  d’une  hémoptysie  abondante.  A  l’autopsie  on 
constata  que  tout  l’arbre  aérien  était  rempli  de  sang;  les  deux 
poumons  étaient  pleins  de  caillots  sanguins  et  farcis  de  no¬ 
dules  indurés.  La  ramification  bronchique,  qui  se  ramifie 
dans  le  lobe  supérieur  du  poùmon  gauche,  était  perforée  par 
une  ulcération  qui  s’étendait  jusque  dans  le  voisinage  de  la 
bronche  principale.  Cette  ulcération  avait  envahi  une  bronche 
secondaire  de  l’artère  pulmonaire,  déterminant  une  perfo¬ 
ration  mesurant  environ  le  diamètre  d’une  graine  de  chène- 
vis.  Un  peu  au-dessous  de  ce  point  existait  une  autre  perfo¬ 
ration  de  la  paroi  bronchique  sbuvrant  dans  un  espace  irrégu¬ 
lier  renfermant  des  ganglions  bronchiques  crétifiés.  Cette  ul¬ 
cération  était  déchiquetée,  ses  bords  étaient  souples,  et  elle 
n’avait  aucun  des  caractères  ordinaires  des  ulcérations 
scrofuleuses  ou  tuberculeuses.  L’hémorrhagie  semble  mani¬ 
festement  devoir  être  attribuée  à  la  perforation  de  l’artère 
pulmonaire  par  l’ulcération  bronchique,  ulcération  qui  elle- 
même  a  été  déterminée  par  la  présence  d’une  masse  gan¬ 
glionnaire  calcifiée.  Ce  genre  de  lésion  est  extrêmement  rare  ; 
cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  Society7 s 
Transactions. 

—  M.  Carringlon  présente  des  pièces  provenant  d’un  jeune 
malade  de  vingt-trois  ans,  mort  d’endocardite  ulcéreuse  dans 
le  cours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les 
lésions  portent  surtout  sur  la  valvule  mitrale  ;  plusieurs  de 
ces  cordages  tendineux  sont  rompus.  La  rate,  qui  pèse  12 
onces  1/2,  contient  des  infarctus.  Les  reins  sont  atteints  de 
néphrite  aiguë  et  renferment  également  beaucoup  d’infarc¬ 
tus.  Derrière  l’estomac  on  trouve  une  masse  hémisphérique 
mesurant  2  pouces  1/2  de  diamètre.  C’est  un  anévrysme 
de  l’artère  splénique.  Il  communique  par  une  ulcération  de 
date  récente  avec  l’estomac.  M.  Carringlon,  commentant  ce 
cas,  fait  remarquer  que  les  ulcérations  de  l’estomac  dans 
les  maladies  du  cœur  sont  rares,  et  c’est  là  un  des  arguments 
puissants  contre  la  théorie  de  l’embolie  dans  la  production 
de  l’ulcère  gastrique;  l’observation  présente  peut  expliquer 
un  des  modes  de  sa  formation.  Il  est  probable  que  la  pression 
du  sang  a  causé  une  anémie  locale  et  déterminé  consécuti¬ 
vement  l’ulcération  de  l’estomac. 

—  M.  Norman  Moore  montre  des  préparations  histologi¬ 
ques  de  carcinome  de  l’estomac  observé  chez  une  petite  fille 
âgée  de  treize  ans.  La  petite  malade  avait  présenté  pendant  sa 
vie  tous  les  symptômes  de  la  plus  profonde  cachexie,  mais 
elle  n’avait  jamais  vomi  de  sang.  Le  néoplasme  occupait  la 
région  du  cardia,  envahissant  un  partie  de  l’œsophage  ;  il  me¬ 
surait  environ  trois  pouces  dans  tous  ses  diamètres.  La  péri¬ 
phérie  se  confondait  insensiblement  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  avait  la  même  couleur,  mais  son  centre  était  ulcéré, 
déchiqueté,  coloré  en  noir  et  très  dense.  A  la  section 
la  masse  était  rouge,  avec  des  stries  pâles.  La  tumeur  adhé¬ 


rait  extérieurement  au  foie,  mais  ne  le  pénétrait  pas.  Il  y 
avait  des  traces  de  péritonite  récente,  probablement  due  à  une 
petite  déchirure  survenue  à  la  périphérie  de  la  tumeur.  Pas 
de  ganglions  ni  d’autres  organes  envahis.  Les  caractères  mi¬ 
croscopiques  de  la  tumeur  sont  ceux  du  cprçinome  à  larges 
travées  avec  dégénérescence  mucoïde  des  cellules  qui  y  sont 
contenues,  mais  sans  dégénérescence  des  travées  elles-mêmes; 
dans  la  masse  morbide  on  voit  plusieurs  foyers  hémorrha¬ 
giques.  On  peut  distinguer  trois  parties  dans  la  tumeur.  Dans 
les  parties  les  moins  atteintes  on  trouve  de  nombreuses  cel¬ 
lules  du  type  épithélial  renfermées  dans  de  larges  alvéoles. 
Dans  d’autres  parties  la  dégénérescence  colloïde  est  très 
avancée  dans  les  cellules  épithéliales,  et  dans  beaucoup  le 
noyau  a  disparu.  Dans  les  parties  les  plus  avancées  tous  les 
noyaux  ont  disparu,  il  n’existe  plus  qu  une  masse  de  matière 
myxoïde  traversée  à  ses  limites  par  des  tractus  de  cellules 
inaltérées.  L’âge  de  la  malade  rend  le  cas  de  M.  Moore  extrê¬ 
mement  remarquable;  c’est  peut-être  la  première  fois  qu’on 
a  observé  et  dûment  constaté  par  le  microscope  l’existence 
d’un  cancer  de  l’estomac  chez  un  aussi  jeune  enfant.  La 
grand’mère  paternelle  de  la  petite  malade  était  morte  de  can¬ 
cer  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans. 

—  M.  Blaud  Sutton  montre  une  série/le  pièces  destinées  à 
montrer  que  les  flexions  de  l’utérus,  les  dégénérescences  de 
cet  organe,  de  même  que  les  maladies  des  trompes,  des 
ovaires,  en  un  mot  de  touU’appareil  génital  interne,  peuvent 
se  rencontrer  chez  les  mammifères,  les  amphibies  et  même 
les  oiseaux. 
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Ce  livre  a  son  histoire.  L’auteur,  Jean-Philihert  Dessaignes, 
né  au  Puy  (Haute-Loire),  le  27  décembre  1762,  était,  au 
moment  de  la  Révolution,  oratorien  et  professeur  de  philo¬ 
sophie  au  collège  de  Vendôme.  Après  la  suppression  des 
ordres  religieux  il  n’en  continua  pas  moins  à  professer  dans 
cette  ville,  où,  sauf  un  séjour  qu’il  fit  à  la  grande  Ecole  nor¬ 
male  de  Paris,  il  passa  le  reste  de  son  existence  ;  il  mourut 
le  21  janvier  1832.  Physicien  distingué,  il  obtint  le  grand  prix 
de  l’Institut  pour  une  Elude  de  la  'phosphorescence  et  de  ses 
causes.  On  lui  doit,  en  outre,  la  découverte  des  phénomènes 
électriques  qui  résultent  du  contact  de  deux  métaux  de 
nature  identique  et  ne  différant  que  par  leur  température.  Il 
serait  même  un  précurseur  des  théories  physiques  actuelles, 
car  «il  était  dirigé  dans  toutes  ses  recherches  expérimentales 
par  cette  idée,  que  tous  les  phénomènes  attribués  jus¬ 
qu’alors  à  des  fluides  impondérables  différents:  chaleur, 
lumière,  électricité,  magnétisme,  ne  sont  que  les  manifesta¬ 
tions  diverses  d’un  même  fluide  éthéré,  animé  de  mouve¬ 
ments  différents.  » 

Dessaignes,  qui  enseignait  la  physique  et  la  philosophie  et 
qui  eut  pour  élèves  Dufaure  et  Balzac,  aimait  à  s’occuper 
d’une  façon  spéciale  d’études  sur  la  nature  humaine.  «  En 
1818,  il  conçut  le  plan  d’un  ouvrage  dans  lequel  serait 
exposé  l’ensemble  des  phénomènes  moraux  de  l’homme, 
sensations,  instincts,  sentiments,  passions,  opérations  de 
l’entendement,  en  les  rattachant  aux  modifications  physiques 
du  système  nerveux  qui  les  accompagnent,  telles  que  l’état  de 
la  physiologie  à  cette  époque  permettait  de  les  connaître.  Il 
commença  dès  lors  à  l’exécuter,  et  c’est  cet  ouvrage,  auquel 
il  a  travaillé  pendant  plus  de  dix  ans,  et  qui  n’a  été  terminé 
que  peu  de  temps  avaiit  la  mort  de  son  auteur,  que  nous 
donnons  au  public.  » 
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Ces  lignes  sont  extraites  de  là  courte  notice  biographique 

Sue  les  trois  fils  de  l’auteur  ont  placée  en  tête  de  l’ouvrage 
e  leur  père:  de  ces  fils  deux  appartiennent  au  corps  médi¬ 
cal,  MM.  les  docteurs  Octave  et  Victor  Dessaignes.  Ils  ont 
certes  obéi  à  une  pensée  pieuse  en  publiant  cette  œuvre  de 
longue  haleine,  contenant  plus  de  onze  cents  pages;  mais  ils 
semblent  se  faire  peu  d’illusion  sur  l’influence  qu’elle  peut 
avoir  sur  les  débats  aujourd’hui  engagés  entre  la  physiolo¬ 
gie  et  les  diverses  écoles  psychologiques..  Ils  espèrent  néan¬ 
moins  qu’elle  aura  sa  place  dans  Phistoire  de  la  philosophie 
moderne.  «  Sans  doute,  ajoutent-ils,  les  progrès  de  l'anato¬ 
mie  microscopique  des  tissus  organiques  et  de  la  physiologie 
auront  fait  vieillir  en  quelques  points  les  explications  que 
donne  l’auteur  des  opérations  de  l’esprit  et  des  sentiments 
de  l’âme,  explications  fondées  sur  l’organisation  intime  du 
système  nerveux.  Mais  là  n’est  pas  l’intérêt  principal  de 
l’ouvrage  :  cet  intérêt  réside  dans  une  analyse  complète,  et 
en  plusieurs  points  nouvelle,  de  toutes  les  opérations  men¬ 
tales,  depuis  les  sensations  les  plps  simples  jusqu’à  la  for¬ 
mation  des  idées  générales  et  abstraites.  Une  part  plus 
grande  y  est  faite  dans  l’évolution  des  idées  à  l’activité  volon¬ 
taire,  c|u’il  n’était  habituel  île  le  faire  au  commencement  de 

L’ouvrage  de  Dessaignes,  ainsi  considéré  surtout  comme 
un  document  historique,  se  lit  non  sans  intérêt.  Les  méde¬ 
cins  y  verront  avec  satisfaction  que  ce  philosophe  était  au 
courant  de  toutes  les  recherches  physiologiques  de  son 
temps,  qu’il  avait  médité  les  travaux  "de  Bichat,  Cabanis, 
Gall,  Broussais,  que  les  expériences  de  Fiourens  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  l’avaient  vivement  intéressé.  Ua  lecture  et  la 
fréquentation  de  pareilles  œuvres  ne  sont-elles  pas  la  meil¬ 
leure  préparation  à  l’étude  des  rapports  des  facultés  de 
l’hommç  avec  son  organisation?  Dessaignes  en  a  jugé  ainsi  ; 
bien  plus,  il  n’a  pas  dédaigné  l’observation  des  animaux  qui 
lui  a  fourni  une  multitude  de  faits  intéressants  dont  le  psy¬ 
chologue  a  su  faire  son  profit. 

Par  le  peu  que  nous  venons  de  dire  sur  la  méthode  de 
l’auteur,  on  voit  qu’il  se  rattache  à  la  grande  école  de  psy¬ 
chologie  française  qui  a  régné  au  dix-huitième  siècle  et  au 
commencement  du  dix-neuvième,  et  qui  va  de  Condillac  à 
Destutt  de  Tracy.  Les  philosophes  de  cette  époque  n’avaient 
pas  encore  trouvé,  comme  on  l’a  fait  depuis,  que,  pour  mieux 
connaître  l’honnne,  il  faut  s’isoler  du  monde  extérieur  et 
n’observer  que  soi-même.  On  ne  dédaignait  pas  alors  les 
enseignements  de  la  physiologie,  et  moins  encore  l’étude 
des  faits  et  gestes  des  animaux. 

Mais  si,  par  la  méthode  et  l’esprit  des  recherches,  Des¬ 
saignes  appartient  à  l’école  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
la  psychologie  expérimentale,  il  s’en  sépare  néanmoins  très 
nettement  par  ses  tendances  métaphysiques.  Il  admet  un 
dualisme  dans  la  nature  humaine  :  un  principe  immatériel  et 
l’organisme,  mais  intimement  liés  et  ayant  des  rapports  réci¬ 
proques.  «  La  vérité  est,  dit-il,  que  le  principe  sentant  et  le 
centre  nerveux  sont  dans  une  dépendance  mutuelle  l’un  de 
l’autre,  en  ce  sens  que  c’est  à  l'innervation  ou  réaction  sen¬ 
sitive  du  cerveau,  excité  par  les  impressions  qui  lui  vien¬ 
nent  du  dehors  ou  intérieurement  des  viscères,  et  consécu¬ 
tivement  aux  mouvements  propres  de  son  activité,  que  le 
principe  immatériel  doit  de  sentir,  d’observer,  de  percevoir, 
déjuger  et  de  vouloir;  mais  c’est  la  volonté  qui  détermine 
ensuite  l’innervation  motrice  du  cerveau,  et  qui,  par  le 
moyen  du  langage,  dont  elle  dispose,  donne  à  l’àme  un 
pouvoir  absolu  sur  ses  idées,  et  la  met  par  elle  en  posses¬ 
sion  de  ses  facultés.  Si  l’on  veut  définir  l’homme,  il  est  donc 
plus  juste  de  dire  que  c’est  une  intelligence  assujettie  à  des 
organes  et  servie  par  des  organes.  » 

On  a,  il  y  a  longtemps,  défini  la  métaphysique,  le  roman 
de  l’esprit;  cela  doit  s’appliquer  surtout  à  tout  ce  qu’on  a 
dit  et  écrit  sur  le  principe  immatériel,  sur  l’âme  et  sa  na¬ 
ture,  etc.  ^uçsj  Voltaire  s’éçrjç-t-il  avec  raison  :  «  Que  nous 


ont  appris  tous  les  philosophes  anciens  et  modernes?  Un 
enfant  est  plus  sage  qu’eux  :  il  ne  pense  pas  à  ce  qu’il  ne 
peut  concevoir.  »  Faisons  comme  lui;  faisons  du  principe 
immatériel  ce  que  la  biologie  a  fait  du  principe  vital  et  con¬ 
tentons-nous  d’étudier  les  phénomènes  et  de  rechercher  les 
lois  qui  les  régissent.  Le  progrès  est  à  ce  prix. 

Quant  à  l’ouvrage  de  Dessaignes,  s’il  est  destiné  à  sur¬ 
nager  au  milieu  de  tant  de  productions  du  même  genre,  c’est 
moins  pour  les  théories  métaphysiques  qu’il  renferme,  que 
pour  les  nombreux  faits  d’observation  qui  y  sont  accumulés  et 
qui  en  rendent  la  lecture  à  la  fois  si  instructive  et  si  attrayante. 

D'  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

Ambroise  Paré,  d’après  de  nouveaux  documents  découverts 
aux  Archives  nationales  et  des  papiers  de  famille,  par  le 
docteur  Le  Paulmier,  avec  un  portrait  inédit  de  Paré.  — 
Paris,  Charavay  frères,  4885. 

Voilà  un  bel  et  bon  livre  qu’il  faut  mettre  à  côté  des  trois 
volumes  de  l’édition  de  Malgaigne,  1840.  Tout  y  est  clair  et 
bien  ordonné.  Pas  un  fait  important  n’est  avancé  sans  pièce 
justificative,  pas  un  nom  prononcé  sans  une  note  précisé. 
C’est  ainsi  que  je  comprends  les  éludes  historiques  actuelles. 
Tous  ceux  qui  admirent  Ambroise  Paré,  et  ils  ne  sont  pas 
rares,  applaudiront  longuement  à  l’œuvre  excellente  de 
M.  Le  Paulmier,  qui  s’est  attaché  surtout  à  la  vie  intime  du 
grand  chirurgien  du  seizième  siècle. 

L’heureux  auteur  a  eu  la  bonne  fortune  de  puiser  dans  les 
Archives  nationales  et  dans  celles  du  château  de  Paley  (4) 
mises  obligeamment  à  sa  disposition.  Avec  ces  documents 
et  d’autres  pris  à  différentes  sources,  il  a  pu  démontrer  avec 
facilité  le  peu  de  valeur  des  renseignements  fournis  par  le 
docteur  Bégin  (de  Metz),  ce  que  j’avais  fait  déjà  dans  une 
élude  insérée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1879,  n°*  21, 
22,  24,  26).  Mon  étude,  un  peu  dédaignée  par  M.  le  docteur 
Le  Paulmier  (2),  a  pour  titre:  Ambroise  Pake  (1540-1590). 
La  date  de  sa  naissance  —  sa  famille  —  sa  demeure  — 

SA  RELIGION  ,—r  SES  ŒUVRES.  : 

M.  Le  Paulmier,  dans  son  avertissement,  exprime  le  re¬ 
gret  de  n’avoir  pu  prendre  connaissance  d’actes  non  encore 
classés  aux  Archives  nationales.  Mais  patience,  on  peut  comp¬ 
ter  qu’il  fera  bonne  garde.  Notre  auteur  suit  la  vie  de  son 
héros,  pas  à  pas,  d’année  en  année.  Je  ne  puis  faire  ainsi  dans 
mon  analyse,  qui  portera  seulement  sur  les  points  éclairés 
d’une  lumière  nouvelle.  Tout  d’abord,  il  reporte,  comme  moi, 
la  date  de  la  naissance  de  l’immortel  enfant  de  «  Laval  au 
Maine»  en  1510.  La  date  1517,  donnée  par  le  docteur 
E.  Bégin  à  Malgaigne,  «  rajeunirait  Paré  au  delà  de  toiite 
vraisemblance».  Une  tradition  (discours  du  docteur  Hubert) 
le  fait  naître  au  bourg  Hersent,  village  de  la  commune  d’A- 
venières,  située  aux  portes  de  Laval.  Suivant  la  même  tradi¬ 
tion,  son  père  aurait  été  attaché  «  à  la  maison  du  comte  de 
Laval,  en  qualité  de  valet  de  chambre  barbier  ».  On  ne  sait 
quel  était  son  prénom.  Outre  Ambroise  il  aurait  eu  trois 
enfants:  une  fille,  qui  épousa  Gaspard  Martin,  maître  barbier 
chirurgien  à  Paris;  des  deux  fils  appelés  Jean,  l’un  fut  bar- 

(1)  Canton  do  Lorrez-lc-Bocago  (Soino-cl-, Marne),  à  12  ou  15  kilomètres  do  Ne¬ 
mours.  C’est  pourquoi  lo  chirurgien  Rose,  établi  dans  cette  dernière  ville,  fut  ap¬ 
pelé  sur  la  demande  de  Louis,  le  célèbre  secrétaire  de  l’Académie  do  chirurgie,  à 
[aire  des  recherches  sur  la  famille  d'A.  Paré,  recherches  fort  incomplètes  qui  sont 
tombées  avec  d’autres  entre  les  mains  du  docteur  È.  Bégin  (do  Metz). 

(2)  Il  ne  m'a  cité  qu’une  fois,  ot  a  oublié  do  meltre  mou  nom  dans  son  Index, 
fort  biou  fait  d’ailleurs  et  très  complet.  Je  méritais  d’y  figurer  tout  aussi  bien  que 
Figuier  elle  botaniste  Trow.Co  dernier  avait  signalé  à  Haller  Ioscinq  livres  df. 
chirurgie  de  Paré,  qui  sont  aujourd'hui  à  la  Bibliothèque  natronalo  (Te  37,3) 
comme  je  l'ai  dit.  et  que  M.  Le  Puulmier  croit  perdus.' 
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hier-chirurgien  à  Vitré,  l’autre  coffretier-malletier  à  Paris, 
rue  de  la  Huchetle. 

M.  le  docteur  Le  Paulmier  a  pu  copier  au  château  dePaley, 
appartenant  encore  à  des  descendants  d’A.  Paré,  ses  deux 
contrats  de  mariage.  Le  premier  est  en  date  du  30  juin  1541. 
11  épousa  Jeanne  Mazelin,  fille  de  feu  Jean  Mazelin,  «  en 
sou  vivant  varlet-chauffecire  de  la  chancellerie  de  France  », 
et  de  Jeanne  de  Prime,  qui  était  alors  remariée  avec  Etienne 
Cléret,  marchand  bourgeois  à  Paris.  Sont  présents  :  Margue¬ 
rite  Choisel,  veuve  de  feu  Odo  de  Prime  «  en  son  vivant 
aussi  maitre  barbier-chirurgien  à  Paris  »,  grand’mère  de  la 
future,  et  Méry  de  Prime,  marchand  et  bourgeois  de  Paris, 
son  oncle.  Paré,  alors  simple  barbier-chirurgien,  avait 
comme  témoins  ses  amis  et  collègues,  Etienne  de  la  Rivière 
et  Louis  Drouet.  Cet  acte  (minute)  sur  parchemin  porte  au 
verso  écrit  de  la  main  d’A.  Paré  :  c<  Traicté  de  mon  mariage 
premier.  »  Le  dernier  mot  a  été  ajouté  plus  tard;  avec  la 
note  placée  au-dessous,  lors  de  l’accord  pour  éviter  procès 
en  1586  avec  son  gendre  François  Rousselet,  qui  était  en 
même  temps  le  frère  de  sa  seconde  femme,  Jacqueline  Rous¬ 
selet,  laquelle  était  alors  chargée  de  soutenir  les  droits  de 
son  mari  contre  son  frère. 

Le  mariage  fut  célébré,  le  samedi  16  juillet  1541  «  en 
saincte  église  ».  Les  enfants  issus  de  ce  premier  mariage  fu¬ 
rent  tous  présentés  au  baptême  à  Saint-Andrê-des-Arcs  (1)  : 
1°  je  4  juillet  1545,  François  (marraine:  Jeanne  de  Prime, 
sa  grand’mère,  etc.).  Il  était  mort  avant  le  5  août  1549; 
2°  le  11  août  1559,  lsaac  (parrain  :  Antoine  Mazelin,  clerc 
suivant  les  linances,  son  oncle,  etc.),  inhumé  dans  la  même 
église,  le  2  août  1560  ;  3"  le  30  septembre  de  la  même  année, 
Catherine  (parrain  :  Gaspard  Martin,  maître  barbier-chirur¬ 
gien,  beau-frère  d’A.  Paré;  marraines  :  Catherine  Briou, 
femme  de  Louis  de  Prime,  marchand  de  vins,  Marguerite 
Cléret  (2)  etc.),  la  seule  qui  vivait  quand  mourut  sa  mère, 
le  4  novembre  1573(3). 

Le  deuxième  contrat  de  mariage,  en  date  du  31  décembre 
1573,  prouve  que  Paré  dut  songer  à  se  remarier,  moins  de 
deux  mois  après  la  mort  de  sa  femme.  «  Retenu  souvent  au 
dehors  par  les  devoirs  de  sa  profession,  dit  M.  Le  Paulmier; 
il  n’avait  guère  le  loisir  de  s’occuper  de  sa  fdle  et  de  sa  nièce 
Jeanne  »,  qu’il  avait  adoptée.  Sa  seconde  femme,  Jacqueline 
Rousselet,  était  fille  de  Jacques  Rousselet  «  chevaulcheur 
ordinaire  de  l’escurie  du  Roy,  du  nombre  des  six  vingts  pri¬ 
vilégiés  bourgeois  de  Paris  »  et  de  Marie  Boullaye.  Ambroise 
Paré  était  devenu  conseiller  et  premier  chirurgien  du  roi  et 
juré  à  Paris.  Etaient  présents,  Robert  Boullaye,  secrétaire 
de  M.  le  premier  président  de  Dauphiné,  cousin  germain, 
M'  François  Bonteroue,  avocat  en  la  cour  du  parlement,  et 
M'  Etienne  Caillart,  procureur  en  ladite  cour.  Paré  était 
assisté  de  Hilaire  de  Briou,  marchand,  maitre  apothicaire  et 
épicier,  bourgeois  de  Paris,  son  voisin  et  son  ami.  «  Les 
bancs  furent  publiés  le  3  janvier  1574,  en  l’église  Saiut- 
Séverin  (4),  et  le  18  eut  lieu  la  célébration  du  mariage.  Ont. 
été  ensuite  successivement  présentés  au  baptême  à  Saint- 
André-des-Arcs  :  1"  le  16  juillet  1575,  Aune  (marraine  : 
haute  et  puissante  princesse  Anne  d’Este,  femme  de  Jacques 
de  Savoie,  duc  de  Nemours  et  de  Genevois  (5)  ;  parrain  : 
Charles  de  Savoie,  leur  fils,  âgé  de  huit  ans)  ;  2"  le  30  mai 


(1)  Ju  m'étonne  que  contrairement  à  Jal,.M.  Le  Paulmier  ait  choisi  la  nouvelle 
orthographe  fautive,  Arts,  et  plus  encore  que  nos  édiles,  qui  ont  changé  la  dénomi¬ 
nation  de  tant  de  rues,  n'aient  pas  restitué  à  celle  de  Saint-André-des-Arcs  son  vrai 
nom.  L’erreur  est  venue  de  ce  que  Arc  se  prononçait  autrefois  Ar,  comme  aujour¬ 
d’hui  encore  dans  beaucoup  de  provinces. 

(2)  Qui  n’a  jamais  été  la  femme  d'Étienne  Cléret.  M.  Le  Paulmier  s’est  appuyé  h 
tort  sur  celte  copie  certainement  mauvaise  :  «  Marguerite  Cléret,  femme  de  feu 
Etienne  Clérot,  et  Jeanne  de  Primo.  »  11  est  évident  que  Étienne  Cléret,  étant  mort 
avant  sa  femme  Jeanne  de  Primo,  n’a  pu  so  remarier.  Au  lieu  de  femme,  c’est 
fille,  ou  sœur,  ou  nièce,  qu'il  fallait  lire. 

(3)  «  Et  le  môme  jour  fust  son  corps  inhumé  en  la  dicto  église  Sainct-Àndré.  » 
(Kegistres  de  la  Paroisse.) 

(4)  Paroisse  de  Jacqueline  Rousselet. 

(5)  Leur  Jiôtel  était  situé  ruo  Puvée-Suint-Andrc-des-Arca, 


1576,  Ambroise  (parrains  :  Charles  de  Mansfeld  et  M.  le  mar¬ 
quis  d’Elbœuf,  Charles  de  Lorraine  ;  marraine  :  Philippe  de 
Montespedon,  veuve  du  maréchal  deMontejean,  devenue  prin¬ 
cesse  de  la  Roche-sur-Yon).  Il  mourut  le  lundi  13  janvier  1577 
«  et  le  môme  jour  fut  enterré  en  l’église  Saint-André  »  ;  3°  le 
G  février  1578,  Marie  (une  des  marraines  est  sa  grand’mère, 
Marie  Boullaye,  veuve  de  Jacques  Rousselet);  4°  le  8  octobre 
1579,  Jacqueline,  qui  mourut  le  13  septembre  1582  et  fut 
enterrée  au  cimetière  de  Saint-André;  5°  le  12  février  1581, 
Catherine  (marraines  :  Barbe  Rousselet,  femme  de  Didier 
Martin,  archer  de  la  garde  du  corps  du  roi,  et  Catherine,  sa 
sœur  du  premier  lit,  qui  avait  alors  vingt  ans  passés,  etc.).  Le 
8  novembre  1583,  Ambroise  (Jacques  Guillemeau  est  un 
des  parrains).  Il  fut  enterré  le  19  août  1584,  dans  l’église 
Saint-André-des-Arcs,  près  le  clocher.  Paré  avait  alors 
soixante-treize  aus.  Il  mourut  sept  ans  après,  le  jeudi  20  dé¬ 
cembre  1590,  et  le  samedi  22,  il  fut  «  enterré  dans  l’église 
Saint-André-des-Arcs  à  Paris,  au  bas  de  la  nef  proche  le 
clocher».  Après  tout  cela,  qui  pourra  soutenir  qu’il  n’appar¬ 
tenait  pas  à  la  religion  catholique  (1).  M.  Le  Paulmier  af¬ 
firme  ie  contraire  sans  tenir  compte  de  cette  grosse  objec¬ 
tion.  Mais  n’anticipons  pas. 

Ambroise  Paré  eut  à  sa  charge  les  enfants  de  ses  deux 
frères.  Jean,  le  chirurgien-barbier  de  Vitré,  avait  laissé  en 
mourant  un  fils  majeur,  appelé  Bertrand.  Son  oncle  le  fit 
venir  à  Paris,  et  suivant  acte  du  5  août  1549  ( Archives 
nationales,  Y  95,  fol.  3  v°)  il  lui  donne,  conjointement  avec 
sa  femme,  la  somme  de  40  livres  tournois  de  rente  annuelle 
et  perpétuelle,  à  cette  condition,  toutefois,  qu’ils  mourraient 
sans  enfants.  On  ne  sait  pas  ce  qu’il  advint  de  ce  neveu,  qui 
ne  lui  donna  alors  que  des  ennuis,  comme  son  beau-frère 
Antoine  Mazelin.  Ce  dernier  lui  devait  par  obligation  en  date, 
du  31  mars  1546,  quarante  écus  d’or  soleil,  et  vingt  autres 
écus  eu  certain  brevet  du  18  janvier  1550.  11  était  commis 
de  l’audiencier  de  la  chancellerie  de  la  Cour,  en  résidence  à 
Tours, quand,  pour  payer  ses  dettes,  A  Paréfitvendre.enl550 
les  biens  qu’il  possédait,  savoir  :  1°  le  quart  indivis  de  la 
maison  située  rue  de  l’Hirondelle  où  pendait  l’enseigne  de  la 
Vache  et  dans  laquelle  demeurait  Etienne  Cléret  avec  sa 
femme  Jeanne  de  Prime  (2);  2°  le  quart  indivis  d’une  autre 
maison  sise  à  Meudon,  rue  des  Pierres  ;  3°  dix-neuf  quartiers 
de  vignes  et  une  pièce  de  terre  en  divers  lieux  du  territoire 
de  Meudon.  Il  acheta  le  tout  en  payant  les  sommes  réclamées 
par  les  créanciers,  énumérées  dans  la  pièce  justificative  n°  X, 
qui  se  trouve  aux  Arch.  nat.,  Y  3451,  fol.  259  (3).  M.  Le 
Paulmier  ajoute  :  «  Les  trois  autres  quarts  indivis  appar¬ 
tenaient  à  Jeanne  Mazelin,  épouse  d’A.  Paré,  à  Catherine  de 
Prime,  femme  de  Pierre  de  la  Rue,  et  à  une  autre  sœur 
femme  de  Ch.  Fournier.  »  Il  oublie  Méry  de  Prime,  vendeur 
juré  de  vins,  leur  frère,  qui  avait  évidemment  un  quart.  De 
sorte  que  le  quart  indivis  dont  il  est  ici  question,  est  celui  de 
Jeanne  et  d’Antoine  qu’ils  tenaient  de  leur  mère  Jeanne  de 
Prime,  remariée  à  Etienne  Cléret. 

L’autre  frère  d’A.  Paré,  Jean  le  coffretier-malletier  de  la 
rue  de  la  Huchelte,  n’était  sans  doute  pas  dans  une  situation 
bien  prospère,  puisqu’il  la  mort  de  sa  femme  Marie  Perrier, 
son  beau-frère  François  Perrier,  maître  peintre,  et  ses  belles- 
sœurs,  Catherine  Perrier,  femme  de  Jean  Nauquier,  maître 
éperonnier,  et  Berthe  Perrier,  femme  de  Jean  Mignon,  maître 
peintre,  renoncèrent  en  sa  faveur  à  leurs  droits  de  succes¬ 
sion  par  actes  passés  en  janvier  1550  (Arch.  nat.,  Y  95, 
fol.  194  v°,  195,  195  v°). 

Je  suis  obligé  de  noter,  à  ce  propos,  une  légère  confusion 
faite  parM.  Le  Paulmier,  p.  59,  au  sujet  de  Claude  Perrier, 
femme  de  Guillaume  Guéau,  maître  peintre,  qu’il  dit  être 

(1)  Parmi  sas  amis  ou  protecteurs  cités  ici,  on  no  voit  pas  do  protestants. 

(2)  La  domeuro  d'A.  Paré  était  alors  au  bout  du  pont  Saint-Michol,  sinon  dans 
la  maison  qu'il  donna  il  sa  nicco  Jeanne. 

(3)  Une  fois  pour  toutes,  j’avertis  le  lecteur  que  les  indications  des  Archives 
nationales  sont  empruntées  q  &|.  Le  Paulmier, 
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aussi  une  bellè-sœur  de  Jean  le  coffretier.  On  ne  voit  rien 
de  cela  dans  l’acte  du  28  janvier  1562  (N.  S.)  par  lequel 
A.  Paré  fait  la  concession  viagère  aux  époux  Guéau,  d’un 
petit  emplacement  pour  construire,  dans  la  cour  de  sa  mai¬ 
son  des  trois  Mores,  à  l’entrée  sur  la  rue  des  Augustins 
(Arch.  nat.,  Y,  103,  loi.  65).  Jean  le  coffretier  était  sans 
enfants  de  sa  première  femme.  Il  se  remaria  avec  Marie  de 
Neufville,  dont  il  eut  une  fille,  nommée  Jeanne,  encore  mi¬ 
neure  en  1677,  et  qui  fut  recueillie  par  les  époux  Paré,  aux¬ 
quels,  dit  M.  Le  Paulmier,  «  elle  tint  lieu  des  enfants 
qu’ils  avaient  perdus  ».  Ceci  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  car 
leur  deuxième  fils  Isaac  était  encore  vivant,  quand  «  le 
16  janvier  1560,  ils  firent  donation,  à  leur  nièce  Jeanne 
Paré,  delà  somme  de  cinq  cents  livres  tournois  à  prendre 
sur  les  biens  des  donateurs  pour  en  disposer  lorsqu’elle 
serait  mariée.  Toutefois  cette  somme  devait  leur  faire  retour 
au  cas  où  elle  mourrait  sans  enfants  »  (Arch.  nat.,  Y  101, 
fol.  160  v°). 

Au  moment  de  son  second  mariage,  par  acte  du  9  janvier 
1574  (Arch.  nat.,  Y  122,  fol.  500),  son  oncle  lui  faisait 
une  donation  qui  devait  faciliter  son  établissement.  Il  la 
maria  ensuite  à  Claude  Viart,  maître  chirurgien  en  la  ville 
de  Nantes,  qui  était  venu  habiter  Paris.  Le  contrat  est  daté 
du  27  mars  1577  {Arch.  nat.,  Y  122,  fol.  499).  Outre  la 
maison  promise  avec  les  cent  livres  tournois  de  rente  à  sa 
nièce,  A.  Paré  fit  divers  dons  gracieux  qui  s’adressaient  plus 
particulièrement  à  Claude  Yiart  (1).  Les  nouveaux  époux 
vinrent  habiter  leur  maison,  pour  laquelle  le  brave  Paré 
concéda  encore  par  un  nouvel  acte,  en  date  du  19  décem¬ 
bre  1577,  les  «  veues,  bées  et  couvertures  »  donnant  sur  la 
maison  de  la  Vache,  assurant  ainsi  à  sa  nièce  la  jouissance 
complète  de  sa  nouvelle  demeure  {Arch.  nat.,  Y  122,  fol. 
500).  Jeanne  Paré  était  veuve  quand  elle  signa,  le  16  mars 
1584  une  quittance  qui  se  trouve  à  la  Bibliothèque  nationale 
( Pièces  originales,  2195).  Agée  environ  de  trente  ans,  elle 
se  remaria  à  «  maître  François  Forest,  natif  d’Orléans,  ad¬ 
joint  pour  le  roi  aux  enquêtes  du  Châtelet  de  Paris  et  clerc  de 
M.  le  lieutenant  civil.  Le  contrat  fut  signé  le  29  novembre 
1587  {Arch.  nat.,  Y  129,  fol.  444  v°).  Le  mariage  fut  cé¬ 
lébré  à  l’église  Saint-André-des-Arcs,  le  15  janvier  1588. 
Quinze  mois  après,  le  20  avril  1589,  fut  baptisé  à  la  même 
église,  François,  issu  de  celte  union.  Cet  enfant  ne  vécut 
pas,  «carie  11  mai  suivant,  François  Forest  et  sa  femme 
se  firent  donation  mutuelle  de  l’usufruit  de  tous  leurs  biens  » 
{Arch.  nat.,  Y  150,  fol.  187  v°). 

E.  Turner. 

{A  suivre.) 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Cliéreau,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  lauréat  du  prix  Civrieux,  biblio¬ 
thécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine,  a  succombé, 
dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  aux  suites  d’une  affec¬ 
tion  rénale  et  d’une  urémie  consécutive.  Notre  distingué 
confrère  laisse  après  lui  une  œuvre  originale,  consacrée  en 
grande  partie  à  l’histoire  médicale  du  moyen  âge,  et  qui 
perpétuera  son  nom.  Indépendamment  de  ses  recherches  sur 
les  ovaires  et  sur  l’opération  césarienne,  on  a  remarqué  prin¬ 
cipalement  ses  études  sur  les  médecins  et  chirurgiens  des 
rois  de  France.  Quelques-unes  de  ces  biographies  sont  des 
découvertes  ou  peu  s’en  faut;  celle  qui  concerne  Henri  de 
Mondeville  est  remarquable.  Il  avait  préparé  autrefois  une 
sorte  d’histoire  médicale  du  vieux  Paris  qui  n’a  pas  été  im¬ 
primée.  De  même  le  projet  d’une  nouvelle  édition  de  Guy- 
Patin,  dont  il  possédait  plusieurs  lettres  inédites,  est  resté 

(t)  Un  passago  do  co  contrai  prouve  que  la  traduction  latine  des  œuvres 
complètes  pour  la  troisième  édition  entreprise  par  Jacques  Guillemeau,  était  déjà 


inexécuté,  du  moins  pour  le  public.  Enfin  on  connaît  son 
petit  volume  sur  le  Parnasse  français. 

Il  était  né  à  Bar-sur-Seine  le  23  août  1817. 

—  Le  4  décembre  1884,  les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  au 
docteur  Giuseppe  Barellai  (de  Florence),  mort  à  l’àge  de  soixante- 
quatorze  ans,  après  une  vie  utilement  remplie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Merland,  à  Nantes;  et  de  M.  le  docteur  Sala,  médecin  principal 
de  première  classe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse. 


Fabrication  de  l’antipyiune  en  France.  —  Dans  une  lettre 
adressée  à  la  Semaine  médicale,  M.  Iîozerian,  sénateur,  avocat 
près  la  Cour  d’appel  de  Paris,  adhère  à  l’avis,  déjà  exprimé  par  ce 
journal,  que  l’antipyrine,  en  tant  que  médicament,  peut  être 
librement  fabriquée  et  vendue  en  France,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
redouter  les  conséquences  du  brevet,  qui  a  été  pris  au  commen¬ 
cement  de  l’année  dernière  par  la  Compagnie  dite  Compagnie 
parisienne  des  couleurs  d’aniline  pour  la  préparation  de  ce  pro¬ 
duit.  En  effet,  en  France,  les  produits  médicamenteux  ne  sont 
pas  brevetables  (loi  du  5  juillet  1884,  art.  3). 

^  La  vaseline  dans  les  gateaux.  —  Dans  la  dernière  séance  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 
M.  Alfred  Riche  a  lu,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bourgoin,  llrouardel,  Jungfleisch  et  Trélat,  un  rapport  con¬ 
cernant  l’emploi  de  la  vaseline  dans  la  fabrication  des  gâteaux, 
en  remplacement  de  la  graisse  et  du  beurre.  Les  gâteaux  fabri¬ 
qués  avec  cette  substance  ont  la  propriété  de  se  conserver  sans 
rancir.  Mais  la  vaseline  ne  possède  aucune  des  qualités  nutritives 
de  la  graisse  et  du  beurre;  enfin  l’action  des  dérivés  du  pétrole 
dans  Péconomie  n’est  pas  encore  connue,  et  personne  ne  peut 
affirmer  que  l’ingestion  de  ces  matières  soit  sans  inconvénient 
pour  la  santé. 

Conformément  à  l’avis  du  rapporteur,  le  Conseil  a  émis  l’avis 
qu’il  y  avait  lieu  d’interdire  l’emploi  de  la  vaseline,  de  la  pélro- 
léine,  de  la  neutraline  et  de  tout  autre  produit  similaire  dans  la 
fabrication  des  gâteaux  et  en  général  des  substances  alimentaires. 


Mortalité  a  Paris  (3e  semaine,  du  11  au  17  janvier  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  17.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  33.  —  Scar¬ 
latine,  2.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  43. 

—  Phthisie  pulmonaire,  198.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Autres 
affections  générales,  86.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  75.  —  Bronchite  aiguë,  52.  —  Pneumonie,  106.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  24;  au  sein  et  mixte,  21;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  128;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  88;  de  l’appareil  respiratoire,  128;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  52  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  36  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Morts 
violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1227. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Etude  sur  le  choléra,  par  M.  t*.  Gibier,  d'après  un  rapport  présenté  à  M.  le  mi- 
nistre  de  l'Intérieur  sur  l'épidémie  de  1881  dans  l'arrondifseinnnt  de  Brignoles 
(Var).  Paris,  Asselin  et  liouzenu.  1  fr.  50 

De  l'examen  de  la  poitrine  dans  l'état  sain  et  dans  l'étal  morbide,  par  M.  Re- 
ginald  E.  Thompson,  médecin  de  l'hèpilal  Bromplon,  traduit  sous  la  direction 
de  l'auteur,  par  M.  H.  de  Fonmartin.  Figures  intercalées  dons  le  texte.  Paris. 
Slcinhoii.  3  fr.  50 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  a  l'hôpital  Nocher,  par  AI.  le  docteur 
Charles  Monod.  1  vol.  in-8  de  127  pages  avec,  ligures.  Progrès  médical.  3  fr.  50 
Pathologie  des  ovaires.  Leçons  cliniques  sur  la  menstruation  et  sés  troubles,  pur 
M.  T.  Gullard,  médecin  de  J’Hôtel-Dieu  do  Paris,  i  vol.  in-8  de  320  pages  avec 
37  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  0  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  29  janvier  1885. 


RAPPORT  SUR  LE  CHOLÉRA. —  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE. 

DU  BUBON  CHANCRELLEUX. 

Académie  de  médecine  :  ICu|>|»ort  sur  le  choléra.  —  La 
dépopulation  de  la  France. 

M.  Proust  a  achevé  de  communiquer  à  l’Académie  les 
rapports  sur  le  choléra  des  départements  envoyés  au  minis¬ 
tère  du  Commerce  par  les  médecins  des  épidémies  et  qu’il 
a  mission  de  dépouiller  à  titre  d’inspecteur  général  des 
services  sanitaires.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  l’en¬ 
semble  de  ces  rapports,  c’est  la  signification  concordante 
des  faits  recueillis  dans  les  localités  les  plus  diverses  et 
par  des  observateurs  qui  n’ont  entre  eux  aucune  relation. 

L’incident  auquel  a  donné  lieu  cette  communication  re¬ 


posait  évidemment  sur  uu  malentendu  :  l’explication  fournie 
par  M.  Proust  est  entièrement  conforme  à  nos  souvenirs 
académiques. 

—  Le  discours  annoncé  deM.  Rochardsur  la  dépopulation 
en  France  n’était  pas  précisément  une  réponse  à  celui  de 
M.  Lagneau  ;  c’était,  il  l’a  rappelé  lui-même,  une  édition 
rajeunie  de  sa  conférence  au  Congrès  de  Rouen  et  d’un  de 
ses  discours  à  la  Société  de  médecine  publique.  C’est  ce  qui 
explique  cet  agrandissement  de  la  question  et  ce  vaste 
tableau  de  la  France  entière,  de  l’Europe  et  de  l’Amérique, 
où  se  noyaient  et  disparaissaient  les  vingt-six  départements 
de  M.  Lagneau;  de  là  aussi  celle  forte  empreinte  d’écono¬ 
mie  sociale  qui  venait  de  temps  en  temps  éveiller  dans 
l’Académie  des  impressions  auxquelles  elle  n’est  pas  accou¬ 
tumée.  Mais  elle  n’eu  applaudissait  que  plus  fort;  elle  a 
applaudi  surtout  le  million  d'hommes  sous  les  armes,  et  nous 
croyons  bien  que,  si  le  costume  était  obligatoire  à  l’Aca¬ 
démie,  les  épées  seraient  sorties  du  fourreau. 

Il  faut  donc  voir  dans  le  discours  de  M.  Rochard  une 
étude  personnelle  plutôt  qu’une  argumentation  académique; 
c’est  un  brillant  et  instructif  chapitre  d’une  œuvre  qu’il 
poursuit  méthodiquement  et  dont  le  caractère  se  résume, 
si  nous  en  jugeons  bien,  dans  l’application  combinée  des 
sciences  médicales  et  des  sciences  sociales  à  l’étude  des 
hauts  problèmes  de  l’hygiène. 


FEUILLETON 

Chronique  do  l’étranger. 

La  fièvre  jaune  au  Pérou.  —  Projet  de  réforme  dans  la  législation 
sanitaire  et  l’enseignement  de  la  médecine.  —  Les  internes  des 
hôpitaux  de  Lima  et  du  CaUao.  —  Singularité  d’un  jury  de 
concours.  —  Spioa  de  l’aine  et  spica  de  laine.  —  La  supérieure 
de  San-Bartolomè ,  juge  suprême.  —  Procédés  confraternels  à 
Montevideo. 

La  fièvre  jaune  serait-elle  eu  voie  d’extension?  Les  épi¬ 
démiologistes  modernes  admettent  que  son  foyer  d’origine 
doit  être  placé  dans  les  Antilles  ou  la  Guyane  ;  elle  a  gagné 
plus  tard  l’Amérique  septentrionale,  les  Etats-Unis,  s’est 
étendue  jusqu’à  Halifax,  où  elle  régna  en  1861.  L’expansion 
dans  l’Amérique  du  Sud  avait  été  moins  générale  ;  en  re¬ 
vanche,  lorsque  la  maladie  s’est  montrée  dans  un  pays,  elle 
y  a  pris  droit  de  cité  comme  au  Brésil.  Le  tyjdius  aniaril  s’y 
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développa  la  première  fois  en  1849  ;  depuis  lors,  il  n’a  plus 
quitté  cette  contrée. 

La  côte  du  Pacifique  avait  toujours  joui  d’une  certaine  im¬ 
munité.  M.  Hirsch,  dans  son  tableau  des  épidémies,  en 
cite  une  seule  pour  Lima  en  1781  ;  au  Chili,  on  n’aurait  vu 
le  vomi to  qu’eii  1647,  encore  les  relations  permettent-elles 
difficilement  de  fixer  la  nature  du  mal. 

Il  est  peu  probable  que  l’immunité  tienne  au  climat,  au  sol 
ou  à  la  race.  En  1868,  le  Callao  et  Lima  eurent  une  épidémie 
aussi  meurtrière  que  celles  de  Bahia  ou  de  Rio-de-Janeiro. 
L’année  dernière,  on  a  craint  un  moment  le  retour  de  ces 
mauvais  jours. 

Dans  son  numéro  de  février,  la  Cronica  medica,  de 
Lima,  publiait  un  entrefilet  intitulé  de  la  sorte:  Y  a-t-il  ou 
n’y  a-t-il  pas  de  fièvre  jaune  à  Iluacho?  La  réponse,  peu  pré¬ 
cise,  indiquait  une  vive  anxiété. 

«  Le  médecin  titulaire  et  le  délégué  de  la  Faculté  devaient 
lui  communiquer,  ainsi  qu’aux  Juntes  sanitaires  de  Lima  et 
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On  remarquera  la  courte  allocution  qui  a  suivi  le  discours 
de  M.  Roehard.  Le  fait  qu’a  rappelé  M.  Le  Fort  nous  est  en¬ 
core  présent  à  la  mémoire.  Broca  craignait  pour  la  France 
et  certains  autres  pays  de  l’Europe  les  conséquences  de  cet 
accroissement  de  natalité  qu’on  réclame  d’eux  avec  tant 
d’insistance  ;  et  il  disait  :  Réjouissons-nous  que  ces  désas¬ 
tres  soient  encore  trop  loin  de  nous  pour  que  nous  puissions 
y  assister. 

La  discussion  doit  continuer  mardi. 


IIu  bubon  chauci'clleux. 

Notre  distingué  collègue,  M.  Straus,  vient  de  porter  la 
main  sur  un  des  dogmes  qui  paraissaient  le  mieux  assis  de 
la  pathologie  vénérienne  :  il  conteste  résolument  la  virulence 
du  bubon  chancrelleux  et  l’autorité  du  jeune  savant  est  telle 
que  bien  des  vieilles  convictions  ont  été  ébranlées.  Cepen¬ 
dant  de  vives  contestations  s’élèvent  et  les  documents  du 
litige  sont  déjà  nombreux.  Nous  exposons,  dans  cet  article, 
les  termes  du  débat  d’après  les  communications  de  M.  Straus 
aux  Sociétés  savantes,  un  mémoire  de  M.  Horteloup  et  une 
lettre  de  M.  Diday,  le  syphiligraphe  de  Lyon. 

I 

On  connaît  la  doctrine  classique  :  le  chancre  mou  se  com¬ 
plique  souvent  d’une  tumeur  inflammatoire,  développée  dans 
le  ganglion  le  plus  proche,  celui  qui  reçoit  les  vaisseauxlym- 
phatiques  émanés  de  la  région  où  siège  l’ulcération  véné¬ 
rienne.  Ce  bubon  est  très  fréquent  et  l’on  admet  que,  en 
règle  générale,  une  fois  sur  deux  il  accompagne  la  chan- 
crelle.  Cependant  les  statistiques  varient  d’un  auteur  à 
l’autre  :  pour  Diday  il  n’y  aurait  que  1  bubon  sur  17  chan¬ 
cres  mous,  du  moins  dans  la  clientèle  privée;  Belhomme 
n’en  trouve  que  29  sur  78  et  Fournier  65  sur  207,  tandis  que 
Turati  en  signale  651  sur  1029;  Jullien,  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  ces  relevés,  compte  1547  bubons  sur  un  total  de  2698 
cbancrelles,  et  la  proportion  de  l’adénite  au  chancre  mou 
serait  donc  comme  5  est  à  9. 

Le  siège  du  chancre  mou  et  sou  mode  de  pansement  joue¬ 
raient  un  rôle  de  grande  importance  dans  le  développement 
du  bubon.  Les  chancrelles  du  col  utérin  ne  provoqueraient 
jamais,  malgré  l’abondance  des  vaisseaux  blancs  de  la  région, 
l’inflammation  des  ganglions  lymphatiques  de  la  cavité  pel- 


du  Callao,  tous  les  renseignements  qu’ils  pourraient  obtenir; 
Font-ils  fait?  On  ne  saurait  trop  les  encourager  dans  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  devoirs,  ni  apporter  trop  de  scru¬ 
pules  dans  le  choix  des  personnes  chargées  de  fonctions  aussi 
sérieuses.  Le  Gouvernement  suprême  et  la  Faculté  doivent 
prendre  une  attitude  énergique  s’ils  veulent  nous  éviter 
d’épouvantables  catastrophes.  Il  n’est  pas  difficile  de  trouver 
parmi  les  praticiens  d’une  ville  comme  Huaclio  un  bon  mé¬ 
decin  des  épidémies.  » 

Le  numéro  suivant  était  moins  rassurant  ;  son  premier 
article  était  consacré  à  la  fièvre  jaune. 

«  La  portion  du  territoire  intéressée,  disait  l’auteur,  se 
trouve  eu  partie  dans  notre  littoral  du  Nord,  elle  pré¬ 
sente  une  zone  basse  et  une  autre  plus  élevée,  limitée  par  la 
chaîne  des  montagnes  voisines. 

»  La  première  est  traversée  au  nord  et  au  sud  par  deux 
rivières,  le  Huaura  et  le  Pasamayo  ;  leurs  débordements 
d’hiver  donnent  lieu  à  la  formation  de  véritables  marais,  de 


I  vienne,  et  nous  savons  l’argument  qu’Auberl  eu  a  tiré  en  fa¬ 
veur  de  sa  théorie  :  le  microbe  du  chancre  mou,  nous  dit-il, 

|  ne  peut  résister  à  une  température  supérieure  à  38  ou  39  de¬ 
grés  ;  il  ne  saurait  donc  se  développer  dans  les  ganglions 
pré-utérins,  tandis  qu’il  colonise  abondamment  dans  les  gan¬ 
glions  superficiels  du  pli  de  l’aine,  où  lachaleur  est  moindre. 

D’autres  expliquent  l’absence  du  bubon  dans  la  chancrelle 
du  col  utérin  par  le  siège  profond  de  l’ulcération  vénérienne, 
sa  protection  par  des  replis  cutanés  et  muqueux  ;  elle  ne 
subit  là  ni  frottements,  ni  contusions  ;  les  bords  n’en  sont  pas 
irrités;  les  parois  des  vaisseaux  sont  intactes  ;  elles  n’ont  pas 
d’érosions  qui  favorisent  l’absorption  du  pus  virulent.  Et  de 
fait  ce  sont  les  chancres  les  plus  superficiels  et  les  plus 
exposés,  ceux  du  prépuce  et  du  frein,  qui  se  compliquent  le 
plus  souvent  de  bubons.  «  D’ailleurs  n’est-il  pas  notoire, 
nous  dit  Jullien,  que  l’adénite  chancrelleuse  a  beaucoup  di¬ 
minué  de  fréquence  depuis  que  la  thérapeutique  a  remplacé 
par  des  solutions  ou  par  des  poussières  le  dur  crayon  de 
nitrate  d’argent?  » 

Mais  ces  bubons  sont  de  deux  sortes.  Depuis  les  travaux 
de  llicord  on  affirme  que  les  uns  sont  purement  inflamma¬ 
toires  et  le  pus  qu’ils  renferment  ne  différerait  en  rien  de 
celui  des  abcès  chauds  ;  les  autres  au  contraire  sont  virulents; 
ils  contiennent  un  pus  contagieux  «  indéfiniment  réinocu¬ 
lable  au  porteur  »,  et  leur  cavité,  après  ouverture  spontanée 
ou  incision  par  le  chirurgien,  prend  tous  les  caractères  du 
chancre  mou.  Les  premiers  sont  les  bubons  simples  ou 
sympathiques,  les  seconds  les  bubons  virulents. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fréquence  relative 
de  ces  deux  ordres  d’adénites  et  Jullien  nous  fournit  des 
relevés  contradictoires  ;  Debauge  trouve  que  sur  83  bu¬ 
bons  60  sont  virulents,  ce  qui  serait  à  peu  près  exactement 
la  proportion  observée  par  Rollet;  mais  de  son  côté  Bel¬ 
homme  constate  que  sur  29  cas  il  n’y  en  a  que  10  de  viru¬ 
lents  et  Jullien  68  sur  175;  Turati  va  même  jusqu’à  dire  que 
les  premiers  sont  aux  seconds  comme  1  est  à  12.  Néanmoins, 
et  sans  tenir  compte  de  ces  divergences  énormes,  l’addition 
des  diverses  statistiques  semblerait  prouver  «  que  bubons 
simples  et  virulents  seraient  à  peu  près  en  égal  nombre  ». 

Il 

M.  Straus  simplifie  la  question.  Pour  lui,  l’adénite  n’a  pas 
double  origine;  il  n’y  a  pas  un  bubon  simple  et  un  bubon 
inoculable,  et  l’inflammation  du  ganglion  lymphatique  cun- 


telle  sorte  que  l’on  voit  tous  les  ans  dans  ces  contrées  des 
fièvres  palustres,  dont  beaucoup  sont  rémittentes,  bilieuses. 
Elles  ont  de  temps  en  temps  régné  épidémiquement  à 
Huaura,  par  exemple  en  1818.  En  1821,  le  docteur  Villa- 
lobas  vit  la  maladie  décimer  l’armée  de  San  Martin.  »  On 
espéra  donc  un  moment  qu’il  s’agissait  de  la  même  pyrexie. 
Celte  espérance  fut  vile  déçue  ;  la  fièvre  s’étendit  à  la  province 
deChamay  et  à  tout  le  littoral  du  Nord.  Les  derniers  jours 
de  février,  il  y  eut  quelques  cas  de  fièvre  jaune  à  Huacho. 
La  première  autopsie,  faite  le  15  par  le  docteur  Silva  Santis- 
tevan,  permit  de  constater  les  caractères  anatomo- pathologi¬ 
ques  ordinaires  de  la  maladie.  La  Junte  municipale  de  santé 
et  la  Faculté  de  médecine  eurent,  à  partir  de  ce  moment,  des 
communications  télégraphiques  sur  le  nombre  des  décès  et 
la  marche  de  l’épidémie.  Les  médecins  de  la  capitale  ne 
perdirent  pas  leur  sang-froid  et  firent  ce  qu’ils  purent  pour 
rassurer  la  population.  L’un  d’eux,  M.  J.-M.  Byron,  insista 
énergiquement  sur  les  améliorations  hygiéniques  de  la  ville 
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sécutiveau  chancre  mou  n’est  jamais  virulente.  La  division, 
classique  depuis  le  traité  de  Ricord,  disparaît  et  désormais 
il  faudrait  considérer  la  chancrelle  comme  capable  tout  au 
plus  de  provoquer  dans  son  territoire  ganglionnaire  une 
adénite  simple  en  tout  semblable  à  celles  qu’engendrent  les 
ulcérations  banales  de  la  peau.  Voilà  les  affirmations  de 
M.  Straus,  voici  les  preuves  qu’il  nous  en  donne  : 

Et  d’abord  le  bubon  consécutif  au  chancre  mou  ne  contient 
pas  de  microbes  :  M.  Straus  a  examiné  le  pus  de  quarante- 
deux  adénites  d’origine  chancrelleuse,  et,  dans  cette  pre¬ 
mière  série,  jamais  il  n’a  constaté  la  présence  de  schyzo- 
pliytes  ;  dans  une  deuxième  série,  comprenant  seize  nouveaux 
cas,  ses  recherches  ont  été  aussi  infructueuses.  M.  Albert 
Robin  annonce  que,  à  ces  cinquante-huit  faits,  on  doit  en  ajou¬ 
ter  cinq  autres  qui  lui  sont  personnels,  ce  qui  porte  à  soixante- 
trois  le  nombre  des  bubons  où  les  investigations  les  plus 
habiles  et  les  plus  minutieuses  ont  eu  un  résultat  négatif. 

Ce  n’est  pas  tout  :  de  nombreuses  tentatives  de  cultures  ont 
été  faites  dans  les  milieux  les  plus  variés,  et  toujours  elles  sont 
demeurées  stériles.  Aussi  ce  premier  point  semble  acquis,  et  le 
bubon  chaucrelleux  n’aurait  pas  de  microbes  ou,  du  moins,  les 
procédés  actuels  ne  sauraient  en  déceler  la  présence.  Mais 
cette  absence  de  germes  appréciables  n’est  pas  une  preuve 
absolue  contre  la  virulence  de  l’adénite  :  la  vaccine  est 
très  virulente,  et  l’on  ne  connaît  pas  son  micro-organisme; 
la  syphilis  reste  encore  le  type  des  maladies  inoculables,  et 
depuis  quinze  ans  les  micrographes  de  tous  les  pays,  les 
expérimentateurs  de  tous  les  laboratoires  cherchent  en  vain 
son  élément  figuré  ! 

Aussi,  malgré  son  intérêt,  ce  fait  n’eût  en  rien  ébranlé  la 
doctrine  de  Ricord  si,  dans  les  soixante-trois  cas  précités, 
l’inoculation  du  pus  chancrelleuv  n’avait  pas  été  invariable¬ 
ment  négative.  Toujours,  lorsqu’on  a  pris  les  précautions 
«  exigées  parla  rigueur  expérimentale»,  lorsque,  avant  l’inci¬ 
sion,  on  a  lavé  la  peau,  flambé  le  bistouri,  prélevé  le  pus  de 
l’adénite  avec  des  instruments  propres,  puis  purifié  les  tégu¬ 
ments  sur  lesquels  on  expérimente,  et  protégé  étroitement 
la  piqûre  par  un  verre  de  montre,  toujours  l’inoculation 
demeure  stérile;  jamais  on  ne  voit  apparaître  la  pustule  ca¬ 
ractéristique,  la  perte  de  substance  à  bords  taillés  à  pic,  à 
fond  grisâtre,  à  marche  envahissante,  à  pus  indéfiniment 
réinoculable  au  porteur. 

M.  Straus  a  rapproché  ces  résultats  négatifs  d’un  fait  re¬ 
marquable  observé  par  Ricord  et  un  peu  oublié  maintenant  : 
sur  plus  de  500  inoculations  pratiquées  de  1831  à  1837,  le 


depuis  1868  ;  il  déclara  que,  si  la  fièvre  jaune  arrivait  à  Lima, 
il  était  probable  qu’elle  serait  légère  et  atteindrait  un  petit 
nombre  de  personnes. 

Ces  affirmations  étaient  atténuées  par  des  restrictions  peu 
rassurantes.  «  Nous  sommes  dans  des  conditions  exception¬ 
nellement  désavantageuses  ;  n’importe  quelle  épidémie  serait 
un  désastre  pour  nous.  La  misère  et  les  privations  qui  ont 
frappé  les  classes  nécessiteuses  pendant  l’occupation  chi¬ 
lienne,  ont  préparé  le  terrain  pour  la  réception  et  la  multi¬ 
plication  des  germes  morbides,  à  moins  qu’on  ne  s’oppose  à 
leur  entrée  par  des  mesures  réellement  scientifiques.  » 

Heureusement  que  la  maladie  ne  montra  pas  de  tendance 
à  descendre  vers  le  Sud  ;  en  décroissance  à  Huacho,  vers  la 
fin  de  mars,  elle  disparut  le  mois  suivant. 

Les  menaces  d’épidémie  ont  eu  au  Pérou  l’effet  qu’elles 
ont  partout  :  elles  ont  attiré  l’attention  sur  certains  services 
publics  trop  négligés.  La  législation  sanitaire,  datant  de  1826, 
ne  répond  plus  aux  exigences  de  notre  époque.  Les  hôpitaux 


chirurgien  du  Midi  avait  obtenu  271  résultats  positifs;  mais, 
sur  ce  nombre,  229  fois  le  pus  n’avait  manifesté  sa  virulence 
que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l’ouverture 
du  bubon;  42  fois  seulement  l’inoculation  du  pus  prélevé  au 
moment  même  de  l’incision  de  l’adénite  ne  demeura  pas 
stérile,  et  une  chancrelle  se  développa  au  niveau  de  la  piqûre. 

Pour  expliquer  cette  anomalie  étrange,  —  une  sécrétion 
qui  acquiert  ses  propriétés  spécifiques  seulement  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  —  Ricord  admit  que  le  pus  su¬ 
perficiel  ou  périganglionnaire  n’est  pas  virulent;  il  ne  le 
devient  qu’après  sa  contamination  par  le  pus  profond  ou 
intra-ganglionnaire;  or  la  coque  du  ganglion  est  résistante; 
elle  ne  s’ulcère  que  tardivement,  et  il  est  rare  que  le  mélange 
des  deux  pus  se  fasse  le  premier  jour.  Donc  le  pus  des  vingt- 
quatre  premières  heures' est  d’habitude  un  pus  extra-gan¬ 
glionnaire,  et  son  inoculation  donne  un  résultat  négatif. 

Straus  a  ruiné  cette  hypothèse  de  Ricord  :  du  pus  puisé 
par  lui  au  centre  même  du  ganglion  a  été  inoculé  sans  suc¬ 
cès;  dans  aucun  cas  il  ne  s’est  développé  de  chancrelle.  Il 
est  vrai  qu’il  n’a  pas  été  plus  heureux,  nous  l’avons  vu,  en 
imprégnant  sa  lancette  de  pus  sécrété  par  les  parois  d’une 
adénite  ouverte  depuis  deux  ou  trois  jours,  époque  où,  d’après 
Ricord,  la  virulence  serait  à  son  maximum  :  les  résultats 
ont  été  négatifs,  si  la  chancrelle  a  été  isolée  par  un  panse¬ 
ment  occlusif,  si  les  liquides  de  sa  cavité  n’ont  pu  être 
apportés  par  les  mains,  les  instruments  ou  les  pièces  du 
pansement  sur  les  lèvres  de  l’adénite. 

Aussi  la  conclusion  de  Straus  est  formelle  :  ni  le  pus  pro¬ 
fond,  ni  le  pus  superficiel  n’est  virulent,  et  le  bubon,  au  dé¬ 
but,  est  toujours  simple,  inflammatoire  ou  sympathique.  Mais 
plus  tard,  après  son  ouverture,  les  lèvres  de  l’abcès,  les  pa¬ 
rois  de  sa  cavité  peuvent  être  inoculées  par  les  sécrétions  du 
chancre  voisin,  un  bistouri  malpropre,  un  cataplasme,  de  la 
charpie,  une  pince  apportant  de  la  chancrelle  quelque  par¬ 
ticule  de  pus  qui  contaminera  le  bubon. 

III 

A  peine  cette  séduisante  doctrine  était-elle  née,  que  des 
objections  ont  surgi  contre  l’unité  du  bubon  chancrelleux  ; 
on  a  opposé  à  la  fois  des  arguments  cliniques  et  expérimen¬ 
taux.  M.  Ilorteloup  d’abord,  dans  un  intéressant  mémoire  à 
la  Société  do  chirurgie,  puis  MM.  Diday,  Poulet,  Latouchc 
et  Aubert,  ont  pris  la  défense  de  l’ancienne  dualité  consacrée 
depuis  les  travaux  de  Ricord. 

Le  bubon  simple,  nous  disent-ils,  celui  dont  l’inoculation 


fondés  et  dirigés  par  une  Société  particulière  laissent  à  dé¬ 
sirer  sous  le  rapport  de  la  tenue,  ae  l’aménagement  du  per¬ 
sonnel;  l’assistance  médicale  à  domicile  n’existe  pas. 

Tous  les  ans,  on  signale  des  décès,  dus  à  l’absence  de  tout 
secours;  la  municipalité  s’est  émue.  Elle  a  commissionné' 
des  médecins,  mais  leur  rôle  se  borne  à  soigner  exclusive¬ 
ment  les  enfants;  l’hôpital  suffit  comme  par  le  passé  pour 
les  adultes. 

Enremontantplushaut,  on  est  arrivé  à  renseignement  pro¬ 
fessionnel,  qui  présente  de  regrettables  lacunes.  On  n’apporte 
pas,  tant  s^en  faut,  la  même  hâte  qu’aux  Etats-Unis  pour 
former  un  médecin  ;  s’il  y  avait  quelque  chose  à  blâmer,  ce- 
serait  plutôt  l’excès  contraire. 

L’Etat  seul  donne  l’enseignement,  et  il  exige  pour  là 
collation  des  grades  une  scolarité  de  sept  ans;  cela  ne  veut» 
nullement  dire  que  cette  longue  période  soit  fructueusement 
employée.  Les  étudiants  sont  l’objet  de  mesures  tracassières- 
inutiles  à  leur  instruction,  et  qui  lès  découragent.  La  Société- 
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est  toujours  négative,  n’a  ni  l’aspect  ni  l’évolution  de  l’adé¬ 
nite,  dont  l’inoculation,  dans  nos  mains,  donne  des  résultats 
positifs.  Et  le  plus  souvent  on  peut,  avant  tout  contrôle 
expérimental,  affirmer  l’origine  virulente  d’un  bubon  si 
son  début  est  brusque,  s’il  se  signale  par  une  douleur,  dont 
la  vivacité  et  l’apparition  soudaine  serait,  d’après  M.  Diday, 
vraiment  caractéristique.  Le  ganglion  atteint  gonfle  rapide¬ 
ment;  il  adhère  bientôt  aux  téguments  rouges,  luisants  et 
tendus;  mais  déjà  on  y  perçoit  une  fluctuation  des  plus 
nettes,  et  la  peau  amincie,  violacée,  est  soulevée  comme  par 
une  ampoule  purulente  ou  une  grosse  bulle;  elle  se  perfore 
en  plusieurs  points,  et  donne  issue,  par  une  sorte  de  crible, 
à  du  pus  sanieux  et  roussàtre.  Les  orifices  se  réunissent,  et 
la  perte  de  substance  déchiquetée,  à  bords  taillés  à  pic,  à 
fond  grisâtre  et  suppurant,  met  un  temps  très  long  à  cica¬ 
triser. 

L’adénite  simple  aurait  une  marche  plus  lente  ;  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  sont  moins  intenses  et  les  douleurs 
beaucoup  moins  vives  ;  la  suppuration  vient  tard  et  l’abcès 
une  fois  ouvert  ne  se  vide  pas  tout  à  coup  comme  la  cavité 
du  bubon  infectieux  :  le  pus  bien  lié,  jaunâtre,  sort  avec 
quelque  difficulté  ;  enfin  la  guérison  est  rapide  et  au  bout 
de  quinze  jours  la  perte  de  substance  est  parfois  comblée, 
tandis  que  celle  de  l’adénite  virulente  réclame  un  mois  ou 
deux  mois.  Malheureusement  ces  signes  sont  loin  d’être 
infaillibles  et  l'inoculation  a  parfois  montré  que  des  adé¬ 
nites  du  premier  type  n’étaient  pas  virulentes,  tandis  que 
des  adénitès  du  second  Tétaient  sans  conteste. 

Cet  argument  n’a  donc  qu’une  valeur  relative.  Mais,  ajou¬ 
tent  encore  MM.  llorteloup  et  Diday,  si  les  adénites  emprun¬ 
tent  leur  virulence  au  chancre,  non  par  migration  du  prin¬ 
cipe  infectieux  dans  les  voies  lymphatiques,  mais  par 
contamination  directe  des  lèvres  ou  de  la  cavité  du  bu¬ 
bon,  qu’inoculent  les  mains  du  chirurgien  ou  du  malade, 
comment  se  fait-il  que  la  peau  dénudée  par  les  vésicatoires, 
appliqués  si  souvent  pour  combattre  les  adénites  ne  se  trans¬ 
forme  pas  plus  souvent  en  chancrelle?  «  Les  inoculations 
accidentelles  auraient  beau  jeu  pour  se  produire  là,  à  Taine, 
dans  la  région  même  où  on  la  dit  si  fréquente,  sur  des  sur¬ 
faces  excoriées  et  souvent  saignantes.  —  En  voit-on,  et  com¬ 
bien  de  fois?  » 

Si  la  perte  de  substance,  les  lèvres  de  l’abcès  ganglionnaire 
s’inoculent  par  une  goutte  contagieuse  venue  du  dehors, 
l’érosion  chancrelleuse,  continue  M.  Diday,  commencera 
par  le  point  que  la  goutte  a  touché,  pour  s’étendre  ensuite 


de  proche  en  proche.  Or  il  n’en  est  rien  et  Ton  voit  les  bords 
de  l’incision  se  prendre  simultanément  ;  ils  deviennent,  dans 
toute  leur  longueur,  «  festonnés,  déchiquetés,  pultacés, 
preuve  qu’ils  ont  été  inoculés  a  tergo,  de  l’intérieur  à  l’ex¬ 
térieur,  par  le  pus  qui  coule  abondamment.  D’ailleurs 
n’est-ce  pas  du  cinquième  au  sixième  jour  que  se  fait  cette 
transformation  chancrelleuse?  Si  elle  était  due  à  l’apport 
accidentel  d’une  parcelle  contaminante,  pourquoi  l’inocu¬ 
lation  n’a-t-elle  jamais  lieu  avant  le  premier  septénaire?  » 
Aussi,  sans  nier  ce  genre  de  chancrellisation  dont  ils  ont 
même  observé  de  rares  mais  authentiques  exemples,  les  ad¬ 
versaires  de  l’unité  du  bubon  affirment  que  telle  n’est  pas 
l’origine  ordinaire  de  l’adénite  virulente.  Us  ont  d’ailleurs 
suivi  M.  Straus  sur  le  terrain  expérimental  et  Horteloup 
au  Midi,  Latouche  à  Lourcine,  Poulet  au  Val-de-Gràce,  Aubert 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ont  obtenu  des  inoculations  posi¬ 
tives.  Nous  ne  connaissons  en  détail  que  l’observation  de 
Horteloup  qui  nous  parait  inattaquable  ;  les  précautions  les 
plus  minutieuses  ont  été  prises  :  chancrelle  des  parties  géni¬ 
tales  recouverte  d’un  pansement  occlusif  pour  éviter  toute 
contamination,  instruments  neufs,  peau  stérilisée,  bubon 
ouvert  antiseptiquement,  piqûre  d’inoculation  protégée  contre 
les  souillures  extérieures  ;  cependant  un  chancre  mou  s’est 
développé  au  lieu  d’insertion  du  pus  de  l’adénite. 
f,  Ne  peut-on  pas  rapprocher  de  ces  inoculations  positives, 
les  faits,  assez  nombreux  dans  la  science,  où  le  bubon,  bien 
qu’apparu  après  la  cicatrisation  de  Tulcèie  vénérien  contient 
ii u  pus  virulent?  Horteloup  rapporte  sept  observations  de 
Ricord  où  l’adénite  ne  s’est  ouverte  qu’après  guérison  de  la 
chancrelle;  les  piqûres  expérimentales  pratiquées  à  ce 
moment  ont  cependant  engendré  un  chancre  mou  indiscu¬ 
table.  L’histoire  tout  entière  du  bubon  d’emblée  ne  vient-elle 
pas  prouver  qu’un  ganglion  peut  contenir  du  pus  infectieux 
sans  qu’on  puisse  découvrir  la  porte  d’entrée  du  principe 
virulent? 

IV 

Ces  arguments  ont  une  valeur  considérable,  et,  si  l’on  ne 
parvient  pas  à  trouver  quelque  cause  d’erreur,  un  vice 
dans  le  manuel  opératoire,  si  surtout  d’autres  expérimenta¬ 
teurs  fournissent  des  résultats  semblables  et  arrivent  avec 
de  nouvelles  inoculations  positives,  la  théorie  de  M.  Straus 
sera  gravement  compromise. 

Ces  recherches  du  moins  n’auront  pas  été  inutiles. 
N’auront-elles  pas  tout  d’abord  rappelé  l’attention  sur  ce 


de  bienfaisance  ne  fait  qu’enlr’ouvrir  ses  établissements  ;  la 
Faculté  n’a  même  pas  la  libre  et  complète  disposition  de  ses 
services  de  clinique,  cela  ressort  d’une  liste  de  desiderata 
dressée  parM.  Manuel  A.  Munoz. 

:  Les  étudiants  privilégiés  sont  comme  chez  nous  ceux  qui 
sont  attachés  en  qualité  d’internes  aux  hôpitaux  ;  n’allons  pas 
trop  loin  pourtant,  nous  aurions  tort  de  nous  figurer  que  cet 
emploi  est  décerné  comme  à  Paris  à  la  suite  d’un  concours 
oublie,  jugé  par  des  chefs  de  service,  dont  l’impartialité  et 
la  compétence  sont  hors  de  toute  discussion. 

Les  choses  se  sont  passées  ces  dernières  années  au  Pérou 
comme  dans  certaines  villes  de  France.  On  me  racontait  ré¬ 
cemment  à  ce  sujet,  une  anecdote  amusante:  Supposez  que 
le  président  du  Conseil  d’administration  d’un  grand  hôpital 
soit  un  citoyen  doué  de  toutes  les  vertus  sociales  et  civiques, 
mais  parfaitement  étranger  à  la  médecine...  un  austère  ma¬ 
gistrat,  un  onctueux  épicier,  un  limpide  notaire.  De  par  les 
règlements  en  vigueur  dans  ladite  ville  et  ledit  hôpital,  le 


limpide  notaire  est  président  de  droit  du  jury  du  concours 
de  l’internat,  il  a  voix  délibérative  à  toutes  les  séances. 
Parmi  les  épreuves,  une  est  relative  à  l’application  d’un  ban¬ 
dage. 

Un  candidat,  heureux  jusque-là  tire  au  sort,  le  spied  de 
l’aine;  il  applique  son  spica  avec  une  telle  dextérité,  que  les 
médecins  du  jury  votent  à  l’unanimité  le  maximum.  Un  seul 
membre,  le  limpide  notaire  président,  propose  une  note 
infime:  protestations,  considérations,  rien  n’y  fait,  notre 
homme  lient  à  sa  note.  Malgré  tout,  le  candidat  fut  nommé. 
«M’expliquerez-vous  enfin,  dit  après  le  concours  au  président 
un  médecin  de  ses  amis,  pourquoi  vous  avez  tenu  à  une  note 
si  basse?  Aviez-vous  une  animadversion  personnelle  contre 
ce  jeune  homme? Teniez-vous,  pour  des  raisons  que  vous 
n’avez  pas  cru  devoir  nous  communiquer ,  à  ce  qu’il 
éprouvât  un  échec?  —  Nullement, c’est  un  garçon  intelligent, 
et  je  suis  enchanté  de  sa  nomination.  —  Mais,  alors,  je  ne 
m’explique  pas...  —  Je  considère  un  jury  d’internat  comme 
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fait  que  la  virulence  du  pus  n’est  souvent  manifeste  que 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l’ouverture  du 
bubon?  Dans  l’expérience  qu’il  nous  cite  M.  Horteloup 
pratique  la  piqûre  expérimentale  dès  l’incision  de  l’adénite 
et  les  résultats  sont  négatifs;  mais  au  troisième  jour  une 
piqûre  nouvelle  provoque  l’apparition  d’une  cliancrelle 
légitime. 

Comment  expliquer  ce  fait  bizarre?  Les  précautions  prises 
par  M.  Horteloup  ont,  nous  l’avons  vu,  infirmé  la  théorie  de 
M.  Straus  ;  ce  n’est  pas  de  dehors  en  dedans  que  s’est  laite 
l’inoculation  et  nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  ce  point.  L’an¬ 
cienne  opinion  n’est  pas  mieux  recevable  :  en  puisant  au 
centre  du  ganglion  le  pus  qu’il  inocule  sans  succès  M.  Straus 
prouve  que  la  colleclion  profonde,  intra-ganglionnaire  n’est 
pas  plus  infectante  que  la  masse  superficielle,  péri-gan- 
glionnaire. 

M.  Horteloup  admet  «  qu'il  se  fait  dans  l’intérieur  du 
ganglion  une  véritable  gangrène  susceptible  de  tuer  l’agent 
virulent  qui  reparaîtrait  après  l’élimination  des  parties  mor¬ 
tifiées  »,  c’est-à-dire  après  l’ouverture  spontanée  ou  chirur¬ 
gicale  de  l’adénite.  Enfin  Aubert  pense  que  dans  le  bubon 
non  encore  incisé  la  chaleur  est  trop  grande  pour  permettre 
au  micro-organisme  de  se  développer  abondamment  :  la 
prolifération  active  ne  commence  qu’après  l’incision  et 
lorsque  la  température  s’est  abaissée. 

M.  Straus  a  donc  rappelé  l’attention  sur  ce  problème 
obscur;  il  a  prouvé  de  plus  que  les  méthodes  actuelles  de 
coloration  ne  permettent  pas  de  déceler  la  présence  d’un 
micro-organisme  dans  le  pus  du  bubon  chancrelleux  et  que 
toutes  les  tentatives  de  cultures  sont,  jusqu’à- présent,  de¬ 
meurées  infructueuses.  Enfin,  si  des  résultats  semblables 
à  ceux  qu’ont  obtenus  MM.  Horteloup,  Latouche,  Poulet  et 
Aubert,  établissent  définitivement  que  l’adénite  est  parfois 
virulente,  les  inoculations  négatives  de  M.  Straus  auront 
montré  que  cette  virulence  est  beaucoup  plus  rare  que  ne 
le  disent  les  statistiques  les  plus  modérées.  —  Les  conclu¬ 
sions  absolues  de  M.  Straus  peuvent  donc  être  infirmées; 
ses  recherches  n’en  auront  pas  moins  été  le  point  de  départ 
d’un  progrès  incontestable. 

Paul  Reclus. 


un  corps  sérieux  et  j’estime  que,  quand  il  fait  une  recomman¬ 
dation,  les  candidats  doivent  en  tenir  compte;  que  s'ils 
passent  outre,  par  légèreté  ou  mauvaise  volonté,  ils  méritent 
d’être  sévèrement  jugés.  — Je  comprends  de  moins  en  moins. 
—  Vous  souvenez-vous  du  bandage  demandé  à  la  dernière 
épreuve? —  Sans  doute,  c’était  le  spica  de  l’aine.  —  C’était 
un  spica  de  laine  l  Mais  vous  n’avez  pas  remarqué  que  votre 
candidat  avait  fait  son  spica  avec  une  bfende  de  colon  1  !»  Le 
médecin  regarda  son  interlocuteur  sans  répondre  ;  il  a  avoué 
depuis  qu’il  n’avait  jamais  éprouvé  pareille  admiration  pour 
un  limpide  notaire  remplissant  les  fonctions  de  juge  dans 
un  concours  pour  l’internat  en  médecine. 

Je  ne  voudrais  pas  insinuer  que  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière  au  Pérou  ;  on  lit  cependant  aux  faits  divers 
du  journal  que  nous  avons  cité,  les  lignes  suivantes  :  «  La 
supérieure  de  l’hôpital  San  Bartolomé  a  nommé  interne  dans 
une  des  divisions,  M.  Leonardo  Vargas.  »  Nous  ne  songeons 
pas  à  établir  aucun  parallèle  entre  la  compétence  d’un  lim- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

De  la  congestion  rénale  primitive.  Communication  faite 
à  la  Société  médicale  des  .  hôpitaux  dans  la  séance  du 
23  janvier  1885,  parM.  le  docteur  Albert  Robin,  médecin 
de  l’hospice  des  Ménages. 

Il  est  des  affections  qui,  après  avoir  joui  d’une  autonomie 
complète,  ont  été  peu  à  peu  et  si  bien  englobées  dans  des*ma- 
ladies  voisines, que  leur  personnalité  n’existe  plus  qu’à  l’étal 
de  souvenir.  La  con gestion  rénale  primitive  est  l’une  de  ces 
disparues  et  son  histoire  reste  confondue  avec  celle  de  la  né 
phrite  catarrhale,  dont  elle  est,  pour  les  uns,  le  premier 
degré,  tandis  que,  pour  les  autres,  les  deux  états  patholo¬ 
giques  s’identifient  complètement.  Et  comme  Bartels  et 
Wagner  font  rentrer  le  néphrite  catarrhale  dans  le  mal  de 
Brighl,  voilà  les  vestiges  de  l’ancienne  congestion  rénale 
engloutis  dans  le  sein  de  celle  grande  maladie. 

Cependant  j’estime  que  l’absorption  a  été  trop  complète, 
que  la  congestion  rénale  primitive  existe  avec  des  contractions 
qui  l’individualisent, qu’elle  est  même  relativement  fréquenté, 
mais  habituellement  méconnue. 

En  effet,  comme  deux  de  ses  manifestations  symptoma¬ 
tiques  sont  un  état  général  au  premier  plan  duquel  figurent 
la  fièvre,  l’anorexie,  l’abattement,  etc.,  et  un  état  local 
dont  la  dominante  est  une  douleur  lombaire  d’apparence 
diffuse,  on  porte  les  diagnostics  vagues  de  lumbago,  rhuma¬ 
tisme  musculaire,  coup  de  froid,  courbature,  synoque, 
fièvre  catarrhale,  herpétique,  embarras  gastrique.  Et  (je 
fait,  il  est  impossible  d  aller  plus  loin  si  l’on  ne  procède  pas 
à  un  minutieux  examen  de  l’urine. 

Les  caractères  de  celle-ci  constituent  un  troisième  ordre 
de  manifestations  qui  doivent  être  mises  au  premier  rang, 
puisque  sans  leur  connaissance  on  ne  saurait  arriver  à  con¬ 
stituer  le  diagnosticde  la  congestion  rénale  primitive.  Mais, 
d’autre  part,  l’examen  isolé  de  l’urine  conduirait  aussi  à 
l’erreur,  puisqu’elle  ferait  immédiatement  penser  au  mal  de 
Bright  aigu,  si  l’on  n’avait  soin  de  le  rapprocher  des  sym¬ 
ptômes  généraux  et  locaux, et  on  considère  ensuite  l’évolution 
toute  spéciale  de  cette  triade  symptomatique. 

Donc  une  triade  symptomatique  évoluant  d’une  manière 
toute  personnelle,  voilà  les  termes  cliniques  de  celte  con¬ 
gestion  rénale  primitive  dont  je  lente  la  reconstitution. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  d’une  pyrexie  à  son 
début,  et  ils  se  présentent  sous  deux  aspects  différents. 

Dans  le  premier  ce  sont  les  phénomènes  généraux  d’un 
embarras  gastrique  fébrile,  avec  léger  frisson  au  début, 
puis  fièvre,  céphalalgie,  anorexie,  soif  vive,  malaise  général 
ou  courbature.  Le  pouls  monte  à  90  et  100,  là  tem- 


pide  notaire  et  celle  d’une  religieuse  hospitalière  pour  le 
choix  d’un  interne.  Il  est  seulement  fâcheux  que  l’on  ait 
oublié  d’indiquer  quel  critérium  avait  pu  diriger  ce  choix; 
avait-  il  été  fait  spontanément,  après  un  examen,  ou  un  temps 
d’épreuve,  nous  n’en  savons  rien.  En  descendant  un  peu 
plus  bas,  dans  la  même  colonne,  on  peut  supposer  qu’on  n’en 
savait  pas  davantage  au  Pérou. 

«  Les  abus,  dit  irrévérencieusement  le  journaliste, 'doivent 
être  corrigés  partout  où  on  les  rencontre.  Un  article  du  rè¬ 
glement  intérieur  de.nos  hôpitaux  indique  la  manière  dont  on 
choisit  les  étudiants  qui  doivent  prendre  les  postes  d’interne. 

»  Aujourd’hui,  l’état  de  choses  anormal  dans  lequel  nous 
nous  sommes  trouvés  est  passé,  et  cependant  le  caprice  d’un 
inspecteur  de  bienfaisance  ou  d’une  sœur  de  charité  fait 
toujours  des  internes. 

»  ...  Nous  espérons  que  le  directeur  de  la  Société  de  bien¬ 
faisance  rentrera  dans  la  légalité,  régularisera  un  des  ser¬ 
vices  les  plus  importants  de  nos  hôpitaux.  » 
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pérature  à  38°, 5-39  degrés.  C’est  la  forme  commune  ou 
simple  de  la  congestion  rénale. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  généraux  sont  assez 
accentués  pour  que  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  vienne  aus¬ 
sitôt  à  l’esprit.  La  céphalalgie  gravative,  l’insomnie,  la  pho¬ 
tophobie,  les  étourdissements,  les  éblouissemehts,  l’abatte¬ 
ment  et  même  la  stupeur,  puis  un  profond  malaise,  une  sen¬ 
sation  de  brisement  général,  souvent  des  épistaxis,  des  nau¬ 
sées,  une  grande  sensibilité  abdominale,  de  la  diarrhée, 
enfin  un  pouls  à  100-110,  la  température  de  39°, 5  à  40", 5, 
tel  est  l’ensemble  plus  ou  moins  complet  dans  son  expression 
suivant  les  cas,  qui  justifie  la  séparation  de  cette  variété, 
sous  le  nom  de  congestion  rénale  à  forme  typhoïde. 

Les  douleurs  lombaires  sont  le  principal  élément  de  la 
symptomatologie  locale.  Elles  sont  spontanées,  mais  dif¬ 
fuses  et  irradiées,  avec  uii  foyer  au  niveau  des  reins.  Leur 
intensité  est  très  variable  ;  parfois  on  est  obligé  de  les  cher¬ 
cher  par  une  méthodique  exploration  de  la  région  rénale, 
tandis  que  chez  d’autres  malades  elles  simulent  une  violente 
rachialgie.  Comme  phénomène  accessoire  et  non  constant, 
je  signale  un  peu  de  sensibilité  vésicale  et  de  dysurie.  Enfin 
j’ajoute  que  l’œdème  manque  toujours.  Les  caractères  de 
l'urine  sont  la  véritable  pierre  île  touche  du  diagnostic. 
Celle-ci  a  une  couleur  bouillon  de  bœuf  avec  des  reflets 
rougeâtres,  plus  ou  moins  accentués.  Rarement  elle  est 
transparente;  ordinairement  son  aspect  est  trouble,  môme 
après  le  repos.  L’odeur,  d’une  fadeur  singulière,  rappelle 
celle  du  pain  bouilli.  Sa  réaction  est  très  acide.  Sa  quantité 
légèrement  diminuée  oscille,  suivant  les  cas,  entre  700 
et  1100.  Sa  densité  varie  à  1020  à  1026. 

Cette  urine  laisse  déposer  un  sédiment  assez  abondant, 
formé  de  flocons  légers  se  déposant  lentement  et  de  couleur 
brune  ou  brun  rougeâtre.  Au  microscope,  ce  sédiment  appa¬ 
raît  constitué  de  la  manière  suivante  : 

1°  Cylindres  nombreux,  hyalins  et  épithéliaux  ;  d’autres 
moins  abondants  sont  finement  granuleux  ;  d’autres  enfin 
contiennent  des  globules  rouges  et  des  granulations  pigmen¬ 
taires, 

2°  Globules  rouges  plus  ou  moins  altérés,  dont  la  pluparl 
ont  subi  la  déformation  en  calotte,  et  laissé  exosmoser  leur 
hémoglobine  que  l’examen  spectroscopique  permet  de  re¬ 
trouver  dans  l’urine. 

3°  Globules  blancs  chargés  de  granulations  pigmentaires 
et  dont  le  noyau  imprégné  de  pigment  a  pris  une  teinte  bru¬ 
nâtre. 

4°  Cellules  libres  d’origine  rénale  pigmentées  comme  les 
globules  blancs. 

5°  Amas  libres  de  pigment  noir  amorphe. 

6°  Parfois  des  cristaux  d’acide  urique.  Dès  le  début  des 
accidents  l’urine  contient  une  quantité  d’albumine  qui  dé¬ 


passe  rarement  de  2  à  4  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Mais  la  particularité  sur  laquelle  j’insiste,  c’.estla  diminution 
brusque  de  cette  albumine,  suivie  de. sa  rapide  dispari¬ 
tion.  Parfois  on  observe  des  retours  légers  et  fugaces  de 
l’albuminurie,  mais  dans  ces  cas  l’urine  ne  perd  pas  com¬ 
plètement  sa  couleur  rougeâtre,  et  le  sédiment  renferme  tou¬ 
jours  des  globules  rouges  ou  blancs.  Tant  que  persistent 
ceux-ci,  le  retour  de  l’albuminurie  est  à  prévoir. 

Enfin,  au  début  de  la  maladie,  l’urine  donne,  d’une  ma¬ 
nière  presque  constante,  les  réactions  à  Yindican. 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  symptômes  dont  l’évolution 
va  nous  occuper  maintenant. 

.  Sa  marche  peut  être  définie  par  un  seul  mot  :  rapidité. 
Après  quelques  oscillations  ou  d’une  manière  graduelle,  la 
température  redevient  normale  (1),  en  môme  temps  que  les 
symptômes  généraux  s’atténuent  promptement,  avec  ou  sans 
crise  sudorale.  Seule,  la  sensibilité  rénale  est  plus  durable, 
sans  que  sa  persistance  excède  quelques  jours. 

J’ai  déjà  ail  que  l’albumine  était  transitoire  ;  il  en  est  de 
même  de  l’indican,  qui  disparaît  avant  ou  avec  l’élévation  de 
la  température.  Puis  apparaissent  du  côté  de  l’urine  trois 
signes  de  résolution,  à  savoir  : 

1°  La  disparition  du  sédiment  floconneux  et  son  remplace¬ 
ment  par  des  cristaux  d’acide  urique; 

2"  L’apparition  de  la  réaction  de  Purhématine,  qui  se  pro¬ 
duit  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  l’urine  paraît  plus 
pâle; 

3°  L’augmentation  de  la  quantité  de  l’urine  et  le  retour  de 
celle-ci  à  sa  teinte  normale.  Cette  quantité  s’élève  à  1250ce, 
1500cc,  2200°°,  se  maintient  quelques  jours  autour  de  2000e'' 
avec  une  teinte  très  pâle  et  des  quantités  croissantes  d’urhé- 
matine,  puis  revient  peu  à  peu  à  la  normale. 

Donc  la  durée  de  la  congestion  rénale  ne  saurait  être 
longue:  quelques  jours  pour  la  forme  simple;  deux  semaines 
environ  pour  la  forme  typhoïde.  L’un  de  mes  malades  cepen¬ 
dant  a  présenté  une  durée  plus  longue,  qui  compterait 
une  trentaine  de  jours  si  l’on  prend  pour  limite  le  re¬ 
tour  complet  de  l’urine  à  la  normale.  Il  est  vrai  que  j’ai 
observé  cet  homme  deux  semaines  seulement  depuis  le  jour 
où,  selon  lui,  son  mal  aurait  débuté,  et  qu’il  n’avait  pris  le 
lit  que  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  de  sorte  qu’il  y  a  pro¬ 
bablement  quelque  erreur  sur  la  date  précise  du  début. 


(I)  1"  cas.  TM  -  TS 
3»  jour  —  —  40“ 

4“  _  38», 8  -  38“,5 

5»  -  37"  -  30», 8 

(i«  -  38“  ,6  —  37“,7 
7”  -  30°, 6  —  30“ 


2“  cas.  TM  —  TS 
4“  jour  —  —  40", 1 
5“  -  39“,7  -  40“ 
0“  -  39“,2  —  39», 9 
7"-  —  39“  —  39“,4 
8"  —  38“,4  —  38“,(i 
9”  —  37",  2  —  38“ 
40“  -  37", 3  —  37°, 7 
44»  -  37“  -  37°, 3 


TM  —  TS 
-  39» 

37», 6  -  38® ,0 
37“  ,0  —  39“ 
37“,5  -  38“,8 
30°, 0  —  38“,8 
30“, 8  —  37», 8 
37“  —  37», fl 

37“  -  37°, 4 


Cette  espérance  n’a  pas  été  vaine.  Les  numéros  suivants 
annoncent  l’ouverture  du  concoui’s  pour  tous  les  établisse¬ 
ments  de  Lima  et  du  Callao  ;  on  ne  dit  pas  que  la  Supérieure 
de  San  Bartolomé  fasse  partie  du  jury. 

—  Et  maintenant,  pour  finir,  un  petit  exemple  de  confra¬ 
ternité  dans  l’Amérique  du  Sud.  La  scène  ne  se  passe  plus 
au  Pérou,  mais  à  Montevideo.  Un  médecin  français  auquel 
des  travaux  sérieux  sur  l’anatomie  et  la  chirurgie  avaient  valu 
un  peu  partout  une  légitime  popularité,  vient  s’établir  dans 
cette  ville.  Il  y  eut  parmi  ses  confrères  de  toute  provenance,  de 
toute  nationalité,  un  concert  touchant  de  malédictions,  d’in¬ 
jures,  de  dénigrement.  On  fit  à  l’intrus  une  guerre  sourde 
d’abord  ;  dernièrement,  elle  est  devenue  franche  et  passable¬ 
ment  scandaleuse.  Appelé  en  consultation  près  d’un  malade 
atteint  d’une  tumeur  de  nature  suspecte,  il  conclut  à  l’extir¬ 
pation.  Ce  fut  une  raison  suffisante  pour  que  son  confrère 
argentin  la  déclarât  inutile  et  dangereuse.  La  famille  se 


rangea  à  l’opinion  du  médecin  français,  qui  eut  la  malheu- 
l'euse  idée  d’opérer.  Ses  rivaux  firent  tant.,  surent  parler  si 
à  propos,  qu’ils  décidèrent  les  parents  à  proposer  pour  les 
soins  consécutifs  à  l’opération  l’assistance  de  trois  d’entre 
eux,  fort  mal  disposés  pour  l’étranger.  Celui-ci  déclara  qu’il 
ne  pouvait  accepter  une  pareille  collaboi’ation,  qu’il  préférait 
laisser  à  ses  adversaires  la  gloire  de  la  cure  et  la  responsa¬ 
bilité  complète.  L’opéré  mourut. 

Que  vouliez-vous  qu’il  fit  contre  trois? 

Ce  fut  un  véritable  triomphe  pour  la  cabale  ;  un  de  ses 
estimables  membres  fit  une  dénonciation  en  règle  à  la  Junte 
municipale,  accusant  notre  compatriote  d’un  crimn  chirur¬ 
gical,  dénonciation  publiée  dans  les  journaux  politiques  ; 
l’administration  s’émut,  une  autopsie  médico-légale  fut  faite. 
Les  résultats  furent  peu  favorables  au  dénonciateur  ;  le  chi¬ 
rurgien  incriminé  prit  à  son  tour  la  parole  et  réclama  des 
juges  : 
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La  période  fébrile  est  remarquable  par  sa  brièveté  :  la  tem¬ 
pérature  tombe  au-dessous  de  38  degrés  du  quatrième  au 
dixième  jour  environ. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  terminaison  et  sut  le  •pronostic. 
Celui-ci  paraît  essentiellement  bénin  si  j’en  juge  par  les  cas 
connus  de  moi,  qui  tous  se  sont  terminés  par  la  guérison. 
Je  voudrais  pourtant  faire  une  réserve  sur  Y avenir  rénal  du 
malade  dont  il  s’agit,  mais  celle-ci  purement  hypothétique 
reste  subordonnée  à  l’étude  de  la  vie  pathologique  ultérieure 
des  individus  chez  lesquels  on  aura  diagnostiqué  cette  con¬ 
gestion  rénale  primitive. 

Car  le  refroidissement  résume  peu  à  peu  toute  l 'étiologie, 
avec  les  efforts  musculaires  et  le  surmenage.  Pourtant  une 
observation  de  M.  le  professeur  Renaut  publiée  l’an  dernier 
dans  la  Gazette  médicale  et  offrant  avec  les  faits  que  je  vise 
actuellement  certaines  similitudes,  tendrait  à  prouver  qu’elle 
peut  être  primitivement  d’origine  infectieuse. 

Le  diagnostic  différentiel  n’offre  pas  de  grandes  diffi¬ 
cultés.  Comme  les  caractères  de  l’urine  éliminent  déjà  l’ei»- 
barras  gastrique  fétide,  le  lumbago,  la  courbature,  etc.,  il 
ne  l’este  de  confusion  possible  qu’avec  la  néphrite  catarrhale, 
l’hémoglobinurie  et  la  forme  spéciale  de  dothiénentérie  à  la¬ 
quelle  j’ai  donné  jadis  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  forme  ré- 

Si  les  points  de  contact  sont  nombreux  entre  la  congestion 
rénale  et  la  néphrite  catarrhale,  si  toutes  deux  présentent 
le  même  mode  de  début,  la  même  albuminurie,  et  parfois  la 
même  marche  rapide,  elles  diffèrent  en  ce  que  l’urine  de  la 
congestion  rénale  contient  toujours  des  globules  rouges,  des 
amas  pigmentaires  et  de  l’hémoglobine  dissoute,  tandis  qu’elle 
n’en  renferme  qu’exceptionnellement,  transitoirement  et  en 
minime  quantité  dans  la  néphrite  catarrhale.  D’un  autre 
côté  le  léger  œdème  qui  accompagne  souvent  celte  dernière, 
manque  dans  la  congestion  rénale. 

Quant  à  Y hémoglobinurie, Août  on  a  beaucoup  trop  étendu 
le  cadre  en  confondant  sous  ce  nom  les  urines  chargées  d’hé¬ 
moglobine  avec  celles  qui  doivent  leur  coloration  à  l’héma- 
phine,  à  l’urérythrine,  au  pigment  noir,  etc.,  la  présence  de 
globules  rouges  dans  l’urine  de  la  congestion  rénale  servi¬ 
rait  de  critérium,  si  la  marche  pronostique  de  l’hémoglobi¬ 
nurie  comparée  à  l’évolution  régulière  et  comme  cyclique  de 
la  congestion  rénale  ne  constituait  aussi  un  élément  important 
de  diagnostic. 

Reste  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  dans  laquelle  les 
symptômes  généraux  et  les  caractères  de  l’urine  seraient  au¬ 
tant  de  causes  de  confusion,  si  l’absence  des  taches  rosées 
lenticulaires,  la  courte  durée  de  la  période  fébrile  et  sa  ra¬ 
pide  défervescence  ne  venaient  légitimer  le  diagnostic  de  con- 

(I)  Albert  Robin,  Essai  d’urologie  clinique.  La  fièvre  typhoïde  à  Paris,  1877. 


gestion  rénale.  J’ajouterai  que  dans  celle-ci,  la  rate  n’est 
point  augmentée  de  volume  et  que,  chez  deux  malades,  j’ai 
vu  apparaître  sur  la  lèvre  inférieure  des  vésicules  d’herpès; 
enfin  la  fièvre  typhoïde  rénale  est  la  forme  grave  de  la  do¬ 
thiénentérie,  tandis  que  la  congestion  rénale  primitive  s’est 
toujours  montrée  très  bénigne. 

On  écartera  de  même  l’idée  d’une  néphrite  aiguë  avec 
symptômes  typhoïdes,  en  s’appuyant  sur  la  rapide  et  com¬ 
plète  disparition  de  l’albumine  et  sur  la  courte  durée  de  la 
maladie. 

Plus  le  traitement  sera  simple,  mieux  il  vaudra,  car  cette 
affection  paraît  tendre  naturellement  à  la  guérison.  2  à  4- 
ventouses  scarifiées  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  la  région  lombaire,  le  repos  au  lit,  des  boissons  abon¬ 
dantes,  au  premier  rang  desquelles  figurera  le  lait  ;  puis  un 
purgatif  salin, de  l’opportunité  duquel  décide  l’état  delà  langue 
et  des  fonctions  alvines  ;  telle  est  toute  la  thérapeutique. 

Dans  la  forme  typhoïde,  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner 
un  peu  de  vin  aux  malades.  S’il  y  a  ae  l’abattement, on  peut 
aller  jusqu’à  la  potion  de  Todd.  Dans  le  plus  sérieux  des  cas 
qu’il  m’a  été  donné  d’étudier,  j’ai  vu,  en  effet,  l’albuminurie 
disparaître  presque  aussitôt  après  l’administration  de  l’alcool, 
en  même  temps  que  l’urine  devenait  moins  trouble  et  moins 
sédimenteuse;  mais  il  importe  de  cesser  les  alcooliques  sitôt 
que  tombe  la  fièvre,  car  ceux-ci  ayant  été  continués  par  mé¬ 
prise  chez  un  de  nos  malades,  la  convalescence  fut  troublée 
par  des  retours  passagers  de  l’albuminurie  dont  l’alcool  pou¬ 
vait  bien  être  un  des  motifs. 

En  résumé,  la  congestion  rénale  primitive,  ayant  une  sym¬ 
ptomatologie  et  une  évolution  qui  lui  appartiennent  en  propre 
et  peuvent  servir  à  la  distinguer  des  affections  similaires, 
mérite  une  place  à  part  dans  la  clinique  des  maladies  ré¬ 
nales,  en  attendant  que  de  nouvelles  recherches  viennent 
définitivement  élucider  son  anatomie  pathologique  et  sa  pa¬ 
thogénie. 


Thérapeutique. 

De  l’action  antizymasique  de  la  quinine  sur  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  G.  Pécholier. 

Le  numéro  du  15  mars  1869  des  Comptes  rendus  de 
l’Institut  contient  une  note  de  moi,  d’où  j’extrais  les  lignes 
suivantes  : 

«  La  fièvre  typhoïde  dépend  de  l’action  d’un  ferment  orga¬ 
nisé,  lequel  se  comporte  à  la  manière  dont  M.  Béchamp  a 
démontré  que  se  comportent  tous  les  ferments  organisés. 
Puisant  dans  le  sang  les  matériaux  de  sa  nutrition,  il  y  exhale 
ceux  de  sa  décomposition  et  l’altère  ainsi  radicalement. 


«  Vous  me  signalez  à  la  vindicte  de  la  famille;  vous  portez 
contre  moi  devant  le  public  une  accusation  terrible.  Ayez 
donc  le  courage  de  pousser  jusqu’au  bout.  Si  j’ai  commis, 
comme  vous  le  dites,  un  assassinat,  je  ne  suis  digne  ni 
d’excuse,  ni  de  pitié  ;  jugez-moi.  » 

Le  courage  n’a  jamais  été  la  vertu  dominante  des  délateurs. 
Le  principal  d’entre  eux,  voyant  la  tournure  que  prenaient  les 
choses,  a  jugé  bon  de  commencer  un  mouvement  rétrograde. 
Des  juges,  et  pourquoi?  Je  n’ai  nullement  voulu  parler  la 
langue  du  droit  commun.  Un  crime  chirurgical  n’est  pas  un 
crime  comme  un  autre  ;  les  tribunaux  ordinaires  sont  incom¬ 
pétents  pour  en  connaître  ;  c’est  une  simple  transgression  de 
préceptes  généraux  delà  chirurgie  contemporaine  ;  une  mau¬ 
vaise  interprétation  des  indications  et  des  contre-indications 
d’un  cas  donné.  On  a  fait  bien  assez  de  bruit  autour  de  cette 
affaire,  le  mieux  est  de  n’en  plus  parler.  Le  bon  apôtre  !  Une 
Accusation  indigne  avait  été  formulée,  portée  à  la  connais¬ 
sance  du  public  par  tous  les  moyens  de  publicité  dont  on 


dispose  à  Montevideo;  lorsqu’il  s’agit  de  pousser  les  choses 
plus  loin  et  de  faire  une  enquêté  sérieuse,  le  premier  accu¬ 
sateur  fait  défaut.  C’était  à  coup  sûr  fort  habile;  malgré 
tout,  nous  supposons  que  de  pareils  procédés  sont  imités 
parmi  un  nombre  extrêmement  restreint  de  médecins,  au¬ 
trement  nous  aurions  une  triste  opinion  des  mœurs  profes¬ 
sionnelles  de  ce  pays. 

Dr  L.  Thomas. 


Annexe  a  l’asile  national  de  Vincennes.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  3  janvier  1885,  il  est  créé  à  Paris  un  établisse¬ 
ment  complémentaire  annexé  à  l’Asile  national  de  Vincennes,  où 
les  ouvriers  convalescents  seront  reçus  momentanément  à  leur 
sortie  de  cet  asile.  Ledit  établissement  sera  installé  dans  un  bâti¬ 
ment  spécial  que  l’hospice  national  des  Quinze-Vingls  fera  édifier 
à  ses  frais.  Le  même  hospice  pourvoira  à  l'ensemble  des  'divers 
services  nécessaires  au  fonctionnement  de  l’œuvre  nouvelle. 
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»  Celle  altération  n’est  pas  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 
La  maladie  qui  porte  ce  nom  est  le  résultat  de  la  modification 
produite  sur  l’économie  vivante  par  le  sang  vicié,  et  de  la 
réaction  de  ladite  économie  contre  celte  cause  de  trouble.  » 

Ces  lignes  ont  été  écrites  il  y  a  plus  de  quinze  ans  ;  elles 
sont  le  résumé  d’une  vaste  expérimentation  clinique  insti¬ 
tuée  par  moi  l’année  précédente  dans  les  salles  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  et  la  déduc¬ 
tion  des  théories  que  j’avais  déjà  énoncées  dans  la  Chronique 
mensuelle  du  30  septembre  1806  du  Montpellier  médical 
(t.  XVII,  p.  350).  Elles  démontrent  péremptoirement  que 
j  ai  été,  tout  au  moins,  l’un  des  précurseurs  de  la  pathogénie 
parasitairede  la  dothiénentérie.  A  ce  moment,  je  n’ai  presque 
rencontré  autour  de  moi  et  loin  de  moi  que  des  sourires 
d’incrédulité  et  même  des  railleries,  Dieu  merci,  fort  inof¬ 
fensives.  Aujourd’hui  les  choses  ont  bien  changé,  et  la  plu¬ 
part  des  hommes  qui  font  autorité  dans  la  science  acceptent 
ce  que  je  prévoyais,  en  1860,  et  affirmais,  en  1868  et  1869. 
La  fièvre  typhoïde  est  la  conséquence  d’un  ferment  qui 
envahit  l’organisme.  Quel  est  ce  ferment?  La  question  n’est 
pas  encore  vidée.  Est-ce  le  Bacterium  Catenula  de  Coze 
et  Fellz,  le  Micrococcus  d’Eberth,  le  Bacillus  typho- 
sus  de  Klebs,  ou  celui  de  Bouchard?  Est-ce  tout  autre  mi¬ 
crobe  que  l’avenir  trouvera?  Il  y  a  là,  sans  doute,  une  ques¬ 
tion  importante,  mais  qui  ne  joue  qu’un  rôle  très  secondaire 
dans  les  conséquences  pratiques  de  mes  théories. 

Depuis  1866,  en  effet,  je  suis  arrivé  à  poser  des  indications 
très  nettes  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  celles 
d’empêcher  ou  d’arrêter  la  fermentation  pathologique,  comme 
je  voyais,  dans  le  laboratoire  de  Béchamp,  arrêter  les  autres 
fermentations  par  les  antizymasiques,  et  spécialement  la 
créosote  et  l’acide  phénique,  donnés  à  faible  dose  et  non  aux 
doses  perturbatrices  très  fâcheuses  qui  ont  été  vantées  depuis 
lors. 

En  même  temps,  pour  combattre  l’hyperthermie,  en  rela¬ 
tion  évidente  avec  la  fermentation  morbide,  je  joignais  aux 
antizymasiques  des  affusions  froides  souvent  répétées. 

J’ai  consigné  ailleurs  (1)  les  importants  résultats  que  j’ai 
obtenus  de  cetle  médication,  qui  a  été  surtout  utile  lorsqu’elle 
a  pu  être  mise  en  jeu  dès  le  début  de  la  maladie. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  revenir  aujourd’hui  sur  ce  point. 
Je  viens,  au  contraire,  expliquer  comment  j’ai  été  amené  à 
substituer  comme  anlizymasique,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  la  quinine  à  la  créosote  ou  à  l’acide  phé¬ 
nique  (2). 

La  ville  de  Montpellier  est,  comme  on  le  sait,  placée  dans 
le  voisinage  d’étangs  marécageux.  Cette  situation  a  depuis 
longtemps  préoccupé  la  série  des  grands  médecins  qui  ont 
porté  si  haut  la  gloire  de  notre  Ecole.  Une  tradition  clinique 
acceptée  de  tous  les  bons  esprits  exigeait  de  rechercher, 
dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  et  spécialement  de  mala¬ 
dies  fébriles,  si  elles  ne  présentaient  pas  une  complication 
paludéenne  pour  combattre  celle-ci  parle  quinquina.  L’exis¬ 
tence  d’un  redoublement,  d’une  exacerbation  dans  le  cours 
de  la  fièvre  devait  être  reconnue,  parfois  même  presque 
devinée,  et  l’anlipériodique  administré  alors  au  plus  tôt.  Une 
amélioration  rapide  et  la  guérison  étaient  d’ordinaire  la  récom¬ 
pense  de  cette  pratique.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  entendu 
des  hommes  de  la  plus  haute  valeur  s’écrier  :  «  La  compli¬ 


cation  rémittente  existe,  tant  mieux,  le  malade  sera  sauvé!  « 
Ils  donnaient  le  quinquina,  et  le  résultat  justifiait  leur  pro¬ 
nostic. 

Or,  dans  aucune  autre  maladie  autant  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  on  ne  constatait  celte  complication  rémittente,  tou¬ 
jours,  en  ce  cas  surtout,  anxieusement  recherchée,  et  on 
n’administrait  plus  souvent  avec  succès  les  préparations  de 
quinquina  et  la  quinine.  Certains  même  —  et  c’étaient  les 
plus  habiles  et  les  plus  heureux  —  en  étaient  arrivés  à  Rem¬ 
ployer  à  peu  près  constamment  (1). 

Au  tact  pratique  du  médecin  était  réservé  le  discernement 
de  ces  accès  rémittents,  qui  jouaient  un  si  grand  rôle  dans  la 
thérapeutique.  L’acuité  plus  vive  de  la  souffrance,  un  peu 
plus  de  prostration,  l’apparition  périodique  d’un  symptôme, 
la  quantité  et  la  qualité  de  la  chaleur  appréciée  à  la  main,  et 
surtout  l’augmentation  du  nombre  des  pulsations,  tels  étaient 
les  signes  sur  lesquels  se  portait  une  attention  soutenue. 

Plus  tard,  lorsque  l’usage  journalier  du  thermomètre  est 
venu  donner  au  diagnostic  et  au  pronostic  une  précision 
jusque-là  inconnue,  il  a  bien  fallu  ouvrir  les  yeux,  et  voir 
que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  redoublements  et  les  exa¬ 
cerbations  —  cet  objet  de  nos  préoccupations  incessantes  — ■ 
dépendent  du  processus  propre  dé  la  maladie,  et  que  l’élé¬ 
ment  paludéen  n’y  joue  aucun  rôle  ou  n’y  joue  du  moins 
qu’un  rôle  très  exceptionnel,  puisque  partout,  sur  les  mon¬ 
tagnes  comme  au  bord  de  la  mer,  on  note  d’une  manière 
constante,  chez  les  typhoïsants,  les  exacerbations  vespérines. 

D’autre  part,  si  je  me  garde  de  nier  l’existence  à  Montpel¬ 
lier  de  fièvres  rémittentes  et  de  fièvres  pernicieuses,  il  faut 
bien  reconnaître  que  ces  fièvres  se  montrent  surtout  dans  les 
pays  chauds  et  mal  cultivés  (2). 

Chez  nous,  les  progrès  de  l’agriculture  ont  amené  une  réelle 
diminution  dans  la  fréquence  des  fièvres  paludéennes,  et  tel 
village,  plus  voisin  que  nous  de  nos  étangs,  jadis  ravagé  par 
l’endémie,  n’en  voit  plus  aujourd’hui  que  de  rares  appari¬ 
tions.  Or  j’ai  souvent  répété  à  mes  élèves  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  simple  étant  le  premier  degré  de  l’intoxication 
paludéenne,  là  où  celle-ci  ne  paraît  qu’exceptionnelle- 
ment,  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  pernicieuse  deviennent 
encore  plus  exceptionnelles,  et  que  tel  est  aujourd’hui  le  cas 
de  la  ville  de  Montpellier.  Les  médecins  de  la  marine,  qui 
nous  ont,  dans  leurs  thèses,  apporté  des  documents  très  sé¬ 
rieux  et  très  utiles  sur  cette  question,  ont  toujours  affirmé 
qu’il  est  excessivement  rare  que,  même  dans  les  contrées  les 
plus  malsaines,  la  fièvre  fût  pernicieuse  d’emblée,  et  que  tout 
au  moins  un  et  le  plus  souvent  plusieurs  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  simple  précèdent  les  accès  malins. 

On  a  trop  souvent  confondu  la  périodicité  avec  le  palu¬ 
disme  (3).  De  ce  qu’un  symptôme  se  répète  tous  les  jours  à 
la  même  heure,  cela  ne  signifie  pas  qu’il  soit  de  nature  efflu- 
vienne.  L’intermittence  et  la  périodicité  sont  des  phénomènes 
ordinaires  de  la  vie  hygide.  L’appétit,  le  sommeil,  la  déféca¬ 
tion  elle-même,  etc.,  reviennent  d’ordinaire  aux  mêmes 
heures.  D’autre  part,  des  maladies  palustres  se  présentent 
parfois  avec  un  type  continu.  Ce  qui  a  fait  naître  et  continue 
ta  confusion,  c’est  que  la  quinine,  la  panacée  de  l’affection 
maremmatique,  peut  s’attaquer  aussi,  en  dehors  de  celle-ci, 
à  l’intermittence  et  à  la  périodicité.  Qu’un  individu  qui  ne 
quitte  pas  le  sommet  du  Puy-de-Dôme  ou  du  Pic  du  Midi, 
qu’un  habitant  de  Montlouis  ou  de  Briançon  souffre  d’une 
névralgie  dentaire  qui  présente  des  redoublements  de  dou¬ 
leur,  la  quinine  le  soulagera,  et  il  faudrait  une  forte  dose 

(I)  Voy.  mon  Élude  sur  l'action  du  quinquina  dans  la  fièvre  typhoïde.  Assnlin, 
Paris  1864. 

|2)  J’en  ai  d, serve  des  exemples  saisissants  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  mon 
service  do  PliApital,  on  185!),  alors  que  j’étais  professeur  de  clinique  interne  à  l’École 
tin  médecine  d'Alger. 

(3)  Consulter  sur  ce  dernier  point  l 'Estai  de.  Pathologie  et  clinique  médicales 
de  mon  collègue  et  ami  II.  Guinicr,  contenant  des  Recherches  spéciales  de  thé¬ 
rapeutique  dans  la  forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre 
typhoïde,  eic.  Un  fort  vol.  gr.  in-8".  Paris,  dernier-Baillère,  1860. 
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d’esprit  préconçu  pour  rattacher,  dans  ce  cas,  la  névralgie 
disparue  à  l’influence  des  marais. 

Disons-le  bien  haut,  certains  esprits  ont  singulièrement 
exagéré  le  rôle  du  paludisme.  Je  me  rappelle  avoir  assisté,  il 
y  a  trois  ans  environ,  au  théâtre  d’Alger,  pendant  la  session 
de  ['Association  française  pour  l'avancement  des  sciences, 
à  une  conférence  faite  avec  un  art  merveilleux  par  le  profes¬ 
seur  Verneuil  sur  les  Rapports  du  traumatisme  avec  l'in¬ 
toxication  paludéenne.  Plusieurs  vieux  médecins  algériens, 
mes  anciens  collègues,  y  étaient  venus  avec  moi.  Quand  nous 
entendîmes  le  célèbre  professeur  parler  du  paludisme  héré¬ 
ditaire,  il  éclata  chez  eux  une  véritable  stupéfaction.  Passe 
encore  pour  les  hémorrhagies  traumatiques  intermittentes 
de  mon  vénérable  et  très  regretté  maître  Bouisson,  alors 
môme  que  quelques-uns  des  faits  rapportés,  sinon  peut-être 
par  lui,  du  moins  par  d’autres  après  lui,  laissent  dans  l’esprit 
certaines  objections;  mais  parce  que  le  fils  d’un  individu 
qui  a  habité  un  pays  marécageux,  alors  que  ce  fils  lui-même 
s’en  est  toujours  tenu  loin,  éprouve  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  des  accidents  intermittents,  conclure  qu’il  y  a  là  une 
sorte  de  diathèse  palustre  transmise  du  père  au  fils,  ce  n’est 
vraiment  pas  acceptable.  L’esprit  le  plus  vif,  la  verve  du 
meilleur  aloi  et  l’autorité  scientifique  la  plus  élevée  ne  sau¬ 
raient  m’amener  à  une  pareille  croyance. 

Je  regarde  donc  comme  formellement  démontré  que  ce 
n’est  pas  à  une  complication  paludéenne  que  les  fièvres 
typhoïdes  de  Montpellier  doivent,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  leurs  exacerbations.  Ce  n’est  pas  non  plus  en  sup¬ 
primant  cette  complication  que  la  quinine  a  des  effets  contre 
elle,  et  cependant  ces  effets  sont  merveilleux.  Au  milieu  de 
l’écroulement  des  anciennes  théories  (1)  reste  un  nombre 
immense  de  faits  certifiés  par  une  tradition  clinique  con¬ 
stante  et  une  vraie  légion  de  grands  praticiens. 

(A  suivre). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

L’hypertrophie  cardiaque  de  croissance.  Note  de 
M.  Germain  Sée.  —  M.  Vulpian  présente  un  travail  de 
M.  Germain  Sée  sur  les  accidents  d’hypertrophie  cardiaque 
que  l’on  observe  parfois  chez  les  jeunes  gens  âgés  de  quinze 
à  vingt  ans.  Ces  accidents  sont  caractérisés  par  des  palpita¬ 
tions  plus  ou  moins  violentes,  de  la  dyspnée  et  des  maux  de 
tête.  L’auteur  les  considère  comme  inhérents  à  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  en  corrélation  avec  la  croissance. 

On  sait  d’ailleurs  que,  chez  les  enfants,  le  cœur  augmente 
très  vite  de  volume.  Or,  chez  les  jeunes  gens  qui  présentent 
les  phénomènes  ci-dessus,  le  cœur  grossit  dans  une  mesure 
hors  de  proportion  avec  l’accroissement  du  corps,  et  cette 
hypertrophie  n’est  pas  seulement  relative,  mais  absolue. 

Certaines  maladies,  comme  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
peuvent  aussi  en  être  la  cause.  En  tous  cas,  il  faut  savoir 
distinguer  l’hypertrophie  véritable  de  ce  que  l’on  appelle, 
chez  les  enfants,  le  cœur  forcé,  accident  qui  résulte,  soit 
d’efforts  corporels,  soit  d’une  fatigue  intellectuelle  pro¬ 
longée. 

M.  Sée  indique  les  signes  physiques  auxquels  on  peut 
reconnaître  l’hypertrophie  cardiaque  en  question,  notamment 
une  matité  plus  grande,  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du 
cœur,  et  de  temps  en  temps  quelques  irrégularités  dans  les 

tlidrapoutiqucs.  Quand  l.ugol,  par  oxomplo,  ont  constate!  los  heureux  effets  dé  l'iode 
‘■ontro  le  goitre»  parlant  do  cetto  idée  absolument  fausse  que  le  goitre  est  un  acci- 
‘b*nt  scrofuleux,  il  administra  le  nouvoau  remède  contre  la  diathèse  de  ce  nom,  et 
Itypn»  à  la  pratique  médicale  un  remède  do  promior  ordre. 


bruits  cardiaques.  Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ce  sont  : 
la  rapidité  des  battements  du  cœur  (type  tachycardiaque);  de 
la  dyspnée  (type  dyspnéique).;  de  la  céphalée  (type  céphalal¬ 
gique).  Il  attribue  ce  dernier  symptôme  à  des  trouilles  circu¬ 
latoires  cérébraux,  et  aussi  à  un  défaut  de  proportion  entre 
la  croissance  du  cerveau  et  celle  de  la  boîte  crânienne. 

Nombre  de  conseils  de  révision  ont  cru  devoir  exempter 
du  service  militaire  les  jeunes  gens'  atteints  de  cette  hyper¬ 
trophie  cardiaque  de  croissance.  M.  Germain  Sée  n’est  pas 
de  cet  avis;  il  pense,  au  contraire,  qu’une  certaine  activité 
militaire  ne  peut  qu’être  utile  en  pareil  cas,  à  la  condition 
cependant  que  les  exercices  seront  modérés  et  que  le  jeune 
garçon  continuera  en  même  temps  de  suivre  le  traitement 
suivant,  préconisé  par  M.  Sée  :  la  digitale,  la  convalla  marina, 
et  à  titre  d’adjuvant  l’iodure  de  potassium. 

MM.  Vulpian  et  Larrey  croient  devoir  faire  les  plus 
expresses  réserves  touchant  l’opinion  émise  par  M.  Germain 
Sée  sur  le  service  militaire,  qu’ils  ne  sauraient  admettre 
pour  des  jeunes  gens  atteints  d’hypertrophie  cardiaque  de 
croissance. 

Caractères  morphologiques  des  bacilles  virgules.  Note 
de  MM.  Nicati  et  Rietsch.  —  Ces  deux  auteurs,  qui  ont  déjà 
présenté  une  série  de  travaux  importants  sur  le  bacille  du 
choléra,  appellent  aujourd'hui  l’attention  sur  les  caractères 
morphologiques  différentiels  des  colonies  jeunes  de  bacilles 
virgules  en  semis  dans  la  gélatine  nutritive.  Ils  indiquent 
trois  zones  dans  ces  colonies  de  bacilles  virgules,  que  ces 
bacilles  soient  vrais  ou  faux  :  une  zone  périphérique,  une 
zone  moyenne  et  un  noyau  central.  Ce  sont  les  caractères  de 
ces  diverses  zones  dans  l’un  et  l’autre  cas  qui  permettent 
de  distinguer  les  colonies  jeunes  de  bacilles  virgules  des 
cholériques,  des  colonies  de  faux  bacilles  virgules  que  l’on 
retrouve  dans  les  matières  intestinales  de  l’homme  sain  et  de 
divers  animaux. 

Nouvelles  recherches  sur  les  déjections  alvines  et  la 
bile  chez  les  cholériques.  Note  de  M.  Gabriel  Pouchet. 
Dans  une  précédente  communication,  l’auteur  a  démontré 
l’existence,  dans  une  proportion  importante,  d’albumine  dans 
la  bile  des  cholériques.  Aujourd’hui  il  revient  sur  la  question 
de  la  bile,  et  insiste  sur  la  décomposition  des  sels  biliaires 
qui  se  produit  au  sein  même  de  la  vésicule.  Poursuivant 
ensuite  ses  recherches  sur  les  déjections  alvines,  il  y  signale 
la  présence  d’une  quantité  relativement  considérable  d’urée 
et  surtout  de  chlorure  de  sodium;  il  trouve  aussi  dans  les 
vomissements  les  éléments  de  la  bile. 

Pendant  le  cours  de  ses  recherches,  l’étude  de  la  pto- 
maïne  extraite  par  épuisement  avec  l’alcool  a  déter¬ 
miné  chez  lui  et  chez  son  préparateur  des  phénomènes 
assez  intenses  d’intoxication  caractérisés  par  un  violent 
frisson,  un  refroidissement  général,  des  crampes  doulou¬ 
reuses  dans  les  membres,  de  l’irrégularité  du  pouls,  des 
nausées  sans  vomissements  ni  diarrhée,  une  anurie  absolue 
pendant  trente  heures,  etc.  A  ces  accidents  ont  succédé  tous 
les  caractères  d’un  embarras  gastrique  dont  la  durée  n’a  pas 
été  moindre  d’un  septénaire,  malgré  le  traitement  auquel  il 
a  eu  recours, 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  BERGERON. 

MM.  los  docteurs  Demos  nt  Dumontpallier  se  portent  candidnts  à  In  plnco  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  de  thérapoutiquo  et  d'histoire  naturelle'  médicale;  1 
M.  le  docteur  Sandras  prie  l'Académie  d’accepter  le  dépût  d’un  Pli  cacheté, 
relatif  à  des  expérience»  sur  la  sonorité  des  cordes  vocales.  (Accepté.) 

M.  Mot*  envoio  un  Rapport  manuscrit  sur  des  expériences  relatives  il  Vangine 
couenneuse.  (Commission  du  Prix  Saint-Paul  en  WMt.)  ' 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  dôpose,  nu  nom  do  M.  lo  doclour  Tortensan,  la  tra¬ 
duction  on  langue  française  du  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham. 

M.  Proust  présente,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Logis,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Davos  et  les  stations  hivernales  du  Midi. 


M.  Mathias  Durai  fait  hommage,  an  nom  do  M.  lo  docteur  Gellé,  d'un  Précis 
des  maladies  de  l’oreille. 


M.  Lagneau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chervin,  d’uno  Étude  de “ 
résultats  généraux  du  dénombrement  de  la  population  de  la  France  en  1881. 


Locomotion.  — M.  Marey ,  qui  vient  seulement  de  prendre 
connaissance,  à  Naples,  delà  réplique  que  lui  a  adressée 
M.  Giraud-Teulon  dans  le  courant  de  l’année  1884,  déclare  ne 
plus  vouloir  répondre  désormais  à  celui-ci,  étant  donné  que 
son  contradicteur  lui  attribue  d’avoir  affirmé  que  l’homme 
debout  est  plus. lourd  qu’assis  ou  accroupi. 

M.  Giraud-Teulon  objecte  qu’à  la  séance  du  25  septembre 
1883  M.  Marey  a  émis  l’opinion  que  «  le  poids  de  l’homme 
diminue  quand  il  s’affaisse  et  qu’inversement  il  augmente  s’il 
se  relève  ». 

Commission.  —  M.  Charpentier  est  nommé  membre  de  la 
Commission  pour  le  concours  du  Prix  Huguier  en  1883,  en 
remplacement  de  M.  Depaul,  décédé. 

Election.  —  Par  33  voix  sur  48  votants,  M.  Krassowski 
(de  Saint-Pétersbourg),  porté  en  première  ligne,  est  élu  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  deuxième  division  ( chirurgie ). 
M.  Panum  (de  Copenhague)  obtient  21  voix  ;  M.  Sayre  (de 
New-York),  3  ;  il  y  a,  en  outre,  1  bulletin  blanc. 

Choléra.  —  M.  Proust  continue  le  dépouillement  des 
rapports  des  médecins  des  épidémies  sur  l’épidémie  cholé¬ 
rique  en  1884  :  à  Vernet-les-Bains  (Pyrénées-Orientales), 
fi  Pourru-Saint-Rémy  (Ardennes),  à  Yporl  (Seine-Inférieure), 
à  Nantes  (Loire-Inférieure),  à  Noirmoutiers  (Vendée),  la  ma¬ 
ladie  a  présenté  les  mômes  caractères  que  dans  les  localités 
signalées  dans  la  dernière  séance,  si  bien  qu’on  en  peut 
conclure  :  1°  que  le  choléra  a  été  importé  dans  les  villes  et 
villages  des  départements  cités  ;  2“  que  l’eau  a  joué  un  rôle 
important  dans  la  transmission  ;  3“  que  l’intensité  de  l’épi¬ 
démie  a  été  en  raison  directe  des  conditions  d’insalubrité  du 
pays  ;  et  qu’enfin  4°  on  peut  attribuer  en  partie  à  l’emploi 
des  mesures  hygiéniques  et  des  procédés  de  désinfection  la 
cessation  de  l’épidémie  dans  les  pays  envahis. 

M.  Jules  Guérin  était  absent  lorsque  M.  Proust  a  déclaré 
ne  plus  vouloir  entrer  en  discussion  avec  lui  ;  il  n’y  saurait 
contredire,  mais  il  tient  à  relever  certaines  erreurs  graves 
sur  lesquelles  repose  le  système  de  l’importation  du  choléra, 
à  savoir  que  l’explosion  de  l’épidémie  serait  le  résultat  de 
l’arrivée  dans  une  localité  d’un  individu  ou  d’objets  conta¬ 
minés.  Or,  comment  se  fait-il  alors  que  la  dissémination  des 
nombreux  émigrants  provenant  des  foyers  cholériques  n’ait 
pas  déterminé  à  bref  délai,  dans  la  plupart  des  cas,  l’éclo¬ 
sion  de  l’épidémie  dans  les  pays  où  ils  venaient  se  réfugier 
et  dans  lesquels  plusieurs  même  venaient  terminer  leur 
maladie?  Comment  aussi  expliquer  cette  importation  par  un 
seul  individu,  alors  que  presque  toujours  la  maladie  éclate  si¬ 
multanément  par  plusieurs  foyers  séparés  les  uns  des  autres. 
De  plus,  lorsqu’un  individu  a  le  choléra,  sa  famille  et  ses 
voisins  sont  presque  simultanément  atteints  et  l’on  prétend 
qu’ils  ont  été  contagionnés:  n’est-ce  pas  bien  plutôt  que 
toutes  les  personnes  habitant  le  même  endroit  ont  été  sou¬ 
mises  aux  mêmes  influences  épidémiques?  M.  Jules  Guérin 
ajoute  qu’il  retracera  dans  quelque  temps  l’histoire  vraie  du 


choléra  à  Paris  l’année  dernière,  lorsqu’il'n’y  aura  plus  au¬ 
cune  crainte  d’affoler  l’esprit  public. 

M.  Hardy  souhaiterait  que  M.  Proust  complétât  son  tra¬ 
vail  par  l’exposé  de  la  manière  dont  le  choléra  a  été  importé 
à  Paris. 

«  Les  renseignements  officiels  me  manquent  encore,  ré¬ 
pond  M.  Proust;  dès  que  je  les  aurai,  je  ne  manquerai  pas 
de  les  communiquer.  »  Puis,  répliquant  à  M.  Jules  Guérin,  il 
déclare  se  borner  à  ne  plus  vouloir  discuter  avec  son  contra¬ 
dicteur  pour  ce  qui  concerne  l’importation  du  choléra  à 
Toulon.  Tousles  médecins  de  Toulon,  sans  aucune  exception, 
affirment,  eu  effet,  qu’il  n’existait  dans  cette  ville  aucune 
constitution  médicale  prémonitoire  avant  l’éclosion  de  l’épi¬ 
démie;  M.  Jules  Guérin  ne  s’est  appuyé  à  cet  égard  que  sur 
les  propos  du  chef  de  gare. 

M.  Jules  Guérin  objecte  qu’il  a  produit  à  la  tribune  et  fait 
publier  au  Bulletin  le  relevé  des  registres  de  l’hôpital  Saint- 
Mandrier,  relevé  d’après  lequel  des  cas  de  choléra  isolés  se 
sont  montrés  pendant  tout  le  mois  qui  a  précédé  l’apparition 
officielle  de  l’épidémie. 

Dépopulation  de  la  France.  —  Le  ralentissement  assez 
rapide  de  l’accroissement  de  la  population  française  n’est 
que  trop  vrai,  déclare  M.  Rochard,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Lagneau  dans  la  dernière  séance,  Au  commencement  du 
siècle,  le  nombre  des  habitants  de  notre  pays  augmentait  de 
0,92  pour  1000  par  an;  en  1879,  cette  proportion  n’est  plus 
que  de  3,34  ;  elle  est  aujourd’hui  de  2,42,  y  compris  la 
part  de  l’immigration,  car  l’excédent  des  naissances  sur  les 
décès  ne  nous  donne  qu’un  accroissement  de  1,65.  Pendant 
ce  temps  la  population  anglaise  s’accroît  de  13  pour  100, 
l’Amérique  voit  la  sienne  décupler  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Au  lieu  d’occuper  le  second  rang  comme  autre¬ 
fois,  nous  sommes  tombés  au  quatrième  et  nous  n’avons 
plus  que  le  dixième  de  la  population  de  l’Europe,  au  lieu 
du  tiers  ;  dans  cinquante  ans,  si  cette  diminution  continue, 
nous  serons  tombés  au  septième  rang.  Cependant  la  mor¬ 
talité  en  France  n’a  rie.n  d’excessif,  elle  est  inférieure  fi 
celle  de  la  plupart  des  États  de  l’Europe  et  est  descendue 
de  27,82  pour  1000  en  1801  à  22,34  aujourd’hui.  La  durée 
de  la  vie  moyenne  s’est  élevée  de  vingt-huit  ans  avant  1789 
à  trente-sept  ans  à  l’heure  actuelle,  ce  qui  tient  un  peu,  il 
est  vrai,  à  la  faible  proportion  de  nos  enfants.  D’où  il  suit 
aue  notre  dépeuplement  tient  à  notre  défaut  de  natalité  et, 
de  fait,  presque  toutes  les  populations  de  l’Europe  l’empor¬ 
tent  sur  nous  d’un  tiers. 

Quelles  en  sont  les  causes?  Elles  sont  nombreuses  :  on  a 
incriminé  les  entraves  apportées  par  les  lois  aux  mariages, 
aux  unions  précoces  et  désintéressées,  la  tolérance  crois¬ 
sante  pour  les  unions  irrégulières  et  pour  le  libertinage,  les 
450000  célibataires  créés  par  la  loi  militaire  et  les  150000 
que  fait  la  loi  religieuse.  Cependant  le  nombre  des  ménages 
augmente  en  France,  mais  c’est  le  nombre  d’enfants  par 
!  ménage  qui  diminue  dans  une  proportion  telle  qu’il  n’y  a 
pas  de  nation  au  monde  où  il  soit  moins  élevé;  de  4,62 
enfants  par  famille  au  commencement  du  siècle  il  n’est  plus 
que  de  3  aujourd’hui.  Cette  infécondité  est  parfois  involon¬ 
taire,  mais  le  plus  souvent  volontaire.  La  suppression  du 
droit  d’aînesse,  l’accroissement  de  la  richesse  générale,  les 
méjugés  du  inonde  et  les  calculs  intéressés  concourent  à 
a  produire. 

Quels  remèdes  apporter  à  une  situation  qui  menace  la 
prospérité  de  la  nation,  l’entretien  nécessaire  de  nos  forces 
militaires  ;  car  il  nous  faut  un  million  d’hommes  sous  les 
armes?  On  ne  saurait  revenir  au  droit  d’aînesse,  mais  on 
peut  étendre  le  droit  de  tester,  de  manière  à  éviter  dans  une 
large  mesure  le  partage  excessif  des  propriétés;  on  pourrait 
aussi  imposer  une  limite  au  partage  de  la^terre,  créer  des 
avantages  au  profit  des  familles  très  nombreuses,  imposer 
les  célibataires.  Il  faut  surtout,  en  attendant  la  réalisation 
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bien  lointaine  de  ces  mesures,  s’efforcer  de  modifier  l’opi¬ 
nion  au  sujet  des  inconvénients  qu’on  prétend  trouver  à  avoir 
beaucoup  d’enfants. 

M.  Léon  Le  Fort,  qui  dès  1867  appelait  l’attention  publique 
sur  ce  péril  pour  notre  pays,  ne  croit  pas  toutefois  que  l’effet 
de  la  dépopulation  soit  aussi  pernicieux  pour  la  France  qu’il 
le  serait  chez  les  peuples  voisins.  Car,  tandis  que  les  Anglais 
et  les  Allemands  émigrent  volontiers,  le  peu  d’esprit  coloni¬ 
sateur  des  Français,  qui  serait  si  nuisible  dans  le  cas  où 
notre  population  s’accroîtrait  outre  mesure,  est  au  contraire 
une  circonstance  favorable  à  l’heure  actuelle,  puisqu’elle 
atténue  l’insuffisance  de  la  population  du  sol  natal. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  et 
discuter  les  conclusions  :  I"  d’un  rapport  de  M.  Bergeron 
sur  l’emploi  des  fonds  provenant  du  legs  Mombinne  ;  2°  d’un 
rapport  de  M.  Lannelongue  sur  le  concours  du  prix  Barbier 
en  1883;  3“  d’un  rapport  de  M .  Lancereaux  sur  le  concours 
du  prix  Amussat  en  1883. 


Société  médicale  des  liApitaux. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 
Observations  d'orchite  goutteuse  :  MM.  Martel  (de  Saint-Malo)  et 
Debout  d'Estrées.  —  Note  sur  un  cas  de  cancer  du  pylore  à  longue 
évolution  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  A  propos  du  traitement  de 
la  sciatique  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  : 
MM.  Debove,  A.  Robin,  Letulle.  —  Rapport  de  M.  Buoquoy  sur  la 
nomination  d'une  commission  d'hygiène  des  hôpitaux.  —  De  la 
congestion  rénale  primitive  :  M.  A.  Robin. 

La  Société  reçoit  une  lettre  de  M.  Martel  (de  Saint-Malo) 
rapportant  deux  observations  d’orchite  goutteuse  survenue 
chez  des  individus  âgés  de  cinquante-cinq  ans  environ. —  Une 
lettre  de  M.  Debout  d'Estrées  relate  un  cas  semblable  et 
signale  trois  faits  de  goutte  parotidienne. 

M.  Ollivier  pense  que  l’orchite  goutteuse  doit  être  rap¬ 
prochée  de  celle  qui  survient  chez  les  rhumatisants  et  chez  les 
diabétiques.  Il  propose  de  donner  à  ce  groupe  bien  délimité 
d’orchites  le  nom  n  orchites  constitutionnelles.  Il  se  réserve 
d’on  rapporter  ultérieurement  un  certain  nombre  d’exemples. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  d’une  Note  sur 
un  cas  de  cancer  du  pylore  à  longue  évolution.  Il  fait 
remarquer  que  la  durée  maxima  de  trente-six  mois,  assignée 
par  Brinton,  Lebert,  Yalleix  au  cancer  de  l’estomac,  est 
souvent  inférieure  à  la  limite  réelle  observée.  C’est  ainsi  que 
chez  un  liomme  de  cinquante-six  ans,  soigné  par  lui  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  la  mort  n’est  survenue  que  cinq  ans  après  le 
début  de  la  maladie.  Il  s’agit  d’un  rhumatisant  qui  avait  pré¬ 
senté,  pendant  de  longues  années,  des  souffrances  gastriques, 
et  qui,  en  1880,  ressentit  dans  la  région  de  l’estomac  une 
douleur  lancinante  accompagnée  de  vomissements  presque 
incessants.  Soumis  au  régime  lacté,  le  malade  éprouva  une 
amélioration  considérable;  les  vomissements  cessèrent,  mais 
pour  reparaître  dès  qu’il  tentait  de  revenir  au  régime  ordi¬ 
naire.  Ladigeslion  devenant  progressivement  plus  lente  et  plus 
pénible,  il  fut  soumis,  en  1883,  au  lavage  de  l’estomac,  dont 
il  retira  un  bénéfice  marqué;  mais  des  écarts  de  régime 
amenèrent  une  rechute  et  il  demanda  son  admission  à  l’hô¬ 
pital  en  juillet  1884-.  Lorsque  M.  Dujardin-Beaumetz  l’exa¬ 
mina  pour  la  première  fois,  en  prenant  le  service  au  mois  de 
novembre,  il  constata  une  dilatation  énorme  de  l’estomac, 
mais  il  ne  put,  en  aucun  point,  découvrir  une  tumeur  appré¬ 
ciable  à  la  palpation  ;  le  malade,  plutôt  pâle  que  cachectique, 
avait  d’abondants  vomissements  dès  qu’il  ne  recourait  pas 
chaque  jour  au  lavage  gastrique.  Jamais,  d’ailleurs,  ces 
vomissements  ne  renfermèrent  trace  de  sang.  Il  présenta 
également  des  phénomènes  de  tétanie  très  marqués,  ana¬ 
logues;'!  ceux  que  Kussmaul  a  signalés  dans  la  dilatation  gas¬ 
trique.  L’analyse  de  l’urine  d’après  la  méthode  de  Romme- 
laëre,  la  recherche  de  l’acidité  du  suc  gastrique  portaient  à 


penser  qu’il  existait  chez  cet  homme  un  carcinôme,  bien  que 
l’examen  clinique  ne  fournît  aucun  indice  certain.  Après 
diverses  alternatives  d’amélioration  obtenue  au  moyen  du 
gavage  par  la  sonde,  et  d’aggravation  résultant  d’écarts  de 
régime,  le  malade  succomba  le  3  janvier  1885.  L’autopsie 
révéla  un  cancer  du  pylore  entourant  cet  orifice  et  lui  ayant 
fait  perdre  son  élasticité,  de  telle  sorte  que,  sans  le  rétrécir, 
il  l’avait  rendu,  par  sa  rigidité,  incapable  d’accomplir  ses 
fonctions,  En  aucun  point  on  ne  trouvait  d’ulcération.  — 
Ainsi,  dans  ce  cas,  la  mort  n’est  survenue  qu’au  bout  de 
cinq  ans  et  a  été  le  résultat,  bien  moins  des  progrès  du  mal 
que  des  troubles  apportés  à  la  nutrition  par  un  fonctionne¬ 
ment  défectueux  de  l’orifice  pylorique.  Peut-être  avec  plus 
de  persévérance  dans  le  régime  ce  malade  eût-il  obtenu  une 
survie  plus  considérable. 

—  M.  Debove,  en  réponse  aux  diverses  objections  qui  ont 
été  adressées  dans  la  précédente  séance  aux  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle  comme  traitement  de  la  sciatique, 
rappelle  qu’il  a,  dès  le  principe,  prévenu  ses  collègues  qu’ils 
rencontreraient  un  certain  nombre  d’insuccès  en  s’attaquant 
à  la  sciatique  symptomatique,  tandis  qu’ils  réussiraient  tou¬ 
jours  en  traitant  la  névralgie  sciatique.  Il  est  néanmoins 
d’avis  qu’il  faut  essayer  l’action  puissante  des  projections 
de  chlorure  de  méthyle  contre  les  sciatiques  symptoma¬ 
tiques,  puisqu’on  a  pu  jusqu’ici  enregistrer  quelques  succès 
et  un  assez  grand  nombre  d’améliorations.  Quant  il  l’acide 
carbonique  liquide,  dont  a  parlé  M.  Lailler,  M.  Debove  l’a 
expérimenté  également  :  c’est  un  moyen  peu  pratique,  l’acide 
carbonique  liquide  étant  renfermé  dans  un  volumineux  réser¬ 
voir  d’acier,  un  véritable  canon.  M.  Debove  s’est  servi  de  la 
neige  d’acide  carbonique  résultant  de  la  simple  projection 
du  'jet  d’acide  carbonique  liquide  dans  un  récipient  spécial, 
où  il  se  congèle  sous  l’influence  du  refroidissement  considé¬ 
rable  que  produit  sa  vaporisation.  Celte  neige,  tassée  dans 
uh  tube  de  verre,  forme  une  sorte  de  crayon  que  l’on  pro¬ 
mène  à  la  surface  des  téguments  au  niveau  des  points  dou¬ 
loureux.  Il  faut  avoir  soin  d’humecter  la  peau  avec  de  l’éther, 
sans  quoi  le  contact  immédiat  ne  peut  être  obtenu,  par  suite 
du  phénomène  physique  de  l’état  sphéroïdal.  M.  Debove  se 
réserve  d’expérimenter  plus  complètement  ce  procédé  ;  il  a 
dès  maintenant  constaté  que  la  congélation  de  la  peau  par  ce 
moyen  ne  s’accompagne,  par  la  suite,  d’aucune  coloration 
pigmentaire.  Jamais  M.  Debove  n’a  produit  d’eschares  avec 
le  chlorure  de  méthyle;  il  faut  d’ailleurs  avoir  soin  de  cesser 
la  projection  sur  un”même  point  du  tégument  dès  que  la  peau 
est  congelée  à  ce  niveau  et  prend  une  coloration  blanche 
caractéristique.  C’est  là  le  guide  le  plus  sùr  pour  la  durée  de. 
l’application  du  réfrigérant.  L’obésité  ne  constitue  pas  une 
contre-indication,  seulement  on  doit  s’attendre,  en  pareil 
cas,  à  une  vésication  plus  facile  et  plus  étendue. 

M.  A.  Robin  a  fait  disparaître  avec  une  seule  pulvéri¬ 
sation  des  douleurs  très  vives  de  sciatique,  remontant  à  six 
mois  environ,  chez  un  homme  de  quarante  ans;  la  marche 
fut  possible  et  entièrement  indolente  aussitôt  après  l’opéra¬ 
tion.  Quelques  légères  douleurs  ayant  reparu  au  bout  de 
trois  semaines,  une  nouvelle  pulvérisation  amena  la  guérison 
définitive.  Le  malade  ne  conserva,  comme  trace  de  la  vési¬ 
cation  assez  étendue  produite  par  le  chlorure  de  méthyle, 
qu’une  pigmentation  très  marquée  le  long  du  trajet  du  scia¬ 
tique.  Aucune  douleur  ne  s’était  montrée  à  nouveau  lorsque 
le  malade  quitta  l’hôpital  un  mois  et  demi  plus  tard. 

—  M.  Letulle  a  employé  le  chlorure  de  méthyle  pour  une 
sciatique  névrite  ayant  obligé  le  malade  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi.  La  guérison  fut  presque  complète 
d’emblée,  puisque  au  bout  de  six  mois  le  malade  n’éprouvail 
que  quelques  élancements  douloureux  assez  rares  et  très 
supportables.  Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’un  tuber¬ 
culeux,  souffrant  d’un  mal  de  Pott  lombaire  accompagné  de 
!  névralgie  crurale  et  sciatique  droite;  le  résultat  lut  iden- 
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tique  :  amélioration  considérable,  persistance  de  quelques 
douleurs  sourdes  peu  intenses. 

—  M.  Bucquoy  donne  lecture,  au  nom  du  conseil  de 
famille,  de  son  rapport  au  sujet  de  la  nomination  d’une 
commission  d’hygiène  des  hôpitaux.  Il  formule  en  terminant 
les  conclusions  suivantes.  Le  conseil  de  famille  propose  : 
1°  de  nommer  une  commission  permanente  dite  d’hygiène 
hospitalière  qui  sera  composée  d’un  médecin  de  chaque 
hôpital  ou  hospice,  et  du  médecin  de  l’hôpital  s’il  n’y  en  a 
qumn  seul  attaché  à  l’établissement;  —  2"  de  charger  cette 
commission,  aussitôt  qu’elle  aura  été  nommée,  de  faire 
choix  de  trois  candidats  qui  seront  soumis  aux  suffrages  de 
la  Société  des  hôpitaux,  pour  être  présentés  ensuite  à  la 
nomination  deM.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  comme 
membres  de  la  commission  administrative  d’hygiène  des 
hôpitaux.  —  La  Société  sera  appelée  à  voter  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  M.  Bucquoy  propose  enfin  de  voter  des  remer¬ 
ciements  à  MM.  Lailler  et  E.  Besnier  «  d’abord  pour  le  zèle 
et  le  dévouement  qu’il  ont  apportés  dans  l’accomplissement 
de  leur  mandat,  et  aussi  pour  le  soin  qu’ils  ont  mis  à  sauve¬ 
garder,  dans  la  difficile  question  de  l’hygiène  hospitalière, 
les  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité  ». 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  A.  Robin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  con¬ 
gestion  rénale  primitive  (voy.  p.  69). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Kocietô  (le  chirurgie. 

SÉANCE  Dü  21  JANVIER  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

Pansement  des  amputations  du  sein  :  M.  Monod.  —  Hystérectomie 
vaginale.  Rapport  :  M.  Terrier.  Disousslon  :  MM.  Després,  Berger, 
Polaülon,  —  Élections. 

M.  Monod  lit  une  note  relative  au  pansement  dans  les 
amputations  du  sein.  Il  expose  le  résultat  de  sa  pratique  tant 
en  ville  qu’à  l’hôpital;  sa  situation  particulière  de  chirurgien 
d’un  hospice  de  vieilles  femmes  lui  a  permis  de  suivre  ses 
malades  pendant  plusieurs  années,  et  d’apprécier  par  consé¬ 
quent  la  valeur  de  sa  méthode.  Il  a  fait  20  ablations  de 
tumeurs  de  la  mamelle,  7  fois  la  glande  seule  a  été  enlevée, 
13  fois  il  a  fallu  pratiquer  conjointement  l’extirpation  de 
ganglions  axillaires;  dans  presque  tous  les  cas  la  réunion  a 
été  tentée  et  le  pansement  de  Lister  avec  drainage  pratiqué 
dans  toute  sa  rigueur.  Voici  les  résultats  obtenus  dans  ces 
20  faits  :  5  fois  la  réunion  immédiate  a  été  complète  en 
quelques  jours  ;  10  fois  elle  a  été  rapide,  accompagnée  d’un 
peu  de  suppuration,  qu’on  doit  peut-être  attribuer  au  trop 
long  séjour  du  drain  ;  7  fois  elle  a  été  retardée,  soit  parce 
que  l’étendue  de  la  plaie  n’a  pas  permis  de  réunir  complè¬ 
tement  les  surfaces,  soit  parce  que  l’état  général  des  malades 
a  fait  manquer  la  réunion  ;  enfin  2  fois  la  largeur  de  la 
plaie  s’est  opposée  à  toute  tentative  de  réunion.  En  somme, 
chez  15  de  ces  opérées,  la  guérison  a  été  rapide;  chez  les 
autres,  elle  a  été  plus  ou  moins  longue  ;  aucune  n’a  succombé. 
Une  seule  fois  on  a  observé  un  petit  érysipèle  survenu  au 
troisième  mois  autour  d’une  plaie  vaste  et  non  réunie.  Pour 
ce  qui  est  de  la  récidive,  chez  7  malades  elle  ne  s’était  pas 
encore  manifestée  deux  ans  à  deux  ans  et  demi  après  l’opé¬ 
ration;  chez  6  elle  est  survenue  plus  ou  moins  rapidement  : 
l’une  de  ces  malades  a  été  opérée  à  six  reprises  dans  une 
période  de  cinq  à  six  ans,  une  autre  a  dû  subir  deux  opéra¬ 
tions;  chez  4,  la  récidive  rapide  avant  la  cicatrisalion  de  la 
plaie  doit  être  mise  sur  le  compte  de  l’ancienneté,  de  l’éten¬ 
due  et  de  la  forme  du  néoplasme.  Ce  sont,  en  effet,  surtout 


ces  conditions  qui  prédisposent  aux  récidives,  plutôt  que  le 
mode  de  pansement.  M.  Monod  a  toujours  fait  les  ablations 
les  plus  larges,  et  il  repousse  l’accusation  de  faire  des  extir¬ 
pations  incomplètes  portée  contre  les  chirurgiens  habitués  à 
réunir.  En  terminant,  il  donne  quelques  détails  sur  sa  ma¬ 
nière  d’appliquer  le  pansement  de  Lister,  et  rappelle  entre 
autres  choses  qu’il  ne  lève  le  premier  pansement  que  le  qua¬ 
trième  jour. 

—  M.  Terrier  avait  un  rapport  à  faire  sur  deux  observa¬ 
tions  d’hystérectomie  vaginale  envoyées  par  M.  Démons  (de 
Bordeaux)  ;  mais  ayant  appris  que  ces  deux  observations  ont 
été  publiées  et  commentées  dans  une  thèse  soutenue  l’année 
dernière  par  M.  Doche  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  il  se  contentera  de  rapporter  l’issue  de  ces  deux 
opérations  remarquables  :  l’une  des  malades  est  morte,  l’autre 
a  parfaitement  guéri.  L’extirpation  de  l’utérus,  pratiquée 
pour  un  épithélioma  du  col,  n’a  pas  encore  été  suivie  de 
récidive. 

M.  Després  demande  qu’il  lui  soit  permis  de  faire  toutes 
ses  réserves  sur  le  diagnostic  histologique  de  ces  deux  néo¬ 
plasmes  utérins;  selon  lui,  rien  n’est  plus  difficile  que  de 
reconnaître,  même  au  microscope,  la  nature  épithélioma- 
teuse  d’une  tumeur  de  l’utérus.  Ce  genre  d’affection  évolue 
rapidement,  envahit  très  vite  les  ganglions,  et  l’ablation  de 
l’utérus,  lût-elle  complète,  ne  mettrait  que  très  rarement, 
sinon  jamais,  à  l’abri  des  récidives.  D’ailleurs  M.  Després 
ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  d’enlever  en  totalité  l’utérus 
par  la  voie  vaginale. 

M.  Berger  fait  remarquer  qu’on  est  bien  revenu  de  l’en¬ 
thousiasme  qu’on  avait  au  début  pour  l’extirpation  de  l’utérus 
cancéreux;  llégar  lui-même  est  moins  entreprenant qu’au- 
trefois.  Le  diagnostic  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les 
organes  du  petit  bassin,  point  très  important  dans  la  déter¬ 
mination  opératoire,  est  difficile,  sinon  impossible,  et  l’on 
s’expose  à  des  accidents  du  genre  de  celui  que  M.  Jules 
Bœckel  est  venu,  du  reste,  avouer  de  bonne  foi  à  la  Société, 
la  section  d’un  uretère.  Ne  fallut-il  pas  faire  dans  la  suite  la 
néphrectomie?  C’est  là  une  conséquence  fâcheuse  de  l’extir¬ 
pation  de  l’utérus.  Sans  se  prononcer  pour  ou  contre  l’hys- 
térectomie,  M.  Berger  a  tenu  à  rappeler  les  difficultés  de 
ses  indications  et  les  dangers  de  sa  pratique. 

M.  Polaillon  pense  que  le  cancer  de  l’utérus  (épithélioma) 
débute  le  plus  souvent  par  le  col  et  y  reste  quelque  temps 
confiné;  d’après  cela,  l’amputation  du  col  est  suffisante  et 
elle  est  bien  moins  grave  que  l’ablation  totale  de  l’organe. 
M.  Polaillon  voit  encore  deux  malades  opérées  l'une  depuis 
deux  ans,  l’autre  depuis  cinq  ans;  aucune  d’elles  ne  présente 
encore  trace  de  récidive. 

M.  Terrier  engage  M.  Després  à  répéter  sur  le  cadavre 
l’extirpation  de  l’utérus  par  le  vagin  ;  il  verra  que  l’opération 
est  possible.  Il  répond  à  M.  Berger  que  le  cas  de  M.  Jules 
Bœckel  ne  doit  pas  arrêter  les  opérateurs;  des  observations 
nombreuses,  des  éludes  attentives  pourront  peut-être  un 
jour  faire  exactement  préciser  les  indications  de  l’opération 
en  question.  Quant  à  l’affirmation  émise  par  M.  Polaillon 
que  le  cancer  utérin  reste  très  longtemps  limité  au  col, 
M.  Terrier  ne  saurait  y  souscrire.  Les  études  histologiques 
de  M.  le  professeur  Cornil  ont  au  contraire  montré  que  la 
plus  petite  ulcération  épithéliomateuse  du  col  se  propage 
très  vite  au  corps  et  retentit  très  rapidement  sur  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

—  Au  cours  de  la  séance,  la  Société  a  nommé  au  titre  de 
membres  associés  étrangers,  MM.  Pallizzarri  (de  Florence) 
et  Skilfossowsky  (de  Moscou)  ; 

Au  titre  de  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Le¬ 
wis  Stimson  (de  New-York),  Saltzmann  (d’Helsingford), 
Plum  (de  Copenhague),  Stuasgart  (de  Copenhague)  ; 
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Au  litre  de  membres  correspondants  nationaux,  MM.  Poulet 
(du  Val-de-Gràce),  Villeneuve  (de  Marseille),  Jurgis  (de 
Falaise),  Malherbe  (de  Nantes). 

Alfred  Pousson. 


VARIÉTÉS 

Ambroise  Paré,  d’après  de  nouveaux  documents  découverts 
aux  Archives  nationales  et  des  papiers  de  famille,  par  le 
docteur  Le  Paulmiek,  avec  un  portrait  inédit  de  Paré.  — 
Paris,  Cliaravay  frères,  1885. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  4.) 

De  ses  neuf  enfants,  A.  Paré  ne  conserva  que  trois  filles. 
Il  fiança  l’aînée,  Catherine,  fille  de  Jeanne  Mazelin,  au  frère 
de  sa  deuxième  femme,  François  Rousselet,  trésorier  de 
l’argenterie  de  Monseigneur,  frère  unique  du  roi  (le  duc 
d’Anjou)  et  secrétaire  ordinaire  de  sa  maison.  Le  contrat  est 

du  18  mars  1581.  Etaient  présents:  Jacques  Maréchal . et 

Claude  Viart,  cousins  ;  Ch.  Fournier,  oncle  maternel  et 
subrogé  tuteur  de  la  future  ;  Pierre  de  la  Rue,  aussi  oncle 
maternel;  Louis  de  Prime,  Antoine  Portail,  chirurgien  ordi- 
naiie  du  roi,  Jacques  Quiquebœuf,  cousins  maternels,  etc., 
amis  de  Catherine.  Ceux  du  futur  étaient  :  Marie  Boullaye, 
veuve  de  Jacques  Rousselet,  sa  mère;  Didier  Martin,  son 
beau-frère,  etc.,  etc.  (Arch.  nat.,  Y.  122,  fol.  415  v”).  Le 
mariage  fut  célébré  le  15  avril  à  l’église  Saint -André-des- 
Arcs.  Des  huit  enfants  qui  eu  naquirent,  trois  seulement 
furent  baptisés  dans  cette  église:  1°  Florentin  (24  juillet 
1587,  marraine  :  Jeanne  Paré,  veuve  de  Claude  Viart)  ; 
3°  Charles  (4  janvier  1590,  parrains  :  Ch.  Mazelin  et  Jacques 
Guillemeau,  chirurgien  juré;  marraine  :  Anne  Paré,  fille  d’An¬ 
toine  Paré. —Antoine  a  été  mis  pour  Ambroise);  6"  Catherine 
(22  juillet  1599,  marraine  :  la  deuxième  Catherine  Paré,  sa 
tante).  Les  cinq  autres,  2°  Nicolas,  5 octobre  1588;4°  Etienne, 

13  août  1594;  5°  Marguerite,  13  janvier  1590  ;  7°  Denis, 

14  octobre  1601  ;  8°  Henri,  14  mars  1605,  furent  peut-être 
baptisés  à  la  paroisse  de  Fontenay  en  Brie  (S.  et  M),  où  se 
trouvait  la  ferme  de  Quinquampoix  qui  avait  été  donnée  en 
dot  à  François  Rousselet.  Sa  femme,  Catherine  Paré,  axait 
apporté  en  dot  les  biens  et  droits  provenant  de  la  succes¬ 
sion  de  sa  mère.  De  là  beaucoup  d’ennuis  et  de  difficultés. 
A.  Paré  avait  fait  certains  dons  irrévocables  à  sa  nièce 
Jeanne  cl  à  d’autres.  Enfin  sa  fille  et  son  gendre,  qui  était 
en  même  temps  son  beau-frère,  refusaient  depuis  cinq  ans 
d’accepter  le  compte  de  tutelle,  et  peu  s’en  fallut  qu’un  pro¬ 
cès  ne  s’engageât.  Le  27  mars  1586,  fut  signé  un  acte 
d’accord  par-devant  notaires  ( Arch .  nat.,  Y  127,  fol. 
428  vn).  François  Rousselet,  qui  était  alors  conseiller  et 
contrôleur  général  de  la  maison  de  la  reine  de  Navarre, 
tardant  un  peu  trop  à  le  faire  enregistrer,  A.  Paré  à  son  tour 
le  fit  citer  le  14  mai  1586,  pour  entendre  la  sentence  du 
Châtelet  ordonnant  l’insinuation  de  l’accord  passé  entre  eux, 
et  défendant  audit  Rousselet  de  procéder  aux  requêtes  du 
palais  (Arch.  nat.,  Y  127,  fol.  431). 

Le  1e  juillet  1587,  trois  ans  avant  sa  mort,  A.  Paré  fit  son 
testament.  «  Il  donnait  par  moitié  indivise  à  ses  deux  filles, 
Anne  et  Catherine,  issues  de  son  second  mariage,  une  mai¬ 
son  située  rue  Garancière,  au  faubourg  Sainl-Germain-des- 
Prés,  et  provenant  de  son  partage  avec  Fr.  Rousselet,  son 
gendre  et  beau-frère  (1).  A  Denis  Gaultier  il  léguait  son 
manteau  de  serge,  ses  instruments,  etc.,  s’il  était  encore  à 
son  service  au  jour  de  son  décès.  »  A  propos  de  ce  dernier 
legs,  je  dois  ne  pas  taire  une  bonne  action  de  Paré.  «  Par 
lettres  patentes  données  à  Cognac  au  mois  d’août  1585  (2), 

(1)  Outre  ses  maisons  do  la  ruo  do  l'iiirondollo,  sa  succession  comprenait  o  o  0 
un  domaine  situe  &  la  Ville  du  Bois,  près  do  Montlhéry  (canton  de  Palaiseau). 

(2)  C'était  à  la  lin  do  eu  grand  voyage  do  Charles  IX  à  travers  la  France  qui 


dit  M.  Le  Paulmier,  le  roi  avait  fait  don  à  son  chirurgien,  et 
probablement  sur  sa  demande,  des  biens  de  l'eu  Jean  Gaul¬ 
tier,  natif  de  Saint-Paul,  au  diocèse  d’Embrun,  en  Dau¬ 
phiné,  pédagogue  et  étudiant  en  l’université  de  Paris,  décédé 
en  cette  ville  en  1564,  biens  échus  au  souverain  par  droit 
d’aubaine,  après  une  sentence  des  conseillers  du  trésor.  Le 
11  septembre  suivant,  une  instance  s’engagea  entre  le  pro¬ 
cureur  du  roi  et  Claude  Gaultier,  réclamant  la  succession 
de  son  frère  en  vertu  d’un  testament  fait  à  Carpentras,  le 
6  août  1531.  Le  5  octobre,  la  chambre  du  trésor,  se  fondant 
sur  ce  qu’il  demeurait  depuis  plus  de  trente  ans  en  la  ville 
de  Carpentras,  terre  papale,  le  débouta  de  sa  demande.  Le 
26  octobre,  Paré  rétrocéda  cette  donation  à  Claude  Gaultier, 
eardeur  et  piqueur  de  laines,  demeurant  en  la  ville  de  Car¬ 
pentras  au  comté  de  Venisse,  près  Avignon,  pauvre  homme 
aveugle  âgé  de  soixante  ans  et  plus,  chargé  de  quatre  en¬ 
fants  »  (Trois  pièces  justificatives  |aux  Arch.  nat.,  II,  263, 
fol.  238  v°.  —  Chambre  du  domaine,  Z  5277,  fol.  78.  — 
Y  109,  fol.  4.) 

Par  un  autre  acte  du  14  juillet  1559,  le  bonhomme  Paré, 
coutumier  des  belles  actions,  avait  fait  donation  irrévocable 
de  quinze  livres  tournoisde  rente  à  Olive  Arnoullet,  âgée  de  six 
à  sept  ans,  fille  de  maître  Amy  Arnoullet,  médecin  àSezanne, 
«  en  faveur  des  bons  plaisirs  qu’il  lui  a  cy-devant  faicls,  de 
la  preuve  desquels  il  l’a  rellevé  par  ces  présentes  »  (Arch. 
nat.,  Y  100,  fol.  240  v°). 

Après  la  mort  d’A.  Paré,  sa  veuve  alla  habiter  la  maison 
de  la  Vache  avec  ses  deux  filles,  Anne  et  Catherine.  ,La 
première  fut  fiancée,  le  jeudi  4  juillet  1596,  avec  ^  Henri 
Symon,  conseiller  du  Roy  et  trésorier  principal  de  l’extra¬ 
ordinaire  des  guerres  en  Bourgogne  et  Nivernais,  demeurant 
en  la  paroisse  de  Saint- Etienne-du-Mont.  La  filleule  de  la 
princesse  Anne  d’Este,  est  celle  qui,  l’an  1599,  près  de 
périr  d’une  hémorrhagie  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  fut  sauvée  par  J.  Guillemeau  (L’heureux  accouche¬ 
ment  des  femmes,  liv.  II,  ch.  xiii),  comm'é  je  l’ai  dit  dans 
mon  premier  travail.  L’enfant  qui  vint  ainsi  au  monde,  ne 
vécut  pas,  puisque  le  18  juillet  1616,  Henri  Symon,  receveur 
général  des  finances  à  Paris,  et  Anne  Paré,  sa  femme, 
«  n’ayant  à  présent  aucuns  enfants  »  se  firent  donation  mu¬ 
tuelle  de  tout  ce  qu’ils  posséderaient  au  moment  de  leur 
mort  (Arch.  nat.,  Y  157,  fol.  126. 

Anne  Paré  avait  eu  en  dot  le  domaine  de  la  Ville  du  bois, 
près  Montlhéry,  car,  le  14  avril  1617,  par  acte  passé  à  Paris, 
les  époux  Symon,  qui  demeuraient  alors  rue  des  Prouvaires, 
paroisse  de  Saint-Eustache,  en  firent  don  â  leur  sœur,  Ca¬ 
therine  Paré,  femme  de  Claude  Ilédelin,  conseiller  du  Roi, 
lieutenant  civil  et  criminel  au  duché  de  Nemours  et  chàte- 
lenie  de  Château-Landou  (Arch.  nat.,  Y  158,  fol.  88  v°). 
Cette  donation  fut  ratifiée  par  acte  du  25  avril  1617  (Arch. 
nat.,  Y  158,  fol.  89  v“). 

La  première  Catherine,  veuve  de  François  Rousselet,  «  dé¬ 
céda  le  21  septembre  1616,  environ  une  heure  après-midi, 
en  sa  maison  size  rue  de  l’Hirondelle,  portant  l’enseigne  de 
la  Vache  ».  Jacqueline  Rousselet,  veuve  d’Ambroise  Paré, 
qui  habitait  avec  elle,  était  morte  le  26  juin,  et  avait  été  in¬ 
humée  le  jour  suivant  à  l’église  Saint-André-des-Arcs. 

La  deuxième  Catherine  avait  épousé  à  la  même  église,  le 
29  septembre  1603,  Claude  Hédelin,  conseiller  en  la  cham¬ 
bre  du  trésor,  qui  alla  se  fixer  à  Nemours  vers  1610.  Sa  gé¬ 
néalogie  est  avec  les  papiers  de  famille  au  château  de  Paley. 
11  mourut  le  18  avril  1638;  sa  veuve,  le  11  novembre  1659. 
Ils  furent  enterrés  l’un  et  l’autre  dans  la  chapelle  Saint- 
Pierre  de  l’église  Sain-Jean-Baptiste  de  Nemours.  De  leurs 
douze  enfants,  l’aîné  François  (1604-1676),  né  à  Paris,  fut 
le  fameux  abbé  d’Aubignac,  favori  du  cardinal  de  Richelieu. 


dura  près  de  deux  ans.  La  cour  partit  du  Fontainebleau  le  13  mars  1564.  Paré  èlail 
premier  chirurgien,  Chapelain  premier  médecin  du  roi,  et  Castellan  premier  méde- 
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Le  cadet,  Anne  (1611-1692),  né  à  Nemours,  prit  la  charge 
de  son  père  en  1654.  Jacques  (1614-1704);  Claude,  tué  à  la 
bataille  de  Coblenlz  ;  Henri,  tué  au  siège  de  Carrue  en  Italie, 
en  1640;  Michelle,  qui  épousa,  le  3  mars  1631,  Claude  des 
Barres  et,  en  deuxième  noces,  Louis  Chapotin  ;  Madeleine, 
religieuse  ;  Marie,  morte  en  couche  ;  Geneviève,  religieuse 
de  Notre-Dame  de  Nemours;  Catherine,  morte  fdle  le 
23  février  1673  ;  Jeanne,  qui  épousa  Jacques  Langlois,  com¬ 
missaire  des  guerres.  «  Le  nom  d’Hédelin  s’est  éteint  à  Ne¬ 
mours  il  y  a  quelques  années  seulement  ;  mais  cette  famille 
compte  encore  des  représentants  »,  les  propriétaires  mêmes 
du  château  de  Paley. 

Les  maisons  d’Ambroise  Paré,  celle  qu’il  avait  donnée 
à  sa  nièce  Jeanne,  mariée  à  Claude  Viart,la  maison  de 
la  Vache,  et  celle  des  Trois-Mores,  qu’il  habitait  en 
dernier  lieu,  étaient  situées  en  avant  de  la  fontaine  ac¬ 
tuelle  de  la  place  Saint-Michel.  Elles  se  touchaient  toutes 
(voy.  le  plan  dressé  par  M.  Le  Paulmier,  p.  172).  La  maison 
des  Trois-Mores  était  considérable.  Derrière  y  attenait  une 
grande  cour  qui  avait  une  sortie  sur  la  rue  des  Augustins, 
entre  les  maisons  de  Guillaume  Guéau  et  de  François  Perrier. 
Immédiatement  à  côté,  rue  de  l’Hirondelle,  était  la  maison 
de  la  Vache,  avec  une  cour  au  bout  de  laquelle  se  trouvait 
la  maison  de  Jeanne  Viart,  qui  avait  son  entrée  par  un  pas¬ 
sage  sur  la  place  du  pont  Saint-Michel.  Le  coin  de  la  rue  de 
l’Hirondelle  était  occupé  par  la  maison  de  Prime,  contiguë  à 
la  maison  de  la  Vache.  Je  me  suis  donc  bien  trompé  dans 
mon  premier  travail,  quand  j’ai  supposé  que  la  demeure 
d’A.  Paré  était  rue  de  l’Hirondelle,  immédiatement  au  bas 
de  l’escalier  actuel,  à  droite.  C’est  là  qu’était  le  logis  donné 
par  François  Ier  à  la  duchesse  d’Etampes. 

Mais  je  maintiens,  avec  Malgaigne  et  Jal,  que  maître  Am¬ 
broise  Paré  n’était  pas  huguenot.  Sa  sépulture  de  famille, 
dans  l’église  Saint-André-des-Arcs,  sa  paroisse,  suffit  à  le 
prouver.  Cet  argument  est  sans  réplique.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  celui  que  fait  valoir  M.  Le  Paulmier.  Il  est  tiré 
d’un  passage  de  la  Responce  de  maître  Ambroise  Paré,  pre¬ 
mier  chirurgien  du  roy,  aux  calomnies  d'anciens  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  touchant  ses  œuvres  (1575)  :  «  24.  Par 
cette  histoire  que  je  fais  de  moi,  citée  page  939,  je  l’ai 
escrite  afin  que  si  aucun  avait  esté  empoisonné,  il  peust  se 
secourir  par  tels  remèdes.  Au  reste,  méchamment  nos  enne¬ 
mis  ont  voulu  tirer  ce  mot  de  Religion  en  conséquence,  pour 
me  mettre  en  haine  envers  tous  les  gens  de  bien  ;  car  il  a 
été  cité  par  moy  pour  ne  me  glorifier  avoir  suivi  telle  opi¬ 
nion,  mais  seulement  de  peur  que  le  lecteur  ne  pensas!  que 
j’eusse  commis  quelque  nault  crime  qui  touchast  ou  la  vie 
ou  les  biens  de  quelqu’un,  puisqu’on  avait  attenté  sur  ma 
vie.  Et  moins  Paye  cité  en  intention  de  monslrer  que  ceux 
qui  suivent  la  saincte  Eglise  catholique  et  romaine  abusent 
de  moyens  illicites  pour  se  deffaire  de  leurs  ennemis.  Car  je 
déclare  présentement  et  est  tout  certain,  que  tel  empoison¬ 
neur  estait  ny  d’une  ny  d’autre  religion,  ains  seulement 
libertin  et  sans  aucune  crainte  de  Dieu.  »  Je  connaissais  ce 
passage  queM.  Le  Paulmier  croit  avoir  découvert,  et  qui,  sui¬ 
vant  moi,  n’a  pas  du  tout  l’évidence  qu’il  lui  donne.  Il  y  a  là 
matière  à  discussion.  J’ai  pensé  que  le  grand  chirurgien  était 
à  ce  moment  pour  le  parti  de  la  réforme  contre  l’intolérance 
catholique,  et  je  rappelle  ma  conclusion  :  «  Quand  A.  Paré 
raconte  la  tentative  d’empoisonnement  dont  il  a  été  victime 
après  la  prise  de  Rouen,  il  veut  qu’on  sache  bien  que  c’est 
pour  la  religion  et  non  pour  autre  chose.  » 

Je  n’ai  pas  à  parler  longuement  des  voyages  dont  A.  Paré 
donne  hu-même,  sans  ordre,  la  relation  dans  la  grande 
Apologie  (édition  de  1585  des  Œuvres  complètes ).  M.  Le 
Paulmier  a  mis  toutes  les  choses  à  leur  place  avec  une  clarté 
parfaite.  Il  rectifie,  comme  je  l’avais  fait  moi-même,  la  date 
du  voyage  de  Turin  avec  le  maréchal  de  Montejean,  1537  au 
lieu  de  1536,  et  une  autre  encore,  1542  au  lieu  de  1545, 


pour  le  voyage  de  Perpignan  avec  René  de  Rohan.  Malgaigne 
aurait  eu  le  tort  de  placer  l’entrevue  de  Paré  avec  Sylvius 
après  ce  voyage.  A  propos  du  voyage  de  la  bataille  de  Mou- 
contour,  M.  Le  Paulmier  donne  de  curieux  détails,  pris  aux 
Mémoires  du  maréchal  de  Bassompierre,  sur  les  blessures 
de  trois  colonels,  proches  parents,  qui  furent  frappés  aumême 
bras  et  au  même  point,  le  coude  droit,  p.  71  et  72. 

Ambroise  Paré  avait  commencé  ses  études  chirurgicales 
probablement  à  Angers.  Il  vint  ensuite  à  Paris.  Il  était  com¬ 
pagnon  chirurgien  (c’est-à-dire  étudiant)  en  1533,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  il  est  resté  trois  à  quatre  ans.  Ses  études  terminées, 
mais  n’ayant  pas  encore  pris  de  grade,  il  part  comme  chi¬ 
rurgien  de  M.  de  Montejean.  Il  devait  avoir  vingt-sept  ans. 
C’est  à  son  retour  qu’il  prépare  ses  examens  de  barbier,  avec 
son  ami  Thierry  de  Héry.  Ils  furent  reçus  tous  les  deux 
en  1541,  sous  le  second  décanat  de  Claude  Roger.  M.  Le 
Paulmier  en  a  trouvé  la  preuve  dans  les  Commentaires  de 
la  Faculté,  t.  V,  fol.  171. 

Après  de  brillantes  campagnes,  parvenu  à  une  haute  situa¬ 
tion,  A.  Paré,  devenu  chirurgien  ordinaire  du  roi,  comprit 
qu’il  lui  fallait  changer  son  titre  de  barbier  en  celui  de  maître 
en  chirurgie.  Grâce  à  la  protection  de  son  ami  Etienne  de  La 
Rivière,  le  18  décembre  1554,  il  faisait  partie  du  Collège 
des  chirurgiens.  La  supplique  est  du  18  août.  Les  registres 
de  l’illustre  corporation  sont  perdus,  mais  M.  Le  Paulmier  a 
trouvé  dans  le  troisième  volume  de  l 'Histoire  de  la  chirurgie 
de  Peyrilhe,  dont  le  manuscrit  appartient  à  la  bibliothèque  de 
l’Académie  de  médecine,  les  procès-verbaux  qui  ont  rapport 
à  la  réception  de  Paré.  Il  publie  pour  la  première  fois  in 
extenso  ces  précieux  documents  (p.  43  à  49).  Maître  Ambroise 
dut  apprendre  un  peu  de  latin,  etc.,  etc.  «  Le  1er  janvier 
1562,  il  prête  serment  comme  premier  chirurgien  du  roi,  au 
lieu  et  place  de  feu  maître  Nicole  Lavernot.  »  M.  Le  Pnul- 
mier  a  trouvé  aussi  dans  les  Commentaires  (t.  VII,  fol.  151) 
la  tentative,  faite  par  Paré  en  1567,  de  détacher  les  chirur¬ 
giens  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  les  subordonner  à 
l’autorité  du  premier  chirurgien  du  roi.  Il  trouva  une  vive 
opposition  de  toute  part,  et  surtout  des  médecins,  qui  sou¬ 
tinrent  les  barbiers. 

Dans  ses  trois  premiers  ouvrages,  publiés  en  1545,  1550, 
1552,  A.  Paré  a  le  simple  titre  de  barbier-chirurgieu  à 
Paris.  II  est  chirurgien  ordinaire  du  roi  et  juré  dans  la 
Méthode  curative  des  plaies  et  fractures  de  la  tête  hu¬ 
maine,  etc.,  et  Y  Anatomie  universelle  du  corps  humain, 
etc.,  qui  portent  la  date  1561  (1).  J’avais  dit  que  Malgaigne 
s’était  trompé  en  mettant  ce  dernier  avant  l’autre.  M.  Le 
Paulmier,  s’embrouillant  dans  la  rectification  des  dates  (an¬ 
cien  style),  fait  la  même  erreur.  En  voici  la  preuve.  A  la  fin 
de  Y  Anatomie  universelle,  p.  cclxxvii,  Paré  dit  :  «  Cest 
endroit  finira  le  présent  traité,  lequel,  si  je  connais  être 
bien  reçu,  je  m’efl'orceray  en  faveur  de  tous  mes  amis  mettre 
en  bref  une  pratique  générale  de  toutes  les  parties  du  corps, 
ainsi  que  j’ai  fait  au  livre  des  plages  de  la  tête  humaine; 
et  donnerai  les  portraits  des  instruments  nécessaires  selon 
qu’il  sera  requis,  tant  aux  maladies  qu’à  chacune  partie 
offensée...  » 

Au  sujet  des  cinq  livres  de  chirurgie  publiés  en  1572, 
chez  A.  Wœchel  (2),  M.  Le  Paulmier,  qui  croit  cette  édition 
perdue,  aurait  pu,  s’il  avait  considéré  un  peu  ma  brochure, 
trouver  le  volume  à  la  Bibliothèque  nationale  (Te  37,  3).  Il 
contient,  en  effet,  au  chapitre  xlv  du  livre  des  luxations,  une 
Apologie  touchant  les  liarguebusades,  dirigée  contre  Julien 
Le  Paulmier,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  avait 
publié  en  1569  un  Traicté  de  la  nature  et  curation  des 

(t)  Le  privilège  est  du  8  octobre  1550,  donnd  à  Blois  par  François  11.  Le  même 
pour  les  deux  ouvrages. 

(2)  Le  privilège  accordé  à  maître  A.  Paré...  pour  neuf  ans,  b  partir  du  4  mai  1568, 
était  colui  du  Traicté  de  la  peste,  de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole,  avec  me 
briefve  description  de  la  lèpre,  paru  en  1508. 
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playes  de  pistolle,  harquebouses  et  autres  bâtons  à  feu, 
où  la  pratique  chirurgicale  de  Paré  était  critiquée,  notam¬ 
ment  pour  les  blessés  de  Rouen,  de  Dreux  et  de  Saint-Denis. 
Un  anonyme  répondit  pour  Julien  le  Paulmier.  Le  20  mars 
parut  le  Discours  des  arquebousades  en  forme  d’êpistre, 
pour  répondre  à  certaine  apologie  publiée  par  Ambroyse 
Paré,  par  J.-M.  compagnon-barbier,  Lyon,  1572.  Ce  libelle 
injurieux  devait  rester  sans  réponse. 

Je  n’insisterai  pas  non  plus  sur  le  procès  que  le  célèbre 
auteur  eut  à  soutenir  contre  la  Faculté  de  médecine,  qui  mit 
opposition  à  la  vente  de  la  première  édition  des  Œuvres 
complètes,  1575.  Avant  le  docteur  Le  Paulmier,  j’en  ai  donné 
tous  les  détails,  d’après  le  huitième  volume  des  Commenta  ires, 
pour  prouver  que,  «  contrairement  au  dire  de  M.  Chérqau, 
nous  avions  les  œuvres  de  maître  Ambroise  Paré  dans  toute 
leur  originalité  première  ».  M.  Le  Paulmier  a  trouvé  de  plus 
aux  Archives  nationales  (Xvl  5058,  fol.  405  v°)  le  texte  de 
l’arrêt  du  Parlement  rendu  à  huys  cloz  le  jeudi  14  juil¬ 
let  1575.  J’avais  aussi  donné  tout  au  long  ce  que  nous  ap¬ 
prennent  les  Commentaires  (VIIIe  vol.,  fol.  98  v"  et  fol.  102) 
au  sujet  de  la  deuxième  édition  des  Œuvres  complètes,  1579, 
que  1  irrascible  Faculté  chercha  vainement  à  censurer,  et  de 
l’édition  latine  de  Jacques  Guillimeau,  1582,  dont  elle  ne 
voulut  pas  non  plus  accepter  le  titre  (VHP  vol.,  fol.  166  et 
167  v°). 

Dans  quelques  indications  bibliographiques  M.  Le  Paul¬ 
mier  dit,  p.  131,  que  la  septième  édition  des  Œuvres  com¬ 
plètes,  1614,  parut  d’abord  chez  Barthélemy  Macé.  «Mais, 
soit  par  suite  de  la  mort  de  cet  éditeur,  soit  à  cause  de 
quelques  difficultés  survenues  entre  lui  et  les  héritiers  de 
Paré,  ceux-ci  s’adressèrent  à  Nicolas  Buon...,  qui  substitua 
simplement  son  nom  et  conserva  la  même  date,  sans  faire  le 
moindre  changement  au  reste  de  l’ouvrage.  »  M  .  Le  Paulmier 
aurait  pu  voir  dans  mon  premier  travail  qu’il  en  a  été  de 
même  pour  la  sixième  édition,  1607,  dont  l’exemplaire  de 
Nicolas  Buon  est  à  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine, 
et  celui  de  Barthélemy  Macé  à  la  Bibliothèque  nationale 
(Td  72,  I,  B).  Le  privilège,  comme  je  le  faisais  remarquer, 
est  accordé  le  10  janvier  1607  à  Nicolas  Buon  pour  dix  ans. 
Dés  lors  l’explication  est  toute  simple.  N.  Buon  a  imprimé 
les  deux  éditions,  et  il  s’est  entendu  avec  son  confrère 
11.  Macé,  qui  désirait  avoir  un  frontispice  en  son  nom.  C’est 
pour  cela  que  j’avais  appelé  ces  éditions  posthumes,  celles 
des  deux  éditeurs. 

M.  Le  Paulmier  décrit  en  terminant  les  portraits  de  Paré. 
D’abord  le  portrait  peint  qu’il  a  vu  au  château  de  Palev, 
60  centimètres  de  hauteur  sur  46  centimètres  de  largeur.  En 
buste,  de  trois  quarts,  tête  nue  tournée  à  droite;  pourpoint 
île  velours  noir;  cheveux  gris,  rares  et  courts  ;  barbe  entière, 
peu  fournie,  primitivement  châtain;  yeux  vifs  de  couleur 
jaune  brun  ;  nez  un  peu  gros,  arrondi  du  bout;  le  cou  entouré 
d’une  collerette  gaufrée,  bordée  d’une  dentelle  et  montant 
très  haut.  A  gauche,  au-dessus  de  l’épaule  droite,  se  voit  la 
date  1575  en  chiffres  du  temps.  En  bas,  sur  la  peinture  même, 
on  a  ajouté  au  siècle  dernier  :  Ambroise  Paré,  Ier  chirur¬ 
gien  du  Roy.  Inutile  d’appuyer  sur  l’authenticité  de  ce  por¬ 
trait.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  celui  que  possède  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris  (1).  Il  représenterait,  selon  M.  Le  Paul¬ 
mier,  un  autre-personnage.  C’est  aller  un  peu  loin.  Mais  je 
ne  crois  pas  qu!il  ait  été  peint  en  1570,  ni  même  du  vivant 
d’A.  Paré. 

Les  portraits  gravés  qui  ornent  les  ouvrages  de  Paré  sont 
intéressants  à  plus  d’un  titre.  Il  était  facile  de  les  classer  avec 
mou  premier  travail,  et  je  crois  que  M.  Le  Paulmier  aurait 
évité  quelques  erreurs  s’il  s’en  était  servi. 

1.  Les  deux  ouvrages  publiés  en  1561,  à  Paris,  chez  Jean 
Le  Royer,  La  méthode  curative  des  playes  et  fractures  de 

(t)  Sur  toile,  à  mi-corps,  grand  comme  nature,  pose  théâtrale. 


la  tête  humaine  et  L’anatomie  universelle  du  corps  humain, 
ont  le  même  portrait  en  buste,  tête  de  profil,  cadre  ovale 
autour  duquel  on  lit  :  Labor  improbüs  omnia  vincit,  et  au 
bas  A.  P.  —  AN.  ÆT.  45.  Ambroise  Paré  est  représenté 
comme  il  était  en  1555  :  cheveux  fournis,  courts,  barbe  en¬ 
tière  et  courte.  M.  Le  Paulmier  trouve  ces  deux  portraits 
différents  l’un  de  l’autre.  Il  aura  vu  quelque  reproduction 
infidèle. 

Trois  ans  après,  1564,  dans  mx  livres  de  chirurgie,  Paris, 
chez  le  même  libraire,  le  même  portrait  est  gravé  de  nou¬ 
veau.  Quatre  boutons  au  pourpoint  au  lieu  de  cinq,  pas  de 
cadre.  La  devise  :  Labor  improbus  omnia  vincit  est  placéa 
au-dessous  du  portrait  avec  l’inscription  A.  P. — AN.  ÆT.48. 
Puis  un  R  et  un  B  emmêlés,  le  monogramme  de  René  Boi- 
vin  probablement.  M.  Le  Paulmier  a  mis  seulement  un  R, 
conservant  ainsi  la  faute  d’imprimerie  de  l’édition  de  Mal- 
gaigne. 

Le  même  portrait,  en  buste,  de  profil ,  remis  dans  un  cadre 
ovale  tout  à  fait  pareil  au  médaillon  de  1561,  se  retrouve  en 
tête  des  cinq  livres  de  chirurgie,  1572,  et  des  deux  livres 
de  chirurgie  :  1°  de  la  génération  de  l’homme,  2°  des 
monstres,  1573,  publiés  chez  André  Wéchel.  Le  graveur  a 
changé  seulement  le  chiffre  de  l’âge  :  A.  P.  —  AN.  ÆT.  55. 
Il  aurait  mieux  valu  conserver  le  chiffre  45,  puisque  c’est  le 
même  portrait.  Seuls,  les  poils  du  menton  ne  sont  pas  re¬ 
courbés  en  avant,  comme  dans  l’estampe  de  1561. 

II.  La  première  édition  des  Œuvres  complètes,  1575, 
donne  un  nouveau  portrait,  qui  est  reproduit  dans  la  deuxième 
édition,  1579.  De  forme  carrée,  sans  signature,  en  buste,  de 
profil  tourné  à  droite,  la  main  gauche  ouverte  sur  le  devant 
desa  poitrine,  pourpoint  rayé.  Paré  est  âgé  de  soixante-ciuq 
an,  comme  le  montre  la  date  du  même  portrait  de  la  deuxième 
édition,  Ætatis  suce  65.  L’édition  latine,  1582,  qui  a  été 
faite  sur  l’édition  de  1579,  porte  Ætatis  suæ  68,  sur  un  por¬ 
trait  analogue  à  ceux  que  je  vais  décrire  (1).  Le  graveur  s’est 
réglé  sur  l’indication  fautive  de  la  deuxième  édition.  Il  aurait 
dû  mettre  Ætatis  suæ  72. 

III.  En  1582,  parut  en  tête  du  Discours  de  la  mumie,  des 
venins,  de  la  licorne  et  de  la  peste,  le  superbe  portrait, 
plus  grand,  presque  à  mi-corps,  tête  de  trois  quarts  tournée 
à  droite,  six  boutons  au  pourpoint,  ceinture,  manteau  jeté 
sur  l’épaule  gauche.  En  naut,  sur  une  tablette  à  gauche  : 
ANNO  ÆTATIS  72,  1582,  et  au-dessous  S.  F.  ( Stephanus 
Delaulne  fecit,  nous  dit  M.  Le  Paulmier).  L’artiste  qui  l’a 
gravé  s’est  servi  du  tableau  conservé  au  château  de  Paley.  Le 
distique  d’Alexis  Gaudin  : 

In  effigiem  Parmi, 

Quœ  tibi  sii  faciès,  satis  hœc pictura  docebit; 

Doctrinal  facient,  sed  tua  scripta  fidem. 

ne  se  trouve  que  sur  ce  portrait-là.  Tous  les  autres  ont  le 
distique  plus  connu  de  J.  Héroard  : 

Humanam  Ambrosii  vere  lune  pictura  Parait 
Effigiem,  sed  opus  continet  Ambrosiam, 

La  reproduction  assez  exacte  de  la  gravure  d’Etienne  De¬ 
laulne,  signée  Guillis  Horbeck,  avec  cette  tablette  :  ANNO 
ÆTATIS  75,  1584,  orne  la  sixième  édition  de  1607  et  la 
huitième  de  1628.  Celte  reproduction  existe  encore  sous  deux 
états.  L’une  se  distingue  à  la  signature  I.  R.  placée  à  côté  de 
la  tablette  ANNO  ÆTATIS  75,  1584.  L’autre,  de  date  plus 
récente,  quoique  signée  S.  F.  comme  l’original,  porte  en  haut 
à  droite,  au-dessous  du  distique  connu  de  J.  Héroard  (2)  : 
Hic  fuit  consiliarius  et  cliir.  primar.  4  Regum  Galliœ. 

C’est  à  propos  du  portrait  gravé  le  plus  répandu,  signé 
A.  Vallée,  que  M.  Le  Paulmier  s’est  le  plus  trompé.  Il  a  été 
fait  pour  l’édition  de  1585,  la  quatrième,  celle  que  j’ai  ap- 

'  (1)  C’est  peut-être  un  preraior  essai  de  Valide. 

(2)  Le  graveur  a  mal  copié  le  mot  Ambrosiam  écrit  on  grec. 
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pelée  par  excellence,  revue  avec  soin  par  A.  Paré.  Ce  fut  pour 
lui  la  dernière.  Les  autres  sont  des  éditions  posthumes.  Sur 
la  petite  tablette  il,  y  a  :  .ÀNNO  ÆTATIS  75,  1585,  et  au- 
dessous  A.  VALLÉE.  Je  ne  crois  pas  que  Vallée  ait  copié 
Etienne  Delaulne.  Sa  gravure  a  été  faite  aussi  d’après  le  ta¬ 
bleau  du  château  de  Paley.  C’est  pourquoi  ces  deux  portraits 
gravés  sont  presque  pareils.  Si  Vallée  avait  copié,  il  n’aurait 
pas  songé  à  mettre  un  bouton  de  plus  au  pourpoint.  Il  y  a 
bien  d’autres  différences  d’exécution  plus  faciles  à  saisir/ 

Le  portrait  d’Alexandre  Vallée,  qui  avait  été  adopté  par 
Ambroise  Paré  lui-même,  se  retrouve  dans  la  première  édi¬ 
tion  des  œuvrès  posthumes  (1598),  dans  l’une  des  éditions 
des  deux  éditeurs  (1014),  la  septième,  et  ensuite  plus  gros¬ 
sièrement  gravé  dans  les  éditions  de  Lyon,  neuvième  (1637), 
dixième  (1641),  onzième  (1052),  douzième  (1664). 

Le  portrait  (VI)  avec  le  distique  (connu)  et  trois  croix  entre 
les  mots  du  premier  vers,  indiqué  par  M.  Le  Paulmier,  n’est 
pas  une  copie  aussi  ancienne  qu’il  le  croit. 

Je  n’ai  rien  à  dire  du  portrait  AN.  ÆT.  68,  1581,  avec  le 
monogramme  L.  G.  qui  se  voit  sur  les  premières  œuvres  de 
Léonard  Gaultier,  très  mauvais  portrait,  non  ressemblant, 
comme  dit  M.  Le  Paulmier,  ni  du  n°  105  de  la  Chronologie 
collée.  Celte  collection  de  144  portraits  de  plusieurs  hommes 
illustres  qui  ont  figuré  en  France  depuis  l’an  1500  jusqu’à 
présent  (1636)  est  attribuée  également  à  Léonard  Gaultier. 

Le  livre  admirable  de  M.  le  docteur  Le  Paulmier  contient 
encore,  en  appendice,  l’histoire  de  Julien  Le  Paulmier  et 
d’Antoine  Portail,  faite  aussi  d’après  des  documents  nou¬ 
veaux,  avec  le  même  soin  et  la  même  sûreté.  Mais  je  m’ar¬ 
rête.  Cette  revue  critique  est  attendue,  et  je  mettrais  beau¬ 
coup  trop  de  temps  à  étudier  ces  deux  personnages,  dont  le 
premier  fut  un  des  adversaires  d’Ambroise  Paré,  et  l’autre 
son  ami  et  son  parent.  Antoine  Portail,  en  épousant,  vers 
1558,  Jacqueline  de  Prime,  fille  de  Méry  de  Prime,  était 
devenu  le  cousin  de  Paré.  Il  lui  succéda  comme  premier  chi¬ 
rurgien  du  roi. 

D1  E.  Turner. 


w.  Récompenses  aux  médecins  des  épidémies.  —  Par  arrêté  en 
date  du  21  janvier  1885,  et  sur  la  proposition  de  l’Académie  de 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies,  pendant  l’année  1883. 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Maurice!  (Vannes),  Coustan 
(Bordeaux). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Blanquinque  (Laon), 
Bousseau  (Maine-et-Loire),  Ficliot  (Nevers),  Guidoni  (Calvi), 
Rousseau  (Vouziers),  Spitalier  (Grasse). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bompaire  (Millau), 
Bourgeois  (Paris),  Burlureaux  (Paris),  Calmels  (Carmaux,  Tarn), 
Coronat  (Gap),  Empereur  (Moutiers),  Fauré  (Foin),  Fleys  (Aurii- 
lae),  Grange  (Saiut-Jean-de-Maurienne),  Larue  (Laval),  Lemoine 
(Châleau-Chinon),  Petel  (Louviers),  Petit  (Saint-J ean-de-Mau- 
rienne),  Piol  (Aiguehelle),  Uességuier  (Carcassonne). 

Rappels  de  médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Mignot  (Chan- 
telle),  Pilât  (Lille),  Paris  (Versailles),  Perroud  (Lyon),  Daga 
(Nancy),  Manouvriez  (Valencieunes). 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Barbeau 
(Roehefort),  Prestat  (Pontoise),  Penuetier  (Rouen),  Homo  (GlnUeau- 
Gontier),  Jablonski  (Poitiers),  Pujos  (Auch),  Fournier  (Soissons), 
Amat  (Algérie),  Aufrun  (Oléron),  Decool  (Hazebrouck). 


Société  de  médecine  d 'Anvers. —  La  Société  de  médecine 
d’Anvers  met  au  concours  les  questions  suivantes  :  1°  discuter  les 
dangers  de  la  chloroformisation  et  les  méthodes  de  les  prévenir; 
2°  exposer  le  traitement  de  l’eczéma;  3"  étudier  l’infusion  du  sang 
et  d’autres  liquides  réparateurs;  exposer  et  discuter  le  traitement 
de  l'épanchement  pleurétique  purulent.  Les  mémoires  des  con¬ 
currents  devront  être  envoyés  avant  le  l,r  juin  1885  à  M.  le  secré¬ 


taire  de  la  Société,  51,  rue  Ommegauck,  à  Anvers.  Les  prix  con¬ 
sisteront  en  une  médaille  en  or,  en  argent  ou  en  vermeil,  selon 
la  valeur  des  mémoires. 

Société  de  géographie  de  Paris.  —  La  Société  de  géographie 
de  Paris  a,  dans  sa  séance  de  vendredi  9  janvier  1885,  décerné  à 
M.  le  docteur  Neïs,  médecin  de  la  marine,  une  médaille  d’or  pour 
ses  quatre  voyages  en  Indo-Chine  et  dans  les  parties  inexplorées 
jusque-là  du  Laos. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  ministre  de  l’ins- 
struclion  publique  a  reçu  les  délégués  envoyés  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  pour  protester,  au  nom  de  l'intérêt  des 
études  anatomiques,  contre  lu  suppression  de  la  maison  centrale 
d’Aniane,  qui  fournissait  une  bonne  partie  des  sujets  pour  l’am¬ 
phithéâtre  de  dissection. 

Les  délégués  de  la  Faculté  ont  été  présentés  à  M.  Fallière  par 
les  députés  de  l’Hérault. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  docteur  Lcgay  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie 
en  remplacement  de  M.  Leroy. 


Mortalité  a  Paris  (4“  semaine,  du  18  au  24  janvier  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  19.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  38.  —  Scar¬ 
latine,  2.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  36.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  8.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  atlections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  37. 

—  Phthisie  pulmonaire,  166.  —  Autres  tuberculoses,  22.  —  Autres 
affections  générales,  66.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  72.  —  Bronchite  aiguë,  56.  —  Pneumonie,  131.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  30;  au  sein  et  mixte,  19;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  130;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  90;  de  l’appareil  respiratoire,  130;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  61;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Morts 
violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  11 .  —  Total  :  1200. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Revues  scientifiques  publiées  pur  lo  journal  la  République  française,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Paul  Bcrt.  Sixième  année.  Il  traite  des  questions  lus  plus  impor¬ 
tantes  qui  aient,  pendant  l'année  écoulée,  occupé  le  monde  savant  :  Physique, 
Chimie,  Géologie,  Anlhropologio,  Botanique,  Physiologie,  liygièno,  Agricul¬ 
ture,  y  sont  tour  à  tour  étudiées.  1  vol.  iu-8  avec  Ggures  dans  lo  toxto.  Paris, 
G.  Masson.  0  fr. 

Précis  de  médecine  opératoire,  aide-mémoire  de  l’élève  et  du  praticien,  par 
M.  le  docteur  Ed.  Lo  Bec.  1  vol.  in-18  do  4511  pages  avec  410  ligures.  Paris. 
J.-B.  Baillière  et  Bis.  G  fr. 

Récherches  historiques,  ethnographiques  et  médico-légales  sur  l'avortement  cri¬ 
minel,  pur  M.  iodoctour  LéonGulIiot.  In-8de  ISO  pages  avec  deux  tableaux  de 
ia  ilatistique  criminelle  de  la  France.  Paris,  O.  üoin.  4  fr. 

De  l’alcool,  sa  combustion  physiologique,  son  antidote,  pur  M.  lo  docteur  Jules 
Juillet,  ancien  chef  du  laboratoire  do  thérapeutique  de  la  Faculté  do  médecine 
do  Paris.  l'vol.  in-8  de  480 pages.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 

La  gymnastique,  notions  physiologiques  et  pédagogiques,  applications  hygiéniques 
et  médicales,  par  M.  A.  Collincau,  professeur  aux  cours  normanx  de  la  Société 
pour  l’instruction  élémentaire,  etc.  1  vol.  in-8  do  284  pages  avec  430  ligures. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  10  fr. 

Ve  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse,  par  M.  lo  douleur  H.  Gilson,  ancien  interne 
dos  hôpitaux.  Iu-8  do  89  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  el  fils.  2  fr. 

Us  maladies  chroniques  de  lu  gorge  cl  de  la  voix,  hygiène  et  Iraitemeut,  par 
M.  lo  docteur  Fargcs.  1  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  2  l'r. 

Nature  vivante  de  la  contagion,  runlugiositédola  tuberculose,  pur  M.  11.  Uoulcy. 
I  beau  volume  iu-8.  Paris,  Assclin  et  C°.  8  fr. 

Du  mouvement  de  l’aliénation  mentale  en  France  de  1835  à  4882,  par  M.  F 
docteur  L.  Lunicr.  Grand  in-8  de  20  pages  et  tableau.  Paris,  F.  Savy.  1  fr.  25 

Le  mobilier  scolaire,  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  de  l'œil  inyupe  et  ou  parti¬ 
culier  la  table-chaise  hygiénique  du  docleur  Fontaine  Atigicr.  In-8  de  20  pages 
|  avec  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  1  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


iipriiiK'i'ics  réunies,  A,  me  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  5  février  1885. 


Es»  direction  «le  l'Administration  sanitaire. 

Lorsque  l’épidémie  de  choléra  sévissait  sur  le  territoire 
français,  on  entendit  de  divers  côtés  parler  delà  réorganisa¬ 
tion  de  nos  services  d’hygiène,  manifestement  insuffisants,  et 
l’on  pensa,  iion  seulement  dans  le  monde  médical,  mais 
encore  dans  certains  milieux  administratifs  et  mémo  dans 
le  public,  que  celte. ' réorganisation,',  si.  elle  était  difficile  en 
pleine  lutte  contre  l’invasion  cholérique,  s’imposerait  dès 
les  premières  accalmies,  afin  de  réunir  des  forces  nouvelles 
contre  la  prochaine  attaque  et  d’assurer  la  victoire  sur  lés 
points  reconnus  les  plus  faibles.  II  en  est  en  effet  de  la 
protection  contre  les  maladies  contagieuses  et  l’insalubrité 
comme  de  la  défense  contre  les  ennemis  extérieurs  :  c’est  à  une 
organisation  spéciale  des  services  administratifs  qu’elles  doi¬ 
vent  être  l’une  et  l’autre  confiées  dans  un  pays  civilisé.  Il  y  avait 
sans  doute  longtemps  déjà  que  l’attention  avait  été  éveillée  sur 
les  progrès  que  les  nations  voisines  faisaient  dans  la  répar¬ 
tition  rationnelle  et  aussi  dans  là  concentration  des  diverses 
branches  de  l'administration  qui  se  rapportent  à  la  santé 
publique,  et  l’oli  signalait  de  divers  côtés  également  les 
avantages  que  ces  nations  n’avaient  pas  manqué  d’en  retirer. 
Mais  ôn  semblait  avoir  perdu  de  vue  encore  une  fois  la  ré¬ 
forme  qui  paraissait  imminente  au  cours  de  la  dernière  épi¬ 
démie,  lorsque  M.  Henri-Cil..  Monod,  préfet  du  Calvados, 
vient  d’en  démontrer  de  iioüveau  l’urgence  et  la  nécessité 
dans  un  très  remarquable  mémoire  (I). 

M.  Monod,  dont  on  connaît  les  efforts  si  considérables  én 

(i  j  De  l'administration  de  l'hygiihépkbùqde  à  l’étranger  et  en  France,  uiémoiro 
présenté  au  Conseil  central  d’hygiène  et  do  salubrité;  publiques  dans' le  Calvados, 
"  l’occasion  dè  l’Exposition  internationale  d’Iiygièno  4»  Londres,  par  M.  llonri-Ch. 
Monod,  préfet  du  Calvados.  —  Caen;  imprimerie  Le  Blanc-llàrdcl,  in-4”  do  loin. 
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faveur  de  la  protection  de  l’enfance  dans  le  département 
qu’il  administre,  ne  pouvait  manquer  de  rechercher  si  les 
succès  qu’il  obtenait  par  l’exécution  de  la  loi  Roussel  en 
faveur  de  l’élevage  des  enfants  dans  le  Calvados,  ne  pour¬ 
raient  encourager  les  pouvoirs  publics  à  doter  ce  départe¬ 
ment  d’un  service  d’hygiène  également  confié  à  des  mains 
exercées  et  réunissant  toutes  les  attributions  sanitaires 
jusqu’ici  éparses  entré  diverses  administrations.  Il  proposa 
dans  ce  but,  il  y  a  un  an,  un  projet  au  Conseil  général,  projet 
qui  avait  été  étudié  préalablement  par  une  nombreuse  com¬ 
mission  spéciale -/mais  le  Conseil  général,  «  considérant  que 
la  santé  publique  est  suffisamment  protégée  dans  le  Calva¬ 
dos  »  (bien  que  la  mortalité  y  dépasse 22  pour  1000),  ajourna 
toute  décision.  C’est  alors  qu’il  se  résolut  à  édifier  ses 
adversaires  sur  la  réelle  portée  des  améliorations  qu’il  sol¬ 
licitait,  en  leur  montrant  les  résultats  obtenus  à  l’étranger 
par  une  semblable  organisation  ;  l’Exposition  internationale 
d’hygiène  de  Londres  lui  permit  de  recueillir,  particulièrement 
en  Angleterre,  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt;  et 
il  les  résuma  dans  le  travail  dont  le  Conseil  d’hygiène  du 
Calvados  s’est  empressé  d’ordonner  la  publication. 

Nous  avons  trop  de  fois  esquissé,  ici  même,  l’état  actuel 
de  noire  organisation  sanitaire  pour  que  nous  ayons  besoin 
de  rappeler  de  nouveau  que  les  services  qui  sonl,  en  France, 
chargés  de  la  santé  publique,  sont  disséminés  de  divers  côtés  ; 
qu’ils  sont  sans  vie  et  sans  autorité  et  que,  vienne  une 
épidémie,  il  faudra  s’empresser  de  créer  une  organisation 
temporaire,  plus  unie  et  plus  active,  laissant  à  peu  près  de 
côté  les  rouages  habituels  si  compliqués  et  qu’il  serait  trop 
difficile  de  vouloir  faire  marcher.  Le  département  des  Bouches- 
du-Rhône  en  a  fourni  notamment  un  remarquable  exemple.  Il 
est  un  seul  point  sur  lequel  nous  voulons  insister  encore  ;  c’est 
que  les  services  d’hygiène  ont  nécessairement  besoin  d’une 
direction  commune,  dont  les  atlributions  ne  soient  pas  parta¬ 
gées  par  diverses  administrations.  Les  affaires  sanitaires  sont 
de  celles  qui  demandent  une  solution  prompte  ;  il  faut  donc 
obtenir  toute  l’économie  possible  dans  le  temps  nécessaire  à 
les  élucider.  Comment  y  parvenir,  lorsque  deux  ou  plusieurs 
services  sont  appelés  à  émettre  une  opinion  sur  l'expédition 
d’une  môme  affaire,  alors  qu’elle  n’intéresse  qu’un  seul 
ordre  de  compétence?  Il  est  donc  de  toute  évidence  que 
la  transformation  de  notre  administration  d’hygiène  publique, 
de  môme  que  les  réformes  demandées  avec  tant  d’insistance 
depuis  si  longtemps  dans  la’  législation  sanitaire,  ne 
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seront  obtenues  qu’autanl  qu’on  aura  créé  tout  d’abord  cette 
direction.  Sans  doute  certains  maires,  en  vertu  de  leurs 
pouvoirs  propres,  obtiendront,  par  la  création  de  bureaux 
municipaux  d’hygiène,  des  avantages  importants  ;  des  pré¬ 
fets,  comme  celui  du  département  des  Vosges  et,  dans  une 
plus  faible  mesure,  à  l’exemple  de  celui  du  département  du 
Nord,  obtiendront  des  résultats  appréciables  par  l’extension 
qu’ils  auront  pu  donner  à  quelques-uns  de  ces  services  ; 
mais  la  santé  publique  ne  sera  efficacement  protégée  sur  le 
territoire  qu’autant  que  l’État  en  exercera  lui-même  la  con¬ 
tinuelle  surveillance. 

L’intervention  de  l’État,  en  pareille  matière,  il  est  curieux 
de  la  voir  sollicitée  surtout  dans  les  pays  où  la  liberté  indi¬ 
viduelle  est  le  plus  développée  et  le  plus  rigoureusement 
défendue  par  les  lois.  Dans  ces  pays  où  l’éducation  publique 
atteint  un  niveau  général  assez  élevé,  on  comprend  que 
chaque  citoyen  défend  son  intérêt  propre  en  s’associant  à  toute 
mesure  sanitaire  d’intérêt  général  et  que  personne  ne  doit 
s’opposer  à  l’exécution  de  mesures  prophylactiques,  quelque 
rigoureuse  et  prompte  que  soit  et  doive  être  celte  exécution. 
De  là  cette  législation  restrictive  à  laquelle  les  Anglais,  les 
Américains,  les  Belges  et  d’autre  peuples  encore  ne  font 
nulle  difficulté  de  se  soumettre,  sachant  bien  que  les  pou¬ 
voirs  qui  en  ont  établi  les  bases  et  qui  en  poursuivent  l’ap¬ 
plication  offrent  toutes  les  garanties  nécessaires  de  bonne 
administration.  M.  Monod  a  pris  soin  de  résumer  à  cet 
égard  les  exemples  fournis  dans  divers  pays,  grâce  à  une 
patiente  enquête,  présentée  avec  une  conviction  profonde 
et  un  charme  de  style  des  plus  pénétrants.  Nous  nous  per¬ 
mettrons  de  recommander  en  particulier  à  nos  législateurs 
la  lecture  des  pages  consacrées  aux  pouvoirs  conférés  au 
Local  government  Board  d’Angleterre  en  matière  sani¬ 
taire;  «  de  1850  à  1870,  le  gouvernement  anglais  avait  déjà 
sanctionné ,  pour  travaux  d’assainissement ,  des  imposi¬ 
tions  extraordinaires  pour  une  somme  d’environ  260  mil¬ 
lions  de  francs  ;  en  l’année  1850,  les  impositions  pour  cet 
objet  n’avaient  guère  dépassé  un  million  de  francs;  elles 
n’avaient  pas  cessé  d’augmenter  depuis  lors,  les  villes  aussi 
bien  que  les  districts  ruraux  comprenant  de  plus  en  plus 
la  nécessité  de  ces  travaux  ;  en  1858,  elles  s’élevaient 
déjà  à  6600000  francs  et  en  1870  à  32  millions.  »  Tou¬ 
tefois,  bien  des  résistances  se  rencontraient,  surtout  dans 
les  campagnes,  où  la  répugnance  pour  les  impôts  et  l’i¬ 
gnorance  des  vérités  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène 
sont  portées  à  l’extrême;  «  comme  les  travaux  à  faire  sont 
eoûteux  et  doivent  entraîner  un  sérieux  accroissement  des 
taxes,  ils  rencontrent  nécessairement  une  résistance  acharnée 
de  la  part  de  ceux  qui  craignent  les  impôts  plus  que  les 
maladies.  »  L’Acte  du  14  août  1871,  en  instituant  1  e  Local 
government  Board,  c’est-à-dire  en  créant  un  service  réu¬ 
nissant  l’exécution  des  lois  concernant  la  santé  publique  et 
l’assistance  des  pauvres,  eut  pour  but  de  vaincre  ces  résis¬ 
tances;  de  1871  à  1882,  il  a  autorisé  pour  une  somme 
de  695  millions  d’impositions  extraordinaires  et  le  Par- 
inent  a  directement  autorisé,  en  vue  des  travaux  de 
salubrité,  des  impositions  spéciales  pour  environ  903  mil¬ 
lions,  soit  pour  ces  douze  années  un  total  de  1598  mil¬ 
lions  de  francs,  les  sommes  nécessaires  aux  travaux  étant 
généralement  avancées  par  une  institution  spéciale  de  cré¬ 
dit,  qui  perçoit  pour  ses  avances  un  intérêt  variable, 
mais  qui  est  presque  toujours  de  3  3/1  pour  100.  Ajoutons 
seulement  que,  lorsque  dans  une  localité  la  mortalité  dépasse 
22  pour  1000,  elle  est  contrainte  d’accepter  la  surveillance 


et  la  direction  du  Board,  aux  termes  delà  loi  de  1875;  c’est- 
à-dire  en  particulier  qu’elle  est  désormais  tenue  de  faire  tous 
les  travaux  d’assainissement  que  le  Board  lui  prescrit  d’après 
les  rapports  de  ses  inspecteurs.  Nous  ne  pouvons  insister 
davantage;  mais  nous  devons  cependant  mentionner  le  fait 
suivant  :  depuis  que  l’administration  sanitaire  est  confiée  à 
cette  direction,  la  mortalité  générale  a  diminué  d’une  ma¬ 
nière  constante;  il  en  a  été  de  même  de  la  mortalité  par 
affections  transmissibles  et  corrélativement  les  frais  géné¬ 
raux  d’assistance  ont  diminué.  Telle  est  la  conclusion  que 
développait  devant  nous  son  savant  directeur  il  y  a  quelques 
mois  et  que  nous  avons  pu  constater  également  auprès  des 
administrations  sanitaires. analogues  de  divers  pays.  M.  Mo¬ 
nod  a  d’ailleurs  reproduit  à  ce  sujet  des  graphiques  de  l’as¬ 
pect  le  plus  clair  et  le  plus  saisissant,  graphiques  dans  les¬ 
quels  on  a  le  regret  de  constater  que  la  France  se  fait  toujours 
remarquer  par  le  nombre  élevé  de  sa  mortalité  par  mala¬ 
dies  contagieuses  ;  ce  qui  est,  en  même  temps  que  le  carac¬ 
tère  distinctif  de  l’état  sanitaire  d’une  nation,  le  régulateur 
en  quelque  sorte  de  son  organisation  sanitaire.  Or  les  ré¬ 
sultats  contraires  que  l’on  constate  pour  les  autres  pays  ont 
été  surtout  remarquables  à  la  suite  des  réformes  adminis¬ 
tratives  et  législatives  dont  M.  Monod  indique  encore  une 
fois  avec  tant  d’autorité  l’économie  et  l’importance. 

En  France,  pour  la  moindre  mesure  qui  touche  à  la  santé 
publique,  il  faut  s’adresser  à  divers  bureaux  dépendant  d’ad¬ 
ministrations  différentes;  deux  ministères,  celui  de  l’Inté— 
rieuret  celui  du  Commerce,  avaient  à  s’occuper,  par  exemple, 
de  la  dernière  épidémie  cholérique,  et  pour  les  travaux 
d’assainissement  dont  l’urgence  a  été  si  nettement  et  si 
douloureusement  reconnue  dans  la  plupart  des  localités  en¬ 
vahies,  il  sera  nécessaire  de  s’adresser  à  diverses  adminis¬ 
trations.  Il  semblerait  donc  tout  naturel  de  chercher  à 
éviter  le  plus  grand  nombre  possible  de  démarches  avant 
d’aboutir  à  une  solution.  Cette  opinion  est  unanimement  par¬ 
tagée  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  ces  questions,  et  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  réunir  les  divers  services  d’hygiène 
en  une  direction  commune.  L'accord  n’est  pas  moins  una¬ 
nime  lorsqu’il  s’agit  de  demander  que  cette  direction  soit 
homogène  et  qu’elle  n’ait  pas  d’autres  attributions.  Mais  il 
est  plus  difficile  de  s’entendre  quand  il  s’agit  de  passer  à 
l’exécution  et  de  déterminer  les  sacrifices  qu’il  convient  de 
demander  de  côté  ou  d’autre.  M.  Monod,  dans  son  mémoire, 
se  prononce  très  nettement  en  faveur  du  rattachement  de 
tous  les  services  sanitaires  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  cette 
opinion  a  pour  elle  beaucoup  de  partisans  ;  mais  elle  est  vi¬ 
vement  combattue  de  divers  côtés  et  surtout  par  des  consi¬ 
dérations  politiques. 

Ceux  qui  pensent  que  le  ministère  de  l’Intérieur  doit 
réunir  cette  administration  d’un  caractère  général  sont  éga¬ 
lement  d’avis,  pour  la  plupart,  qu’il  y  a  de  très  grands  avan¬ 
tages  à  unir  les  services  d’assistance  et  d’hygiène  ;  car  ce 
sont  précisément  les  premiers  qui  renseignent  sur  les  con¬ 
ditions  d’insalubrité  et  qui  peuvent,  sans  nouveaux  frais  et 
sans  créer  beaucoup  de  fonctionnaires  nouveaux,  permettre 
d’assurer  l’exécution  des  mesures  d’hygiène.  C’est  ainsi 
;  qu’on  l’a  compris  tout  autour  de  nous  à  l’étranger,  et  c’est 
!  assurément  à  cette  union  que  sont  dus  les  résultats  les  plus 
importants.  On  fait  remarquer,  d’autre  part,  que  les  tra¬ 
vaux  d’assainissement  nécessitent,  en  fin  de  compte,  des 
impositions  spéciales,  des  emprunts,  et  que  les  mesures 
d’hygiène  engagent  à  chaque  instant  la  fortune  particulière 
des  communes,  en  même  temps  qu’ils  exigent  des  subventions 
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fréquentes  ,  toutes I  choses  pour  lesquelles  l’administration 
départementale  et  communale  a  une  compétence  qu’on  ne 
saurait  lui  soustraire;  comme  il  faut  que  toutes  cés  affaires 
lui  soient  soumises,  autant  éviter  qu’un  autre  ministère  ail 
à  s’en  occuper,  en  quelque  sorte  en  double  emploi.  D’ailleurs 
la  salubrité  constitue,  au  point  de  vue  administratif,  une 
branche  de  la  police  générale;  les  agents  chargés  de  l’as¬ 
surer  ont  tout  intérêt  à  dépendre  d’un  service  ayant  des 
attributions  similaires  et  l’on  sait,  par  expérience,  qu’en 
général  lès:  préfets  et  les  maires  ne  sont  disposés  à  agir 
avec  zèle  et  promptitude  que  pour  les  affaires  qui  ressortis¬ 
sent  au  ministère  dont  ils  dépendent  directement  en  fait. 
De  plus,  partout  à  l’étranger,  sauf  en  Prusse  et  en  Danemark, 
l’administration  sanitaire  a  été  confiée  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur  ou  tout  au  moins  elle  a  été  placée  auprès  de  l’admi¬ 
nistration  des  communes. 

Par  contre,  le  ministère  du  Commerce,  qui  a  été  détaché 
en  1831  du  ministère  de  l’Intérieur  et  auquel  on  a  retranché 
successivement  depuis  quelques  années,  d’abord  les  Travaux 
publics,  puis  l’Agriculture,  comprend  dans  ses  attributions 
actuelles  la  police  sanitaire  et  industrielle,  entre  autres  le 
service  de  police  sanitaire  maritime,  les  Conseils  d’hygiène, 
les  établissements  insalubres,  le  travail  des  enfants  et  des 
lilles  mineures.employés  dans  l’industrie,  les  eaux  minérales, 
la  police  des  pharmacies,  la  répression  des  falsifications,  etc. 

11  a,  auprès  de  lui,  le  Comité  consullalif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  Comité  des  arts  et  manufactures,  la  Commis¬ 
sion  supérieure  du  travail  des  enfants.  Quelles  raisons,  dit- 
on,  de  disjoindre  tout  ou  partie  de  ces  services  pour  les 
placer  auprès  d’une  autre  administration?  Il  serait  préférable, 
ajoute-t’ôn,  de  lui  adjoindre  ceux  qui  appartiennent  au  minis¬ 
tère  de  ^Intérieur,  tels  que  la  protection  des  enfanls  du  premier 
âge,  même  en  laissant  à  celui-ci  tout  ce  qui  concerne  l’as¬ 
sistance,  de  façon  à  avoir  deux  démarcations  bien  tranchées  : 
l’hygiène  au  Commerce,  l’assistance  à  l’Intérieur.  A  cette,, 
opinion  on  objecte  les  observations  que  nous  indiquions 
tout  à  l’heure,  et  qui  se  résument  en  ce  que,  comme  le.*fit 
M.  Monod,  «  les  arrêtés  ou  mesures  quelconques  que  le 
préfet  ou  le  maire  sont  amenés  à  prendre  en  faveur  de 
l’hygiène  publique,  c’est  le  ministre  de  l’Intérieur  qui  doit 
en  être  juge  et  l’on  ne  se  figure  pas  qu’il  puisse  en  être 
autrement  ».  Certaines  personnes  redoutent,  il  est  vrai, 
que  la  réunion  de  tous  les  services  sanitaires  au  ministère 
de  l’Intérieur  ne  donne  un  caractère  politique  trop  marqué 
à  ces  services;  que  les  fonctionnaires  et  les  membres  du 
corps  médical  qui  en  dépendraient  sur  tout  le  territoire 
soient  exposés  à  subir  les  contre-coups  des  fluctuations  dans 
le  groupement  des  partis.  Mais  cette  considération  aurait  tout 
autant  de  valeur,  réplique-t-on,  si  cette  réunion  avait  lieu 
au  Commerce,  si  l’on  en  juge  par  les  enseignements  du 
passé;  car  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  certains  comités  et 
conseils  techniques  y  ont  subi  des  modifications  inspirées 
par  le  désir  de  mettre  quelques  parties  du  personnel  en 
harmonie  avec  les  changements  survenus  dans  la  politique 
du  jour. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  opinions  qui  se 
trouvent  actuellement  en  conflit  à  propos  de  la  création 
d’une  direction  de  l’administration  sanitaire.  Comme  nous 
le  disions  plus  haut,  la  nécessité  de  cette  création  est  una¬ 
nimement  reconnue;  tous  les  hygiénistes  des  départements  la 
réclament  avec  une  grande  insistance  et  les  administrateurs 
déclarent  ne  pouvoir  assurer  la  prompte  exécution  des  mesures 
d’hygiène,  faire  fonctionner  les  commissions  spéciales  et  don¬ 


ner  enfin  un  essor  suffisant  aux  travaux  d’assainissement  in¬ 
diqués  par  l’épidémie  de  choléra,  qu’autant  qu’elle  aura  été 
réalisée.* Car  elle  seule  permettrait  de  donner  à  nos  institu¬ 
tions  d’hygiène  toute  leur  puissance  d’action  et  d’obtenir 
des  pouvoirs  publics  les  modifications  législatives  indispen¬ 
sables.  Il  faut  espérer  que  les  considérations  étrangères  à 
l’amélioration  de  l’hygiène  publique  qui  s’opposent  encore  à 
cette  création,  céderont  bientôt  devant  la  grandeur  du  but  à 
atteindre.  Tous  ceux  qui  liront  l’ouvrage  de  M.  le  Préfet  du 
Calvados  se  prendront  à  regretter  que  les  avantages  obtenus  à 
l’étranger  depuis  que  des  institutions  analogues  y  ont  été  or¬ 
ganisées  et  qu’elles  y  ont  été  pourvues  de  ressources  scienti¬ 
fiques,  législatives  et  budgétaires  suffisantes,  n’aienl.  pu  encore 
convaincre  nos  pouvoirs  publics  que  «-.l’intérêt  national  le 
plus  clair,  le  plus  urgent  exige  qu’un  service  fortement  or¬ 
ganisé  de  la  santé  publique  soit  créé  en  France  ».  N’ou¬ 
blions  pas,  comme  le  montre  M.  Monod,  qu’alors  que  la 
mortalité  par  maladies  épidémiques  diminue,  par  exemple  à 
Londres,  à  Glasgow,  à  Bruxelles,  cette  mortalité  ne  cesse 
d’augmenter  à  Paris  et  qu’elle  augmente,  pour  chacune  de 
ces  maladies,  dans  des  proportions  importantes  !  » 

A.-J.  M. 


Conlriliiilinns  pliarinacciiUqiics. 

SUR  l’injection  au  sulfate  de  quinine. 

M.  le  docteur  Dreyfus,  dans  son  article  sur  la  blennor¬ 
rhagie,  a  reproduit  la  formule  de  l’injection  du  docteur 
Weiss  et  l’a  accompagnée  des  réflexions  suivantes  :  «  Nous 
l’avons  vue  réussir  très  rapidement  dans  les  blennorrhagies 
les  plus  tenaces.  Peut-être  pourrait-on,  comme  nous  l’es¬ 
sayons  aujourd’hui,  substituer  au  sulfate  de  quinine  le  brom- 
hydrate  (1),  qui,  par  suite  de  sa  solubilité,  dispense  d’em¬ 
ployer  l’acide  sulfurique,  qui  rend  toujours  l’injection  assez 
douloureuse.  » 

Contrairement  à  l’opinion  assez  répandue  sur  laquelle 
notre  savant  collaborateur  s’appuie  dans  ses  essais,  le  brom- 
hydrate  basique  n’est  pas  plus  soluble  que  le  sulfate  ba¬ 
sique.  11  sera  obligé  d’avoir  recours  à  l’acide  tartrique  pour 
le  dissoudre,  ce  qui  n’offrira  aucun  avantage,  tandis  que,  s’il 
employait  d’emblée  le  sulfate  ou  le  bromlivdrate  acide  de 
quinine,  comme  nous  l’avons  conseillé  ici  même,  la  solution 
serait  immédiatement  obtenue  dans  d’excellentes  conditions. 

Dans  ce  cas,  à  ces  deux  derniers  sels,  je  préférerais  le 
lactate  de  quinine,  dont  la  solubilité  est  encore  plus  grande 
et  qui  donne  des  solutions  d’une  neutralité  absolue. 

On  formulerait  ainsi  : 


Lactate  de  quinine. .  1  gramme 

Eau  distillée .  75  — 

Glycérine  pure . 25  — 


L’injection  ,  étant  d’environ  5  grammes,  on  en  ferait  trois 
ou  quatre  par  jour. 

Je  profité  de  cette  occasion  pour  engager  les  praticiens  à 
employer  de  plus  en  plus  le  lactate  de  quinine,  soit  à  l’in¬ 
térieur,  soit  à  l’extérieur,  soit  même  en  injections  hypoder¬ 
miques.  C’est  le  sel  quinique  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
les  applications  thérapeutiques. 

Pierre  Vioier. 

(1)  C’est  du  bromliydrale  acide  do  quinine  que  jo  me  suis  servi;  cette  injection 
est  moins  douloureuse  que  celle  de  sulfate  do  quinine.  (L.  D.-B.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

De  l’action  antizymasique  de  la  quinine  suit  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  G.  Pécholier. 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  5.) 

Quelle  action  joue  donc  la  quinine  dans  le  traitement  de 
la  lièvre  typhoïde,  puisque  ce  n’est  pas  une  action  antipério¬ 
dique,  me  suis-je  demandé,  et  au  nom  des  théories  micro¬ 
biennes,  qui  sont  les  miennes  depuis  si  longtemps,  je  me  suis 
répondu  :  c’est  une  action  directe  et  spéciale  sur  le  ferment 
typhoïde.  Elle  est  antizymasique;  elle  égale,  elle  dépasse 
même  de  beaucoup  la  vertu  que  j’avais  cherchée  jusque  lit  dans 
la  créosote  et  l’acide  phénique. 

A  partir  du  moment  où  cette  conviction  envahit  mon  esprit, 
au  lieu  de  restreindre  l’application  du  remède  salutaire  aux 
lièvres  typhoïdes,  que,  d’après  les  vieux  errements,  je  croyais 
compliquées  de  paludisme,  je  l’ai  substitué  (1)  en  principe 
constamment  et  dès  le  début,  aux  agents  antizymasiques  que 
j’avais  jusque-là  adoptés.  Depuis  lors  et  surtout  depuis  deux 
ans,  je  suis  vraiment  émerveillé  des  résultats  que  j’ai  obtenus. 
La  ville  de  Montpellier  a  subi  l’année  dernière  une  épidémie 
très  marquée  de  fièvre  typhoïde.  J’ai  soigné,  pour  ma  part, 
un  grand  nombrede  ces  maladies,  et  je  n’ai  pas  compté  un 
seul  décès.  Cette  année-ci,  où  les  cas  sont  beaucoup  moins 
nombreux,  j’ai  obtenu,  sur  une  plus  petite  échelle,  le  même 
succès  (2).  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  la  remarquable 
série  heureuse  que  je  signale  est  due,  pour  une  part,  au  ca¬ 
ractère  relativement  bénin  de  l’épidémie  de  l’année  dernière. 
Mais  cette  bénignité  n’a  pas  été  telle,  que  je  n’aie  constaté  un 
certain  nombrede  décès  sur  des  malades  auprès  desquels 
j’ai  été  appelé  en  consultation,  et  qui  n’avaient  pas,  dès  le 
début,  été  rigoureusement  soumis  au  traitement  tel  que  je 
l’ai  institué.  En  outre,  ce  n’est  pas  seulement  par  l’issue  de 
la  maladie,  mais  bien  par  sa  marche,  que  l’on  peut  juger  les 
effets  d'une  médication;  or  l’étude  du  processus  morbide, 
chez  mes  typlioïsants  enquinisés,  m’a  aussi  démontré  d’une 
manière  péremptoire  l’action  profondément  salutaire  du 
remède. 

Mais  j’entends  d’ici  des  protestations  qui  éclatent  :  «  Vous 
enfoncez,  me  dit-on,  des  portes  ouvertes  !  Quel  est  le  méde¬ 
cin  qui  aujourd’hui  ne  donne  nas  de  la  quinine  contre  la  fièvre 
typhoïde?  Depuis  Broqua  de  Morande,  une  foule  de  cliniciens 
et  spécialement,  Harl,  Forman,  Pércira,  Briquet,  Monneret, 
et  plus  tard  Vogt,  Liebcrmeisler,  Jaccoud,  Germain  Sée,  etc., 
l’ont  formulée  aux  doses  les  plus  diverses.  » 

Eh  oui,  répondrai-je,  et  j’ai  môme  vu  dans  certains  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  prescrire  3  grammes  le  même  jour  (3), 
c’est-à-dire  une  dose  à  mes  yeux  beaucoup  trop  considérable 
et  dangereuse.  Oui,  une  foule  de  médecins  ordonnent  la  qui¬ 
nine  dans  la  lièvre  typhoïde.  Mais  dans  quel  but?  Us  la  re¬ 
gardent  comme  anlipériodique  ou  comme  antithermique  et 
antipyrétique.  Pour  moi,  en  vertu  de  mes  convictions  et  de 
mes  études  passées,  ainsi  que  de  mes  observations  récentes, 
je  la  proclame  antizymasique.  N’est-  ce  là  qu’une  question  de 
mots?  Nous  allons  le  voir. 

Lorsque,  dans  une  maladie,  on  combat  un  symptôme  ou  une 
complication,  agit-on  avec  la  même  confiance,  la  même  rapi¬ 
dité  et  la  même  énergie  que  lorsqu’on  croit  s’attaquer  à  sa 
cause  prochaine?  Evidemment  non.  Celui-là,  en  particulier, 
qui  ne  veut  anéantir  que  la  complication  paludéenne  n’at- 


(1)  Mit  slalisliquc  porlc  sur  plus  de  cinquante  cas. 

l&j  Substituer  n'est  pas  absolument  exact,  car,  dans  beaucoup  do  cas,  tout  en 
donnant  la  quinino  par  la  bouclio,  je  fais  administrer  des  lavements  phéniquds. 

(3)  Voulant  «  substituer  à  l'empoisonnement  par  le  miasme  typhoïde  les  elTets 
toxiques  dit  sulfate  de  quinino  »,  Monneret  en  administrait  mémo  jusqu’à  5  grammes 
par  jour;  pratique  bien  dangereuse,  mais  fonddo  sur  une  théorie  curieuse  b  méditer. 
Pour  moi,  cette  théorie  prouve  qu’éclairé  par  les  découvertes  récentes,  Monneret 
eût  accopté  do  plein  cœur  la  thèse  que  je  défends. 


tendra-t-il  pas  quelques  jours  pour  la  saisir  nettement?  Tel 
aulre  qui  s’adresse  à  l’hyperthermien’agiraque  lorsque  celle-ci 
sera  bien  constatée.  Pour  moi,  au  contraire,  dans  la  pensée 
de  détruire  le  ferment  typhoïde,  j’agis  à  la  première  suspi¬ 
cion  de  la  maladie,  persuadé  que  si  mes  présomptions  se 
trouvent  fausses  et  que  l’avenir  reconnaisse  toute  aulre  cause 
à  la  fièvre,  des  doses  modérées  de  quinine  ne  pourront  avoir 
aucun  inconvénient.  En  outre,  une  fois  le  redoublement  sup¬ 
primé  ou  l’hyperthermie  diminuée,  mes  compétiteurs,  s’ils 
sont  logiques,  doivent  nécessairement  s’arrêter.  Pour  moi, 
au  contraire,  j’insiste  à  dose  décroissante  d’ordinaire  jusqu’à 
l’extinction  complète  du  processus  morbide. 

Ce  n’est  donc  point  sur  le  fait  vulgaire  d'avoir  administré 
de  la  quinine  à  mes  typlioïsants,  mais  sur  les  motifs  qui  me 
la  font  ordonner  et  sur  mon  mode  de  prescription  que  j’ap¬ 
pelle  l’attention  bienveillante  dù  lecteur. 

Or  voici  comment  je  procède  : 

Tout  le  monde  conviendra  avec  moi  qu’aujourd’hui,  grâce 
au  thermomètre  surtout,  on  peut  de  très  bonne  heure,  sinon 
péremptoirement  affirmer,  du  moins  suspecter  fortement  la 
nature  typhoïde  d’une  fièvre.  Quand  je  me  trouvais  au  début 
de  mes  études,  il  n’en  était  point  ainsi  ;  et  ce  n’était  guère 
qu’au  commencement  du  second  septénaire  que  les  médecins 
osaient  d’ordinaire  se  prononcer.  Aujourd’hui  les  proposi¬ 
tions  de  Wunderlich,  si  elles  ne  sont  nas  absolument  vraies, 
donnent  une  forte  dose  de  probabilité. 

Donc,  en  tenant  compte  aussi  des  autres  symptômes,  des 
données  étiologiques,  du  génie  épidémique,  on  peut  au  qua¬ 
trième,  très  souvent  dès  le  troisième  et  souvent  même  dès 
le  second  jour  de  la  fièvre,  avoir  des  indices  suffisants  pour 
prescrire  à  un  fébricitant  adulte  80  centigrammes  oui  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Supposez  que,  un  ou  deux  jours  après, 
la  fièvre  s’arrête,  ou  qu’une  lésion  d’organe  se  manifeste,  le 
diagnostic  est  réformé  et  la  quinine  suspendue  sans  que  le 
malade  éprouve  le  moindre  inconvénient  du  traitement  qu’il 
a  subi  (1).  II  faut  laisser  au  vulgaire  la  croyance  à  la  nocuité 
possible  de  la  quinine  prise  modérément.  Pour  moi  et  les 
miens,  un  simple  mal  aux  dents  m’autorise  quelquefois  à  y 
avoir  recours.  Quelques  heures  d’une  fatigue  plus  ou  moins 
légère,  c’est  là  le  seul  détriment  que  j’ai  pu  en  observer. 

Mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  quand  on  a  acquis  par 
l’expérience  le  tact  du  praticien,  il  se  trouve  qu’on  avait, 
pour  ainsi  dire,  flairé  la  maladie  dès  les  premières  heures; 
ies  présomptions  du  diagnostic  se  confirment;  la  marche  de 
la  lièvre,  le  processus  des  symptômes  manifestent  avec 
clarté  l’existence  de  la  dothiénentérie;  le  sulfate  de  quinine 
est  alors  quotidiennement  prescrit  à  la  même  dose  de  80  cen¬ 
tigrammes  ou  de  1  gramme,  prise  d’ordinaire  en  trois  fois, 
le  matin  de  bonne  heure,  à  deux  heures  d’intervalle  chaque 
fois. 

"Voici  maintenant  ce  que,  en  procédant  ainsi,  j’ai  observé  : 
quelquefois  dès  le  premier  jour  de  la  médication,  plus  sou¬ 
vent  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  la  température, 
qui  au  troisième  soir  atteignait  39°, 5  (2),  et  aurait  dépassé 

(1)  Quand  on  réfléchit  a  la  pullulation  si  rapide  des  microbes,  la  première  iudi- 

depuis  longtemps  pour  la  créosote  et  l'acide  phonique,  et  ce  que  je  recommande 
encore  aujourd’hui  pour  la  quinino.  Itrand,  Glénard  et  leurs  émulos  font,  à  propos 
des  bains  froids,  une  observation  semblable.  «  Pour  que  la  méthode  jouisse  de  toute 
son  cflicucité,  s’écrie  Dard,  il  faut  baigner  indistinctement  tous  les  fébricitants 
sans  localisation  ;  le  bain  roconnaitra  les  siens  !  >  D’accord,  si  le  bain  froid  donné 
ainsi,  coinmo  ù  l'aveugle,  était  toujours  sans  péril  ;  mais  laissons  la  parole  à  Du- 
jardiu-Boaumetz,  dans  ses  magniflques  Leçons  de  clinique  thérapeutique  (t.  III, 
clmpltro  do  la  Fièvre  typhoïde)  ■  «  J’ignore  si  le  bain  reconnaîtra  les  siens,  mais 
co  que  je  sais,  c'est  que  nuus  ne  pouvons  ici  soumettre  sans  dangers  a  une  méthode 
rigoureuso  et  brutale  tous  les  fébricitants,  lorsque  nous  ignorons  la  cause  mémo 
du  processus  fébrile.  Croyez-vous  que  lo  bain  froid  ne  puisso  pns  déterminer  des 
congestions  profondes?  Croyez-vous  quo  l'on  puisse  ainsi  refouler  ot  chasser  de  la 
périphérie  cutanée  le  sang  qui  y  circule?  a  Dieu  merci,  do  faibles  doses  de  quinine 
no  soulèvent  pas  les  mômes  objections. 

(2)  Il  s’agira  toujours  ici  de  la  température  axillaire.  Sans  nier  la  précision  plus 
grande  do  la  température  anale,  jo  la  regarde  commo  à  pou  près  impossible  à 
rechercher  d’une  manière  constante  dans  la  clientèle. 
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ce  chiffre  les  jours  suivants,  a  baissé  d’un  demi-degré,  d’un 
degré  et  quelquefois  même  de  davantage.  La  maladie  a  évo¬ 
lué  ainsi  avec  une  température  vespérine  de  39  degrés  et 
au-dessous,  le  thermomètre  se  maintenant  le  matin  entre 
38  degrés  et  38°, 5.  En  même  temps,  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  a  ordinairement  diminué  d’une  dizaine  en  moyenne. 

Si  la  durée  de  la  période  d’augment  de  la  fièvre  a  été  très 
notablement  raccourcie,  il  en  a  été  de  même  de  celle  d’état 
et  de  celle  de  la  défervescence  définitive.  Quelquefois  dès  le 
douzième  ou  le  quatorzième  (1),  plus  souvent  vers  le 
seizième  ou  le  dix-huitième  jour,  très  rarement  après  le 
vingt  et  unième,  la  température  du  matin  est  redevenue 
normale,  et  il  n’y  a  plus  eu  que  des  ascensions  vespérines 
modérées,  qui  ont  disparu  elles-mêmes  bientôt,  quoique  de¬ 
puis  la  défervescence  complète  du  matin  la  quantité  de  qui¬ 
nine  eût  été  réduite  et  que  je  n’en  aie  plus  prescrit  que  50  à 
60  centigrammes  par  jour. 

Presque  toujours,  sur  le  déclin  de  la  maladie  et  dans  la 
convalescence,  la  fréquence  du  pouls  a  persisté  pendant 
quelque  temps  encore. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  l’intensité  et  la  durée  de  la 
fièvre  que  la  quinine  a  eu  de  réels  avantages,  mais  aussi  sur 
les  symptômes  nerveux  qui  en  marquent  d’ordinaire  le  dan¬ 
ger.  Je  n’ai  observé,  et  seulement  à  un  faible  degré,  que  la 
surdité  et  les  bourdonnements,  qui  sont  les  effets  de  l’alca¬ 
loïde  du  quinquina,  et  la  céphalalgie  ;  mais  je  n’ai  pas  été 
aux  prises  avec  ces  comas,  ces  soubresauts  convulsifs  et  cette 
carphologie  qui  sont  le  propre  des  fièvres  typhoïdes  graves. 
La  diarrhée  n’a  pas  été  modifiée  sensiblement  ;  et  si,  dans 
quelques  cas  rares,  elle  est  devenue  intense,  un  verre  d’eau 
d’Hunyadi-Janos,  répété  au  besoin  le  lendemain,  a  suffi  pour 
la  calmer.  Je  n’ai  vu  ni  hémorrhagie  intestinale,  ni  perfora¬ 
tion. La  congestion  pulmonaire  a  toujours  été  modérée. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  que,  vers  le  dixième  ou  ïe 
douzième  jour  de  la  maladie,  ne  constatant  plus  qu’une  très 
légère  ascension  du  thermomètre,  j’ai  trop  hâtivement  sus¬ 
pendu  la  quinine.  Généralement,  cette  suspension  anticipée 
ne  m’a  pas  réussi,  et,  dès  }e  lendemain  ou  le  surlendemain,  il 
m’a  fallu  revenir  à  1  gramme  du  remède. 

Cette  action,  en  quelque  sorte  abortive  de  la  quinine  dans 
l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  a  été  la  règle.  Je  dois  cepen¬ 
dant  reconnaître  que  les  choses  ne  se  sont  point  toujours 
passées  ainsi,  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  malgré 
ma  médication,  la  température  du  soir  est  arrivée  à  40  degrés, 
avec  une  tendance  à  aller  plus  haut  encore. 

Aussi  je  n’ai  point  renoncé  à  l’habitude,  déjà  ancienne 
dans  ma  pratique,  d’aider  l’action  des  antizymasiques  internes 
par  celle  de  l’hydrothérapie,  si  puissante  contre  la  fièvre  et 
l’élément  nerveux,  et  qui  d’ailleurs  a  aussi  pour  but  de 
s’adresser  à. la  fermentation  pathologique  en  modifiant 
/’  hyperthermie. 

Les  bains  froids  peuvent  évidemment  alors  être  utiles, 
mais  ils  sont  pénibles  pour  beaucoup  de  malades,  ne  se  sont 
pas  toujours  montrés  à  l’abri  de  tout  danger,  celui  des  hé¬ 
morrhagies  internes,  par  exemple,  et  par  la  réaction  vive 
qu’ils  amènent  obligent  à  les  réitérer  bien  souvent.  11  m’a  été 
formellement  démontré  que  les  bains  tièdes  arrivent  aussi 
bien  à  modifier  la  courbe  de  la  fièvre;  ils  sont  agréables  au 
lieu  d'être  pénibles,  jamais  dangereux,  et  ont  moins  besoin 
d’être  fréquemment  renouvelés.  Je  les  préfère  aujourd’hui 
aux  affusions  froides,  qui  ne  sont  pas  également  puissantes 
contre  l’hyperthermie,  mais  que  je  réserve  encore  pour  les  cas 
graves  d’ataxie,  de  délire  et  de  méningite  menaçante. 

Si  donc,  malgré  la  quinine  administrée  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  la  température  se  maintenait  le  soir  à  39  degrés  et 
au-dessus,  au  lieu  de  forcer  la  dose  du  remède,  ce  que  je 
crois  parfois  dangereux  (2),  je  prescrivais  d’ordinaire  un  ou 

(1)  Jo  laisse  bien  entendu  do  cûld  les  fébricules  typhoïdes. 

(S)  J’accepterais  cependant  pour  les  cas  graves  les  doses  do  1  gramme  et  50  cen¬ 
tigrammes,  cl  bien  mieux  encore  lu  vieille  formulo  des  praticiens  de  Montpellier,  où 


deux  bains  par  jour  à  32  ou  33  degrés.  A  cette  température 
axillaire  de  39  degrés,  je  ne  croyais  pas  encore  les  bains 
indispensables,  mais  ils  soulageaient  les  malades,  leur  étaient 
agréables,  permettaient  de  refaire  facilement  le  lit,  d’aérer 
les  matelas,  de  changer  le  linge,  etc.  Us  donnaient  vraiment 
au  typhoïsant,  pendant  une  ou  deux  heures,  un  véritable  état 
de  bien-être. 

Mais  si,  vers  39  degrés,  les  bains  étaient  en  quelque  sorte 
facultatifs,  ils  s’imposaient  à  mes  yeux  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  montait  à  39°, 5  et  surtout  à  40  degrés  et  plus. 

Aussi,  règle  générale,  tant  que  je  n’étais  pas  à  peu  près 
maître  de  la  progression  de  la  chaleur,  tout  en  maintenant 
tous  les  jours  la  prescription  de  la  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme,  je  faisais  prendre,  en  raison  directe  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  deux,  trois,  quatre  et  même  cinq 
bains  tièdes  par  jour. 

Après  avoir  reconnu  l’aide  incontestable  que  donnent  les 
bains  tièdes  au  traitement  antizymasique  par  la  quinine, 
j’aurais  mauvaise  grâce  à  nier  que,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  d’autres  médications  ne  puissent  aussi  être  utili¬ 
sées.  J’ai  déjà  dit  que  je  purgeais  légèrement  les  typhoïsants 
lorsque  la  diarrhée  était  trop  abondante.  Le  même  remède  a 
élé  employé  lorsque,  —  ce  qui  se  passe  parfois  au  début  de 
la  maladie,  —  la  langue  était  sale,  et,  des  signes  d’embarras 
gastro-intestinal  se  manifestant,  il  existait  de  la  constipation. 
D’autres  fois,  mais  rarement,  j’ai  prescrit  un  émétique.  Rien 
n’empêcherait  non  plus,  si  la  congestion  pulmonaire  deve¬ 
nait  considérable,  d’ordonner,  à  des  doses  modérées,  des  infu¬ 
sions  d’ipécacuanha,  du  kermès  ou  de  l’ergotine,  et  de  faire 
appliquer  des  vésicatoires  sur  le  thorax.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  digitale,  surtout  l’alcool,  ou  même  d’autres 
remèdes,  présenteraient  des  indications.  Si,  pour  la  plupart 
des  cas  dont  j’ai  résumé  tout  à  l’heure  l’histoire,  je  me  suis 
passé  de  pareils  secours,  c’est  que  chaque  fois,  plus  ou  moins 
vite,  mais  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  j’ai  dompté 
la  fièvre  par  mon  traitement  et  me  suis  en  quelque  sorte 
rendu  maître  du  processus  morbide,  sans  constater  désor¬ 
mais  ni  complications  ni  accidents  sérieux. 

Contre  ma  formule  absolue  s’insurgent  de  puissantes  auto¬ 
rités.  «  Je  ne  saurais  trop  m’élever,  dit  Dujardin-Beaumetz, 
contre  les  médications  exclusives,  et  cela  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  qu’à  celui  de  toute  autre  affec¬ 
tion...  L’âge,  le  sexe,  l’état  des  forces,  l’ensemble  sympto¬ 
matique,  le  génie  épidémique  surtout,  modifient  la  maladie.. . 
La  science  du  médecin  consiste  à  modifier  son  traitement 
suivant  les  diverses  circonstances  (1).  »  C’est  là  le  langage 
de  la  doctrine  hippocratique  et  de  l’École  de  Montpellier,  et 
je  rie  suis  pas  étoriné  de  le  trouver  dans  la  bouche  d’un  thé- 
rapeutisté  d’un  grand  talent,  comme  celui  auquel  je  viens  de 
donner  la  parole. 

Mais  ces  affirmations  très  judicieuses  ne  sont  vraies  que 
pour  les  maladies  dont  la  cause  première  échappe  à  notre 
action, 'et  dans  lesquelles  nous  n’avons  de  prise  que  sur  les 
manifestations  morbides,  ce  qui  arrive,  hélas  !  le  plus  sou¬ 
vent.  Les  choses  changent,  quand  nous  possédons  un  pouvoir 
direct  contre  cette  cause  première.  Si  l’on  m’accorde  l’exis¬ 
tence  des  maladies  zymasiques —  et  je  pense  que  presque  tous 
les  bons  esprits  sont  aujourd’hui  avec  moi  —  naît  aussitôt 
une  indication  impérieuse,  primordiale  et  constante  :  tuer, 
si  cela  est  possible,  au  plus  tôt,  le  ferment,  et  s’opposer  avec 
énergie  à  sa  prolifération,  pourvu  que  le  poison  au  microbe 
ne  soit  pas  en  même  temps  celui  de  l’organisme  du  malade. 


la  répugnance  du  sujet,  cl  il  s’oppose  heureusement,  dans  beaucoup  de  cas,  ai 
vomissements  par  l’adjonction  do  l’opium, 
fi)  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  t,  111,  p,  G$3. 
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Il  n’ÿ  a  qu’un  seul  moyen  de  donner  les  premiers  Secours'à 
un  pendu,  c’est  de  couper  la  corde! 

Bien  entendu  que  les  soins  d’hygiène  réclamés  par  le  fébri¬ 
citant  conservent  toute  leur  importance.  J’ai  déjà  dit  com¬ 
bien  l’usage  journalier  des  bains  rendait  facile  l’entretien  de 
la  propreté.  Je  n’ajouterai  rien  de  spécial  pour  ce  qui  re¬ 
garde  le  lit,  le  choix  de  la  chambre,  son  aération,  etc.;  mais 
quant  à  l’alimentation,  c’est  autre  chose.  En  voyant,  par  les 
effets  de  la  quinine,  la  durée  de  la  maladie  très  raccourcie, 
la  fièvre  tombée  de  très  bonne  heure,  le  bien-être  revenu, 
on  serait  parfois  tenté  d’augmenter  rapidement  aussi  l’ali¬ 
mentation  du  malade.  Or,  c’est  surtout  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  bridées  par  le  traitement  qu’une  alimentation  pré¬ 
maturée  peut  amener  une  rechute.  J’ai  déjà  reconnu  ailleurs 
que  Glénard  avait  très  heureusement  insisté  sur  ce  point. 
Aussi,  tant  qu’il  reste  à  mes  typhoïsants  la  plus  légère  exa¬ 
cerbation  vespérine,  je  les  laisse  au  bouillon,  au  lait  et  au 
vin.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  l’infraction  à  cette  règle  ramener 
la  fièvre  pour  un  certain  nombre  de  jours. 

Tel  est  le  résumé  rapide  du  résultat  de  mon  expérimenta¬ 
tion;  et  j’affirme  de  nouveau  que  depuis  deux  ans,  où  j’ai 
obéi  constamment  et  absolument  aux  règles  que  je  viens  de 
tracer,  pas  un  des  typhoïsants  que  j’ai  soignés  al)  iriitio  n’a 
succombé.  Les  maladies  ont  été  beaucoup  plus  courtes,  les 
convalescences  plus  faciles. 

Je  crains  bien,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer,  de  trou¬ 
ver  dans  l’avenir  des  épidémies  plus  graves  que  celle  de 
l’année  dernière,  et  partant  des  séries  moins  heureuses.  Mais 
mon  expérience  est  assez  complète  pour  que  j’aie,  pour 
la  plupart  des  cas,  profondément  confiauce  à  l’efficacité  de  la 
méthode  que  je  viens  d’exposer. 

J’ai  dit  dans  un  autre  mémoire,  et  je  crois  utile  de  le 
répéter  ici,  que,  sans  posséder  certainement  les  notions  pré¬ 
cises  que  la  science  moderne  a  acquises  sur  les  microbes, 
plusieurs  grands  praticiens  des  deux  derniers  siècles  et  du 
commencement  de  celui-ci  avaient,  avec  un  admirable 
instinct  médical,  comme  deviné  la  vraie  nature  de  la  fièvre 
typhoïde.  Fièvre  putride  est  le  nom  qu’ils  lui  ont  souvent 
donné;  or,  personne  n’ignore  aujourd’hui  que  la  putréfaction 
est  l’un  des  modes  de  la  fermentation?  Et  quel  était  le  prin¬ 
cipal  remède  contre  cette  fièvre,  c’était  le  grand  antiputride, 
le  grand  antiseptique,  le  quinquina! 

.  A  se  placer  au  point  de  vue  théorique,  comment  conteste¬ 
rait-on  le  pouvoir  antizymasique  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde?  Ce  pouvoir  n’est-il  pas  absolument  probable  dans 
la  fièvre  intermittente,  dont  plusieurs  travaux,  ceux  de  Cru- 
déli  et  Klebs,  et  surtout  ceux  de  Laveran,  ont  démontré  la 
nature  parasitaire,  malgré  les  dernières  i  dénégations  très 
insuffisantes  de  Marchand  dans  les  Archives  de  Virchow  et 
celles  de  Corre(l)  dans  les  Archives  de  médecine  navale? 

Ce  n’est  pas  que  je  prétende  que  tous  les  microbes  craignent 
également  et  indistinctement  tous  les  antiseptiques,  'ce  qui 
serait  une  erreur,  car  rien  n’est  variable  comme  les  milieux 
dans  lesquels  les  divers  ferments  trouvent  une  vie  facile  et 
ceux  où  ils  sont,  au  contraire,  rapidement  détruits.  Ainsi 
j’ai  établi  ailleurs  l’action  antizymasique  énergique  du  tabac 
contre  certaines  maladies  épidémiques  et  la  tuberculose. 

(1)  L'essence  chimique  du  principe  contaminateur  dans  la  lièvre  intermittente 
soulenuo  par  Çorre  me  parait  une  hypothèse  absolument  inadmissible.  D’autre  part, 
si  les  faits  de  guérison  do  fièvro  intermittente  par  los  injections  d’acide  phonique, 
vantées  par  Dieidufoy  ( Société  des  hôpitaux,  séances  des  10  et  21  octobre  1881),  se 
multiplient  et  s'affirment  d’uno  manière  décisive,  on  trouvera  certainement  lu  un 

tonte.  Un  autro  argument  pour  celte  thèse  so  tire  do  l’action  puissante  do  l'arsenic 
(le  torriklo  toxique  dos  organismes  inférieurs  comme  des  animaux  supérieurs) 
contre  les  fièvres  intermittentes  invétérées,  alors  que  les  effets  du  quinquina  sont 

A  l’oxcniple  do  Pringle,  de  Binz,  do  Baxter,  etc.,  Dujardin-Bcaumetz  dit  for¬ 
disme  morbide.  »  (toc.  cil.,  t.  III,  p.  708.) 


L’acide  pliénique  et  l’acide  salicylique  sont  préférables  contre 
d’aulres  organismes  inférièurs,  et  les  solutions  de  sublimé 
lui-mêine,  cet  Attila  des  microbes,  se  laissent"  envahir  par 
des  moisissures,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Hérédité  de  l’iinpaludisiMC. 

A  MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  un  article  empreint  d’un  excellent  esprit  médical,  le  doc¬ 
teur  Pécholier  rappelle  la  stupéfaction  éprouvée  par  lui  et  par 
d’autres  en  entendant,  au  Congrès  d’Alger,  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  parler  du  paludisme  héréditaire,  et  cette  stupéfaction  ne 
semble  pas  encore  dissipée  (Gaz.  hebd.,  30  janvier  1885). 

Certes  je  n’oserais  pas  encore  me  déclarer  convaincu;  mais  je 
crois  pouvoir  profiter  de  cette  occasion  pour  faire  connaître  une 
observation  prolongée  pendant  de  longues  années,  qui  m’a  tou¬ 
jours  fortement  intrigue,  et  m’a  fait  plus  d’une  fois  me  poser  in 
petto  celte  question  de  l’hérédité  de  l’impaludisme,  que  je  n’au¬ 
rais  pas  osé  énoncer  tout  haut,  dans  la  crainte  légitime  d’être 
traite  de  paradoxal.  Je  me  consolerai  maintenant  d’encourir  les 
mêmes  reproches  en  aussi  bonne  compagnie. 

Un  de  mes  clients,  que  je  suis  de  très  près,  contracta  en  1861, 
sur  les  bords  de  la  Gironde,  une  fièvre  intermittente,  qui,  grâce  à 
ses  imprudences  et  au  puissant  soleil  d’août,  fut  très  intense, 
avec  accès  quotidiens  de  douze  heures,  mais  rapidement  coupés 
par  la  quinine. 

L’imprégnation  avait  été  puissante,  mais  rapide,  car  c’est  à 
Paris  seulement  qu’au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  apparut, 
et  depuis  ce  temps  il  n’a  jamais  habité  un  pays  suspect  sous' ce 
rapport. 

L’année  suivante,  plusieurs  accès  se  montrèrent  du  printemps 
à  l’automne,  puis  ne  se  renouvelèrent  plus  sous  cette  forme. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  et  sous  toute  influence  vulgaire, 
reparaissaient  des  accidents  intermittents,  surtout  névralgiques, 
dont  la  quinine  seule  pouvait  avoir  raison. 

Ce  client  s’est  marié  en  1869  et  a  eu  trois  enfants,  qui  n’ont 
jamais  quitté  notre  zone,  où  la  fièvre  intermittente  est  aussi  rare 
que  possible. 

Ges  enfants  n’ont  jamais  contracté  de  fièvre  paludéenne,  mais 
sont  sujets  à  des  affections  catarrhales  fébriles,  répétées  plusieurs 
fois  pour  chacun  d’eux  ;  les  choses  se  sont  passées  invariablement 
do  la  môme  façon  :  une  angine  catarrhale,  parfois  à  forme  pulta- 
cée,  disparaissait  assez  facilement;  mais  la  fièvre  revenait  tous 
les  jours,  dans  la  deuxième  moitié  de  la  journée,  sans  avoir  au¬ 
cune  tendance  à  diminuer,  jusqu’au  moment  où  la  quinine  la 
supprimait  à  coup  sûr  après  un  seul  accès  déjà  diminué.  Le  fait 
s’est  passé  plusieurs  fois  pour  chacun  des  enfants,  ce  n’est  qu’à 
partir  de  l’âge  de  dix  à  douze  ans  au  plus  tôt  que  j’ai  vu  l’accès 
habituel  diminuer  spontanément  pour  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours. 

Plusieurs  fois,  dans  la  période  dont  j’ai  parlé,  j’ai  essayé  de 
laisser  agir  la  nature,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’attente 
j’étais  obligé  de  recourir,  et  toujours  avec  succès,  au  fébrifuge. 

La  première  fois  je  fus  assez  inquiet  de  voir  cette  laryngite,  si 
bénigne  en  apparence,  se  prolonger  ainsi  et  chaque  matin,  après 
une  mauvaise  nuit,  je  craignais  de  voir  apparaître  une  vraie 
diphthérie. 

Le  succès  péniblement  cherché  m’indiqua  la  marche  à  suivre 
dorénavant  pour  tous  les  membres  de  celte  famille.  Mais  ce  n’est 
que  bien  lentement  que  se  forma  dans  mon  esprit  «  stupéfié  » 
aussi,  cette  idée  théorique  du  paludisme  héréditaire. 

La  mère  de  ces  enfants,  qui  ne  les  a  jamais  quittés,  n’a  jamais 
rien  éprouvé  qui  pût  se  rapporter  au  paludisme,  et  la  seule  affec¬ 
tion  fébrile  dont  elle  ait  été  atteinte  depuis  seize  ans  fut  une 
légère  dothiéneutérie. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

Dr  Martel, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hûlel-Dieu. 

Saint-Mole,  31  janvier  1885. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Aussitôt  après  l’adoption  du  procès-verbal,  le  président 
propose  à  l’Académie  de  lever  la  séance,  afin  de  rendre  un 
solennel  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Dupuy  de  Lôme,  le 
célèbre  ingénieur,  membre  de  la  section  de  géographie  et 
navigation,  décédé  hier,  1"  février  1885,  à  l’âge  de  soixante- 
quatre  ans. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  BERGERON. 

M.  le  directeur  dos  Iravaux  do  Paris  envoie  plusieurs  exemplaires  d’un  Rapport 
général  do  la  Commission  des  logemonls  iosalubros  do  la  Ville  do  Paris  pondanl 
les  années  1877  à  1883,  rédigé  par  M.  le  docteur  0.  Du  Mesnil. 

M.  le  docteur  Doléris  envoie  un  Pli  cacheté,  dont  le  dépût  est  accepté,  et  qui 
renferme  un  mémoire  sur  l'écouvillonnage  antiseptique  de  la  cavité  utérine. 

M.  le  docteur  Moximianos  ( marquis  de  Carvallio)  (de  Rio-de-Junciro)  adresse 
une  lettre  relative  à  la  production  de  l’ozone  et  à  son  influence  sur  les  épidé- 

M.  le  docteur  Morot  (de  Bignon-Mirabeau,  Loiret)  envoie  une  lettre  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  diphthérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  on  1880. 

M.  le  Président  fait  hommage  d'un  mémoire  do  M.  le  docteur  Duché  sur  le 
choléra  dans  l'Yonne. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1“  au  nom  do  M.  le  docteur  Henri  Gueneau 
de  Mussy.  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  de  l’historique 
de  la  flèvre  typhoïde  ;  2°  do  la  part  MM.  los  docteurs  Deaunis  ot  Bouchard,  la 
quatrième  édition  do  leurs  Nouveaux  éléments  d’anatomie  descriptive  et  d’em¬ 
bryologie;  3“  au  nom  de  M.  le  docteur  Bitol  (do  Bordeaux),  un  mémoire  imprimé 
sur  le  siège  et  la  direction  des  irradiations  capsulaires  chargées  de  trans¬ 
mettre  la  parole;  4"  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Raphaël  (do  Provins),  un  Essai 
sur  le  vitalisme  et  sur  le  mécanisme  de  la  vie;  5°  au  nom  de  M.  Vanderkinden, 
uno  Notice  historique  sur  l’Université  de  Bruxelles  de  1831  à  1881:  6»  de  la 
part  de  M.  Schiffen,  lo  Compte  rendu  des  Iravaux  et  delà  situation  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège  en  1881  ;  7°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Norton  (do 
New-York),  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litro  :  The  eye  as  an  agent  in  cau- 
sing  herdaches  and  other  nervous  disturbances. 

M.  le  Secrétaire  annuel  présente  :  1°  au  nom  do  M.  le  docteur  Yerardini  (do 
Bologne),  un  mémoire  imprimé,  on  langue  italienne,  sur  l'emploi  de  l'ipicacuanha 
à  hautes  doses  dans  la  pneumonie  franche  ;  2»  de  la  part  do  M.  le  docteur  Fober, 
un  mémoire  manuscrit,  on  langue  espagnolo,  relatif  à  l'influence  du  climat  de 
Quito  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Armand  Gautier  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  H.  Firy,  d'un  mémoire 
imprimé  sur  la  composition  comparative  des  laits  de  femme,  d'dnesse,  de  va¬ 
che  et  de  chèvre. 

JI.  Brouardel  présente  lo  Compte  rendu  du  Congrès  d'hygiène  industrielle 
tenu  à  Rouen  les  2G  et  27  juillet  1880. 

M.  Maurice  Perrin  offre,  au  nom  du  MM.  les  docteurs  Poulet  ot  Bousquet, 
agrégés  do  l’Ecolodu  Val-de-Grùce,  les  deux  premiers  volumes  do  lour  Traité  de 
pathologie  chirurgicale. 

M  Léon  Colin  dépose,  de  la  part  du  M.  le  doctour  IVeil,  médecin-major,  la  Re¬ 
lation  étiologique,  manuscrite,  d’une  épidémie  de  flèvre  typho'ide  ayant  sévi  à 
Gap  en  juillet  1880.  —  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  LéonLabbé  présente  un  appareil  destiné  à  faciliter  los  injections  utéro-vagi- 
nalus,  appareil  construit  par  M.  Mariaud,  sur  les  indications  de  M.  le  doctour  Paon¬ 
neau  (do  Blois),  et  dépose  uno  Note  do  M.  lo  docteur  Chéron,  sur  la  recharge  des 
accumulateurs  du  galvanocaulère. 

Prix  Gapuron.  —  M.  Guéniot  lit  un  Rapport  sur  le  con¬ 
cours  pour  le  Prix  Capuron  en  1884,  dont  le  sujet  était  : 
Traumatisme  et  grossesse,  leur  influence  réciproque. 

Palatoiirhaphie  et  staphylorrhaphie.  —  Dans  la  com¬ 
munication  qu’il  fît  à  la  fin  de  l’année  dernière  sur  les  ré¬ 
sultats  fonctionnels  de  lapalatorrhaphie  et  de  la  staphylorrha¬ 
phie,  M.  Ulysse  Trélat  fit  remarquer  qu’il  y  avait  certaines 
circonstances  capables  d’influer  sur  l’excellence  du  ré¬ 
sultat^  fonctionnel,  en  particulier  ce  fait  que  le  malade  est 
appelé  à  apprendre  une  langue  étrangère  immédiatement 
après  l’opération.  A  l’appui  de  cette  opinion  il  présente  un 
jeune  Roumain  qu’il  a  autrefois  opéré  d’une  division  occu¬ 
pant  la  moitié  de  la  voûte  palatine  et  la  totalité  du  voile  ; 
après  l’opération,  il  a  appris  le  français,  et  c’est  dans  cette 


langue  qu’il  adresse  quelques  paroles  de  remerciements,  en 
excellents  termes  et  sans  le  moindre  vice  de  prononciation,  à 
l’Académie  et  à  M.  Trélat.  L’opéré  et  l’opération  sont  salués 
d’unanimes  applaudissements. 

Dépopulation  de  la  France.  —  M.  Lunier  examine  quel¬ 
ques-unes  des  causes  de  la  diminution  d’accroissement  de 
notre  population  par  rapport  à  celui  des  nations  voisines. 
Le  nombre  des  enfants  nés  par  ménage  est  descendu  de 
4,23  à  3,  grâce  surtout  à  l'avaitemeni  jiréventif  qui  rem¬ 
place  largement  en  France  l’avortement  véritable  de  jour  en 
jour  plus  fréquent  en  Angleterre  et  en  Amérique;  le  com¬ 
merce  fournit  de  plus  en  plus  des  engins  spéciaux  dont  les 
femmes  se  servent,  non  plus  pour  se  préserver  de  la  sy¬ 
philis,  mais  pour  se  prémunir  contre  la  conception  ;  on  vend 
en  grand  nombre  des  instruments  dits  pessaires  de  fonds,  qui 
sont  utilisés  pourlemême  usage;d’où  l^ccfoîssemintïïïïnom- 
bre  des  maladies  utérines.  Il  serait  nécessaire  que  les  méde¬ 
cins  missent  leur  clientèle  en  garde  contre  les  dangers  de  telles 
pratiques. —  Quant  à  l’augmentation  du  nombre  des  mort-nés, 
il  tient  surtout  à  ce  que  l’on  déclare  souvent  comme  tels  des 
enfants  victimes  d’un  véritable  crime  d’infanticide  ;  et  il  faut 
attribuer  ces  crimes  à  l’abolition  des  tours  ;  il  faudrait,  i 
comme  le  demandait  l’an  dernier  le  Congrès  international  j 
île  la  protection  de  l’enfance,  que,  dans  les  pays  ou  la  loi  ne 
permet  pas  à  la  fille-mère  de  contraindre  son  séducteur  à 
contribuer  à  la  dépense  de  l’enfant,  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  lui  assurer  le  secret  en  cas  d’abandon  de 
l’enfant  auhureau  de  l’hospice  dépositaire  et  dans  ces  mêmes 
pays  établir  des  maternités  où  le  secret  serait  garanti  aux 
femmes  qui  viendraient  y  faire  leurs  couches.  —  Enfin,  si  la 
mortalité  delà  première  enfance  est  considérable  en  France, 
elle  l’est  d’autant  plus  que  la  loi  Roussel  est  moins  bien  ap¬ 
pliquée;  dans  le  Calvados  elle  est  descendue  à  4  pour  100  ; 
il  faut  que  l’exécution  de  cette  loi  soit  assurée  et  devienne 
obligatoire  dans  tous  les  départements  ;  car,  si  la  mortalité 
des  nouveau-nés  descendait  dans  chacun  d’eux  à  10  pour  100, 
chiffre  moyen  auquel  elle  tombe  dans  les  départements  où 
on  l’applique,  ce  serait  un  bénéfice  de  150000  existences 
pour  la  nation  tout  entière. 

En  conséquence  des  considérations  qui  précèdent,  M.  Lu¬ 
nier  propose  les  conclusions  suivantes  :  1°  demander  aux 
pouvoirs  publics  d’étudier  des  dispositions  légales  ayant 
pour  but  de  faciliter  les  mariages,  d’autoriser  la  recherche 
de  la  paternité,  d’accorder  des  primes  ou  des  dégrèvements 
d’impôts  aux  parents  ayant  plus  de  deux  enfants,  etc.;  2°  de 
rétablir  les  tours  ou  tout  au  moins  d’adopter  des  disposi¬ 
tions  légales  garantissant  le  secret  à  la  mère  qui  abandonne 
son  enfant  au  bureau  d’un  hospice  dépositaire  ;  3°  d’appli¬ 
quer  plus  strictement  les  excellentes  prescriptions  de  la  loi 
Roussel  et  d’étendre  la  protection  de  l’Etat  aux  enfants  mo¬ 
ralement  abandonnés. 

Pour  M.  Léon  Le  Fort,  le  tableau,  ainsi  qu’il  le  disait  à  la 
dernière  séance,  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  sombre  que  les 
précédents  orateurs  l’ont  fait.  En  effet,  en  1872,  la  France 
comptait  35,728000  habitants;  neuf  ans  après,  elle  s’élevait 
à  37  670 000,  soit  1943 000  en  plus;  les  chiffres  antérieurs 
à  la  guerre  correspondaient  à  un  doublement  eu  198  ans; 
les  chiffres  actuels  correspondent  à  un  doublement  eu 
117  ans.  Cette  meilleure  situation  tient  sans  doute  à  ce 
que  la  diminution  de  la  durée  du  service  militaire  a  favorisé 
le  mariage  d’un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens.  De 
même,  depuis  1872,  le  nombre  des  enfants  par  ménage 
s’est  légèrement  accru  de  1/10%  il  est  aujourdliui  de  3,1 . 
Par  contre,  le  nombre  des  enfants  illégitimes,  dont  la  morta¬ 
lité  est  si  considérable,  s’accroît  de  plus  en  plus  ;  la  recherche 
de  la  paternité  permettrait-elle  d’y  porter  remède  et  d’obte¬ 
nir  les  excellents  résultats  qu’on  en  a  recueillis  en  Angle¬ 
terre,  où  à  Londres,  par  exemple,  grâce  à  cette  mesure,  la 
proportion  des  enfants  illégitimes  est  de  5  pour  100  des  en- 
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fants  légitimes,  tandis  que  chez  nous  elle  est  de  30  pour  100. 
Mais  en  Angleterre  les  enfants  se  marient  sans  dot,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  en  limiter  le  nombre;  il  est  loin  d*en 
être  de  même  chez  nous.  Peut- on  transformer  à  ce  point  nos 
mœurs? 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MARC  SÉE. 

M.  le  Président  sortant,  après  avoir  remercié  la  Société 
de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  au  fauteuil  de  la 
présidence,  rappelle  les  noms  des  membres  qui  ont  suc¬ 
combé  pendant  le  courant  de  l’année,  et  ceux  des  nouveaux 
élus. 

M.  le  Secrétaire  annuel  résume  les  travaux  de  la  Société, 
et  proclame  les  noms  des  lauréats  des  concours. 

Prix  Duval.  —  M.  Alfred  Pousson,  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 

Prix  Laborie.  —  Pas  de  prix.  La  Société  accorde  :  un 
encouragement  de  700  francs  à  MM.  Poulet  et  Vaillard,  pro¬ 
fesseurs  agrégés  au  Val-de-Gràce,  pour  leur  travail  :  Corps 
étrangers  articulaires ;  un  encouragement  de  500  francs  à 
M.  Charvot,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  son  travail  : 
De  la  névrite  traumatique. 

En  1885,  la  Société  décernera  : 

1°  Le  prix  Duval  (100  francs),  pour  la  meilleure  thèse 
inaugurale  soutenue  dans  le  courant  de  l’année; 

2°  Le  prix  Demarquay  (1000  francs),  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  De  la  pathogénie  des  luxations  pathologiques; 

3°  Le  prix  Gerdy  (2000  francs),  sur  la  question  suivante  : 
Gangrène  des  membres,  étiologie,  pathogénie,  traitement 
chirurgical; 

4°  Le  prix  Laborie  (1200  francs),  sur  la  question  suivante  : 
Valeur  thérapeutique  de  l’élongation  des  nerfs. 

M.  le  Secrétaire  général  prononce  ensuite  un  remar¬ 
quable  éloge  de  Sédillot. 

(C’est  par  erreur  que  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance 
du  21  janvier  nous  avons  attribué  à  M.  Démons  (de  Bor¬ 
deaux)  les  deux  observations  d’hystérectomie  vaginale  au 
sujet  desquelles  M.  Terrier  était  appelé  à  faire  un  rapport. 
Ces  observations  appartiennent  à  M.  Dudon  (de  Bordeaux). 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Survie  après  la  double  section  des  pneumogastriques  :  M.  Phili- 
peaux.  -  Calorimétrie  :  M.  Ch.  Richet.  -  Action  de  la  cocaïne  et 
du  chloroforme  sur  la  température  :  M.  Ch.  Riohet.  —  Polyurie 
du  cheval  :  MM.  Robin  et  Benjamin.  —  Hèmatosoope  :  M.  Hènoo- 
quo.  —  Foroe  des  musoles  après  section  des  nerfs  :  M.  Quinquaud. 
- '  Action  suspensive  de  la  cocaïne  sur  la  germination,  la  fer¬ 
mentation  :  M.  Charpentier.  —  Effets  de  la  piqûre  de  la  Vive  : 
M.  Bottard. 

M.  Philipeaux  a  observé  la  survie  de  jeunes  animaux 
(rats  albinos)  auxquels  il  a  pratiqué  la  section  successive  des 
deux  pneumogastriques  à  quinze  jours  d’intervalle.  Il  admet 
que  la  survie  peut  s’expliquer  par  la  régénération  du  nerf 
coupé  en  premier  lieu. 

—  M.  Ch.  Richet  répond  aux  critiques  que  M.  d’Arsonval 
a  présentées  sur  la  méthode  calorimétrique  par  rayonnement. 


Il  insiste  sur  le  peu  d’importance  des  influences  extérieures 
dans  les  conditions  où  il  s’est  placé  (chambre  non  chauffée), 
—  sur  la  facilité  plus  grande  qu’on  a  de  mesurer  le  débit 
d’une  assez  grande  quantité  d’eau  que  de  constater  un  faible 
déplacement  manométrique,  etc.,  etc.  Il  revient  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  taille  et  énonce  celte  proposition  :  «  Toutes 
les  conditions,  quelles  qu’elles  soient,  exercent  moins  d’in¬ 
fluence  que  la  taille  de  l’animal,  j 

—  M.  Ch.  Richet  fait  une  seconde  communication  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne  et  du  chloroforme  sur  la  production  de 
chaleur.  Pour  la  cocaïne,  l’hypertlierinie  (indiquée  précé¬ 
demment  par  M.  Laborde)  coïncide  avec  une  déperdition 
plus  grande  de  calorique  et  implique  par  suite  une  produc¬ 
tion  exagérée.  Quant  au  chloroforme  employé  en  injections 
hypodermiques,  il  détermine  un  grand  abaissement  de  tem¬ 
pérature  à  fortes  doses,  tandis  que,  si  la  dose  est  plus  faible, 
la  production  de  chaleur  est  augmentée  dans  une  proportion 
notable. 

—  MM.  A.  Robin  et  H.  Benjamin  ont  étudié  une  variété 
de  polyurie  du  cheval,  qui  a  évolué  d’une  façon  toute  spéciale 
et  s’est  caractérisée  par  des  phénomènes  urologiques  parti¬ 
culiers.  Comme  l’affection  elle-même,  l’urologie  a  présenté 
trois  phases  distinctes  :  première  phase,  élévation  de  la 
densité,  augmentation  des  matériaux  solides  (matières  ex¬ 
tractives,  chlorure  de  sodium,  etc.),  tandis  que  l’urée  se 
maintenait  à  un  chiffre  relativement  bas  ;  deuxième  phase, 
période  d’étal  pendant  laquelle  les  caractères  urologiques  ont 
été  ceux  de  la  polyurie  ordinaire;  troisième  phase,  de  gué¬ 
rison,  qui  peut  être  considérée  comme  d’un  pronostic  d’une 
certaine  valeur,  car  on  voit  l’urine  reprendre  peu  à  peu  ses 
caractères  physiologiques. 

—  M.  Hénocque  présente  un  petit  appareil  très  simple 
qu’il  a  fait  construire  pour  l’étude  spectroscopique  du  sang. 

Uhématoscope  est  essentiellement  constitué  par  deux 
lames  de  glace  superposées  de  telle  façon  que,  réunies  en 
contact  à  l’une  de  leurs  extrémités,  elles  s’écartent  d’un 
demi-millimètre  à  l’autre  extrémité,  circonscrivant  ainsi  un 
espace  prismatique  en  quelque  sorte  capillaire.  Pour  appré¬ 
cier  l’épaisseur  d’une  tranche  du  liquide  introduit  dans  cet 
espace,  il  suffit  de  noter  le  nombre  de  millimètres  de  l’échelle 
et  de  le  multiplier  par  5  pour  obtenir  en  millièmes  de  milli¬ 
mètre  la  hauteur  de  la  couche  de  liquide.  On  examine  au 
spectroscope  le  sang  sous  des  épaisseurs  variables  et  connues 
et  l’on  peut  étudier  les  divers  phénomènes  d’absorption 
produits  par  le  sang,  le  sang  défibriné,  le  sang  artériel  ou  le 
sang  veineux,  l’apparition  de  bandes  d’oxyhémoglobine,  leur 
augmentation  progressive  d’intensité,  de  largeur,  leur  confu¬ 
sion  ;  il  en  est  de  même  pour  l’hémoglobine  réduite  ou  pour 
les  altérations  telles  que  la  méthémoglobine. 

—  M.  Quinquaud  conclut  de  ses  expériences  dynamomé¬ 
triques  sur  la  force  motrice  des  muscles  que  l’on  excite 
directement  ou  dont  on  irrite  le  nerf,  qu’après  une  section 
du  nerf  moteur,  cette  force  motrice  n’a  pas  diminué  vingt- 
quatre  heures  après  ;  à  partir  de  cette  période,  elle  décroît 
graduellement  jusqu’à  la  quatre-vingtième  heure.  11  y  a  aussi 
diminution  de  l’excitabilité  musculaire  elle-même. 

M.  Quinquaud  tranche  ensuite  la  question  controversée  de 
l’existence  ou  de  l’absence  d’augmentation  d’excitabilité  du 
nerf  moteur  dans  les  premières  heures  de  sa  section  :  «  La 
force  motrice,  dit-il,  est  absolument  la  même  lorsque  le  nerf 
est  sectionné  depuis  vingt-quatre  heures  ou  récemment.  » 

—  M.  Charpentier  montre  que  la  cocaïne  dont  on  arrose 
des  graines  de  cresson,  des  cellules  de  levure,  etc. ,  suspend  la 
vie  de  ces  éléments,  mais  ne  fait  que  les  anesthésier  sans  les 
tuer  ;  en  effet,  si  on  remplace  la  solution  de  cocaïne  par  une 
solution  nouvelle,  sucrée  et  pure,  on  voit  les  phénomènes  de 
fermentation  reprendre  avec  la  levure  et  à  un  degré  très 
intense. 
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—  MM.  Debierre  et  Linossier  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  sur  la  médication  ferrugineuse  :  1°  que  la  teneur  du 
sang  en  fer  augmente  sensiblement  et  beaucoup  plus  vite  que 
la  proportion  des  globules;  2“  que  la  proportion  de  l’urée 
diminue  dans  l’urine. 

—  M.  Boitard  adresse  une  Note  sur  les  effets  de  la  piqûre 
de  la  Vive  ( Tracltimis  Vipera).  D’après  l’observation  laite 
sur  lui-même  par  un  médecin,  ledoctebr  E.  Desbrousses,  il 
y  a  deux  phases  dans  les  accidents:  la  première,  caractérisée 
par  une  douleur  immédiate,  atroce,  un  gonflement  presque 
instantané,  disparaissant  très  vite  et  laissant  une  plaque 
anesthésique  à  l’endroit  piqué  ;  la  deuxième  phase  est  celle 
du  phlegmon,  avec  tout  son  cortège  d’accidents  et  des 
symptômes  d’intoxication  générale. 


SÉANCE  DU  2-i  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  RERT, 
PRÉSIDENT. 

Photographie  du  sang  :  M.  Hènocque.  -  Speotrosoopie  du  sang  : 
M.  Hènocque.  —  Étude  physiologique  et  chimique  de  la  colohioine  : 
MM.  Laborde  et  Houdé.  —  Calorimétrie  par  les  méthodes  directe 
et  ohimique  :  M  d’Arsonval  —  Détermination  d’un  Balænoptera 
musculus  :  M.  Beauregard.  —  Action  des  hautes  pressions  sur  la 
fécondation  .  M.  Regnard.  —  Influence  retardatrice  de  la  cocaïne 
sur  l’anesthésie  ohloroformique  :  M.  Dubois.  —  Rapport  de  la  den¬ 
sité  des  dents  avec  leur  composition  chimique  :  M.  Gaiippe. 

M.  Hènocque  présente  des  clichés  et  des  épreuves  qu’il  a 
obtenus  en  photographiant  du  sang  recueilli  dans  des  «  plaques 
hématoscopiques  ».  Celles-ci  forment  des  prismes  capillaires 
dans  lesquels  le  sang  est  examiné  sous  une  épaisseur  variant 
de  1  à  150  millièmes  de  millimètre.  Le  sang  y  offre  une 
teinte  dégradée  variable  elle-même,  suivant  les  quantités 
d’oxyhémoglobino  et  d’hémoglobine  contenues  dans  le  sang. 

Ges  épreuves  photographiques  montrent  des  différences  très 
faciles  à  constater  dans  le  sang  artériel,  le  sang  veineux,  le 
sang  défibriné,  le  sang  d’un  cobaye  anémié,  et  dans  l’un  de 
ccs  clichés  l’on  peut  apprécier  des  différences  de  1/40°  de  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  du  sang. 

—  Pour  faciliter  l’étude  des  bandes  d’absorption  du  sang, 
M.  Hènocque  applique  sur  la  fente  du  spectroscope  à  vision 
directe  une  lame  de  gélatine  colorée  par  la  gomme-gutte, 
laquelle,  absorbant  les  rayons  situés  au  delà  du  vert  bleu,  ne 
laisse  passer  que  les  rayons  rouges,  jaunes  et  verts,  c’est-à- 
dire  isole  «  la  plage  »  spectroscopique  réduite  à  l’étendue 
nécessaire. 

—  MM.  Laborde  et  Houdé  exposent  le  résultat  de  leurs 
recherches  expérimentales  et  chimiques  sur  la  colchicine. 

L’action  de  la  colchicine  qui,  chez  les  herbivores,  semble 
se  concentrer  sur  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  se 
manifeste  en  partie,  chez  les  carnivores,  sur  les  appareils 
gastro-intestinaux  :  selles  diarrhéiques  abondantes  et  fétides, 
léneçme,  vomiss'ements,  etc.  Il  en  est  de  même  chez  l’homme, 
ainsi  qu’a  permis  de  le  constater  l’absorption  accidentelle 
de  colchicine.  On  retrouve  la  colchicine  dans  les  diverses 
excrétions  où  les  réactions  physiologiques  permettent  d’en 
constater  l’existence.  La  recherche  chimique  du  poison  peut 
être  faite  avec  une  grande  précision,  grâce  aux  réactions  très 
nettes  dont  M.  Houdé  rend  témoins  les  membres  de  la  So¬ 
ciété. 

—  M.  d’Arsonral  développe  les  conditions  que  doit  rem¬ 
plir  la  méthode  calorimétrique,  et  présente  quelques  critiques 
sur  ce  qu’il  appelle  le  procédé  «  caloriscopique  »  de  M.  Richet: 
le  calorimètre  par  rayonnement  ne  peut  donner  des  résultats 
exprimables  en  calories  que  lorsqu’il  est  arrivé  à  l’état  sta¬ 
tionnaire;  en  effet,  c’est  seulement  quand  le  régime  régulier 
est  établi  que  l’instrument  perd  par  l’extérieur  autant  qu’il 
gagne  par  l’intérieur.  Jusque-là  on  ne  peut  savoir  ce  que  perd 
l’instrument,  ni  par  conséquent  ce  qu’il  gagne,  c’est-à-dire 

Supplément, 


la  quantité  à  mesurer.  Contrairement  à  que  pense  M.  Richet, 
M.  d’Arsonval  n’accepte  pas  l’identité  entre  les  résultats  de  la 
calorimétrie  directe  et  de  la  calorimétrie  indirecte  par  dosage 
de  CO*.  S’il  n’y  a  que  fortuitement  concordance  entre  la  cha¬ 
leur  mesurée  directement  et  la  chaleur  calculée  d’après  les 
combustions  respiratoires,  cela  tient  surtout  à  ce  que  les 
combustions  organiques  sont  de  l’ordre  des  fermentations. 
Par  conséquent,  la  chaleur  qui  se  dégage  n’est  pas  le  résultat 
immédiat  du  CO2  qu’on  mesure. 

—  M.  Beauregard,  ayant  étudié  sur  place  le  balænoptère 
échoué  récemment  sur  la  côte  de  Calavaire  (Méditerranée), 
a  pu  en  établir  les  caractères  zoologiques  et  le  ranger  dans  le 
groupe  B.  muscu/mn  (soixante-deux  vertèbres,  quatorze  paires 
de  côles).  M.  Van  Berieden,  d’après  des  renseignements  insuf¬ 
fisants  publiés  par  un  journal  du  pays,  avait  cru  pouvoir 
considérer  cet  individu  comme  un  Balœtioptera  rostrata; 
son  erreur  paraît  évidente  d’après  les  études  détaillées  de 
M.  Beauregard. 

—  M.  Regnard,  étudiant  l’influence  des  hautes  pressions 
sur  le  développement  des  œufs  de  poisson  (Salmonidés),  ar¬ 
rive  à  cette  conclusion  que  jusqu’à  300  atmosphères  le 
développement  continue,  bien  qu’il  soit  manifeslement  retardé 
entre  2000  et  3000  mètres;  le  développement  est  arrêté  et  la 
vie  définitivement  suspendue  entre  300  et  050  atmosphères. 
C’est  donc  entre  300  et  400  atmosphères  qu’existe  le  point 
critique  qui  sépare  la  faune  ordinaire  de  la  faune  abyssale, 
formule  qui  semble  générale  d’après  tous  les  faits  déjà  étu¬ 
diés  par  M.  Regnard.  Aussi  «  toute  expérience  dite  à  haute 
pression  devra  toujours  être  faite  au-dessus  de  400  atmo¬ 
sphères,  quelle  que  soit  sa  durée,  puisque  jusqu’à  ce  point 
les  phénomènes  vitaux  sont  peu  influencés.  Toute  expérience 
qui  sera  faite  à  une  pression  moindre,  donnera  des  résultats 
souvent  peu  différents  de  ce  qu’ils  auraient  été  à  la  pression 
ordinaire.  » 

—  M.  Dubois  a  déjà  montré  que  la  cocaïne  n’agit  pas  à  la 
manière  des  anesthésiques  généraux;  il  arrive  aujourd’hui, 
par  une  autre  voie,  à  formuler  la  même  conclusion  :  en  ajou¬ 
tant  l’action  de  la  cocaïne  à  celle  du  chloroforme  administré 
par  la  méthode  des  mélanges  titrés,  à  la  dose  minima,  on 
devrait  voir  se  produire  plus  complets  et  plus  rapides  les 
effets  du  chloroforme,  si  la  cocaïne  venait  renforcer  son 
action.  Loin  de  favoriser  l’action  du  chloroforme,  la  cocaïne 
l’atténue  plutôt. 

—  M.  Gaiippe,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  analyses 
chimiques,  établit  que 'la  densité  des  dents  est  d’autant  plus 
considérable,  que  leur  teneur  en  matières  organiques  est  plus 
faible,  et  la  proportion  d’éléments  minéraux  plus  élevée. 

Ce  rapport,  en  -raison  de  l’hétérogénéité  des  matières  con¬ 
stituant  la  dent,  n’est  pas  mathématique;  il  faut  recourir  à 
l’analyse  chimique  pour  l'établir.  En  général,  les  écarts  ne 
dépassant  pas  1  pour  100,  et  les  dents  ayant  une  densité 
supérieure  à  2,  renferment  plus  de  70  pour  100  de  matières 
minérales. 


SÉANCE  DU  31  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 

VICE-PRÉSIDENT. 

Action  anesthésique  de  la  cocaïne  :  M.  Charpentier.  —  Différences 
entre  la  cocaïne  et  les  anesthésiques:  M.  Arloing.  —  Mort  par  sec¬ 
tion  des  deux  pneumogastriques  :  M.  Beaunis.  —  Iden  itè  de  la 
dlastase  chez  les  différents  êtres  vivants  :  M.  Bourquelot.-Dève- 
loppement  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  :  MM.  Toarneux 
et  Hermann.  —  Hermaphrodite  mâle  :  M.  Posai.  —  Carie  dentaire  et 
densité  des  dents  :  M.  Gaiippe.  -  Nature  du  tube  pollinique  : 
M.  Degagny. 

M.  Charpentier  adresse  une  note  en  réponse,  aux  objec¬ 
tions  que  MM.  Regnard  et  Dubois  ont  faites  à  son  interpréta¬ 
tion  de  l’action  anesthésique  de  la  cocaïne.  Pour  lui,  la  cocaïne 
suspend  la  vie  de  la  levure,  de  la  graine,  comme  elle  suspend 
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l’activité  de  tous  les  éléments  avec  lesquels  elle  est  en  con¬ 
tact.  «  Elle  est  donc  anesthésique,  au  sens  où  l’entendait 
Cl.  Bernard.  » 

—  M.  Arloing ,  dont  la  communication  forme  la  contre¬ 
partie  de  la  précédente,  s’efforce  d’établir  par  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  que  la  cocaïne  ne  peut  en  rien 
être  rapprochée  des  anesthésiques.  L’une  de  ses  expériences 
les  plus  frappantes  est  la  suivante  :  un  animal  ayant  reçu  par 
absorption  ou  par  injection  veineuse  une  dose  de  cocaïne 
assez  notable  pour  provoquer  les  réactions  réflexes  excessives 
que  l’on  connaît,  ne  présente  aucune  anesthésie  de  la  cornée  ; 
si  l’on  dépose  dans  un  œil  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
cocaïne,  on  provoque  dans  cet  œil  une  anesthésie  complète, 
tandis  que  l’autre  conserve  toute  sa  sensibilité.  La  cocaïne 
se  rapproche,  à  certains  égards,  de  la  strychnine,  qui,  comme 
elle,  produit  l’anesthésie  locale  en  arrivant  au  contact  des 
terminaisons  nerveuses,  et  détermine  des  accidents  convulsifs 
généraux  très  analogues. 

—  M.  Beaunis  expose  les  résultats  de  ses  expériences  sur 
les  suites  de  la  section  des  deux  pneumogastriques.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  tout  différents  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  Phili- 
peaux  (voy.  séance  du  17  janvier).  Tous  les  animaux  sur 
lesquels  a  été  pratiquée,  à  des  intervalles  variant  entre  plu¬ 
sieurs  mois  et  un  an  et  demi,  la  section  successive  des  pneu¬ 
mogastriques,  sont  morts  des  accidents  pulmonaires  habituels. 
Et  cependant  la  régénération  du  nerf  coupé  en  premier  lieu 
avait  eu  sûrement  lieu,  comme  le  montrent  des  expériences 
décisives  et  comme  l’a  établi  l’exaipen  histologique. 

—  M.  E.  Bourquelot,  se  fondant  sur  un  grand  nombre 
d’expériences  dont  il  donne  le  détail,  conclut  à  l’identité  de 
la  diastase  chez  les  différents  êtres  vivants  :  la  diastase  de  la 
salive,  celle  du  malt,  celle  des  céphalopodes,  etc.,  n’exercent 
d’action  fermentaire  que  sur  l’empois,  le  glycogène  et  cer¬ 
taines  dextrines. 

—  MM.  Tourneux  et  Hermann  adressent  une  note  sur  le 
développement  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière 
et  sur  clés  vestiges  de  celte  extrémité  persistant  au  niveau 
du  coccyx  pendant  toute  la  période  fœtale  chez  l’homme. 

—  M.  Pozzi  présente  un  hermaphrodite  mâle  inscrit 
comme  appartenant  au  sexe  féminin,  et  chez  lequel  les  seins 
sont  très  développés;  les  testicules  existent,  l’un  dans  un 
repli  en  forme  de  grande  lèvre,  l’autre,  atrophié,  au  niveau 
de  l’anneau  inguinal  ;  le  pénis  n’est  que  très  incomplètement 
développé;  le  raphé  médian  du  scrotum  est  remplacé  par 
deux  replis  verticaux  plissés  analogues  à  deux  petites  lèvres. 

—  M.  Galippe  étudie  les  rapports  de  la  densité  des  dents 
et  de  la  carie  dentaire  ;  il  montre  l’influence  de  la  salive  aci¬ 
difiée  par  son  contact  avec  le  contenu  buccal,  et  insiste  sur 
l’importance  de  cette  notion  qui  explique  la  discordance  ap¬ 
parente  entre  les  résultats  des  études  sur  la  densité  relative 
des  différentes  dents  et  la  fréquence  relative  de  la  carie. 

—  M.  Degagny  adresse  une  note  sur  le  tube  pollinique, 
sa  nature,  ses  rapports  avec  l’appareil  femelle. 


Société  «le  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME. 

De  l'antipyrine  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Huohard,  Férêol,  Cadet 
de  Gassioourt,  Caœpardon,  Moutard-Martin,  C.  Paul.—  Danger  des 
injections  sous-outanêes  de  cocaïne  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz  annonce  que  l’usine  établie  à 
Creil  par  la  Société  française  d’aniline  pour  la  fabrication 
de  l’antipyrine  a  commencé  à  fonctionner,  et  qu’il  a  reçu 
dès  le  27  janvier  une  certaine  quantité  d’antipyrine  qui  pré¬ 
sente  toute  les  réactions  chimiques  et  cliniques  de  l’antipy¬ 


rine  allemande.  Seule  la  solubilité  lui  a  paru  plus  grande, 
ce  qui  dépend  sans  doute  de  la  date  récente  de  la  prépara¬ 
tion  du  médicament.  Cette  usine  exploite  le  brevet  allemand, 
et  à  ce  propos  M.  Dujardin-Beaumetz  appelle  l’attention  de 
la  Société  sur  une  lettre  publiée  dans  la  Semaine  médicale 
par  le  sénateur  Bozérian,  dont  on  connaît  la  compétence  en 
pareille  matière,  et  qui  affirme  que  Ton  peut,  malgré  ce 
brevet,  fabriquer  de  l’antipyrine  en  France.  —  Quant  à  l’ac¬ 
tion  de  l’antipyrine,  tout  en  reconnaissant  son  puissant  pou¬ 
voir  antilhermique,  M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’il  faut 
ne  pas  exagérer  les  vertus  thérapeutiques  de  ce  médicament, 
qui  présente  certains  inconvénients.  En  effet,  à  la  dose  de 
2  grammes,  il  provoque  des  sueurs  tellement  abondantes,  que 
les  malades  se  refusent  à  continuer  la  médication  ;  d’ailleurs, 
si  on  la  prolonge  pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  en  ré¬ 
sulte  un  affaiblissement  considérable  des  malades.  Enfin,  en 
injections  hypodermiques  l’antipyrine  détermine  souvent,  à 
faibles  doses,  des  troubles  nerveux  très  accusés.  Il  est  donc 
nécessaire,  chez  les  phthisiques,  ou  d’abaisser  les  doses,  ou 
d’interrompre  fréquemment  l’emploi  du  médicament. 

M.  Iluchard,  après  avoir  expérimenté  les  injections  sous- 
cutanées  d’antipyrine,  a  renoncé  à  leur  usage  par  suite  de  la 
douleur  qu’elles  provoquent  et  de  leur  action  incertaine  sur 
la  température.  Il  préfère  donner  le  médicament  par  la  voie 
stomacale,  dissous  dans  l’eau  sucrée  aromatisée  ou  dans 
l’eau  rougie.  Au  cours  de  ses  dernières  expériences  il  a  ob¬ 
servé  des  sueurs  profuses,  se  montrant  ordinairement  une 
demi-heure  à  une  heure  après  l’ingestion  de  l’antipyrine  ;  il 
y  a  là  une  cause  d’affaiblissement  pour  les  malades,  en  par¬ 
ticulier  pour  les  phthisiques.  L’administration  des  prépara¬ 
tions  d’agaric -ou  d’atropine  n’offrant  qu’une  ressource  in¬ 
certaine  pour  combattre  ces  sueurs,  M.  Huchard  préfère 
abaisser  la  dose  d’antipyrine  à  50  ou  75  centigrammes  ; 
il  répète  cette  dose  une  heure  et  demie  après  l’ingestion  delà 
première  si  la  chute  de  la  température  n’est  pas  suffisante. 
On  obtient  d’ailleurs  le  plus  souvent,  avec  une  seule  dose, 
la  défervescence  désirable,  car  il  est  inutile  de  chercher 
à  la  pousser  jusqu’au  degré  thermique  normal.  Cette  action 
de  l’antipyrine  est  plus  marquée,  à  doses  égales,  et  beau¬ 
coup  plus  certaine,  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  ty¬ 
phoïdiques;  elle  se  prolonge  également  plus  longtemps,  car 
elle  se  fait,  sentir  pendant  plusieurs  jours  et  s’accompagne 
d’un  sentiment  de  bien-être  évident;  la  dyspnée  est  moindre, 
l’insomnie  disparaît,  et  les  forces  se  relèvent.  L’abaissement 
mathématique  de  la  température  chez  ces  malades  est  si 
certain,  que  M.  Iluchard  n’hésite  pas  à  regarder  l’antipyrine 
comme  le  spécifique,  non  pas  de  la  tuberculose,  mais  de  la 
fièvre  des  tuberculeux.  Il  ne  faut  pas  donner  le  médicament 
d’une  façon  continue,  c’est  dans  les  effets  antipyrétiques  obr- 
tenus,  dans  la  marche  de  la  température  que  Ton  puisera 
l’indication  de  répéter  ou  de  suspendre  sou  administration. 
Chez  les  typhoïdiques,  les  sueurs  étant  moins  fréquentes,  on 
peut  continuer  plus  longtemps  l’usage  de  l’antipyrine;  dans 
un  cas  M.  Huchard  Ta  prescrite  pendant  quelques  jours  con¬ 
sécutifs  et  n’en  a  observé  d’autre  inconvénient  que  la  pro¬ 
duction  d’une  roséole  antipyrique  très  analogue  à  la  ro¬ 
séole  du  copabu.  Dans  la  dothiénentérie,  comme  dans  toute 
autre  affection  fébrile,  l’albuminurie  paraît  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’usage  du  médicament,  puisqu’il  s’élimine  par  les 
urines. On  peut  administrerencoreuneou  deux cuilleréesd’une 
solution  d’antipyrine  au  quinzième,  en  lavement  ;  l’effet  anti¬ 
thermique  est  le  même  que  par  la  voie  gastrique,  mais  on 
n’évite  pas  les  sueurs.  Les  suppositoires  renfermant  50  cen¬ 
tigrammes  à  I  gramme  d’antipvrine  ont  une  action  plus  infi¬ 
dèle,  mais  ils  donnent  d’excellents  résultats  pour  modérer 
les  flux  hémorrhoïdaires,  par  suite  du  pouvoir  hémostatique 
de  l’antipyrine,  signalé  par  Ilénoeque.  —  En  résumé,  dit 
M.  Huchard,  «  ce  médicament  a  fait  ses  preuves,  il  est  des¬ 
tiné  à  rendre  de  grands  services  aux  malades  comme  aux 
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médecins,  et  il  restera  dans  la  thérapeutique  comme  un 
antipyrétique  précieux,  possédant  une  action  sûre  et 
presque  mathématique,  exempte  d’inconvénients  sérieux.  » 

M.  Féréol  est  d’avis  que  l’action  antithermique  puissante 
et  rapide  de  l’antipyrine  est  surtout  précieuse  dans  la  fièvre 
typhoïde  ou  la  pneumonie,  lors  d’élévation  excessive  de  la  tem¬ 
pérature,  mais  il  pense  qu’elle  a  une  moindre  utilité  dans  la 
phthisie.  Ce  n’est  plus  alors  qu’un  palliatif  bien  insuffisant 
en  présence  des  lésions  si  graves  qui  engendrent  la  fièvre 
hectique;  aussi  y  a-t-il  un  réel  intérêt  à  diminuer  les  doses 
suivant  la  méthode  de  M.  Huchard.  Chez  un  phthisique, 
M.  Féréol  a  administré  l’antipyrine  de  la  façon  suivante  : 
2  grammes  tout  d'abord,  puis  1  gramme  deux  heures  plus 
tard  ;  et  deux  fois  encore  une  dose  de  1  gramme,  à  deux  heures 
d’intervalle  ;  c’est-à-dire  5  grammes  en  cinq  heures.  La  tem¬ 
pérature  s’est  abaissée  de  2  degrés  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  heures,  puis  est  restée  stationnaire.  —  Chez  un  ty¬ 
phoïdique  auquel  on  administrait  l’antipyrine  dans  la  ma¬ 
tinée,  la  température  s’est  montrée  constamment  abaissée  le 
soir,  et  la  courbe  thermique  a  offert  ses  maxima  le  matin; 
le  jour  où  l’on  a  cessé  le  médicament,  de  nouveau  se  sont 
produites  les  ascensions  vespérales  et  les  rémissions  mati¬ 
nales.  M.  Féréol  craindrait,  en  prolongeant  l’usage  de  l’anti¬ 
pyrine  pendant  une  quinzaine  de  jours,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Dujardin-Beaumelz,  de  voir  se  produire  l’adynamie  et  le 
collapsus. 

M.  Campardon  a  prescrit  l’antipyrine  chez  une  jeune  fille 
opérée  pour  une  ostéite  du  bassin  et  offrant  une  fièvre  très 
intense  ;  la  malade  a  ressenti  une  sensation  si  pénible  d'ab¬ 
sence,  d’affaiblissement,  qu’elle  a  refusé  de  continuer  le  trai¬ 
tement.  Chez  une  phthisique,  les  sueurs  ont  été  si  abon¬ 
dantes  et  la  dépression  physique  et  morale  telle,  ’  qu’il  a 
fallu  cesser  l’usage  du  médicament. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  administré  l’antipvrine  à  deux 
enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Avec  deux  à  trois  doses 
de  1  gramme  chez  un  enfant  de  douze  ans  il  a  constamment 
obtenu  la  chute  de  la  température  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  heures.  Lorsque  le  moment  d’action  maxima  du  mé¬ 
dicament  coïncide  avec  l’heure  de  l’ascension  vespérale  nor¬ 
male,  cette  ascension  a  fait  défaut;  mais  dans  le  cas  contraire 
elle  s’est  produite  régulièrement.  L’antipyrine  n’a  procuré 
qu’une  défervescence  temporaire,  et,  dès  qu’on  a  cessé  son 
usage,  la  température  est  remontée  au  niveau  qu’elle  aurait 
dû  atteindre  normalement  à  cette  époque  de  la  maladie.  La 
marche  générale  de  l’affection  n’a  été  nullement  modifiée, 
et,  dans  la  première  observation,  en  particulier,  la  guérison 
n’est  survenue  qu’au  vingt-septième  jour. 

M.  Huchard  insiste  à  nouveau  sur  le  grand  bénéfice  que 
retirent  les  tuberculeux  de  l’usage  de  l’antipyrine  ;  la  sup¬ 
pression  de  la  fièvre  hectique,  avec  des  doses  de  l°'r,50,  leur 
procure  un  mieux-être  incontestable.  D’ailleurs  cette  action 
est,  chez  eux,  plus  persistante  que  dans  la  dothiénentérie,  où 
elle  ne  dure  que  pendant  trois  à  quatre  heures.  Il  est  d’avis 
que  l’on  doit  réserver  l’antipyrine  pour  combattre  l’élévation 
thermique  lorsqu’elle  constitue  par  elle-même  un  danger 
menaçant.  Il  est  probable  que  ses  effets  seraient  précieux 
dans  le  rhumatisme  cérébral. 

M.  Féréol  se  réserve  d’expérimenter  l’antipyrine  chez  les 
tuberculeux  atteints  de  fièvre  hectique  et  de  se  prononcer,  en 
connaissance  de  cause,  sur  son  efficacité.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  il  a  prescrit  ce  médicament  quand  la  température  a 
atteint  41  degrés  et  s’est  montrée  menaçante  par  elle-même. 
Les  effets  antithermiques  ont  été  très  marqués  ;  mais  il  croit 
qu’il  est  bon  de  commencer  par  une  dose  un  peu  forte, 
2  grammes  par  exemple,  et  donner  ensuite  des  doses  suc¬ 
cessives  de  1  gramme,  jusqu’à  concurrence  de  5  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Lorqu’il  s’est  borné  à  trois  doses 


de  1  gramme,  la  défervescence  s’est  montrée  moins  accen¬ 
tuée  dès  le  second  jour  du  traitement. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  ne  faut  recourir  à  l’antipyrine, 
comme  à  tous  les  antithermiques,  que  s’il  existe  des  indica¬ 
tions  formelles  de  combattre  l’hyperpyrexie  :  il  faut,  en 
effet,  prendre  garde  d’affaiblir  la  résistance  vitale  et  d'a¬ 
baisser  le  malade  en  même  temps  que  la  température.  C’est 
ainsi  que  les  bains  froids  sagement  employés  sont  très 
utiles  dans  la  dothiénentérie,  tandis  que  la  réfrigération  par 
la  méthode  de  Brand  fatigue  les  malades  et  présente  de 
graves  inconvénients. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  donné  l’antipyrine  chez  l’en¬ 
fant  lorsque  la  température  rectale  a  atteint  40  degrés  ;  il 
n’avait  pas  d’ailleurs  pour  but  de  guérir  par  ce  moyen  une 
dothiénentérie  qui  évoluait  normalement,  mais  de  constater 
l’effet  antithermique  du  médicament.  Il  compte  expérimenter 
son  action  dans  la  scarlatine  hyperthermique  et  dans  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  ;  mais  celte  dernière  affection  est  heureu¬ 
sement  exceptionnelle  chez  les  enfants. 

M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  que- l’antipyrine  est 
un  médicament  encore  à  l’étude  sous  tous  les  rapports.  Il 
est  bien  évident  que  personne  n’a  la  prétention  d’en  faire  un 
spécifique  de  la  tuberculose  ou  de  la  dothiénentérie  ;  ce  n’est 
qu’un  palliatif  propre  à  combattre  un  symptôme  alarmant  : 
l’hyperthermie.  Jusqu’ici,  d’ailleurs,  l’accord  est  loin  d’être 
fait  sur  la  posologie  et  le  meilleur  mode  d’administration. 

—  M.  Dujardin-Beaumctz  signale  un  accident  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  cocaïne.  Son  préparateur  et  soir  chef  de  laboratoire  ont 
éprouvé  tous  deux  une  syncope  à  la  suite  d’une  injection 
semblable  ;  en  ville,  il  a  observé  deux  fois  des  accidents  ana¬ 
logues,  et,  dans  un  autre  cas,  le  malade  a  ressenti  des  sensa¬ 
tions  bizarres  avec  excitation  cérébrale,  idées  de  grandeur, 
illusion  d’élévation  dans  les  airs.  Tous  ces  accidents  ont  été 
passagers  et  se  sont  toujours  montrés  lorsque  les  individus 
auxquels  a  été  faite  l’injection  se  trouvaient  dans  la  station 
verticale.  Il  est  curieux  de  voir  que  le  degré  de  concentra¬ 
tion  de  la  solution  de  cocaïne  ne  semble  pas  avoir  d’in¬ 
fluence  ;  les  phénomènes  ont  été  les  mômes  avec  2  centi¬ 
grammes  et  10  centigrammes.  Il  est  probable  qu’il  s’agit 
d’accidents  vertigineux  résultant  de  l’anémie  cérébrale. 
Lorsque  les  malades  sont  couchés  au  moment  de  l’injection, 
on  n’observe  rien  de  semblable. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


Ilnrvcian  Society  of  London. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1884. 

Rein  flottant.  —  Deux  cas  de  lichen  planus,  dans  lesquels  l'éruption 
est  distribuée  suivant  le  trajet  des  nerls  cutanés,  avec  des  remar¬ 
ques  sur  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  disposition  des 
éruptions.  -  Mamelle  douloureuse  chez  les  petites  filles.—  Rétro¬ 
version  de  l’utérus  gravide. 

M.  Sydney  Phillips  montre  un  garçon  de  neuf  ans  présen¬ 
tant  une  masse  élastique  lobulée,  située  entre  la  région  om¬ 
bilicale  et  la  région  lombaire  gauche;  cette  tumeur  peut 
être  déplacée  facilement  dans  le  sens  vertical,  elle  est  moins 
mobile  dans  les  autres  directions.  Il  existe  un  vide  et  une  con¬ 
cavité  dans  la  région  lombaire  gauche.  La  tumeur  s’est  mon¬ 
trée  après  une  attaque  de  toux  dont  fut  atteint  cet  enfant  à 
l’àge  de  sept  mois.  Les  urines  sont  normales,  il  n’y  a  jamais 
eu  d’hématurie.  La  santé  de  l’enfant  est  bonne,  mais  il  a  eu 
à  diverses  reprises  des  douleurs  paroxystiques  au  niveau  de 
la  tumeur.  Le  docteur  Phillips  pense  qu’il  s’agit  d’un  rein 
en  ectopie  ayant  subi  quelque  dégénérescence,  vu  son  aug- 


—  Y  6  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


G  Février  1885 


92 


mentation  de  volume  :  par  exemple  la  transformation  cysli- 
que.  Il  ne  saurait  s’agir  d’un  rein  double,  caron  peut  aisément 
trouver  le  rein  droit  dans  sa  position  normale. 

Une  discussion  animée  suit,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Stephen  Mackenzie,  John  Morgan,  Champneys,  Gaut  et 
Mair. 

—  M.  Stephen  Mackenzie  rapporte  l’observation  d’une 
femme,  chez  laquelle  un  lichen  planus  occupa  d’abord  la  moitié 
du  dos  et  de  l’abdomen,  sous  forme  de  demi-ceinture,  rappe¬ 
lant  tout  à  fait  la  disposition  de  l’iierpes  zoster.  Plus  tard 
l’éruption  se  généralisa  ;  des  plaques  blanchâtres  se  montrè¬ 
rent  sur  la  muqueuse  buccale;  la  malade  fut  tourmentée  par 
de  très  vives  démangeaisons.  Dans  un  second  cas,  observé 
également  chez  une  femme,  une  éruption  semblable  se  mon¬ 
tra  àla  face  interne  d’un  bras  suivant  le  trajet  du  nerf  brachial 
cutané  et  du  nerf  cubital;  elle  s’accompagnait  aussi  de  vives 
démangeaisons.  Ce  sont  des  exemples  de  déviations  du  type 
ordinaire  du  lichen  planus,  qui  est  ordinairement  caractérisé 
par  sa  symétrie.  L’auteur  rentre  dans  quelques  considéra¬ 
tions  sur  lés  maladies  de  la  peau  qui  se  distribuent  suivant 
le  trajet  des  nerfs  tels  que  l’herpes  zoster,  les  papillomes  né¬ 
vropathiques,  le  purpura,  etc.  Grâce  à  l’obligeance  do  M.  M. 
Carlhy,  il  peut  montrer  une  préparation  histologique  d’un 
ganglion  spinal  provenant  d’un  malade  atteint  de  zona.  Selon 
lui,  les  lésions  locales  des  centres  nerveux  déterminent  seu¬ 
lement  la  localisation  des  éruptions  ;  un  autre  facteur  décide 
de  leur  nature.  Il  cite  quelques  observations  du  docteur 
Moscou,  où  l’on  voit  le  développement  local  du  tubercule, 
du  cancer,  de  la  pleurésie  même  avoir  été  déterminé  par  une 
alfection  localisée  des  centres  nerveux.  Passant  en  revue  les 
conditions  qui  produisent  la  symétrie  des  éruptions,  il  montre 
que  les  particularités  locales  des  tissus  ne  doivent  pas  être 
négligées  et  que  l’asymétrie  plutôt  que  la  symétrie  est  carac¬ 
téristique  des  éruptions  directement  dues  à  une  maladie 
locale  du  système  nerveux.  Il  pense  que  les  éruptions  symé¬ 
triques,  telles  que  le  lichen  planus,  le  psoriasis,  sont  déter¬ 
minées  par  quelque  influence  nerveuse  générale  diathé- 
sique. 

—  M.  John  II.  Morgan  rapporte  l’observation  d’une  petite 
fille  âgée  de  onze  ans  et  demi,  qui  fut  prise  de  violentes 
douleurs  dans  la  mamelle  gauche,  douleurs  qui  allèrent  en 
augmentant  ;  la  glande  était  un  peu  augmentée  de  volume, 
elle  ne  présentait  aucun  phénomène  inflammatoire,  mais 
elle  était  le  siège  d’une  tension  très  nette  au  toucher.  Pas 
trace  de  traumatisme  antérieur  ;  la  petite  fille  n’était  pas  en¬ 
core  réglée.  Peu  de  temps  après,  le  sein  droit  présenta  abso¬ 
lument  les  mêmes  phénomènes  douloureux.  Aucun  soulage¬ 
ment  ne  fut  apporté  par  un  traitement  local  et  général. 
Après  quelques  semaines  les  douleurs  devinrent  intermit¬ 
tentes  et  disparurent  peu  à  peu.  L’auteur  lit  la  relation  de 
six  autres  faits  semblables,  dans  lesquels  cinq  fois  la  ma¬ 
melle  gauche  et  une  fois  la  mamelle  droite  furent  le  siège 
de  la  douleur.  Les  enfant  observées  avaient  de  dix  ans  et 
demi  à  douze  ans  ;  aucune  n’était  réglée  ;  le  traitement  lo¬ 
cal  ou  constitutionnel  ne  donna  aucun  résultat.  On  doit 
penser  que  ces  douleurs  n  i  sont  pas  dues  à  une  inflamma¬ 
tion  de  la  glande,  mais  â  certaines  modifications  survenant 
dans  son  tissu,  modifications  en  relation  avec  celles  qui  se 
passent  à  la  même  époque  dans  les  ovaires  et  les  organes  de 
la  génération. 

—  M.  Atnand  Routh  donne  des  détails  sur  cinq  cas  de  ré¬ 
troversion  de  l’utérus  gravide,  dont  deux,  lorsqu’ils  furent 
vus  pour  la  première  fois,  étaient  compliqués  de  rétention 
d’urine  ;  la  vessie  dans  ces  cas  donnait  tous  les  signes  ob¬ 
jectifs  d’un  kyste  ovarien  uniloculaire.  Soixante-dix  onces 
d’urine  dans  un  cas  et  cinquante  onces  dans  l’autre  furent 
évacuées.  La  réduction  fut  aisément  obtenue  dans  tous  les 
cas  sans  avortement  ultérieur  et  avec  cessation  immédiate 


de  tous  Jes  symptômes,  tels  que  douleurs  de  rein,  nausées, 
fréquence  des  mictions.  L’auteur  insiste  sur  l’importance 
d’un  diagnostic  hâtif. 


Royal  medical  and  chirurgical  Society. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1884. 

Néphrectomie  dans  un  cas  de  oaloul  rénal ,  guérison. 

M.  Henry  Morris  communique  l’observation  suivante.  Un 
cultivateur  de  trente-cinq  ans  présentait  depuis  la  fin  de 
1881  des  symptômes  de  calcul  du  rein  droit.  En  novembre 
1882,  M.  Morris  l’explora,  mais  ne  trouva  pas  de  pierre.  En 
octobre  1883,  les  symptômes  ayant  persisté,  le  rein  fut  enlevé 
au  moyen  d’une  incision  lombaire.  La  guérison  s’est  faite 
sans  incident;  depuis  le  malade  a  repris  son  travail  et  «  ne 
s’est  jamais  aussi  bien  porté  de  sa  vie».  Le  rein  avait  son 
volume  normal  et  présentait  à  la  coupe  son  aspect  ordinaire  ; 
histologiquement  examiné  par  le  docteur  Coupland,  il  a  été 
trouvé  exempt  de  toute  altération.  Cet  organe  cependant 
était  plus  ferme  que  normalement  et  contenait  dans  son  inté¬ 
rieur  un  calcul  arrondi  du  volume  d’une  bille. 

L’examen  journalier  des  urines  a  été  fait  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Paul  avant  et  après  la  néphrectomie,  dans  le 
but  de  savoir  jusqu’à  quel  point  un  seul  rein  est.  capable  de 
suppléer  à  l’autre.  Ce  cas  en  effet  offrait  les  conditions  d’une 
véritable  expérience  de  physiologie,  puisque  le  rein  enlevé 
était  sain  dans  sa  portion  sécrétante  et  que  son  congénère 
conservé  était  également  indemne. 

L’auteur  fait  la  comparaison  entre  la  néphrectomie  par  la 
voie  lombaire  et  la  voie  péritonéale.  Il  montre,  que  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  l’opération  par  la  voie  péritonéale  sont 
plus  théoriques  que  pratiques;  l’emploi  de  cette  méthode 
conduit  aux  plus  mauvais  résultats.  Par  contre,  l’incision 
lombaire  s’impose  par  ses  nombreux  avantages,  à  moins  que 
des  circonstances  exceptionnelles  n’obligent  à  faire  la  voie 
abdominale. 

Suit  une  intéressante  discussion  sur  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic  des  calculs  rénaux  et  sur  le  meilleur  traitement  à 
leur  opposer. 


Royal  medical  and  chirurgical  Society. 

SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1884. 

Emphysème  cervical  expiratoire,  c’est-à  dire  emphysème  du  cou 
survenant  durant  le  travail  et  les  violents  efforts  d’expiration  ; 
recherches  expérimentales.  —  Gangrène  du  poumon  consécutive 
à  un  cancer  de  l’extrémité  inférieure  de  l'œsophage. 

M.  Champneys  a  étudié  expérimentalement  l’emphysème 
du  cou,  qui  survient  dans  les  violents  efforts  d’expiration.  Il 
fait  d’abord  remarquer  que  cet  accident  se  produit  environ 
dans  les  proportions  de  1  sur  2000.  Il  se  manifeste  surtout 
dans  la  seconde  période  du  travail  et  apparaît  généralement 
d’abord  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  d’où  il  peut 
ensuite  s’étendre  dans  toutes  les  directions.  Cliniquement  il 
n’est  jamais  accompagné  de  pneumothorax  ;  la  résorption  du 
gaz  se  fait  dans  l’espace  d’une  semaine  environ  et  toujours 
l’issue  est  favorable.  Trois  théories  ont  été  émises  sur  sa  pa¬ 
thogénie,  à  savoir  la  rupture  a  des  branches,  b  de  la  trachée, 
c  des  poumons.  Trois  autopsies  viennent  confirmer  l’exacti¬ 
tude  de  la  troisième  théorie:  les  autres  sont  inadmissibles 
d’après  l’examen  des  faits.  De  soixante-dix  expériences,  l’au¬ 
teur  tire  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  cause  de  l’emphy¬ 
sème  du  cou  durant  le  travail  est  la  rupture  du  tissu  pulmo¬ 
naire  ;  l’air  s’échappant  chemine  sous  la  plèvre  pulmonaire, 
arrive  au  pédicule  du  poumon,  s’infiltre  dans  le  médiaslin 
antérieur  et  gagne  de  là  le  cou.  C’est  la  même  voie  suivie  par 
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l’air  après  la  trachéotomie;  2°  les  parties  du  poumon  qui 
offrent  le  moins  de  résistance,  sont  les  points  où  la  plèvre  se 
réfléchit,  particulièrement  la  partie  antérieure  du  pédicule  ; 
3°  le  pneumothorax  survenant  pendant  l’expérience  n’a  rien  à 
voir  avec  la  production  de  l’emphysème  du  cou.  Les  bron¬ 
ches  et  la  trachée  saines  sont  capables  de  résister  aux  plus 
violents  efforts  d’expiration;  4°  les  poumons  et  la  plèvre, 
quand  ils  ont  laissé  échapper  l’air  qui  était  sous  tension  dans 
leur  intérieur,  sont  de  nouveau  perméables  au  fluide;  5°  l’u¬ 
sage  répandu  d’accélérer  le  travail  après  l’apparition  de 
l’emphysème  du  cou,  est  judicieux  ;  6°  cet  accident  n’est  noté 
que  dans  la  proportion  de  1  sur  2000,  mais  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  des  cas  sans  conséquence  ont  été  omis  ;  7°  l’air 
émerge  du  thorax  en  suivant  les  gros  vaisseaux  ;  8°  l’emphy¬ 
sème  des  parties  postérieures  du  tronc,  communément  as¬ 
socié  à  la  rupture  de  l’utérus,  appartient  à  une  autre  catégo¬ 
rie  de  faits  et  est  ordinairement  suivi  d’une  issue  fatale. 

—  M.  Cayley  montre  une  pièce  anatomique,  sur  laquelle 
on  voit  une  gangrène  de  la  base  du  poumon,  dans  un  cas  de 
cancer  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage.  Il  existe  une 
cavité  mettant  en  communication  ce  conduit  avec  l’estomac 
par  un  canal  creusé  à  travers  la  rate,  le  diaphragme  et  le 
poumon.  M.  Gould,  appelé  en  consultation  avec  M.  Cayley,  a 
ouvert  et  drainé  cette  cavité,  obtenant  ainsi  une  rémission 
considérable  des  symptômes. 


Pathologicnl  Society  of  London. 

SÉANCE  DU  6  JANVIER  1885. 

Fracture  de  côtes. —  Tumeurs  pulsatiles  consécutives  aux  fractures 
du  crâne. 

M.  IF.  Arbutlinel  Lane  montre  deux  pièces  pathologiques 
de  fracture  de  la  première  côte.  Sur  la  première,  le  trait  de 
fracture  siège  à  un  quart  de  pouce  en  dehors  du  tubercule; 
la  consolidation  est  parfaite.  La  seconde  pièce  provient  d’un 
sujet  arthritique;  les  extrémités  de  l’os  sont  déformées, 
éburnées,  recouvertes  de  stalactites  osseuses  ;  la  fracture 
n’offre  aucune  trace  de  réparation  ;  il  existe  aussi  une  frac¬ 
ture  de  l’acromion  non  consolidée.  Ce  genre  de  fracture  a  pu 
cire  déterminé  par  trois  sortes  de  mécanismes  :  1°  la  force  a 
été  directement  appliquée  au  niveau  même  du  point  où  siège 
la  fracture;  cela  est  improbable;  2° le  choc  vulnérant  a  porté 
sur  la  poignée  du  sternum;  cela  est  encore  improbable, 
étant  donnée  la  grande  obliquité  du  premier  arc  costal;  3"  le 
traumatisme  a  été  appliqué  sur  la  clavicule  et  transmis  à  la 
première  côte.  Le  siège  de  la  fracture  dépend  alors  en 
grande  partie  de  la  direction  du  corps  vulnérant.  Dans  le 
second  cas,  la  violence  a  agi  suivant  une  direction  verticale. 
Le  même  chirurgien  montre  encore  un  cas  dans  lequel  le 
premier  cartilage  costal  du  côté  droit  a  été  fracturé  à  un 
demi-pouce  de  son  extrémité  antérieure.  On  ne  constate 
qu’une  consolidation  imparfaite.  L’auteur  pense  que  la 
fracture  a  été  produite  par  une  violence  transmise  vertica¬ 
lement  par  l’intermédiaire  de  la  clavicule. 

—  M.  B.  J.  Godbe  rapporte  deux  cas  de  fracture 
(lu  crâne  chez  des  enfants,  suivis  du  développement  de 
tumeurs  pulsatiles.  Le  premier  fait  est  relatif  à  une  petite 
fille  de  huit  mois,  qui  fut  apportée  à  l’hôpital  vingt-quatre 
heures  après  avoir  fait  une  chute  sur  la  tête  d’une  hauteur 
de  quatorze  pieds.  Elle  n’avait  pas  perdu  connaissance,  mais 
avait  vomi  peu  après  l’accident.  A  son  entrée,  on  constate 
un  volumineux  hématome  sur  le  pariétal  droit;  paralysie 
complète  do  tout  le  côté  gauche  ;  abolition  des  réflexes  de  ce 
côté.  Quelques  difficultés  de  la  déglutition.  Le  quatrième 
jour,  convulsions  du  côté  droit;  les  jours  suivants,  la  para¬ 
lysie  commence  à  rétrocéder  et  la  tumeur  du  crâne  diminue 
graduellement.  A  la  fin  de  la  première  semaine,  on  constate 


des  battements  dans  la  tumeur.  Trois  semaines  après  Facci- 
dent,  l’hématome  ayant  augmenté  de  volume,  ou  pratique 
une  première -aspiration,  que  l’on  répète  trois  jours  après; 
finalement,  on  fend  la  tumeur,  d’où  s’écoule  un  liquide 
séro-purulent.  La  mort  survient  le  lendemain.  A  l’autopsie, 
on  constate  que  l’hématome  occupe  toute  la  largeur  du  pa¬ 
riétal.  Au  milieu  de  l’os  existe  un  orifice  mesurant  un  demi- 
pouce  de  diamètre  et  à  bords  irréguliers.  On  voit  la  subs¬ 
tance  cérébrale  à  travers  cet  orifice,  et  finalement  on  reconnaît 
qu’il  existait  une  communication  entre  la  tumeur  sanguine 
et  la  corne  descendante  du  ventricule  latéral.  La  calotte 
crânienne  ayant  été  enlevée,  on  reconnut  nue  la  dure-mère 
était  déchirée  au  point  correspondant  à  la  fracture;  le  cer¬ 
veau  était  affaissé  à  ce  niveau  et  il  y  avait  une  rupture  du 
lobe  temporo-sphénoïdal  à  sa  partie  supérieure,  faisant  com¬ 
muniquer,  ainsi  qu’il  avait  été  déjà  constaté,  la  cavité  ven¬ 
triculaire  avec  l’extérieur. 

M.  Godbe  attire  l’attention  sur  le  liquide  obtenu  par  la 
ponction  pendant  la  vie  de  la  petite  malade  ;  il  provenait  en 
partie  du  foyer  enflammé  et  au  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  insiste  aussi  sur  l’inégalité  existant  entre  les  symptômes 
observés  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans  entré 
à  l’hôpital  deux  heures  après  avoir  fait  une  chute  sur  la  tête 
d’une  hauteur  de  huit  pieds.  Le  malade  était  froid,  en  col- 
lapsus;  il  n’avait  pas  vomi;  il  avait  un  héinatome  à  la 
partie  postérieure  du  crâne,  du  côté  droit.  Peu  d’heures 
après,  convulsions  généralisées,  plus'marquées  à  droite.  Au 
bout  d’une  semaine,  on  constata  des  pulsations  dans  la 
tumeur.  La  température  oscillait  dans  les  environs  de  la 
normale,  mais  la  tumeur  augmentait  de  volume;  le  treizième 
et  le  quinzième  jour,  on  pratiqua  l’aspiration.  On  retira  une 
petite  quantité  de  liquide  et  l’état  de  l’enfant  resta  sensible¬ 
ment  le  même.  Au  bout  de  deux  mois,  l’enfant  fut  repris 
par  ses  parents;  un  appareil  protecteur  recouvrait  la  tumeur, 
nui  était  encore  fluctuante.  Peu  après,  l’enfant  était  conduit 
dans  un  autre  hôpital,  où  il  ne  tarda  pas  à  mourir  avec  des 
symptômes  de  méningite.  A  l’autopsie,  on  trouva  sur  le 
pariétal  droit  une  large  ouverture  irrégulière  se  dirigeant 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  mesurant  trois  pouces  de 
long  sur  trois  quarts  de  pouce  de  large.  Les  bords  de  l’ou¬ 
verture  étaient  très  minces;  l’os  était  aussi  aminci  dans 
toute  son  étendue,  mais  il  n’y  avait  pas  trace  de  carie.  Sur 
l'autre  pariétal,  on  voyait  une  fissure  identique  à  celle  du 
premier;  l’os  était  aussi  aminci,  presque  membraniforme. 
La  symétrie  de  ces  lésions  donnerait  à  penser  que  la  tête  de 
l’enfant  a  été  comprimée  entre  deux  forces,  mais  ce  n’est 
pas  là  son  histoire.  Examinant  ce  fait  avec  soin,  M.  Godbe 
fait  remarquer  que  chez  les  enfants  les  os  du  crâne  étant 
très  flexibles  et  unis  par  des  sutures  très  lâches  et  très 
mobiles,  cela  permet  de  comprendre  les  résultats  différents 
des  traumatismes  du  crâne  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte; 
chez  le  premier,  le  traumatisme  porte  surtout  son  action  au 
niveau  du  point  frappé. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Épidémie  de  pneumonies  bilieuses,  par  M.  JaNSSEN. 
—  Un  groupe  de  jeunes  gens  bien  portants,  originaires  des 
provinces  de  Friesland  et  de  Groningue,  sont  réunis  dans 
la  garnison  de  Heldcr  (Hollande),  et  logés  en  grande  partie 
dans  deux  chambres  d’une  môme  caserne.  Après  peu  de 
jours,  11  d’entre  eux  sont  atteints  de  pneumonies  à  forme 
atypique  :  6  cas  présentent  le  tableau  classique  de  la  pneu¬ 
monie  bilieuse  (Stoll)  ;  5  cas  celui  du  pneuinotyphus 
(Lebert).  Quatre  autres  soldats  sont  atteints  de  pneu¬ 
monie  franche  primitive. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  était  fort  embarrassé.  Les 
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chambres  habitées  par  ces  soldats  ne  différaient  en  rien  de 
celles  habitées  par  leurs  camarades  ;  elles  étaient  en  bonne 
situation  hygiénique  et  nullement  encombrées. 

Dans  la  ville  même,  dans  les  corps  de  troupe  voisins,  la 
pneumonie  ne  régnait  que  d’une  façon  sporadique.  Le  lemps 
avait  été  humide  et  orageux  :  la  direction  du  vent  était  per¬ 
pendiculaire  aux  fenêtres  de  la  caserne.  L’auteur  est  porté  à 
incriminer  l'atmosphère  extérieure  et  peut-être  le  sol. 

Pour  ce  qui  concerne  les  symptômes  présentés  par  les 
malades,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  pneumonie  bilieuse  et  le  pneumotyphus  des  au¬ 
teurs  sont  deux  maladies  identiques  et  peuvent  être  réunies 
sous  la  dénomination  commune  de  pneumonie  asthénique 
primitive. 

2“  Dans  cette  forme  spéciale,  l’ictère  n’est  pas  la  cause  de 
l’asthénie,  mais  un  effet  direct  de  l’infection. 

3°  Un  même  agent  pathogénique  (virus)  produit  la  pneu¬ 
monie  asthénique  et  la  pneumonie  franche.  (Deutsches 
Arch.  fur  Min.  Med.,  t.  XXXV.) 

Iles  processus  d«  traiiMSudation  dans  l'organisme, 

>ar  M.  Runeberg.  —  Pour  former  les  transsudations  patho- 
ogiques,  les  substances  qui  se  trouvent  en  dissolution  réelle 
dans  le  sérum  sanguin  filtrent  à  travers  les  parois  vascu¬ 
laires  en  conservant  à  peu  près  la  même  concentration,  et 
indépendamment  des  autres  circonstances.  Ni  l’état  anato¬ 
mique  des  parois,  ni  la  vitesse  de  la  circulation,  ni  la  pres¬ 
sion  sanguine  n’exercent  d’influence  sur  la  teneur  des  trans- 
sudats  en  substances  de  cet  ordre.  D’où  il  résulte  que  cette 
filtration  obéit  aux  mêmes  lois  en  dehors  et  en  dedans  de 
l’organisme. 

Les  variations  dans  la  composition  des  exsudats  dépen¬ 
dent  donc  exclusivement  de  la  quantité  d’albumine  et  de 
corps  organisés.  Or  la  proportion  d’albumine  ne  dépend  pas 
uniquement  de  la  teneur  en  albumine  du  liquide  filtré,  mais 
aussi  de  la  perméabilité  de  la  membrane  filtrante  et  de  toutes 
les  causes  qui  peuvent  influencer  cette  perméabilité.  C’est 
pourquoi  l’inflammation  des  parois  vasculaires  et  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  intravasculaire  exercent  une  telle  in¬ 
fluence  sur  la  composition  des  exsudats,  ainsi  que  la  rapi¬ 
dité  des  substances  colloïdes.  En  résumé  tous  les  exsudats 
pathologiques  inflammatoires  ou  non  doivent  être  considérés 
comme  une  simple  filtration  de  sérum  sanguin  avec  un 
faible  mélange,  surtout  sensible  dans  les  exsudats  inflamma¬ 
toires,  de  corps  composant  les  tissus  où  ils  prennent  nais¬ 
sance. 

L’expérience  a  démontré  que  la  proportion  d’albumine 
ieut  être  évaluée  avec  une  rigueur  suffisante  en  déterminant 
a  masse  totale  des  matières  solides  que  l’on  introduit  dans 
une  formule  constante.  Celle  de  Reuss  ( Deutsches  Arch. 
fur  klin.  Med. ,  l.  XXXV)  est  bonne,  mais  elle  doit  être  mo¬ 
difiée  de  la  façon  suivanie  : 

i°  A  =  |  (P -1000) -  2. 73 

2-  A  =  g  (P— 1000)—  2.88 

La  formule  1  s’applique  aux  exsudats  non  inflammatoires, 
la  formule  2  aux  exsudats  inflammatoires;  A  indique  la  pro¬ 
portion  d’albumine,  P  le  poids  spécifique  que  l’on  détermine 
par  l’équation  suivante  : 

383141.8 
380.6  —  p 

p  étant  le  poids  total  des  matériaux  fixes  obtenus  dans  100 
parties  de  l’exsudât  examiné.  (Deutsch.  Arch.  fur  Min.  Med. , 
t.  XXXV,  p.  266.) 

Le  troisième  élément  morphologique  du  saog,  par 

M.  Afanassiero.  —  Mémoire  important,  contenant  un  grand 


nombre  de  recherches  originales  faites  à  l’Institut  clinique 
de  Munich.  L’auteur  ne  partage  pas  entièrement  les  idées  de 
Ilayem  sur  les  hémaloblastes,  mais  il  rend  justice  au  savant 
français.  Le  passage  suivant  résume  bien  le  fond  du  travail  : 

«  L’organisme  dispose  de  trois  moyens  pour  la  régénéra¬ 
tion  des  corpuscules  rouges  : 

»  1°  Les  hématies  à  noyau  se  multiplient  par  scission  et  se 
changent  en  hématies  ordinaires; 

»  2°  Les  hémoblastes  s’accroissent  et  se  transforment  d’a¬ 
bord  en  hématies  à  noyau,  puis  en  corpuscules  rouges  ; 

»  3°  Sur  certaines  hématies  apparaissent  par  bourgeonne¬ 
ment  de  petites  excroissances  généralement  un  peu  plus  volu¬ 
mineuses  que  les  hémaloblastes,  homogènes  et  bien  colorées 
par  l’hémoglobine.  Ces  bourgeons  détachés  circulent  dans  le 
sang,  s’accroissent  et  forment  des  hématies.  Ce  dernier  mode 
de  régénération  du  sang  ne  s’observe  qu’exceptionnellement 
dans  des  cas  d’anémie  extrême. 

»  C’est  grâce  à  cette  multiplicité  de  ressources  que  les  hé¬ 
maties  peuvent  se  reproduire  avec  une  si  merveilleuse  rapi¬ 
dité  à  la  suite  de  saignées  copieuses  ou  d'intoxications 
graves.  »  ( Deutsches  Archiv.  fur  Min.  Med.,  t.  XXXV, 
p.  217.) 

Mnlfoi-uiation  congénitale  héréditaire  des  mains  et 

des  pieds,  par  M.  W.  J.  Tilley.  —  C.  S...,  âgée  de 
quarante-quatre  ans,  célibataire,  entre  à  Devonshire  hospi¬ 
tal,  pour  une  attaque  de  rhumatisme.  C’est  une  femme  d’une 
très  bonne  santé  et  très  bien  constituée,  qui  présente  des 
difformités  à  chacune  des  extrémités  de  ses  membres.  Les 
mains  bien  conformées  par  ailleurs  offrent  une  absence  des 
deux  dernières  phalanges  de  tous  les  doigts.  Les  pieds  sont 
aussi  normaux  à  l’exception  des  orteils.  Le  pied  droit  a 
quatre  orteils;  les  deux  internes  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier;  le  troisième  ne  renferme  que  deux  os  (un  méta¬ 
tarsien  et  une  phalange),  les  deux  dernières  phalanges  font 
défaut;  le  quatrième  orteil  est  très  petit  et  son  squelette  se 
réduit  à  un  tout  petit  os.  Le  pied  gauche  possède  également 
quatre  orteils;  les  deux  premiers  sont  bien  conformés;  le 
troisième  n’a  qu’un  seul  os;  le  quatrième  présente  une 
rainure  longitudinale  très  manifeste,  accusant  la  fusion  de 
deux  orteils,  mais  il  n’existe  dans  son  intérieur  qu’un  seul 
métatarsien. 

La  malade  a  neuf  frères  ou  sœurs,  sur  lesquels  elle  donne 
les  renseignements  suivants.  Premier  enfant,  garçon,  doigts 
et  orteils  normaux.  Second  enfant,  garçon,  doigts  et  orteils 
normaux.  Troisième  enfant,  fille  (c’est  la  malade  observée, 
dont  les  déformations  sont  décrites  ci-dessus).  Quatrième 
enfant,  garçon,  tous  les  doigts  sont  courts,  les  orteils  sont 
normaux.  Cinquième  enfant,  fille,  deux  doigts,  l’index  et  le 
médius,  normaux,  les  autres  n’ont  qu’un  seul  os(?);  orteils 
bien  conformés.  Sixième  enfant,  fille,  l’index  et  le  médius 
ont  deux  os  surmontés  d’un  petit  tubercule  ;  l’annulaire  et  le 
petit  doigt  n’ont  qu’un  seul  os;  les  orteils  sont  normaux. 
Septième  enfant,  fille,  doigts  et  orteils  normaux.  Huitième 
enfant,  garçon,  tous  les  doigts  sont  courts,  les  orteils  bien 
constitués.  Neuvième  enfant,  garçon,  doigts  et  orteils  nor¬ 
maux.  Dixième  enfant,  fille,  tous  les  doigts  courts,  les 
orteils  normaux. 

Le  père  de  la  malade  a  les  doigts  courts  et  ne  renfermant 
qu’un  seul  os.  Plusieurs  oncles  paternels  ont  des  difformités 
des  doigts  et  des  orteils,  sur  lesquelles  les  souvenirs  de  la 
malade  ne  sont  pas  suffisamment  précis.  Deux  de  ses  sœurs 
sont  mariées;  l’une,  le  n°  5  de  la  liste  ci-dessus,  qui  aies 
doigts  mal  conformés,  a  trois  enfants  ;  deux  filles  exemptes 
de  difformités;  un  garçon  ayant  l’annulaire  et  le  petit  doigt 
avec  un  seul  os;  l’autre  sœur  (n°  7),  qui  a  les  doigts  et  les 
orteils  bien  conformés,  a  plusieurs  enfants  ne  présentant 
aucune  difformité.  Un  oncle  de  la  malade  est  marié  et  a  des 
enfants  bien  conformés.  Un  de  ces  enfants  (fille)  est  marié  ; 
ses  doigts  sont  tous  courts;  elle  a  quatre  enfants,  deux 
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garçons  et  deux  filles  ayant  tous  les  doigts  courts.  La  malade 
a  entendu  dire  par  ses  parents  que  sa  grand’mère  pater¬ 
nelle  avait  les  doigts  courts.  (The  Lancet,  25  octobre  1884, 
p.  733.) 


Luwn-tcnuiN  et  mollet,  «  on  Inwn-tcnnls  leg  »,  pal' 

M.  Wharton  P.  Hood.  —  La  vogue  que  le  jeu  de  lawn- 
tennis  a  acquise  depuis  quelques  années  a  rendu  bien  plus 
fréquent  qir autrefois  un  accident  que  les  chirurgiens  n’ob¬ 
servaient  auparavant  que  rarement.  Il  s’agit  de  la  rupture 
de  certains  muscles  ou  tendons  du  mollet.  Cet  accident  est 
peu  grave  en  lui-même,  mais  il  met  les  malades  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  servir  de  leur  membre  pendant  un  temps 
parfois  fort  long.  C’est  à  diminuer  sa  durée,  que  l’auteur  s’est 
appliqué.  11  conseille  déplacer  le  patient  sur  un  sofa,  la  jambe 
fortement  élevée  et  de  le  laisser  cinq  minutes  dans  cette 
position.  C’est  là  une  précaution  importante  et  rien  que  par 
l’effet  de  la  position  on  voit  diminuer  très  rapidement  le 
gonflement.  Aussi  tôt  après,  on  applique  unappareil  plâtré,  et, 
lorsqu’il  est  desséché,  le  malade  peut  se  promener  dans  la 
chambre.  Dès  lors  tout  se  passe  simplement  et  dans  l’espace 
de  quelques  semaines  à  un  mois  le  blessé  peut  reprendre 
toutes  ses  habitudes.  En  terminant,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d’appliquer  l’appareil  le  plus  tôt  possible.  ( The 
Lancet,  25  octobre  1884,  p.  728.) 


De  l'albuminurie  intermittente,  par  M.  FalKENIIEIM' 
—  Dans  le  cas  observé  par  l’auteur,  le  retour  périodique  de 
l’albuminurie  tenait  évidemment  à  la  compression  de  la 
veine  rénale  par  la  rate  hypertrophiée.  Cette  observation  est 
probablement  unique  dans  la  science.  Cependant  Bartels  a 
publié,  en  1875,  un  cas  dans  lequel  l’albuminurie  intermit¬ 
tente  était  attribuée  à  une  stase  sanguine  de  la  veine  rénale 
consécutive  à  une  lésion  du  cœur  droit.  Cette  observation 
devait  amener  nécessairement  Falkenheim  à  examiner  la 
question  de  l’albuminurie  des  gens  bien  portants.  Il  le  fait 
d’une  façon  sommaire,  incomplète  pour  ce  qui  concerne  les 
auteurs  français,  et  sans  donner  de  conclusions  person¬ 
nelles.  ( Deutsch .  Arch.  fût'  Min.  Med.,  t.  XXXV.) 

De  1’neüon  chimique  des  poisons  inorganiques,  par 

M.  Schulz.  —  Les  corps  simples  du  groupe  azote  :  Ph,  As, 
Sb,  Bc,  Va,  impressionnent  directement  la  vie  cellulaire 
en  agissant  sur  l’oxygène.  Ils  impriment  en  effet  à  l’oxygène 
une  mobilité  supérieure  à  la  normale.  Us  agissent  :  comme 
poisons  en  provoquant  une  activité  exagérée  des  processus 
chimiques  dans  le  protoplasma  cellulaire,  dont  la  consé¬ 
quence  fatale  est  sa  destruction  ;  comme  agents  thérapeu¬ 
tiques,  en  substituant  une  vie  nouvelle  et  plus  active  à  l’ac¬ 
tivité  végétative  déprimée.  —  Les  métaux  du  groupe  fer  : 
Mn,  Ni,  Co,  Cr,  agissent  de  même,  mais  en  produisant 
d’abord  des  albuminates. 

L’or  et  ses  congénères  Pt,  Hg  agissent  indirectement  et 
probablement  comme  composés  chlores.  Le  chlore  mis  in¬ 
cessamment  en  liberté  décompose  l’eau,  et  l’oxygène  nais¬ 
sant  produit  des  effets  intenses  qui  sont  bien  connus. 

Pour  ce  qui  concerne  l’argent  (et  aussi  Sb,  Zn,  Cu),  il 
reste  douteux  si  l’action  est  directe,  indirecte  ou  mixte. 

Pour  tous  les  métaux  cités  les  effets  peuvent  différer.  Chez 
l’un  l’action  se  porte  de  préférence  sur  les  cellules  glandu¬ 
laires,  chez  l’autre  sur  les  cellules  nerveuses  ou  bien  sur 
celles  d’autres  organes  ou  tissus.  Dans  le  même  groupe 
l’énergie  peut  varier.  Ainsi  Bi  et  Ph  impressionnent  égale¬ 
ment  les  glandes  de  l’abdomen,  mais  l’action  destructive  sur 
le  tissu  osseux  appartient  en  propre  à  Ph.  Des  différences 
d’énergie  spécifique  des  éléments  isolés,  résulte  la  différence 
de  leur  signification  thérapeutique.  (Archiv.  fur  exp.  Patli., 
1884,  t.  XVIII,  p.  174.) 


De  l'absorption  des  liquides  pulvérisés  par  la  peau 

de  l’homme,  par  M.  V.  Juhl.  —  Expériences  faites  à  l’In¬ 
stitut  clinique  de  Munich,  sous  l’inspiration  de  Ziemssen, 
sur  les  extrémités  inférieures  de  personnes  bien  portantes. 
La  cloison  était  percée  de  façon  que  le  liant  du  corps 
était  placé  dans  une  chambre  et  les  jambes  dans  un  labora¬ 
toire  contigu  ;  l’appareil  pulvérisateur  était  promené  lente¬ 
ment  à  10  centimètres  de  distance,  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’aux  malléoles  en  avant  et  en  arrière  de  la  jambe.  Les 
liquides  employés  furent  :  le  ferrocyanure  de  potassium 
(solution  aqueuse  à  3  pour  100)  ;  le  tannin  (solution  aqueuse 
à  3  pour  100,  alcoolique  à  2  pour  100);  l’acide  salicylique  et 
le  salicylate  de  soude  (solution  alcoolique  à  2  et  3  pour  100); 
l’iodure  de  potassium  (solution  aqueuse  à  3  pour  100,  alcoo¬ 
lique  à  2  pour  100);  la  teinture  d’iode  (50  grammes  dilués 
dans  1  litre  d’eau  alcoolisée). 

Il  résulte  de  ces  recherches  :  1°  que  la  peau  humaine 
intacte  est  perméable  pour  les  liquides  aqueux  et  alcoo¬ 
liques  pulvérisés  ;  2°  que  l’alcool  pénètre  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  quel’eau.(DcMfA'c/te  Zeitsch.für  Min.  Med.,  t .  XXXV .) 

De  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  pal’  M.  le 

docteur  V.  Starck.  —  L’auteur  rapporte  sommairement  six 
observations  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  1"  Même 
dans  les  cas  bénins  et  sans  tuméfaction  appréciable  du  foie, 
l’empoisonnement  par  le  phosphore  peut  provoquer  une  ex¬ 
crétion  exagérée  d’azote  par  les  urines;  2“  les  analyses  d’eau 
et  de  graisse  du  foie  dans  les  cas  d’intoxication  par  le  phos¬ 
phore  semblent  démontrer  que  la  graisse  est  en  grande  partie 
produite  en  dehors  du  foie  et  ne  pénétre  que  par  infiltration 
dans  le  foie  ;  3°  comme  le  phosphore  est  encore  dans  l'es¬ 
tomac  jusqu’à  la  fin  du  second  jour,  une  médication  éva¬ 
cuante  est  encore  indiquée  môme  à  cette  époque  (une  obser¬ 
vation  à  l’appui);  4°  les  analyses  d’eau  et  de  graisse  du  foie 
dans  l’atrophie  jaune  aiguë  permettent  de  considérer  la 
graisse  comme  provenant  d’une  décomposition  [de  l’albumi¬ 
nurie.  (Deutsche  Archiv.  für  Min.  Medicin.,  t.  XXXV.) 

Uuérison  «le  l’iléus  par  le  lavage  de  l’estomac,  par 

M.  Caun.  —  Cette  méthode  originale  est  due  à  Kussmaul  ; 
on  ne  voit  pas  très  bien  comment  le  clinicien  est  arrivé  à 
l’employer,  mais  les  résultats  obtenus  dans  trois  cas  à  la 
clinique  de  Strasbourg  méritent  toute  notre  attention.  «  Dans 
tous  les  cas,  dit  Câlin,  où  l’on  se  sent  forcé  de  se  contenter 
du  diagnostic  symptomatique  d’iléus,  on  fera  bien  d’essayer 
d’abord  les  opiacés  et  la  morphine.  En  cas  d’insuccès,  et 
lorsque  l’administration  de  grandes  quantités  d’eau  pai  la 
bouche  ou  de  gaz  par  le  rei  tum  ne  produisent  aucune  amé¬ 
lioration,  alors  quelques  médecins  ne  craignent  pas  de  re¬ 
courir  à  l’emploi  des  drastiques  ou  même  du  vif-argent,  le¬ 
quel  ne  fait  que  hâter  d’ordinaire  le  décès.  Le  moyen  le  pins 
efficace  est  l’entorotomie  lorsque  le  siège  de  l’occlusion  est 
inconnu,  la  laparotomie,  lorsque  ce  siège  est  à  peu  près  cer¬ 
tain.  En  dehors  de  ces  opérations,  toujours  graves,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  une  méthode  simple  et 
qui  nous  a  donné  des  résultats  surprenants.  »  Les  observa¬ 
tions  sont  en  effet  très  intéressantes.  Le  lavage  a  été  pratiqué 
plusieurs  fois  par  jour  au  moyen  du  tube  de  Faucher.  Une 
note  du  journal  annonce  que  Senator  vient  d’obtenir  un 
succès  à  Berlin  par  la  même  méthode.  (Berl.  Min.  Woch., 
1884,  n°  42.) 
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11  y  a  plusieurs  sortes  de  manuels  :  les  uns  ne  renferment 
pour  ainsi  dire  que  des  titres  de  chapitres,  des  définitions 
écourtées,  des  descriptions  schématiques  ;  ce  ne  sont  pas  là 
des  livres,  ils  seraient  bien  avantageusement  remplaces  par 
la  simple  table  des  matières  de  l’ouvrage  qu’ils  ont  la  pré¬ 
tention  de  résumer  ;  les  autres  ont  une  valeur  et  une  utilité 
réelles,  ils  prennent  rang  à  côté  des  ouvrages  didactiques  de 
longue  haleine  ;  leur  raison  d’être  se  trouve  dans  les  progrès 
incessants  de  la  science,  qui  réclament  à  courte  échéance  une 
révision  des  doctrines  et  des  théories  tour  à  tour  édifiées  et 
battues  en  brèche. 

Cette  révision,  qu’un  traité  ne  saurait  accomplir  que  par 
des  éditions  fréquemment  répétées,  les  manuels  seuls  sont 
capables  de  la  faire,  et  pour  une  science  en  évolution  aussi 
rapide  que  la  pathologie  externe  leur  utilité  s’impose.  Parmi 
ces  livres  précieux  il  en  est  qui,  accumulant  les  matériaux, 
exposent  sans  prendre  parti  les  résultats  des  travaux  des 
devanciers  et  des  contemporains  ;  d’autres,  plus  sobres  d’é¬ 
rudition,  s’attachent  surtout  à  mettre  en  relief  les  idées 
ayant  cours  au  moment  de  leur  publication  ;  ceux-là  par  leur 
exposition  forcément  concise  ae  faits  trop  nombreux  sont 
d’une  lecture  difficile,  d’une  intelligence  laborieuse  et  ne 
s’adressent  qu’aux  personnes  ayant  déjà  une  instruction  sé¬ 
rieuse  ;  ceux-ci  au  contraire  se  lisent  aisément  et  avec  plaisir, 
tout  y  est  suffisamment  développé  pour  être  compris  sans 
effort,  sans  préparation  antérieure;  ils  s’adressent  aussi 
bien  aux  débutants  qu’aux  gens  rompus  aux  difficultés, de  la 
science  qu’ils  exposent. 

C’est  à  cette  dernière  variété,  qu’appartient  le  nouveau 
manuel  de  pathologie  externe  de  MM.  Reclus,  Kirmisson, 
Peyrot  et  Bouilly.  Ces  quatre  agrégés  très  distingués  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  réuni  leurs  efforts,  afin 
d’offrir  très  rapidement  au  public  médical  un  précis  complet 
de  pathologie  externe. 

M.  Reclus  nous  donne  aujourd’hui  le  premier  volume  de 
la  série.  Il  y  est  traité  des  maladies  communes  à  tous  les 
tissus  et  des  maladies  des  tissus. 

L’auteur  suit  l’ordre  généralement  admis  dans  les  ou¬ 
vrages  de  pathologie  externe,  ainsi  qu’un  rapide  coup  d’œil 
donné  à  la  table  des  matières  nous  le  révèle.  Nous  y  aperce¬ 
vons  le  titre  de  quelques  articles  nouveaux;  par  exemple 
l’article  tuberculose  et  abcès  froids  au  chapitre  des  maladies 
virulentes,  l’article  fièvre  de  croissance  au  chapitre  des 
maladies  des  os. 

En  feuilletant  le  livre  nous  constatons  de  suite  qu’il  est 
débarrassé  de  ces  indications  bibliographiques  sans  aucun 
doute  très  précieuses  et  qui  ne  sont  pas  le  moindre  mérite 
d’un  autre  manuel,  mais  qui  eussent  rendu  le  livre  trop 
volumineux  et  fait  double  emploi.  La  suppression  de  ces 
notes  bibliographiques  rend  les  descriptions  claires  et  ra¬ 
pides,  elle  permet  au  style  d’être  plus  courant,  plus  correct 
et  plus  compréhensible.  D’ailleurs,  empressons-nous  de  le 
dire,  au  point  de  vue  de  l’érudition  le  livre  n’a  rien  perdu 
à  cette  façon  de  faire.  Si  à  propos  d’un  sujet  controversé 
l’auteur  n’indique  pas  tous  les  travaux  qu’il  a  suscités,  il 
prend  soin  de  signaler  au  début  de  son  article  les  plus 
importants,  ceux  qui  ont  véritablement  marqué  une  étape 
dans  l’évolution  de  la  question  ;  un  auteur  a-t-il  signalé  un 
fait  de  moindre  importance,  son  nom  se  retrouve  dans  le 
cours  de  la  description,  et  souvent  le  récit  très  concis  d’une 
observation  intéressante  vient  heureusement  fixer  dans  l’es¬ 
prit  un  détail  du  tableau  clinique. 


M.  Reclus,  s’il  mentionne  parfois  les  théories  surannées 
qui  se  sont  partagé  l’explication  d’un  phénomène  patho¬ 
logique,  ne  s’y  arrête  pas  longtemps  et  arrive  de  suite  à 
nous  présenter  les  théories  les  plus  admissibles,  les  plus 
en  rapport  avec  les  données  de  la  science.  Un  point  encore 
par  lequel  ce  manuel  se  distingue  des  autres,  c’est  qu’il  nous 
offre  un  corps  de  doctrine. 

Dès  les  premières  pages  l’auteur  nous  montre  à  propos 
de  l’inflammation  les  avantages  immenses  que  peut  retirer 
la  pathogénie  d’un  grand  nombre  d’affections  des  découvertes 
de  Pasteur  et  de  Koch  :  la  doctrine  microbienne  rend  des 
plus  faciles  la  conception  de  l’inflammation  et  de  la  suppu¬ 
ration;  c’est  encore  elle  qui  permet  de  comprendre  le  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  traumatique,  des  septicémies,  de 
l’érysipèle,  du  phlegmon  diffus,  de  l’ostéomyélite.  La  théorie 
parasitaire  explique  encore  l’évolution  de  certains  abcès 
froids,  de  la  carie,  etc. 

Le  rôle  des  diathèses  dans  l’étiologie  et  la  marche  des 
maladies  ne  pouvait  être  passé  sous  silence  par  un  disciple 
de  l’École  de  la  Pitié;  aussi  retrouvons-nous  les  idées  du 
Maître  reproduites  à  propos  des  hémorrhagies,  des  gan¬ 
grènes,  des  néoplasmes.  Le  chapitre  qui  a  trait  à  ce  dernier 
groupe  d’affections  est  précédé  d’un  court  mais  substantiel 
alinéa  de  généralités  où  se  trouve  reprise,  mais  rectifiée  et 
réduite  à  sa  juste  valeur,  cette  ancienne  idée  du  rôle  du 
traumatisme  dans  la  production  des  tumeurs.  Au  même  en¬ 
droit  est  signalée  la  transformation  des  néoplasmes  bénins 
en  néoplasmes  malins  et  plus  loin  l’influence  du  siège  des 
tumeurs  sur  là  rapidité  de  leur  évolution. 

Plusieurs  autres  chapitres  mériteraient  une  mention. 
Nous  avons  voulu  simplement  indiquer  les  idées  générales 
qui  ont  présidé  à  la  conception  et  à  la  rédaction  de  ce  livre, 
qui  se  recommande  aussi  bien  aux  étudiants  qu’aux  prati¬ 
ciens  désireux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science  :  les 
remiers  y  trouveront  les  bases  d’une  instruction  solide; 
îs  seconds  y  verront  les  immenses  progrès  réalisés  dans  la 
pathogénie  et  partant  dans  la  thérapeutique  d’un  grand 
nombre  d’affections  chirurgicales;  les  uns  et  les  autres, 
est-il  besoin  de  le  dire,  éprouveront  un  grand  charme  à 
la  lecture  de  ces  750  pages  écrites  dans  un  style  facile,  élé¬ 
gant  et  persuasif. 


Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  par  le  docteur 

Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
t.  III.  —  Doin,  1884. 

Ce  volume  est  entièrement  consacré  à  l’étude  de  la  diph- 
thérie  et  des  affections  cérébrales,  c’est-à-dire  des  maladies 
qui  dominent  la  pathologie  infantile  par  leur  fréquence  et 
leur  gravité.  , 

Malgré  tous  les  travaux  dont  elle  a  été  l’objet  depuis  qua¬ 
rante  ans,  la  diphthérie  a  toujours  suivi  une  marche  ascen¬ 
dante  sous  le  rapport  de  sa  gravité.  Les  cas  de  contagion 
n’ont  jamais  été  plus  nombreux.  Nous  nous  trouvons  aujour¬ 
d’hui,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  devant  la  diphthérie  dans 
la  même  situation  que  nos  pères  devant  la  variole.  La  mala¬ 
die  est  connue  sous  toutes  ses  faces.  La  thérapeutique  s’agite, 
mais  n’avance  pas. 

L’influence  des  idées  de  Pasteur  s’est  fait  sentir  ici 
comme  ailleurs.  Le  succès  a-t-il  confirmé  ces  recherches? 
Notre  auteur,  après  une  revue  critique  consciencieuse  de 
toutes  les  tentatives  faites  dans  cet  ordre  d’idées  depuis  1840, 
conclut  à  une  réserve  prudente.  Les  recherches  doivent 
être  encouragées,  mais  elles  ne  sauraient  encore  servir  de 
base  à  une  étude  nosologique  et  clinique.  Il  est  intéressant 
cependant  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  princi¬ 
paux  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet, 
i  Bien  que  Laboulbène  et  Buhl  aient  signalé  des  parasites 
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dans  les  fausses  membranes,  ce  n’est  que  depuis  l’inter¬ 
vention  des  procédés  de  culture  (1874)  qu’on  est  arrivé  à  des 
résultats  dignes  d’attention.  Dans  ces  dernières  années  (1880- 
1881),  M.  Talamon  a  pu  isoler  dans  les  fausses  membranes 
un  microbe  spécial,  identique  à  lui-même,  très  différent  des 
micrococcus  de  Letzevich  et  de  Klebs,  et  qui  se  présente  sous 
la  forme  de  mycélium  et  de  spores  ou  conidies.  C’est  avec 
ce  microbe  que  M.  Talamon  a  réussi  à  communiquer  à  des 
animaux  des  affections  qui  lui  ont  paru  identiques  à  la  di- 
phthérie.  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  croit  pas  devoir  se 
rendre  à  des  expériences  qu’il  ne  considère  pas  encore 
comme  absolument  convaincantes,  tout  en  affirmant  sa  ferme 
croyance  à  l’existence  d’un  microbe  diphthéritique. 

Après  cette  courte  excursion  dans  le  domaine  des  faits 
nouveaux  ou  plutôt  des  recherches  nouvelles,  il  aborde 
l’étude  si  vaste  et  si  difficile  de  la  diphthérie  considérée  au 
point  de  vue  nosologique  et  clinique. 

Le  chapitre  du  diagnostic  des  angines  est  particulièrement 
intéressant  pour  le  clinicien.  On  a  réuni  sous  le  nom  d’an¬ 
gines  couenneuses  communes  trois  maladies  fort  différentes  : 
l’angine  pultacée,  l’angine  herpétique  et  l’angine  diphthéri¬ 
tique  commune.  Celte  confusion  est  malheureusement  mo¬ 
tivée  par  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  distinguer  ces  diffé¬ 
rentes  angines.  Quand  on  lit  les  descriptions  des  auteurs, 
les  caractères  s’accumulent,  et  il  semble  que  le  diagnostic 
s’impose;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  en  clinique.  Au 
moment  de  l’examen,  les  caractères  anatomiques  sont  géné¬ 
ralement  modifiés,  soit  par  l’évolution  même  du  produit 
morbide,  soit  par  les  traitements  topiques  qui  lui  ont  été  déjà 
appliqués.  Dans  l’angine  herpétique,  par  exemple,  il  est  plus 
malaisé  que  ne  le  dit  Lasègue  de  reconnaître  sous  un  en¬ 
duit  caséeux,  souvent  très  adhérent,  les  traces  des  anciennes 
vésicules  situées  à  l’orifice  des  cryptes  tonsillaires.  Il  est,  en 
outre,  singulier  de  voir  combien  on  tient  peu  de  compte  des 
difficultés  que  rencontre  l’observateur  le  plus  exercé  à  sou¬ 
mettre  un  enfant  malade  à  une  investigation  de  ce  genre,  et 
qui  doit  être  nécessairement  plus  ou  moins  prolongée. 

En  somme,  le  diagnostic  est  souvent  d’une  difficulté 
extrême,  et  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  toujours  se  pronon¬ 
cer,  soit  dans  l’angine  herpétique,  soit  dans  l’angine  pultacée 
scarlatineuse,  d’autant  plus  que  l’on  sait  que  la  diphthérie 
de  la  scarlatine  est  une  des  diphthéries  secondaires  les  plus 
fréquentes. 

La  diphthérie  peut  être  bénigne,  grave,  toxique  et  hyper- 
toxique.  Le  diagnostic  de  ces  différentes  formes  s’appuiera 
plutôt  sur  l’ensemble  de  la  maladie  que  sur  l’appréciation 
de  quelques  symptômes  isolés,  tels  que  l’odeur  de  l’haleine, 
l'épaisseur,  la  résistance  des  fausses  membranes,  le  volume 
des  ganglions  sous-maxillaires.  II  faut  surtout  se  préoccuper 
de  l’état  général  du  malade  et  de  la  façon  dont  s’accomplissent 
ses  différentes  fonctions.  Ces  considérations  fourniront  les 
données  les  plus  importantes  pour  le  pronostic  de  la  maladie. 
L’étude  de  la  température  est  secondaire.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  cite  un  cas  de  diphthérie  foudroyante  (deux  jours) 
chez  un  enfant  de  onze  ans  dont  la  température  n’avait  pas 
dépassé  39°, 4. 

La  diphthérie  peut  se  développer  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies,  dont  les  plus  fréquentes  sont  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose.  Ces  dipli- 
tliéries  dites  secondaires  n’ont  pas  toutes  la  même  gravité. 
On  a  été  frappé  de  ce  fait  que  la  diphthérie  consécutive  à  la 
rougeole  était  particulièrement  dangereuse.  Elles  ont,  en 
outre,  une  tendance  à  se  localiser  sur  les  parties  que  la  ma¬ 
ladie  initiale  affecte  particulièrement.  La  scarlatine  appelle 
la  diphthérie  vers  l’arrière-gorge;  la  rougeole,  vers  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches. 

Le  traitement  de  la  diphthérie  est  éminemment  variable, 
suivant  l’opinion  que  le  médecin  se  fait  de  la  diphthérie,  du 
rôle  qu’y  joue  la  lésion  locale,  de  sa  signification.  Tout  le 
monde  admet  le  caractère  général  et  infectieux  de  la  diph¬ 


thérie;  mais,  pour  certains  médecins,  la  fausse  membrane 
est  le  point  de  départ  de  l’infection.  Pour  d’autres,  elle  n’en 
est  que  le  résultat.  Pour  une  troisième  catégorie,  elle  est  en 
même  temps  cause  et  effet. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  se  range  parmi  ces  derniers.  Sa 
thérapeutique  se  préoccupe  du  double  péril  que  font  courir 
au  malade  la  fausse  membrane  et  l’état  infectieux,  ce  dernier 
surtout. 

Les  meilleurs  dissolvants  des  fausses  membranes  sont 
l’acide  lactique  (5/100)  et  l’eau  de  chaux  en  applications 
directes,  pulvérisations  ou  gargarismes.  On  a  également  re¬ 
tiré,  dans  ces  derniers  temps  (Bouchut),  d’excellents  effets  de 
la  papaïne  (2/10);  on  l’associe  à  5  centigrammes  de  salicylale 
de  soude  pour  éviter  la  fermentation. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leurindiquer  en  quelques 
traits  la  conduite  conseillée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  en 
présence  d’un  cas  de  diphthérie. 

Tout  d’abord  on  devra  isoler  l’enfant  et  aérer  largement  la 
chambre,  où  on  maintiendra  en  action  un  pulvérisateur  d’eau 
phéniquée  au  100e.  Le  vomitif  ne  doit  pas  être  donné  dans 
toutes  les  formes.  Inutile  dans  la  forme  bénigne,  il  peut  être 
dangereux  dans  les  formes  toxiques.  M.  Cadet  de  Gassicourt 
le  réserve  pour  les  formés  graves  sans  toxicité  marquée. 

Pour  le  traitement  local,  il  recommande  l’acide  lactique, 
l’eau  de  chaux,  la  papaïne  ou  simplement  le  citron. 

Quelques  substances  capables  de  modifier  la  muqueuse 
respiratoire  en  vertu  de  leur  élimination  élective,  peuvent 
être  recommandées  ;  tels  sont  le  chlorate  de  potasse,  le  stic- 
charure  de  cubèbe. 

Par-dessus  toutes  choses,  il  faut  soutenir  les  forces  du 
malade  et  l’alimenter  avec  les  substances  les  plus  succu¬ 
lentes  et  les  plus  assimilables.  On  peut  et  on  doit  aider  leur 
action  par  des  excitants  diffusibles  :  vin,  alcool,  café.  Dans  les 
cas  d’affaiblissement  extrême,  on  peut  avoir  recours  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’éther. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  cbnsacré  plusieurs  leçons  au 
croup,  qu’il  considère  comme  un  des  accidents  de  la  diph¬ 
thérie  dans  lequel  le  rôle  mécanique  des  membranes  domine 
toute  la  scène.  Il  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de 
cette  complication  avec  certaines  affections  du  larynx,  et  en 
particulier  avec  la  laryngite  striduleusc.  Si  le  diagnostic  est 
facile  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  est  d’autres  où  les  diffi¬ 
cultés  s’accumulent,  et  on  peut  citer  nombre  de  cas  où  les 
praticiens  les  plus  expérimentés  ont  commis  l’erreur.  L’ab¬ 
sence  de  fausses  membranes  gutturales  dans  les  croups  vrais, 
l’existence  incontestable  des  croups  d’emblée,  l'apparition 
des  premiers  accès  de  suffocation  du  croup  dans  les  premières 
heures  de  la  nuit  sont  en  pareils  cas  les  principales  causes 
d’erreur. 

On  lira  avec  intérêt,  dans  ce  chapitre  du  croup,  une  théorie 
nouvelle  du  tirage  fondée  sur  l’action  automatique  et  réflexe 
des  centres  respiratoires,  et  sur  l’épuisement  des  réflexes 
bulbaires  comme  cause  déterminante  de  l’asphyxie  ultime. 

Le  chapitre  consacré  à  la  trachéotomie  contient  un  résumé 
substantiel  des  avantages  et  inconvénients  des  divers  procé¬ 
dés.  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  nous  paraît  pas  partisan  des 
procédés  dits  rapides,  qui  exigent  une  grande  habileté  de 
main  et  exposent  à  des  accidents  graves.  Il  insiste  sur  les 
avantages  de  la  trachéotomie  supérieure  pratiquée  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  point  auquel  la  tra¬ 
chée  est  superficielle  et  facilement  abordable.  Il  combat,  au 
contraire,  la  trachéotomie  inférieure,  beaucoup  plus  labo¬ 
rieuse  en  général,  et  toujours  plus  dangereuse  en  raison  de 
la  situation  profonde  de  la  trachée. 

L’existence  admise  par  les  médecins  anglais  et  allemands 
de  deux  formes  de  croup  :  le  croup  inflammatoire  idiopa¬ 
thique  et  le  croup  diphthéritique,  a  fourni  à  notre  auteur 
l’occasion  d’une  discussion  très  approfondie,  à  la  suite  de 
laquelle  il  rejette,  avec  la  majorité  des  médecins  français, 
cette  dualité  de  nature  des  deux  croups,  dont  un  des  incon- 


98  —  N°  6  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


6  Février  1885 


vénienls  principaux  est  de  suggérer  en  certains  cas  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  absolument  dangereuses. 

Nous  devons  encore  signaler  une  étude  bien  intéressante 
de  la  diphthérie  à  forme  prolongée,  forme  peu  étudiée  avant 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  Celte  diphthérie  prolongée  peut 
exister  avec  ou  sans  croup.  Nous  avons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  une  diphthérie  de  ce  genre  occupant  particulièrement  la 
gorge  et  les  fosses  nasales,  et  qui  a  duré  plus  de  trois 
mois,  chez  une  jeune  dame  qui  l’avait  contractée  en  soignant 
son  enfant.  Celui-ci  avait  succombé,  après  trachéotomie,  à 
la  suite  d’une  angine  diphthéritique  aiguë. 

Après  avoir  exposé  l’état  de  la  science  sur  la  nature  de 
l’albuminurie  diphthéritique,  M.  Cadet  de  Gassicourt  aborde 
l’étude  longue  et  difficile  de  la  paralysie,  de  ses  diverses 
variétés,  de  ses  formes,  limitée  ou  généralisée,  cardio-pul¬ 
monaire,  cette  dernière  si  souvent  mortelle.  Il  expose  lon¬ 
guement  les  théories  qui  en  ont  été  données,  les  altérations 
médullaires  constatées  par  divers  observateurs  dans  ces  der¬ 
nières  années,  enfin  les  bons  résultats  fournis  par  le  traite¬ 
ment  électrique  prolongé  dans  beaucoup  de  cas  déjà  anciens. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  cette  étude  des  paralysies  diphthéritiques,  que  Fau¬ 
teur  a  traitée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Après  cette  longue  étude  de  la  diphthérie  considérée  dans 
toutes  ses  formes,  nous  arrivons  aux  leçons  consacrées  à  une 
autre  maladie,  qui  n’a  de  rapport  avec  la  précédente  que 
son  extrême  gravité;  nous  voulons  parler  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Cette  maladie  a  un  double  aspect  méconnu  jusqu’à  Rillot. 
Elle  est  par  elle-même  essentiellement  continue  et  à  marche 
progressive,  et,  dans  son  cours,  se  manifestent  des  phéno¬ 
mènes  d’aspect  violent  et  capricieux.  La  tuberculose,la  mé- 
ningo-encéphaliteen  sont  les  deux  facteurs  essentiels,  etleurs 
symptômes  se  surajoutent. 

*  On  peut  y  reconnaître  trois  formes  :  1°  la  tuberculose  la¬ 
tente  à  localisation  méningée  secondaire;  2°  la  tuberculose 
confirmée  à  localisation  méningée  également  secondaire; 
B”  la  tuberculose  à  localisation  méningée  primitive.  Ces  dis¬ 
tinctions  rendent  compte  des  divergences  qu’offrent  souvent 
les  descriptions  des  auteurs. 

Les  cinq  leçons  que  M.  Cadet  de  Gassicourt  consacre  à 
l’étude  clinique  de  la  méningite  ne  laissent  aucun  point  de  la 
maladie  dans  l’ombre.  La  valeur  des  différents  symptômes 
y  est  rigoureusement  appréciée,  les  différentes  formes  de 
la  maladie  sont  indiquées  aussi  nettement  que  possible.  Les 
détails  d’anatomie  pathologique  y  trouvent  une  large  place. 
Nous  recommandons  particulièrement  la  lecture  du  chapitre 
consacré  à  la  guérison  de  la  méningite.  Sans  vouloir  contester 
des  faits  appuyés  sur  le  témoignage  d’auteurs  considérables, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  cherche  à  élucider  ces  cas  de  guéri¬ 
son.  Scrutant  avec  un  soin  particulier  tous  les  détails  de  ces 
observations,  il  montre  que  ces  méningites  ne  sont  pas,  la 
plupart  du  temps,  de  véritables  méningites  tuberculeuses 
miliaires,  mais  bien  des  méningites  développées  autour  de 
quelque  tumeur  tuberculeuse.  Ailleurs  il  s’agit  de  produits 
fibreux,  syphilitiques  ou  autres,  de  ces  scléroses  bien  obser¬ 
vées  et  décrites  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Fournier, 
Dreyfous,  J.  Simon. 

Malheureusement  au  lit  du  malade  de  pareilles  distinctions 
ne  sont  pas  permises.  Dans  l’assurance  où  nous  sommes  de  voir 
la  maladie  aboutir  à  une  terminaison  fatale,  n’est-on  pas 
autorisé  à  essayer  toujours  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  et  la  liqueur  de  Van  Svvieten,  qui  peut,  au  cas  où 
on  aurait  affaire  à  quelque  néoplasme  spécifique,  donner  un 
succès  inespéré,  sans  d’ailleurs  faire  courir  aucun  risque 
sérieux  au  malade?  C’est  le  cas  ou  jamais  d’invoquer  le  vieil 
adage  :  «  Meliutn  anceps  remedium,  etc.  » 

B. 


Index  bibliographique. 

Considérations  sur  deux  cas  de  luxation  de  l’épaule  en 

ARRIÈRE  ET  EN  BAS  (LUXATION  RÉTRO-AXILLAIRE),  par  le  docteur 
Fernand  Bottey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Thèse  de 
Paris,  1884.  A.  Davy.  —  11  s’agit  d’une  variété  de  luxation  de 
l’articulation  scapulo-humérale  ne  pouvant  être  rapportée  à 
aucun  des  types  décrits  jusqu’alors  par  les  auteurs.  Dans  celte 
luxation  en  arrière,  la  tête  de  l’humérus,  au  lieu  de  se  trouver 
située  sous  l’angle  postérieur  de  l’acromion  ou  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  est  placée  à  plus  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’apophyse  acromiale  et  en  arrière  du  rebord  axillaire  de 
l’omoplate;  c’est  donc  une  véritable  luxation  en  arrière  et  en 
bas.  De  l’étude  des  doux  faits  observés  par  l’auteur,  il  résulte 
que  ce  déplacement,  produit  par  choc  direct  chez  deux  vieillards 
âgés  de  plus  de  soixante-dix  ans,  représente  le  premier  degré  de 
la  luxation  sous-acromiale.  Chez  les  adultes,  la  tête  humérale 
abandonne  ultérieurement  sa  position  rétro-axillaire  pour  remon¬ 
ter,  sous  l’action  de  la  contraction  et  de  l’élasticité  musculaire, 
jusque  sous  l’acromion.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  dont  les 
muscles  peu  puissants  n’ offrent  qu’une  très  faible  réaction,  le 
déplacement  premier,  prpduit  par  le  traumatisme,  demeure  per¬ 
manent,  et  l’on  peut  observer  la  luxation  rétro-axillaire.  Cette 
variété  de  luxation  est  représentée  sur  une  planche  lithographiée 
annexée  à  la  thèse  du  docteur  Bottey. 

Étude  sur  le  bruit  de  clapotement  stomacal,  par  le  docteur 
Baradat  de  Lacaze.  Thèse  de  Paris,  1884.  A.  Davy. — Ce  travail 
est  consacré  à  déterminer  les  procédés  de  recherche  du  bruit  de 
clapotement  ou  de  clapotage  stomacal,  et  à  fixer  sa  valeur  séméio¬ 
logique  relativement  à  l’existence  de  la  dilatation  de  l’estomac  et 
des  diverses  affections  de  cet  organe.  Le  bruit  hydro-aérique  de 
clapotement  gastrique  peut  être  provoqué  par  la  palpation  à 
elites  secousses  ou  par  la  succession  hippocratique  ;  il  indique 
ans  les  deux  cas  la  présence  simultanée  aans  l’estomac  de  gaz 
et  de  liquides,  mais  il  acquiert,  dans  le  premièr  cas,  une  valeur 
séméiologique  bien  supérieure,  car  il  permet  de  déterminer  le 
volume  du  viscère.  On  peut  considérer  ce  bruit  comme  physiolo¬ 
gique  lorsqu’il  est  perçu  au-dessus  d’une  ligne  horizontale  pas¬ 
sant  par  le  cartilage  d’union  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte, 
et  moins  de  deux  heures  après  l’ingestion  d’un  liquide,  ou  de  six 
heures  après  l’ingestion  d’un  repas  ordinaire.  En  dehors  de  ces 
conditions,  il  est  l’indice  d’un  état  morbide  :  inertie  gastrique 
sans  dilatation,  ou  dilatation  stomacale.  Il  y  a  inertie  gastrique 
sans  dilatation  lorsque  le  clapotement,  perçu  dans  la  région  nor¬ 
male,  s’entend  au  delà  des  limites  de  temps  indiquées  après  l’in¬ 
gestion  des  boissons  ou-  des  aliments.  On  peut,  au  contraire, 
diagnostiquer  la  dilatation  gastrique  lorsqu’il  est  perçu  au  delà 
des  mêmes  limites  et  au-dessous  de  la  région  normale,  L’autour 
signale,  en  outre,  certains  cas  où  la  dilatation  peut  exister  sans 
que  l’on  constate  le  bruit  de  clapotement,  par  exemple  chez  les 
phthisiques  qui  ont  des  vomissements. 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  par  le 
docteur  Langlebert,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1885. 
Octave  Doin.  —  Cet  ouvrage  est  écrit  surtout  à  un  point  de  vue 
pratique,  celui  du  trailement  des  maladies  génitales.  Il  comprend, 
dans  une  première  partie,  l’étude  des  affections  des  organes 
sexuels  de  l’homme  :  la  blennorrhagie  aiguë  et  ses  nombreuses 
complications,  abcès  périuréthraux,  cystite,  prostatite  aiguë  et 
chronique;  la  blennorrhagie  chronique  ou  blennorrhée;  les  ré¬ 
trécissements  de  l’urèthre  et  les  maladies  qui  en  dérivent,  affec¬ 
tions  des  reins,  rétention  et  infiltration  d’urine,  abcès  urineux, 
fistules;  l’herpès,  les  végétations,  le  phimosis,  etc.;  les  maladies 
du  testicule  et  de  ses  enveloppes;  l’impuissance  et  les  pertes 
séminales.  Enfin  les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la 
blennorrhagie  de  la  femme  et  à  la  leucorrhée. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d’otologie  et 
de  laryngologie,  t.  I,  fascicule  III.  Paris,  1884.  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier.— Ce  fascicule  renferme  d’inléressanis  mémoires 
sur  les  corps  étrangers  du  larynx  et  de  l’œsophage,  sur  l’auto¬ 
phonie,  le  rétrécissement  syphilitique  de  là  trachée,  les  synergies 
fonctionnelles  bi-auriculaires  ;  sur  l’emploi  de  l’acide  chromique 
pour  la  cautérisation  dans  les  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx;  sur  l’électrolyse  ou  la  galvanocaustique  chimique  de  la 
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trompe  d’Eustaclie  ;  sur  la  tliyréotomie  dans  un  cas  d’épithélioma 
primitif  du  larynx,  etc.  On  pourra,  en  outre,  consulter  avec  fruit 
le  compte  rendu  des  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  ces 
diverses  communications. 

ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LES  ACCIDENTS  TUBERCULEUX  BRIGIITIQUES 
SANS  TUBERCULOSE  rénale,  par  le  docteur  Vaiiram  II.  Torkomian. 
Thèse  de  Paris,  1881.  Alphonse  Derenne.  —  Il  résulte  des  inté¬ 
ressantes  recherches  auxquelles  s’est  livré  l’auteur  que  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  de  Bright  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  constitue  une  complication  rare  et  fâcheuse  qui  vient 
aggraver  le  pronostic.  Elle  entraîne,  chez  les  tuberculeux,  une 
sérié  d’accidents  divers  qu’il  est  permis  de  ranger  sous  trois  chefs 
principaux  :  accidents  cardio-pulmonaires,  gastro-intestinaux  et 
cérébro-spinaux.  Parmi  eux,  ce  sont  les  accidents  respiratoires 
qui  se  montrent  avec  la  plus  grande  fréquence.  Tous  d’ailleurs 
résultent  de  l’urémie  qui  accompagne  le  mal  de  Bright,  bien  que 
la  forme  clinique  de  ces  manifestations  urémiques  diffère  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  l’attaque  d’urémie  classique,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  les  observations  recueillies  par  le  docteur  Torkomian. 
Le  développement  de  la  maladie  de  Bright  ne  se  produit  pas 
indifféremment  chez  tous  les  tuberculeux  ;  il  se  montre  surtout 
chez  les  sujets  jeunes,  et  reconnaît  presque  constamment  pour 
cause  l’impression  du  froid.  Il  est  un  point  du  plus  haut  intérêt 
que  l’auteur  n’a  fait  qu’aborder,  et  qui  appelle  de  nouvelles  re¬ 
cherches  :  c’est  l'influence  réciproque  de  la  tuberculose  et  du  mal 
de  Bright  sur  l’évolution  respective  de  chacune  de  ces  affections. 
L’auteur  a  cru  pouvoir  émettre*  à  titre  d'hypothèse,  l’opinion  que 
les  modifications  du  liquide  sanguin,  chez  les  malades  urémiques, 
rendaient  le  parenchyme  pulmonaire  plus  propre  à  l’envahisse¬ 
ment  rapide  par  le  bacille  de  la  tuborculose.  Il  a  constaté  en  effet, 
à  l’autopsie,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  pertes  de  substance 
considérables  dans  le  poumon,  bien  rares  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  commune. 

lîE  LA  CRIMINALITÉ  CHEZ  LES  ARABES  AU  POINT  DIî  VUE  DE  LA 
PRATIQUE  MÉDICO-JUDICIAIRE  EN  ALGÉRIE,  par  le  docteur  A.  KoCIIER. 
Paris,  1884.  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Après  une  étude  des  mœurs 
et  coutumes  des  habitants  de  l’Algérie,  ainsi  que  de  la  législation 
qui  les  régissait  avant  la  conquête,  l’auteur  traite  successivement, 
au  point  de  vue  médico-légal,  les  questions  générales  pouvant  se 
présenter  dans  toute  procedure,  âge,  sexe,  état  civil,  indices  pro¬ 
fessionnels,  tatouages,  etc.;  les  attentats  contre  les  personnes; 
enfin  les  questions  relatives  à  l'instinct  sexuel  et  aux  foi  étions  de 
reproduction.  Il  fait  ressorlir  avec  soin  les  particularités  inhé¬ 
rentes  aux  races  africaines  et  aux  disciples  de  Mahomet,  et  met 
en  garde  le  médecin  légiste,  appelé  à  se  prononcer  eu  Algérie, 
contre  des_causes_  d’erreur  toutes  spéciales  qui  pourraient  l’éga¬ 
rer  dans  l’interprétation  matérielle  des  faits  ou  dans  l’apprécia- 
lion  du  degré  de  responsabilité  des  accusés. 


VARIÉTÉS 

Syphilis  équine.  —  Nos  lecteurs  ont  remarqué  dans  le 
tome  XX,  2°  série,  de  la  Gazette  hebdomadaire  (p.  315  et 
suiv.)  un  travail  de  M.  Laquerrière,  vétérinaire  militaire,  sur 
la  syphilis  équine.  Le  manuscrit  en  avait  été  rédigé  pour  le 
Dictionnaire  encyclopédique.  L’éminent  collaborateur  chargé 
de  l’article  Syphilis,  dans  le  Dictionnaire,  ayant  tenu  à  y 
traiter  lui-même  de  la  syphilis  des  animaux,  il  nous  avait 
paru  que  la  publication  immédiate  du  travail  de  M.  Laquer¬ 
rière  dans  la  Gazette  aurait  le  double  avantage  de  donner 
à  ce  mémoire  la  grande  publicité  dont  il  était  digne,  eide 
permettre  à  M.  Rollel.de  tenir  compte,  dans  l’article  qu’il 
allait  rédiger,  de  conclusions  qui  ne  seraient  plus  inédites. 

Sur  la  demande  de  M.  Laquerrière,  nous  ne  faisons  nulle 
difficulté  de  déclarer  que  le  chapitre  de  l’article  Syphilis 
relatif  à  l’analomie  pathologique  du  mal  de  coït  (I.  XIV, 
3e  série,  p.  488  et  489)  est  presque  entièrement  emprunté  au 
mémoire  de.  M.  Laquerrière,  cité  d’ailleurs  deux  pages  plus 
haut,  avec  éloges,  comme  une  des  sources  auxquelles  le 
chapitre  allait  puiser  ses  documents. 


Jurisprudence  médicale. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  Poursuite.  Interven¬ 
tion  d’un  syndicat  médical  :  demande  de  dommages- 
intérêts.  Rejet. 

Un  sieur  Launay  était  poursuivi  devant  le  tribunal  de 
Domfront  pour  exercice  illégal  de  l’art  de  guérir  dans  la 
commune  de  Loulave-l’Abbaye.  Le  syndicat  médical  de 
Doinfront,  constitué  conformément  aux  prescriptions  de  la 
loi  du  21  mars  1884,  se  porta  partie  civile  dans  la  personne 
de  son  président,  M.  Lory,  et  demanda  2000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts.  Cette  demande  a  été  rejetée  par  un  jugement 
longuement  motivé  (6  décembre  1884),  dont  nous  croyons 
devoir  reproduire  en  grande  partie  le  dispositif  tendant  à 
dénier  aux  médecins  le  droit  même  de  se  constituer  en  syn¬ 
dicats  et  refusant  en  tout  état  de  cause  aux  syndicats  actuels 
le  droit  d’ester  en  justice. 


«  Attendu  que  la  loi  du  21  mars  1884,  en  autorisant  la  création 
de  syndicats  ou  d’associations  professionnels,  môme  de  plus  de 
vingt  personnes  exerçant  la  même  profession,  a  exigé,  dans  son 
article  3,  que  ces  associations  aient  exclusivement  pour  but  l’é¬ 
tude  et  la  défense  des  intérêts  économiques,  industriels,  com¬ 
merciaux  et  agricoles;  que  cette  disposition  de  la  loi  ne  saurait 
être  étendue  à  d’autres  cas  qu’à  ceux  qui  ont  été  spécialement  et 
nominativement  indiqués  parle  législateur;  que,  s'il  en  était  au¬ 
trement,  toute  association  professionnelle  aurait  le  droit  de  s’oc¬ 
cuper  de  questions  politiques  ou  religieuses  ;  que,  cependant,  il 
est  certain  que  la  loi  a  voulu  éviter  un  pareil  résultat; 

d  Or,  attendu  que,  si  l’on  est  amené  a  reconnaître  que  Rénon¬ 
ciation  contenue  dans  l’article  3  est  limitative,  il  paraît  difficile 
d’admettre  que  les  médecins,  qui  n’ont  ni  intérêts  économiques, 
commerciaux  ou  industriels  à'éludierou  à  défendre,  puissent  se 
constituer  en  syndicat; 

»  Attendu  que,  dût-on  admettre  que  des  médecins  puissent  se 
constituer  en  syndicats,  il  resterait  à  rechercher  si  ces  syndicats 
ont  le  droit  d’ester  eh  justice  ; 

d  Attendu  que,  d’après  la  loi  du  21  mars  1884,  ce  droit  n’a  été 
accordé  qu’à  une  certaine  catégorie  de  syndicats  ; 

»  Attendu,  en  effet,  que  l’article  6  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 
i  Les  syndicats  professionnels  de  patrons  et  d’ouvriers  auront  le 
»  droit  d’ester  en  justice.  » . 

»  Que  la  loi,  il  est  vrai,  ne  dit  pas  :  Auront  seuls  le  droit 
d’ester  en  justice;  mais  que  l’on  ne  comprendrait  pas,  si  tous  les 
syndicats  professionnels  régulièrement  constitués  pouvaient  user 
du  droit  dont  il  s’agit,  que  le  législateur  eût  employé  une  formule 
restrictive  et  no  se  fût  pas  borné  à  dire  que  les  syndicats  profes¬ 
sionnels  régulièrement  constitués  avaient  le  droit  d’ester  en  jus¬ 
tice;  ..... 

»  Vu  les  articles  194  du  Gode  d’instruction  criminelle,  2  cl  9  de 
la  loi  du  22  juillet  1867, 

»  Par  ces  motifs, 

»  Déclare  non  recevable  l’intervention  formée  par  les  parties 
de  Me  Leclér,  aux  qualités  qu’elles  agissent;  condamne  cesditcs 
parties  aux  frais  occasionnés  parleur  intervention;  dit  que,  dans 
ces  frais,  sera  comprise  la  vacation  due  à  l’avoué  de  Launay.  » 

L’inculpé,  qui  n’avait  usurpé  ni  le  titre  d’officier  de  santé 
ni  celui  de  docteur  a  été  condamné  à  5  francs  d’amende 
par  chacune  des  contraventions  relevées  contre  lui. 

Appel  a  été  interjeté  contre  ce  jugement  par  le  syndicat 
médical  de  Doinfront.  L’affaire  doit  venir  devant  la  Cour  de 
Caen,  où  elle  est  même,  si  nous  ne  nous  trompons,  inscrite 
au  rôle  pour  demain  6  février.  De  plus  la  môme  question  va 
être,  nous  dit-on,  portée  devant  le  tribunal  deBernay  (Eure), 
où  le  syndicatlocal  aura,  comme  celui  de  Domfront,  pour  avo¬ 
cat  M”  Goulet,  qui,  avec  cinq  ou  six  autres  jurisconsultes, 
s’est  occupé  spécialement  do  la  matière.  Enfin  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  la  Cour  de  cassation  sera  appelée  à  se  prononcer. 
Dans  ces  conditions  une  appréciation  de  notre  part  serait 
aussi  hasardeuse  que  de  peu  d’utilité.  Nous  nous  bornerons 
adiré,  après  avoir  pris  connaissance  et  du  jugement  du 
tribunal  de  Domfront  et  du  texte  de  la  loi  sur  les  syndicats, 
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que  cette  loi  pourrait  bien  être  une  de  celles,  si  communes 
daus  notre  législation, où  des  inadvertances  de  rédactipn  rom¬ 
pent  l’accord  entre  divers  articles  d’une  même  loi  ou  entre 
tel  ou  tel  article  et  l’intention  manifeste  du  législateur. 
Ainsi  l’article  6  dit  bien  :  «  Les  syndicats  professionnels  de 
patrons  ou  d'ouvriers  auront  le  droit  d’ester  en  justice  »  ; 
mais  l’article  2  avait  reconnu  le  droit  de  se  constituer  en 
syndicats  aux  personnes  exerçant  la  môme  profession,  des 
métiers  similaires  ou  des  professions  connexes  ;  et  toutes 
ces  associations  ont  la  liberté  (art.  5)  de  se  concerter  (de 
se  fédérer)  pour  l’étude  et  la  défense  de  leurs  intérêts  éco¬ 
nomiques,  industriels,  commerciaux  et  agricoles  (1).  Pour¬ 
quoi  le  droit  d’ester  en  justice,  qui  souvent  est  le  moyen  le 
plus  efficace  de  défendre  les  intérêts  professionnels,  se¬ 
rait-il  réservé  aux  patrons  et  aux  ouvriers?  La  commission  du 
Sénat,  ni  le  Sénat  lui-même  ne  l’avaient  pas  entendu  de  cette 
manière,  si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  déclaration  du  rappor¬ 
teur  de  la  loi,  M.  Tolain,  relevée  déjà  dans  des  écrits  par 
plusieurs  jurisconsultes,  tels  que  MM.  Brunot,  Worms,  etc. 
«  On  a  cru  tout  d’abord,  dit  M.  Tolain,  parce  que  la  loi 
s’était  servie  des  mots  intérêts  professionnels,  qu’elle 
voulait  en  restreindre,  limiter  et  circonscrire  l’applica¬ 
tion  aux  seuls  ouvriers  qui  travaillent  manuellement, 
aux  ouvriers  industriels.  Jamais  la  commission  n’a  eu 
une  telle  pensée;  elle  espère  bien,  au  contraire,  que  la  loi 
qui  vous  est  soumise  est  une  loi  très  large,  dont  se  serviront 
un  très  grand  nombre  de  personnes  auxquelles  tout  d'abord 
on  n’avait  pas  pensé  :  les  gens  de  bureaux,  par  exemple,  les 
comptables,  commis,  employés  de  toute  espèce;  en  un  mot 
toute  personne  qui  exerce  une  profession  ainsi  qu'il  est  dit 
dans  la  loi,  aura  le  droit  de  se  servir  de  la  nouvelle  légis¬ 
lation  que  nous  allons  voler.  »  Cette  déclaration  ne  fut  con¬ 
tredite  par  personne.  M.  Mongin,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit  de  Dijon,  range  nominativement  la  médecine  parmi  les 
professions  à  jouir  du  bénéfice  de  la  loi. 

—  Poursuite  en  police  correctionnelle  de  médecins  par 
un  client.  Rejet.  Demande  reconventionnelle  en  dommages- 
intérêts.  Condamnation.  —  Il  faut  citer  ce  jugement  du  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine  qui  a  fait  un  certain  bruit,  même  au 
Palais.  Si  les  magistrais  sont  disposés,  non  sans  raison,  à  prendre 
au  sérieux  la  responsabilité  civile  et  criminelle  des  médecins, 
on  va  voir  qu’ils  ne  le  sont  pasmoins  à  empêcher  que  cette  arme, 
toujours  périlleuse  pour  nous,  puisse  être  impunément  maniée 
par  des  clients  ingrats.  MM.  Trélat,  Delens,  Piogcy  oncle  et  ne¬ 
veu,  étaient  poursuivis  pour  blessures  par  imprudence ;  par  un 
sieur  Ilouyer,  officier  de  santé,  se  disant  docteur  en  médecine, 
rédacteur  du  Courrier  de  la  Bourse  et  des  chemins  de  fer.  Nos 
confrères,  qui  n’avaient  pas  réclamé  d’honoraires  du  malade,  ont 
répondu  par  une  reconvention  en  dommages-intérêts.  Tous  les 
faits  de  la  cause  ont  établi  que  Bouyer.blesséàla  main,  avait  reçu 
de  ses  médecins  les  soins  les  plus  empressés  comme  les  plus  in¬ 
telligents.  Le  tribunal  a  rejeté  la  plainte  et  a  condamné  lo  plai¬ 
gnant  à  payer  à  chacun  des  médecins  la  somme  de  3000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  :  total,  12000  francs. 


L’armée  du  Tonkin.  —  L’Union  médicale,  rappelant  la 
campagne  entreprise  par  M.  Lereboullet  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  1882  contre  l’insuffisance  des  moyens  de 
secours  mis  à  la  disposition  du  corps  expéditionnaire  de 
Tunisie,  reproduit,  sous  la  signature  de  M.  le  docteur 
1’.  Bouloumié,  de  nombreux  extraits  de  lettres  envoyées 
de  Formose  à  sa  famille  et  à  ses  amis  par  un  officier  qui  a 
conquis  tous  ses  grades  aux  colonies.  Insuffisance  d’hommes, 
insuffisance  de  matériel,  insuffisance  de  moyens  de  secours, 
insuffisance  de  vivres,  et  mortalité  relativement  considérable 
de  soldats  surmenés  sous  un  climat  dangereux,  voilà  ce  qui 

(I)  Les  union s  de  syndicats  ml  fédérations  ne  jouissent  pas  de  la  personnalité 

liis  ;  c’est  ce  qui  résulte  d’une  déclaration  du  rapporteur  (22  février  1881).  Il  est  vrai 
que  rien  n'enipéclicrait  toutes  les  personnes  exerçant  une  même  profession  de  cou- 
stiluer  un  seul  syndicat  pour  toiito  lu  France. 


ressort  de  ces  lettres.  Ces  révélations  (s’il  y  a  révélation) 
n’émanent  pas,  comme  celles  qu’a  faites  autrefois  la  Gazette 
hebdomadaire,  de  médecins  attachés  au  corps  expédition-, 
naire  ;  de  plus,  elles  datent  des  mois  de  novembre  et  de  dé¬ 
cembre.  On  peut  donc  espérer  que  les  choses  ont  un  peu 
changé  de  face  après  l’envoi  des  renforts;  mais  les  faits 
signalés  n’en  existeraient  pas  moins,  et  ce  serait  déjà  assez 
déplorable. 


Le  pain  grillé,  —  Nous  protestons  de  toutes  nos  forces  contre 
l’abus  qui  est  fait  en  ce  moment  du  nom  du  regretté  Fonssagrives, 
au  profit  d’une  spéculation  sur  le  pain  grillé.  La  signature  Fons- 
sagrive  (le  nom  même  est  estropié)  est  apposée  au  bas  d’un 
prospectus  ridicule  qu’on  a  eu  soin  de  terminer  par  des  lignes 
tirées  de  son  Hygiène  alimentaire.  C’est  un  véritable  faux  :  un 
de  ceux  malheureusement  contre  lesquels  il  est  le  plus  difficile  de 
se  défendre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Charrin,  préparateur  du 
laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  est  nommé 
chef  dudit  laboratoire  en  remplacement  de  M.  Capitan,  démission¬ 
naire.—  M.  Roger,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur 
du  laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Cnarrin. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Aug.  Jansen,  médecin  militaire  belge  de  1™  classe;  Refroigney, 
gendre  de  Gratiolet;  Félix  Goueill  (de  Callioure);  Paul,  ancien 
médecin  principal  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey;  Joseph  Moussoux  (de 
Dinan). 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier,  M.  le  docteur 
Halmagrand  père  (d’Orléans). 

Récompenses  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’Acadé- 
mie  :  MM.  les  docteurs  Croquet,  à  Gonesse;  Debrand,  à  Paris; 
Duflocq,  lauréat  des  hôpitaux  ;  Dumontaignc-Grandpré,  à  Auber- 
villiers;  Marieux,  à  Paris;  Michaud,  à  Aubervillicrs;  Obissier,  à 
Paris;  Rossi,  à  Sisteron;  Sedan-Miegemolle,  médecin-major  au 
61°  de  ligne;  Signez  et  Tisné,  à  Paris. 

Cours  d’accouchement  en  quarante-deux  leçons.  —  MM .  Bar 
et  Auvard  recommenceront  leur  cours  le  lundi  16  février,  à  quatre 
heures  et  demie,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  MM.  les  étudiants  seront 
exercés  aux  manoeuvres  obstétricales.  Pour  les  renseignements  et 
pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  soit  à  M.  le  docteur  Car,  4,  rue 
Saint-Florentin,  soit  à  M.  le  docteur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure  et  demie. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  13  février). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Debove  :  Sur  la  fièvre  hystérique.  — 
M.  Richard  :  Sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie 
génito-urinaire.  —  M.  Straus  ;  La  tuberculose  est-elle  transmise 
par  la  vaccine?  —  M.  Desnos  :  Sur  un  cas  de  tumeurs  cérébrales. 
Présentation  de  pièce  anatomique. 


Mortalité  a  Paris  (5e  semaine,  du  25  au  31  janvier  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  [12.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  38.  —  Scar¬ 
latine,  1.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  7.  —  Autres  alléchons  épidémiques,  0.  —  Méningite,  58. 

—  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres 
affections  générales,  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  87.  —  Bronchite  aiguë,  53.  —  Pneumonie,  125.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  35;  au  sein  et  mixte,  14;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  114;  dé  l’appareil  circula¬ 
toire,  103;  de  l’appareil’, respiratoire,  138;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  12;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  —  Morts 
violentes,  17.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Total  :  1232. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A, 


Mignon,  2,  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Contribution  :>  l'étude  du  traitement  des  dyspepsies. 

L’introduction  de  la  médication  chlorhydro-pepsique  dans 
la  thérapeutique  des  dyspepsies  a  résolu  un  problème  dont 
la  solution  était  depuis  longtemps  cherchée.  On  sait  que, 
dans  cet  état  pathologique  si  fréquent,  la  digestion  est  labo¬ 
rieuse,  incomplète,  quelquefois  douloureuse,  et  que  l’apti¬ 
tude  fonctionnelle  de  l’estomac  est  toujours  affaiblie.  Cette 
aptitude  à  digérer  repose  sur  deux  facteurs  essentiels  :  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs  et  l’activité  des  muscles  de  l’es¬ 
tomac.  Si  ces  éléments  essentiels  viennent  à  manquer,  la  di¬ 
gestion  est  aussitôt  troublée,  c’est  la  dyspepsie  avec  son  cor¬ 
tège  si  varié  de  symptômes. 

Parlant  de  ces  données  cliniques,  M.  Grez,  s'appuyant  sur 
les  découvertes  physiologiques,  a  institué  la  médication 
chlorhydro-pepsique  dont  le  principe  actif,  la  pepsine-chlor¬ 
hydrique,  supplée  à  l’insuffisance  du  suc  gastrique,  tandis 
que  les  amers  qui  lui  sont  associés  stimulent  la  vitalité  de 
l’appareil  digestif.  La  pepsine  chlorhydrique,  qui  rappelle  le 
suc  gastrique  par  ses  éléments  actifs,  possède  un  pouvoir 
digestif  -très  puissant,  et  l’expérience  clinique  a  démontré 
que  la  forme  liquide  était  préférable  pour  administrer  ce 
ferment.  L’élixir  chlorhydro-pepsique  Grez  n’est  autre 
qu’une  solution  titrée  contenant  50  centigrammes  de  pep¬ 
sine  par  cuillerée  à  bouche  ;  les  doses  qui  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  sont  un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas 
aux  adultes  et  une  à  deux  cuillerées  à  dessert  aux  enfants. 

De  nombreuses  expériences  ont  démontré  la  puissance 
thérapeutique  de  cette  médication  :  il  nous  suffira  de  rappe¬ 
ler  les  résultats  si  remarquables  obtenus  avec  cette  prépara¬ 
tion  par  MM.  Archambault  et  Bouchut,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants;  Ch.  Frémy,  de  PHôtel-Dieu;  le  professeur  Gubler, 
Gilette,  Iluchard,  Lucas-Championnière,  Troisier,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Encouragés  par  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux,  un 
grand  nombre  de  praticiens  ont  expérimenté  cette  médica¬ 
tion  dans  différentes  formes  de  dyspepsies,  et  la  guérison  de 
la  plupart  des  malades  est  venue  confirmer  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  ce  traitement. 

M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  qui  a  fait 
un  large  emploi  de  l’élixir  Grez,  attache  une  grande  valeur 
a  ce  médicament  dans  le  traitement  des  troubles  digestifs  cl 
môme  pour  combattre  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Plusieurs  observations  de  MM.  Letort  (de  Bierné)  et 


Girard  ont  démontré  [l’efficacité  de  celte  préparation  pour 
combattre  les  vomissements  de  la  grossesse.  Deux  jeunes 
femmes  enceintes,  atteintes  de  vomissements  que  rien  ne 
pouvait  arrêter,  ont  vu  les  vomissements  cesser  et  leur  état 
général  s’améliorer  rapidement,  grâce  à  l’emploi  de  l’élixir 
chlorhydro-pepsique. 

«  J’ai  plusieurs  fois  employé  l’élixir  Grez,  écrit  M.  le  doc¬ 
teur  Miffre  (de  Calés),  et  je  suis  heureux  d’annoncer  que 
j’ai  retiré  de  son  emploi  les  meilleurs  effets.  Dans  un  cas, 
entre  autres,  de  dyspepsie  particulièrement  rebelle  avec  état 
général  grave,  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  » 

Bon  nombre  de  médecins,  se  basant  sur  l’action  tonique 
de  ce  traitement,  ont  administré  cette  préparation  pour 
combattre  l’anémie;  les  résultats  ont  été  merveilleux.  «  Ce 
traitement,  dit  M.  le  docteur  Courtois,  m’a  permis  de  com¬ 
battre  facilement  l’anorexie,  souvent  si  rebelle  chez  les  ané¬ 
miques  et  les  enfants;  il  m’a  suffi  d’administrer  pendant 
quelques  jours  cette  préparation  avant  chaque  repas  pour 
voir  l’appétit  se  réveiller  et  l’étal  général  s’améliorer  rapi¬ 
dement.  »  «  Les  résultats  si  remarquables  que  j’ai  obtenus 
avec  l’élixir  Grez,  chez  les  dyspeptiques,  dit  M.  le  docteur 
Gorlier(de  Rosny),  me  permettent  d’affirmer  que  cette  mé¬ 
dication  est  appelée  à  un  véritable  succès  dans  le  traitement 
des  dyspepsies.  » 

Un  malade  atteint  de  diarrhée  incoercible,  auquel  M.  le 
docteur  Châtelain  (de  Nancy)  a  prescrit  l’élixir  chlorhydro- 
pepsique,  après  avoir  inutilement  tout  essayé,  a  été  rapide¬ 
ment  guéri,  grâce  à  l’emploi  de  cette  médication  dont  les 
effets  dans  ce  cas  particulier  ont  été  merveilleux. 

Ces  quelques  citations,  que  nous  pourrions  multiplier, 
suffisent  pour  expliquer  le  succès  de  cette  médication,  qui, 
suivant  l’expression  d’un  expérimentateur,  est  venue  com¬ 
bler  une  lacune  de  la  thérapeutique  des  dyspepsies. 

D'  P.-G.  Robert. 


102  -  N°  6  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


6  Février  1885 


THÉRAPEUTIQUE 

M.  Marey.  —  Les  enux  contaminées  et  les  maladies 
infectieuses. 

Dans  un  travail  récent  et  très  remarqué,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  27  novembre  dernier,  M.  Mai’ey  s’est 
attaché  à  mettre  en  lumière  le  rôle  considérable  comme 
agents  de  transmission  des  maladies  infectieuses  (fièvre  ty¬ 
phoïde,  choléra,  etc.)  des  eaux  souillées  par  les  déjections 
ou  par  toute  autre  matière  organique. 

Jusqu’à  présent,  presque  jamais,  en  France,  on  n’avait 
tenu  compte  du  danger  de  la  contagion  par  les  eaux  conta¬ 
minées.  Le  travail  de  M.  le  docteur  Marey  est  important,  au 
double  point  de  vue  de  sa  nouveauté  et  de  la  gravité  des  faits 
qu’il  révèle. 

Il  résulte,  en  effet,  dés  observations  multipliées  du  savant 
académicien  que,  dans  les  différentes  épidémies,  la  conta¬ 
mination  par  l’eau  a  été  généralement  le  mode  dominant  et 
quelquefois  le  mode  exclusif  de  transmission. 

L’influence  si  souvent  constatée  des  eaux  sur  la  marche 
en  avant  ou  la  recrudescence  sur  place  de  la  terrible  ma¬ 
ladie  n’est  pas  due  aux  vapeurs  de  ces  eaux,  ni  aux  brouil¬ 
lards  qui  en  émanent,  pas  plus  qu’à  l’humidité  qu’elles  en¬ 
tretiennent  dans  leur  voisinage  ;  cette  influence  réside  seule 
dans  l’introduction  dans  l’organisme  des  germes  des  mala¬ 
dies  infectieuses  par  l’ingestion  des  eaux  conlaminécs  prises 
en  boissons. 

D’après  M.  Marey,  la  production  des  foyers  épidémiques 
localisés  dans  certaines  rues  ou  dans  certaines  maisons  est 
le  plus  souvent  la  conséquenee  de  la  contamination  acciden¬ 
telle  des  eaux  potables. 

Autour  d’un  puits  malsain,  au  bord  d’une  rivière  souillée, 
le  groupe  des  habitants  qui  s’y  approvisionne  d’eau  est  ex¬ 
posé  à  la  contagion. 

En  résumé,  conclut  M.  Marey,  parmi  les  influences  mul¬ 
tiples  qui  peuvent  transmettre  la  maladie,  il  en  est  une  qui, 
par  son  intensité,  domine  toutes  les  autres  :  c’est  la  souil¬ 
lure  des  eaux  livrées  à  l’alimentation  publique. 

On  nous  dit  que  l’Administration  a  pris  note  des  observa¬ 
tions  de  M.  Marey,  ainsi  que  de  celles  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  les  séances  d’octobre  dernier,  par 
MM.  Brouardel,  Daremberg,  Gautier  et  Bouley.  Mais  y  a-t-il 
là  des  garanties  suffisantes  et  les  populations  rurales  et  ur¬ 
baines  doivent-elles  se  trouver  suffisamment  protégées  non 
seulement  contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  mais  contre 


les  autres  maladies  contagieuses,  telle  que  la  scarlatine,  etc.? 
Nous  n’oserions  l’affirmer  et  nous  croyons  au  contraire  que 
les  eaux  qui  étaient  contaminées  il  y  a  un  mois  le  sont  en¬ 
core  aujourd’hui,  malgré  les  soins  qu’a  pu  prendre  l’admi¬ 
nistration. 

Il  est  donc  du  devoir  de  tous  les  médecins  de  mettre  les 
populations  en  garde  contre  les  dangers  qui  résultent  de 
l'ingestion  des  eaux  impures. 

Quelles  mesures  devons-nous  conseiller?  On  ne  peut  plus 
compter  sur  les  eaux  gazeuses  artificielles,  qui  présen¬ 
tent  tous  les  inconvénients  des  eaux  ordinaires,  plus  ceux 
qui  résultent  de  la  manipulation.  C’est  donc  aux  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  qu’il  faut  s’adresser.  Mais  là  encore  le  choix 
est  difficile,  à  cause  de  l’innombrable  variété  des  sources, 
dont  les  unes  sont  trop  gazeuses,  trop  médicamentées,  trop 
ferrugineuses  ou  présentent  le  défaut  contraire. 

Il  faut  d’abord  écarter  en  tout  temps  et  plus  encore  en 
temps  d’épidémie,  les  eaux  dont  les  sels  alcalins  de  potasse 
et  de  soude  peuvent  affaiblir  l’économie.  Il  faut  au  contraire 
donner  de  la  vitalité  à  l’organisme  et  prendre  une  eau  ferru¬ 
gineuse.  Parmi  celles-ci  les  unes  sont  Irop  gazeuses,  les 
autres  peuvent,  par  l’excès  de  fer  qu’elles  contiennent,  pro¬ 
duire  de  la  constipation. 

L’expérience  et  la  clinique  nous  indiquent  les  eaux  dont 
la  vieille  source  Pougues  Saint-Léger  est  le  type  et  qui  con¬ 
tiennent  du  fer  et  de  la  chaux  en  quantité  moyenne  pour  per¬ 
mettre  une  bonne  assimilation,  une  augmentation  des,  glo¬ 
bules  rouges  et  fournissent  au  système  osseux  les  aliments 
nécessaires  à  sa  réparation. 

Il  y  a  là  une  indication  clinique  sur  laquelle  il  nous  a  paru 
bon  d’insister  et  qui  complète  les  communications  si  inté¬ 
ressantes  de  MM.  Marey  à  l’Institut  et  Daremberg  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

(< Journal  de  médecine  de  Paris.) 
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Du  In  CréuHutc  de  lièlre  aSMoeiéc  nu  Imuine  de  'l'olu 
et  nu  goudron  de  Korwègc. 

La  Créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Rcichenbach, 
chimiste,  de  Blansko,  en  Moravie.  C’est  un  produit  pyro- 
géné,  dont  la  composition  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hy¬ 
drogène,  16  d’oxygène;  son  nom  vient  de  xpéaç,  chair,  et 
a ctiÇco,  je  conserve.  Cette  heureuse  étymologie,  suggérée  par 
sa  propriété  essentielle,  nous  indique  l’action  qu’elle  exerce 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et 
des  voies  respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gim- 
bert,  etc.,  ont  affirmé  sa  haute  valeur  thérapeutique,  qui 
n’est  plus  discutée  aujourd’hui. 

La  créosote  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore, 
oléagineux,  presque  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans 
l’alcool,  l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles.  On  la 
retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les 
propriétés  ;  elle  coagule  l’albumine  et  constitue  l’une  des 
substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  antifermentes¬ 
cibles.  Elle  lue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes 
inférieurs.  Le  seul  défaut  de  ce  médicament,  c’est  d’être 
mal  toléré  par  certains  tempéraments,  de  causer  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois, 
qui  obligeaient  à  en  suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une 
substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire  disparaître  ces 
inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur 
le  Baume  de  Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avan¬ 
tages  particuliers. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur 
balsamique  et  agréable  de  ce  baume,  obtenu  par  l’incision 
de  l’écorce  du  Myrospermum  Toluiferum,  plante  de  l’A¬ 
mérique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances 
résineuses  renferment  soit  de  l’acide  benzoïque,  soit  de 
l’acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  propriétés  anti¬ 
spasmodiques  et  anlicatarrhales  très  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chro¬ 
niques,  qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  térébenthines. 

Le  baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de 
Dioscoride,  était,  dès  cette  époque;  employé  au  traitement 
de  tous  les  flux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du  pou¬ 
mon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections 
du  larynx  produisant  l’enrouement  et  l’extinction  de  la  voix, 
raucedincs  et  aphoniœ,  et  même  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  pré¬ 
paration  pilulaire  composée,  en  majeure  partie,  de  baume  de 
Tolu  :  Istæ  pilulœ,  in  scorbulicorum  et  scrofulorum  lentd 
phthisi  (i mat  quidem  sunt  frequentissimœ  phthisies),  ubi 
febris  (si  ullaest )  estadmodum  mitis,  et  exsputum  plilegma 
quadamlenus  glutinosum,  asthmaticorum  ritu,  curalio- 
nem  non  tantum  in  principio  morbi,  verum  etiam  in  pro¬ 
gressa  insigniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous 
a  suffi  de  rappeler  ces  anciens  travaux  pour  indiquer  que 
nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  préparations  dont 
l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon 
produit  de  vieille  renommée. 

En  ajoutant  le  goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances 


d’une  activité  si  incontestable  et  si  universellement  reconnue, 
on  arrive  à  composer  un  médicament  d’un  effet  sûr  et  d’une 
puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  celle  de 
ses  éléments. 

Le  goudron  végétal  ( pix  liquida )  du  groupe  des  téré- 
benthinés  s’obtient  par  la  distillation  des  bois  de  pin  qui  ne 
donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  cou¬ 
leur  brune,  d’une  odeur  empyreuinatique,  d’une  saveur 
âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  es¬ 
sentielle  empyreumalique  qui  s’est  formée,  en  partie,  par 
l’action  du  feu  sur  la  résine  ;  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
le  goudron  produit  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de 
la  térébenthine  ;  mais  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  in¬ 
flammatoire. 

Il  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immé¬ 
morial,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  raison 
des  heureuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la  muqueuse 
trachéo-bronchique. 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps, 
de  nombreuses  applications,  grâce  aux  préceptes  de  pré¬ 
paration  si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran, 
Magne-Lahens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes 
arrêté  à  une  formule,  d’après  laquelle  nous  avons  fait 
préparer  de  petites  capsples  ovoïdes  par  MM.  Trouette- 
Perret,  pharmaciens  à  Paris. 

Chaque  capsule  doit  contenir  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre  ; 

7  centigrammes  1/2  de  goudron  purifié  de  Norwège  ; 

7  cenligrammes  1/2  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  Livonicnnes 
de  Trouette-Perret,  doivent  être  employées  aux  doses  sui¬ 
vantes  : 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne 
veut  qu’un  moyen  prophylactique,  deux  capsules  le  malin 
et  deux  le  soir  peuvent  suffire;  mais  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  porter  plus  haut  les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre 
capsules  le  matin  et  quatre  le  soir,  et  on  augmentera  la  dose 
de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  graduant 
suivant  l’état  de  la  maladie  et  l’effet  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indispensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces 
capsules,  de  ne  pas  leur  permettre  de  s’arrêter  dans  les  plis 
de  la  gorge,  et  de  les  faire  descendre  dans  l’estomac  en  ava¬ 
lant  un  quart  de  verre  d’un  liquide  quelconque,  eau,  lait, 
vin,  thé  léger  ou  tisane  froide  ou  chaude. 

Lorsque  les  Gouttes  Livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il 
sera  bon  de  n’en  point  abandonner  brusquement  l’usage,  et, 
dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de  jours  au 
retour  de  l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de  saisons, 
accompagnés  de  temps  humides. 

Dr  E.  Lasniée. 
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De  l'alimentation  des  jeunes  enfants  |>nr  lu  farine 
d’avoine. 


D’après  une  analyse  de  Vogel,  l’avoine  contient  : 


Fécule .  59.00 

Albumine .  4.30 

Gomme. , .  ; .  2.50 

Sucre  et  principe  amer . . .  8.25 

Huile  grasse  jaune  verdâtre  soluble  dans  l’alcool 

bouillant .  2.00 

Matière  fibreuse .  Q.  V. 


(Hôpital  des  Enfants  malades  :  M.  Bouchut.) 

La  question  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants  et  des 
différents  procédés  à  suivre  dans  ce  but  se  pose  à  chaque 
instant  dans  la  pratique  médicale.  Le  médecin  est  souvent 
embarrassé,  et  il  n’a  pas  toujours  en  dedans  de  lui  des  motifs 
sérieux  et  scientifiques  à  se  donner  pour  conseiller  un  ali¬ 
ment  plutôt  qu’un  autre. 

Je  ne  parle  pas  de  la  question  d’opportunité,  c’est-à-dire 
du  moment  où  l’on  commence  à  nourrir  les  jeunes  enfants 
autrement  qu’avec  le  lait.  Ici  les  règles  sont  précises.  Tous 
les  médecins  sont  d’accord. 

On  sait  que,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  les  organes 
anatomiques  de  la  muqueuse  intestinale  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  formés  pour  la  digestion  des  féculents,  et  qu’ils  ne 
sc  forment  que  par  degrés.  Ce  n’est  qu’au  troisième  ou  qua¬ 
trième  mois  de  la  vie  que  les  féculents  peuvent  être  trans- 
ormés  et  digérés  par  la  muqueuse  gastro  -intestinale.  Sous 
ce  rapport,  on  peut  donc  affirmer  qu’il  est  dangereux  de 
donner  des  bouillies,  des  panades  et  autres  substances  fécu¬ 
lentes  avant  le  quatrième  mois.  Pour  moi,  je  ne  commence 
qu’au  cinquième. 

Mais  lorsque  le  moment  est  venu  et  qu’on  commence  à 
vouloir  donner  autre  chose  que  du  lait  aux  jeunes  enfants, 
quel  est  le  mode  d’alimentation  à  adopter? 

La  viande  doit  être  sévèrement  exclue.  Tout  au  plus 
doit-on  permettre  le  bouillon  de  poulet  ou  de  bœuf  très 
faible.  C’est  le  moment  de  commencer  l’usage  des  potages 
féculents  et  des  potages  préparés  avec  les  différentes  sub¬ 
stances  farineuses  connues. 

On  peut  employer  l’arrow-root,  le  sagou,  le  manioc,  ce  qui 
se  fait  beaucoup  dans  nos  colonies,  la  farine  de  riz  ou  le 
blé,  la  farine  Morton. 

Des  travaux  entrepris  sur  la  composition  de  la  farine 
d’avoine,  il  résulte  que  celte  céréale  renferme  de  la  ma¬ 
tière  grasse,  un  principe  aromatique  qui  a  quelque  rap¬ 
port  avec  celui  de  la  vanille,  et  qui  donne  à  la  graine  fraîche 
une  odeur  qui  enivre  parfois  les  chevaux  et  l'homme.  Journet 
a  pu  l’extraire  au  moyen  de  l’eau,  puis  de  l’alcool. 

D’après  les  travaux  de  I’ayen,  de  Francldand,  la  farine 
d’avoine  possède  V équivalent  nutritif  et  calorique  le  plus 
élevé  parmi  les  autres  farines,  et  en  outre  contient  le  plus 
île  fer. 


Davy,  dans  son  analyse,  y  a  trouvé  G  pour  100  de  gluten, 
matière  non  signalée  par  Vogel. 

Dans  cette  occurrence,  et  pour  fixer  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise  la  composition  de  cette  farine,  j’ai  fait  faire  une  analyse 
nouvelle  par  M.  Brissonnet,  interne  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  et  licencié  ès  sciences. 


ANALYSE  DE  LA  FARINE  MORTON, 
l’our  100  parties  cette  farine  contient  : 


Eau . 

Substances  protéiques 

Matière  grasse . 

Sucre . 


Albumine  soluble. . . . 
Albumine  insoluble.. 


Gomme . 

Dcxlrine . 

Ligneux  (son). 
Amidon. . 


0.000 

2.100 

0.400 

6.525 

0.065 

1.570 

1.324 

1.564 

64.570 


IFer  ou  oxyde  ferreux  (0.01486).  0.01456  \ 

Chaux .  0.09105 

Magnésie .  0.11652  I 

Potasse .  0.37883 

Acide  phosphorique  (Plios) _ _ _  0.46578  >  2.075 

Silice  (Si  Os) . . .  0.37897  1 

Acide  sulfurique . .  0.09050  1 

Acide  chlorhydrique,  soude,  etc.  • 

(dosés  par  différence). .  0.53830' 


Azotate  total. 


1.61400 


L’examen  microscopique  n’a  montré  que  de  l’amidon 
d’avoine. 

Brissonnet. 


Gomme  on  le  voit,  d’après  cette  analyse  faite  avec  tout 
le  soin  désirable,  de  façon  à  fixer  la  science  sur  ‘la  compo¬ 
sition  de  la  farine  Morton,  ce  produit  offre,  pour  l’alimenta¬ 
tion  des  jeunes  enfants,  des  avantages  que  l’on  ne  trouve 
pas  au  même  degré  dans  les  autres  fécules  habituellement 
en  usage. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


liouni.OTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Des  cirrhoses  graisseuses  «lu  foie. 

Lorsque  l’École  française  eut  établi  l’existence  d’une  va¬ 
riété  de  sclérose  hépatique  distincte  de  la  cirrhose  classique 
de  Laennec,  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire,  on  put 
croire  que  cette  notion  nouvelle  serait  le  point  de  départ 
d’une  classification  rationnelle  des  hépatites  interstitielles. 
Celte  espérance  semblait  d’autant  plus  justifiée,  que  la  diffé¬ 
renciation  de  ces  deux  espèces  morbides  reposait  à  la  fois 
sur  les  données  anatomiques,  pathogéniques  et  séméiolo¬ 
giques.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’il  n’y  avait 
là  qu’une  décevante  illusion  lorsque,  et  cela  de  tous  côtés,  se 
produisirent  des  faits  qu’on  ne  pouvait  classer  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  cadres  nosologiques  :  cirrhose  veineuse,  annu¬ 
laire,  atrophique  et  cirrhose  biliaire,  insulaire,  hypertro¬ 
phique.  D’où  un  réel  désarroi  de  la  nosographie,  dont  té¬ 
moigne  la  dénomination  de  cirrhoses  mixtes  appliquée  à 
ces  processus  qui  présentent  à  la  fois  tels  caractères,  ana¬ 
tomiques  ou  cliniques,  de  la  cirrhose  de  Laennec  ou  de  la 
cirrhose  d’IIanot. 

Aucune  en  effet  des  classifications  que  l’on  a  proposées  ne 
saurait  satisfaire  l’esprit.  Si,  en  thèse  géinérale,  toutes  celles 
qui  ont  l’anatomie  pathologique  pour  critérium  doivent  in¬ 
spirer  la  méfiance,  cela  est  surtout  vrai  pour  les  scléroses, 
qu’on  prenne  pour  caractéristique  l’aspect  macroscopique 
ou  les  données  histologiques.  L’hypermégalie  ou  au  con¬ 
traire  l’atrophie  du  foie  n’ont,  tout  le  monde  le  reconnaît, 
qu’une  signification  bien  aléatoire,  puisque  souvent  le  volume 
de  l’organe  varie  avec  la  période  de  la  maladie  où  l’examen 
est  pratiqué.  Quant  à  tenir  un  plus  grand  compte  de  la  topo¬ 
graphie  différente  de  la  lésion,  ici  annulaire  et  là  insulaire, 
ce  serait  bien  difficile  aujourd’hui  que  Sabourin  a  établi 
(Rev.  de  inéd.,  1882),  après  divers  auteurs  allemands  comme 
Litten,  que  dans  la  cirrhose  veineuse  classique  elle-même 
la  sclérose  n’est  pas  aussi  rigoureusement  annulaire  qu’on 
l’a  prétendu.  Enfin  on  ne  serait  en  droit  d’établir  un  dua¬ 
lisme  absolu  d’après  l’origine  du  processus,  périphlébite  dans 
un  cas,  périangiocholite  dans  l’autre,  que  si  la  sclérose  avait 
toujours  son  point  de  départ  dans  les  veines  ou  lescanalicules 
biliaires.  Or  tout  porte  à  croire  —  et  les  cirrhoses  aiguës 
récemment  étudiées  par  Hanot  ne  peuvent  guère  s’expliquer 
autrement  —  qu’à  côté  des  scléroses  vasculaires  il  existe  des 
scléroses  épithéliales,  pour  le  foie  comme  pour  le  rein. 

A  voir  l’hépatite  interstitielle  se  produire  au  cours  de  dys- 


Ancien  interne  de  Dupuytren,il  représentait  au  Havre  l’hon¬ 
neur  et  la  dignité  professionnels.  Il  était  célibataire  ;  quand 
il  mourut,  il  laissa  précisément  ce  qu’il  avait  hérite  de  sa 
famille,  sans  un  sou  de  plus.  Après  trente-trois  ans  d’une  vie 
professionnelle  des  plus  actives  il  me  disait  qu’il  avait  fait 
3000  accouchements  qui  lui  revenaient  en  moyenne  à  15  francs 
l’un.  MM.  Piehorel  et  Bourgneuf,  chirurgien  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpital,  ne  laissèrent  aucune  fortune  à  leurs  héri¬ 
tiers. 

A  celte  époque,  l’unité  de  visite  était  de  1  fr.  50  à  2  francs. 
Les  consultations  dans  le  cabinet  étaient  en  grande  majorité 
gratuites.  En  un  mot,  un  médecin  occupé,  très  occupé,  pou¬ 
vait  à  peine  vivre  dans  une  ville  où,  à  partie  loyer,  la  vie  est 
plus  chère  qu’à  Paris.  Il  était  donc  indispensable  de  relever 
le'  prix  des  honoraires. 

Il  y  a  à  peine  dix  ans  qu’eut  lieu  pour  la  première  fois  une 
réunion  des  médecins  du  Havre  sous  l’impulsion  du  docteur 
Le  Mercier,  et  un  tarif  uniforme  fut  adopté  en  dépit  de 


crasies  on  est  amené  à  supposer  que  ce  n’est  pas  toujours  la 
lésion  organique  qui  est  la  première  en  date  dans  l’évolu¬ 
tion  morbide,  mais  bien  plutôt  la  perturbation  fonctionnelle, 
qui  résulte  elle-même  d’une  altération  de  la  crase  sanguine 
et  par  suite  de  la  constitution  chimique  ou  moléculaire  des 
cellules  hépatiques.  Et  qui  songe  à  la  multiplicité  des  fonc¬ 
tions  connexes  et  en  quelque  sorte  intriquées  les  unes  dans 
les  autres  auxquelles  le  foie  préside  ne  peut  s’étonner  de 
l’extrême  diversité  des  processus  scléreux  qui  s’y  dévelop¬ 
pent,  lorsque  telle  ou  telle,  telle  et  telle  de  ces  fonctions  sont 
compromises. 

A  défaut  des  données  anatomo-pathologiques,  doit-on 
prendre  pour  critérium  les  notions  étiologiques,  quelque 
obscures  qu’elles  soient  dans  bien  des  cas?  C’est  ce  qu’a  fait 
depuis  longtemps  M.  Lancereaux  ;  on  peut,  disait-il  encore 
récemment  (Rev.  de  mêd.,  1882),  arriver  à  différencier  trois 
espèces  de  cirrhoses,  dissemblables  à  la  fois  par  leurs  sym¬ 
ptômes,  leur  marche,  leur  pronostic  et  leurs  lésions  :  cirrhose 
alcoolique,  syphilitique,  impaludique.  Mais  cette  classification, 
pour  être  préférable  à  la  classification  anatomique,  n’est  pas 
non  plus  à  l’abri  de  la  critique,  car  elle  laisse  en  dehors 
d’elle,  elle  exclut  en  quelque  sorte  des  scléroses  bien  carac¬ 
térisées,  comme  celle  qui  est  consécutive  aux  cardiopathies, 
et  celles  surtout  qui  reconnaissent  pour  cause  divers  étals 
dyscrasiques,  le  diabète  sucré  par  exemple.  D’autre  part  est-il 
légitime  de  rayer  d’un  trait  de  plume  toutes  les  cirrhoses 
dont  l’étiologie  nous  échappe,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  par¬ 
tout  l’intoxication  alcoolique  ?  Enfin  quels  sont  les  caractères 
spécifiques  des  altérations  imputées  à  l’alcoolisme,  en  quoi 
diffèrent-elles  de  celles  qui  sont  produites  par  d’autres  agents 
toxiques,  venus  du  dehors  ou  formés  au  sein  de  l’économie? 
L’alcoolisme,  comme  le  dit  avec  raison  Lentz  (De  l’alcoo¬ 
lisme,  Bruxelles,  4884)  n’a,  en  lui-même,  rien  de  spécifiquè. 

Mais  l’insuccès  de  toutes  les  tentatives  de  systématisation 
ne  doit  pas  nous  faire  revenir  en  arrière,  à  l’exemple  de 
certains  auteurs,  qui  ne  voient  dans  les  cirrhoses  les  plus 
disparates  que  des  formes,  des  variétés  d’une  même  espèce 
morbide.  La  clinique  s’inscrit  en  faux  contre  cette  conception 
que  peut  seul  inspirer  un  anatomisme  exclusif.  La  cirrhose 
de  Laennnec  et  la  cirrhose  d’Hanotsont  des  entités  trop  dis¬ 
semblables  à  tous  égards  pour  que  l’existence  de  formes  de 
transition  nous  autorise  à  les  confondre  dans  une  même 
classe  pathologique.  Si  l’heure  de  la  synthèse  n’a  pas  encore 
sonné,  il  n’y  en  a  pas  moins  grand  bénéfice  pour  le  noso¬ 
graphe  à  constituer,  avec  les  faits  recueillis  çà  et  là,  des 


toutes  les  moqueries.  Le  résultat  fut  malgré  tout  si  satisfai¬ 
sant,  que  l’idee  d’un  syndicat  médical  vint  à  l’esprit  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  nous,  et,  grâce  à  ce  syndicat,  le  corps  mé¬ 
dical  havrais  touche  chaque  année  près  de  33  000  francs  pour 
les  services  publics  de  plus  qu’auparavant.  Pour  comprendre 
cependant  l’urgence  d’une  organisation  syndicale,  il  faut  que 
je  dise  nue  le  Havre,  sur  une  population  de  105000  habitants, 
n’en  a  certainement  pas  plus  de  40  000  qui  payent  directe¬ 
ment  leurs  médecins.  Le  reste,  (50  000,  appartient  :  4°  aux 
grandes  administrations  :  douane,  octroi,  ponts  et  _  chaus¬ 
sées,  etc.;  2° aux  corporations  ouvrières;  3“  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels  de  bienfaisance  ;  4°  à  l’assistance  publique. 
On  comprend  qu’en  présence  de  syndicats  nombreux  reliant 
les  uns  aux  autres  presque  tous  les  ouvriers,  le  corps  mé¬ 
dical  ait  tout  à  gagner  à  avoir  une  organisation  qui  lui  per¬ 
mette  de  discuter  avec  les  mêmes  moyens,  les  mêmes  armes, 
diverses  questions  d’honoraires,  qui  étaient  laissées  jusque- 
là  aux  compétitions  individuelles,  fatalement  dangereuses  ; 
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espèces  morbides  provisoires,  pierres  d’attente  pour  une 
systématisation  future.  Tel  est  le  cas  pour  les  cirrhoses  grais¬ 
seuses,  qui  ont  dans  ces  derniers  temps  donné  lieu  à  une 
série  de  travaux  intéressants,  résumés  dans  plusieurs  thèses 
instructives,  notamment  celles  de  Gilson  et  de  Bellangé 
(Paris,  1884). 

I 

Qu’au  cours  des  hépatites  interstitielles  le  pareuchyme 
soit  parfois  frappé  d’une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou 
moins  étendue,  on  le  sait  depuis  longtemps  ;  tous  les  histo¬ 
riens  de  la  cirrhose  atrophique  en  ont  fait  mention,  et,  eh  ce 
qui  concerne  la  cirrhose  hypertrophique,  les  observations  de 
M.  Hayem  et  de  M.  Cornil  ( Archiv .  de  physiol.,  1874) 
étaient  des  plus  concluantes.  Mais  cette  coexistence  de  la 
stéatose  avec  la  sclérose  n’avait  été  envisagée  qu’au  point  de 
vue  anatomique,  jusqu’à  la  communication  d’Hutinel  à  la 
Société  clinique  de  Paris  (mars  1881). 

De  ses  neuf  observations,  Hutinel  se  crut  en  devoir  de 
conclure  que  l’infiltration  graisseuse  diffuse  des  cellules 
hépatiques  imprime  aux  processus  scléreux  qu’elle  vient 
compliquer  une  physionomie  toute  spéciale,  celle  d’un  ictère 
grave  subaigu  ;  aussi  demanda-t-il  droit  de  cité  dans  la  noso¬ 
logie  pour  les  «  cirrhoses  avec  stéatose  du  foie  »,  qu’il 
n’avait  d’ailleurs  rencontrées  que  chez  des  tuberculeux 
alcooliques.  Ce  travail,  essentiellement  clinique,  fut  bientôt 
complété  par  celui  d’un  histologiste  des  plus  compétents  en 
lamatière,M.  Sabourin  (ArcA.  de  p/M/s.  norm.etpath.,\ü%\). 

Hypermégalie,  dégénérescence  graisseuse  très  notable  du 
l'oie,  sclérose  ayant  deux  centres  d’irradiation,  l’un  au 
pourtour  des  veines  portes,  l’autre  au  pourtour  des  veines 
sus-hépatiques,  tels  sont  pour  Sabourin  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  «  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  »,  qu’il  met 
absolument  sur  le  compte  de  l’intoxication  alcoolique.  D’où 
un  rapprochement  naturel  avec  les  faits  de  désorganisation 
rapide  du  foie,  sous  l’influence  des  excès  alcooliques,  que 
divers  auteurs,  comme  Leudet  et  Rendu  ont  rapportés,  et 
avec  ceux  d’hépatite  interstitielle  aiguë  qui  ont  fourni, 
dès  1878,  à  deux  élèves  de  M.  Lancereaux,  Dupont  et  Stiepo- 
witch,  le  sujet  de  leurs  thèses. 

D’autre  part  Hanot  publiait,  en  1882  ( Arch .  gèn.  et  méd.), 
la  relation  de  plusieurs  cas  de  cirrhose,  cette  fois  atrophique, 
qui  avaient  présenté  deux  particularités  capitales  :  l’une, 
anatomique,  la  stéatose  très  avancée  du  parenchyme  hépa¬ 


tique,  l’autre  clinique,  la  marche  subaiguë,  avec  terminaison 
par  cachexie  rapide. 

Signalons  enfin  diverses  observations  isolées,  notamment 
celles  de  Garel,  Talamon,  Merklen,  Dalché  et  Lebreton,  et 
celles  qui  ont  inspiré  les  travaux  de  Gilson  et  de  Bellangé. 

Or,  quand  on  analyse  ces  faits,  on  est  frappé  des  diver¬ 
gences  qu’ils  présentent,  particulièrement  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  si  bien  qu’une  étude  d’ensemble  des 
lésions  qui  constituent  les  cirrhoses  graisseuses  serait  abso¬ 
lument  artificielle.  Si  dans  leur  Mémoire  publié  ici  même 
en  1883,  MM.  Hayem  et  Giraudeau  ont  donné  du  type  le 
plus  fréquent,  le  mieux  défini,  une  description  trop  précise 
pour  que  nous  ayons  à  y  revenir,  il  n’en  résulte  pas  moins 
du  second  travail  de  Sabourin  (Rev.  de  méd .,  n°  2,  1884), 
qu’il  en  existe  d’autres  variétés  histologiquement  toutes  dif- 
érentes.  A  côté  des  cirrhoses  plus  ou  moins  diffuses,  il  en  est 
qui  sont  systématisées;  il  en  est  même  où  les  lésions  conjonc¬ 
tives,  parfaitement  annulaires,  présentent  une  disposition 
topographique  analogue,  sinon  identique  à  celle  qui  carac¬ 
térise  la  cirrhose  vulgaire,  et,  chose  remarquable,  dans 
ces  cas  le  foie  peut  être  sensiblement  hypertrophié. 

D’autre  part,  il  n’est  guère  possible  d’habitude  de  préciser 
l’ordre  de  production  des  deux  processus,  conjonctif  et  paren¬ 
chymateux.  Si  dans  quelques  cas  il  apparaît  manifestement 
que  l’hépatite  interstitielle  est  entrée  la  première  en  scène, 
dans  d’autres  tout  porte  à  croire  que  les  deux  lésions,  stéa¬ 
tose  et  sclérose,  ont  évolué  simultanément; dans  d’autres  en¬ 
fin  il  semble  que  la  prolifération  conjonctive  est  venue  com¬ 
pliquer  une  stéatose  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  ayant 
évolué  à  bas  bruit,  comme  cela  arrive  si  fréquemment.  Cir¬ 
rhoses  vasculaires  d’un  côté,  cirrhoses  épithéliales  de  l’autre: 
telles  sont  les  conclusions  auxquelles  conduit  non  l’histo¬ 
logie,  mais  la  clinique  et  la  physiologie  pathologique. 

Enfin  s’agit-il  dans  ces  cas  d’une  simple  dégénérescence 
graisseuse  ou  d’un  processus  inflammatoire?  On  ne  saurait 
le  dire,  bien  que  parfois  les  phénomènes  douloureux  et  le 
mouvement  fébrile  plaident  eu  faveur  de  la  seconde  hypo¬ 
thèse. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  données  étiologiques.  Que 
l’alcoolisme,  l’alcoolisme  gras  en  particulier,  joue  un  rôle 
prépondérant,  le  fait  est  incontestable,  facile  d’ailleurs  à  in¬ 
terpréter.  Mais  doit-on  le  considérer  comme  la  cause  unique, 
et  par  suite  faire  rentrer  toutes  les  cirrhoses  graisseuses 
dans  la  classe  des  cirrhoses  alcooliques,  ainsi  que  l’ont  soutenu 
Sabourin  et  Gilson?  Il  est  permis  d’en  douter,  lorsqu’on 


par  exemple  les  honoraires  offerts  aux  médecins  par  les  So¬ 
ciétés  de  secours  ou  par  les  grandes  administrations.  Tel  ou 
tel  confrère  acceptait  des  prix  dérisoires  pour  ne  pas  laisser 
la  place  à  un  autre.  C’est  maintenant  le  syndicat  qui  dis¬ 
cute,  accepte  ou  refuse  les  prix  offerts.  Mais  je  me  hâte  d’ar¬ 
river  à  la  question  des  assurances  traitées  spécialement  dans 
le  feuilleton  auquel  je  réponds. 

Prenons  d’abord  la  question  des  assurances  vie  et  du  cer¬ 
tificat  après  décès. 

Le  syndicat  du  Havre,  saisi  de  cette  question  par  plusieurs 
de  ses  membres  qui  depuis  un  grand  nombre  d’années  refu¬ 
saient  obstinément  la  délivrance  de  ce  certificat  exigé  parla 
police  de  l’accusé,  la  résolut  à  une  grande  majorité  par  le 
refus  érigé  en  principe.  Mais  les  Compagnies  s’émurent,  en¬ 
voyèrent  un  délégué  au  Havre,  et  le  syndicat,  dans  un  esprit 
de  conciliation,  décida  que  la  question  serait  portée  devant 
la  Société  de  médecine  légale  de  Paris  et  que,  quelle  que  fût 
sa  décision,  elle  serait  acceptée.  Nous  adressâmes  donc  à 


ladite  Société  un  travail  complet  sur  la  question,  compre¬ 
nant  :  1°  une  lettre  du  président  du  syndicat;  2°  un  mé¬ 
moire  du  docteur  Chauvel,  vice-président,  en  faveur  du  refus; 
3°  un  mémoire  du  docteur  Margueritte,  notre  ancien  prési¬ 
dent,  en  faveur  des  exigences  des  Compagnies.  La  question 
fut  examinée  à  la  Société  de  médecine  légale,  une  commis¬ 
sion  nommée,  et  M"  Rocher  donna  dans  un  rapport  lumineux 
l’opinion  de  là  commission,  en  faveur  du  refus  du  certificat , 
sans  réticence  et  sans  exception.  La  discussion  dura  deux 
séances,  le  rapport  de  M°  Rocher  fut  adopté  et  j’engage  mon 
contradicteur  à  lire  les  fortes  paroles  du  docteur  Brouardel, 
qu’il  n’accusera  pas  de  légèreté,  ni  de  parti  pris. 

Suivant  nous,  le  certificat  demandé  par  les  Compagnies  est 
une  exigence  à  la  fois  immorale  et  illégale,  et  qui  doit  dis¬ 
paraître  des  polices  de  toutes  les  Compagnies.  A  quoi  sert  ce 
certificat  entre  les  mains  des  Compagnies?  A  une  seule 
chose  :  à  entariïfer  un  procès  avec  la  famille  du  décédé  pour 
ne  pas  payer  ou  ne  payer  qu’une  partie  de  la  somme  assurée. 
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constate  qu’uft  certain  nombre  de  malades  ne  présentaient 
aucun  antécédent  de  cet  ordre.  Bien  souvent,  on  a  pu  invo¬ 
quer  la  phthisie  tuberculeuse  qui  exerce,  et  en  particùlier 
sur  le  foie,  une  action  stéatosante  aussi  prononcée  que  l’al¬ 
coolisme;  d’autres  fois  on  n’a  découvert  comme  facteurs  étio¬ 
logiques  que  la  misère  et  une  alimentation  défectueuse.  Mais 
n’est-ce  pas  assez  pour  expliquer  la  perversion  du  mouve¬ 
ment  nutritif  et,  par  suite,  l’adultération  du  parenchyme 
hépatique  et  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  ? 


Les  descriptions  cliniques  qui  nous  ont  été  données  des 
cirrhoses  graisseuses  ne  sont  pas  moins  disparates  que  les 
descriptions  anatomo-pathologiques.  Mais  ces  divergences 
tiennent  en  grandç  partie  à  ce  que  divers  auteurs  ont  con¬ 
fondu  sous  une  môme  rubrique  des  faits  de  nature  toute  dif¬ 
férente,  qu’ils  ont  voulu,  à  toute  force,  rapprocher  de  leurs 
observations  personnelles,  et  la  situation  s’éclaircit  singu¬ 
lièrement  lorsqu’on  a  le  soin  d’étudier  à  part  plusieurs  types 
morbides  distincts. 

Dans  un  premier  groupe  figurent  les  cirrhoses  classiques, 
hypertrophiques  et  surtout  atrophiques,  où  la  stéatose  ne 
s’est  produite  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie,  pour 
se  traduire  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  sont  ceux 
d’un  ictère  grave  plus  ou  moins  aigu.  La  dégénérescence 
rapide  du  parenchyme  a  pour  corollaire  physiologique  «  l’as¬ 
phyxie  »,  la  «  phthisie  »  hépatique,  dont  l’ictère  grave  n’est 
que  l’expression  symptomatique.  Des  faits  de  cet  ordre  ont  été 
signalés  de  tout  temps,  mais  sans  qu'on  ait  assigné  à  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  ultime  son  importance  pathogé¬ 
nique. 

"  À  côté  de  ces  cirrhoses  compliquées  de  stéatose,  se  pla¬ 
cent  les  cirrhoses  graisseuses  proprement  dites,  où  cellules 
hépatiques  et  tissu  interstitiel  étant  simultanément  atteints, 
le  tableau  clinique  ne  rappelle  que  de  loin  celui  des  cirrho¬ 
ses  vulgaires.  En  dehors  des  phénomènes  d’origine  surtout 
mécanique  qui  varient  suivant  la  forme  de  sclérose  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire,  la  désorganisation  précoce  du  paren¬ 
chyme  se  traduit  toujours  dès  le  début  par  une  atteinte  pro¬ 
fonde  de  la  nutritition.  Tantôt,  comme  dans  les  observations 
d’Hanot,  on  retrouve  les  grandes  lignes  cliniques  de  la 
cirrhose  atrophique,  telles  que  diminution  de  volume  du 
foie  et  ascite,  mais  avec  certaines  particularités  qui  frappent 
l’attention  :  mouvement  fébrile  irrégulier,  douleurs  dans  l’hy- 
pochondre  droit  liées  soit  à  l’inflammation  parenchymateuse, 


Cette  clause,  quand  on  étudie  de  près  le  fonctionnement 
des  assurances  nie,  se  lie  intimement  à  la  façon  dont:  elles 
font  les  affaires  et  recrutent  les  assurés.  Les  agents  des  Com¬ 
pagnies,  étant  payés  par  un  gros  pourcentage  sur  la  pre¬ 
mière  prime,  ont  tout  intérêt  à  faire  le  plus  d’affaires  nou¬ 
velles.  possible.  Dès  lors  les  agents  ne  choisissent  pas  leurs 
risques  avec  soin,  et  ils  conduisent  au  médecin  des  individus 
dont  la  santé  n’est  pas  intègre.  Si  le  médecin  néanmoins 
laisse  passer  le  risque  et  le  fait  admettre,  et  si  un  décès  ra¬ 
pide  montre  qu’agent  et  médecin  se  sont  trompés,  la  Com¬ 
pagnie,  grâce  à  la  clause  du  certificat  post  morlem,  essaye 
de  s’appuyer  sur  ce  certificat  pour  dire  qu’elle  a  été  trompée, etc. 
Je  pourrais  sur  ce  point  raconter  bien  des  faits  avec  les  noms 
à  l’appui  ;  mais  cela  n’est  point  nécessaire,  le  fait  étant  de 
notoriété  publique. 

Cette  question  du  certificat  post  mortem  me  conduit  à  la 
suivante,  où  je  trouve  encore,  à  mon  grand  étonnement,  les 
critiques  de  la  Gazette.  Il  s’agit  des  honoraires  médicaux 


soit  à  la  périhépatite,  enfin  cachexie  rapide  due  à  l’altéra¬ 
tion  de  l’élément  noble  qui  préside  au  rôle  du  foie  dans  la 
nutrition. 

Tantôt,  au  contraire,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  la 
marche  est  plutôt  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique,  mais 
avec  des  rémissions  moins  nettes  et  moins  prolongées.  Ici 
encore,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans  la  sclérose  pure, 
la  nutrition  est,  dès  le  début,  profondément  troublée.  Alors 
que  le  foie  est  à  peine  hypertrophié,  les  fonctions  digestives 
sont  très  altérées  ;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  du 
météorisme  et  surtout  une  faiblesse  progressive  que  rien 
n’explique.  D’ordinaire,  en  outre,  on  note  de  vives  douleurs 
au  niveau  de  la  région  hépatique;  de  plus,  on  constate  de 
l’ictère,  non  pas  habituellement  l’ictère  biliphéique  intense 
de  la  cirrhose  hypertrophique  simple,  mais  le  plus  souvent 
un  ictère  hémaphéique,  indice  certain  d’une  insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  foie.  Peu  à  peu  la  fièvre  s’allume;  les  troubles 
digestifs  se  prononcent,  des  hémorrhagies  se  produisent  par 
diverses  voies,  surtout  par  la  muqueuse  pituitaire.  Le  ma¬ 
lade  tombe  dans  un  état  de  marasme  de  plus  en  plus  inquié¬ 
tant,  avec  œdème,  fuliginosités  des  lèvres,  subdelirium  et 
somnolence  ;  et  la  mort  survient  en  quelques  semaines,  au 
milieu  de  manifestations  comateuses.  En  résumé,  mouve¬ 
ment  fébrile,  phénomènes  d’ictère  grave  subaigu  et  surtout 
faiblesse  précoce,  rapidement  croissante,  tels  sont  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic,  toujours  obscur  dans  les  premiers 
temps  et  qui  ne  peut  être  réellement  posé  que  quand  l’hyper¬ 
trophie  du  foie  s’est  accentuée  ou  que  des  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  l’hypochondre  droit  appellent  de  ce  côté  l’at¬ 
tention  du  clinicien. 

Les  cirrhoses  graisseuses  sont,  de  toutes,  celles  qui  amènent 
le  plus  promptement  un  dénouement  fatal.  Comme  le  dit 
fort  bien  Hanot,  «  ce  qui  se  passe  ici  ne  serait  qu’un  cas 
particulier  de  cette  loi  générale  qu’on  peut,  ce  me  semble, 
formuler  ainsi  :  dans  les  cirrhoses,  au  point  de  vue  anato¬ 
mo-pathologique,  le  diagnostic  est  lié  à  la  topographie  de  la 
néoformation  conjonctive  ;  le  pronostic,  à  l’état  de  la  cellule 
hépatique.  »  Est-il  enfin  besoin  d’ajouter  que  la  thérapeuti¬ 
que  ne  peut  avoir  de  prise  sur  le  processus  qu’à  ses  pre¬ 
mières  périodes,  lorsque  la  désorganisation  du  parenchyme 
n’est  pas  trop  avancée?  Malheureusement,  à  ce  moment,  il 
reste  le  plus  souvent  méconnu,  au  milieu  des  manifestations 
de  phthisie  ou  d’intoxication  alcoolique  qui  l'ont  précédé  et 
en  ont  préparé  l’éclosion. 

L.  Dueyfus-Brisac. 


pour  les  certificats  d’assurance  vie.  Le  syndicat  du  Havre  à 
l’unanimité  a  décidé  d’exiger  20  francs  par  certificat  comme 
cela  se  fait  à  Paris.  L’auteur  du  feuilleton  trouve  que  10  francs 
pour  la  province,  c’est  bien  assez;  mais  il  ne  trouve  pas  que 
20  francs  pour  un  médecin  de  Paris  ce  soit  trop.  Pourrait-il 
me  dire  en  quoi  et  pourquoi  l’examen  (et  non  la  visite  mé¬ 
dicale,  comme  dit  mon  contradicteur)  fait  à  Paris  mérite  un 
salaire  plus  élevé  qu’en  province  ?  Peut-être  l’étonnerai-je 
beaucoup  en  lui  disant  que  ce  chiffre  de  20  francs  est  néces¬ 
saire  pour  le  bien  des  Compagnies  beaucoup  plus  que  pour 
la  bourse  des  médecins.  En  effet,  un  examen  médical  fait  par 
le  médecin  choisi  par  une  Compagnie  est  une  affaire  très  sé¬ 
rieuse,  très  difficile,  et  qui  exige  une  sûreté,  une  habileté 
toutes  particulières.  Quant  à  moi,  je  déclare  que,  pour  peser 
aussi  exactement  que  possible  ce  que  vaut  la  vie  d’un 
homme,  àu  point  de  vue  du  risque,  il  me  faut  toujours  une 
demi-heure,  souvent  trois  quarts  d’heure,  quelquefois  une 
heure  bien  employée;  car,  remarquez-le  bien,  le  conseil  mé- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique» 

De  l’action  antizymasique  de  la  quinine  sur  la  fièvre 
'  typhoïde,  par  le  docteur  G.  Pécholier. 

(Fin.  —  Voy.  les  numéros  5  et  6.)  , 

La  manifestation  du  pouvoir  antizymasique  de  la  quinine 
ne  se  borne  pas  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  fièvre  paludéenne. 
Mes  souvenirs  de  plus  de  trente  ans  me  rappellent  une  épi¬ 
démie  de  suette  miliaire  qui  prit  dans  notre  département,  et 
plus  spécialement  dans  la  vallée  de  l’Hérault,  une  grave 
extension.  La  maladie  faisait  force  ravages  lorsqu’une  com¬ 
mission  médicale  déléguée  par  la  Faculté  crut  reconnaître 
dans  l’épidémie  une  complication  rémittente,  et  recommanda 
de  prescrire  contre  elle  la  quinine.  Rapidement  l’état  des 
choses  changea,  et  presque  tous  les  malades  guérirent.  Or 
je  suis  absolument  convaincu  que  la  complication  rémittente 
n’existait  pas  plus  dans  cette  épidémie  de  suette  que  dans 
nos  fièvres  typhoïdes.  Des  villages  situés  à  une  altitude  élevée 
et  au  milieu  des  bois  trouvèrent  dans  l’alcaloïde  du  quin¬ 
quina  le  même  avantage  que  ceux  des  plaines  de  l’Hérault. 
De  même,  le  docteur  Parrot  a  résumé,  dans  le  tome  X  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  suette  observée  en  1841  dans  le  département  de  la 
Dordogne,  où  la  quinine  eut  le  plus  grand  succès.  Il  suffit  de 
connaître  l’histoire  de  la  suette  et  les  affinités  qu’elle  pré¬ 
sente,  soit  avec  les  fièvres  éruptives,  soit  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  pour  la  ranger  parmi  les  maladies  dues  à  des  fer¬ 
ments  morbides,  et  pour  rattacher  les  bons  effets  de  la 
quinine  contre  elle  à  la  vertu  antizymasique  des  principes  du 
quinquina. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  la  suette  s’applique  également 
à  la  fièyre  puerpérale,  ou  du  moins  à  certaines  épidémies 
de  fièvres  puerpérales  où  le  sulfate  de  quinine  a  donné  des 
résultats  inespérés.  Dans  ce  cas  comme  dans  ceux  dont  je 
viens  de  parler,  on  a  bien  invoqué  pour  expliquer  ses  suc¬ 
cès  de  prétendues  complications  rémittentes  ou  paludéennes. 
Mais  comme  l’opinion  prévaut  aujourd’hui  de  rattacher  au 
moins  un  bon  nombre  de  fièvres  puerpérales  à  la  présence 
de  microbes,  l’induction  la  plus  rigoureuse  porte  à  attribuer 
les  cures  faites  par  la  quinine  à  l’action  antizymasique  de 
celle-ci  (1).  C’est  bien  probablement  à  une  action  analogue 
que  sont  dus,  en  grande  partie  tout  au  moins,  dans  cette  même 


dical  de  la  Compagnie  siégeant  à  Paris  ne  peut  statuer  que 
sur  le  rapport  du  médecin,  et,  si  ce  rapport  n’est  pas  très 
bien  fait,  une  foule  de  mauvais  risques  viendront  grever  le 
budget  des  Compagnies. 

11  n’y  a  pas  longtemps,  au  Havre,  un  homme  d’une  force 
apparente  peu  commune,  était  très  facilement  accepté  par 
deux  médecins,  payés,  je  crois,  chacun  10  francs;  — il  payait 
une  prime,  mourait,  et  sa  veuve  touchait  100000  francs. 
Je  suis  convaincu  qu’un  examen  plus  minutieux  eût  fait  dé¬ 
couvrir  la  cause  certaine  de  ce  mauvais  risque.  En  étant 
payé  20  francs,  le  médecin  consacrera  toujours  plus  de  temps 
à  son  examen  ;  il  examinera  toujours  les  urines,  lui-même, 
sans  s’en  rapporter  à  un  pharmacien,  et  les  Compagnies  pour 
un  petit  supplément  d’honoraires  n’auront  pas  des  risques 
énormes  à  payer.  Elles  y  gagneront,  comme  les  Compagnies 
anglaises  et  américaines  y  gagnent  depuis  qu’elles  payent 
-5  francs,  souvent  50  francs  chaque  certificat.  Je  crois  donc 
que  sur  ce  second  point  comme  sur  le  premier  le  syndicat 


fièvre  puerpérale,  les  effets  souvent  si, heureux  des  frictions 
mercurielles.  Rappelons  ,  enfin  à,  çôjé  de,  ces  faits , ceux -de 
guérison  d’infection  purulepfefpar'  la^quinine  .rapportés- par 
A.  Guérin.  ,  ,  ,  ,  ,,  ’.•*  , 

Qu’on  ne  vienne  pas  m’objecter  que  je'  fais  ici  des  hypo¬ 
thèses  en  l’air,  car  j’ai,  en  faveur  de  mon  dire,  les'témob- 
gnages  cliniques  les  plus  évidents.  C’est  sur  un  immense 
nombre  d’observations  de  fièvres  typhoïdes,  toutes  concor¬ 
dantes,  observées  par  moi  ou  par  d’autres,  et  spécialement 
à  Montpellier  par  une  série  de  grands  praticiens,  que  je 
m’appuie,  comme  aussi  sur  des  observations  de  suette  miliaire 
ou  de  fièvres  puerpérales  que  relatent  des  ouvrages  très 
dignes  de  foi.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l’importance 
d’une  démonstration  expérimentale  dans  laquelle  le  ferment 
typhoïde  isolé  et  cultivé  serait  soumis  à  l’action  de  solutions 
de  quinine  plus  ou  moins  concentrées.  Je '  concède  toute 
l’importance  des  recherches  faites  à  l’observatoire  dé  Mont- 
souris,  comme  de  celles  que  le  docteur  Miquel  a  publiées 
dans  le  numéro  du  30  juillet  dernier  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique.  J’ai  lu  aussi  avec  un  profond  intérêt  les  expériences 
sur  les  antiseptiques  instituées  par  Ratimotï,  sous  les  yeux 
de  Pasteur,  et  résumées,  tout  récemment  par  lui  dans  les 
Archives  de  physiologie.;  liais,  ■  pour  sûr,  la  clinique  m’a 
parlé  assez  hqut  pour  me  permettre  les  affirmations  que  je 
viens  d’énoncer.  Dans  les  questions  de  thérapeutique,  c’est 
elle,  en  somme,  qui  doit  avoir  le  dernier  mot.  . 

Je  répète  que  je  n’ai  pas  ici  seulement  la  prétention  de 
prouver  l’utilité  de  la  quinine  pour  le  traileûient  de  la  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  est  admis  par  bien  des  gens1  aujourd’hui, 
mais  d’expliquer  le  pourquoi  de  celle  utilité;  et  par  là  d’en 
rendre  l’indication  péremptoire.  Or  ce  pourquoi  a  jusqu’ici 
—  au  moins  que  je  le  sache  —  échappé  à  tout  le  monde  et  en 
particulier  au  professeur  G.  Sée,  qui  s’est  cependant  rallié 
à  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  telle  que  je  l’ai  établie. 
Lors  de  l’importante  discussion  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière 
à  l’Académie  de  médecine  sur  cette  maladie,  dans  la  séance 
du  1(5  janvier.  1883,  il  s’est  montré  partisan  de  l’intoxication 
parles  scliyzomycètes,  par  le  bacille  typhique  de  Klebs; 
mais  il  a  affirmé  que  tous  les  antiseptiques  ont  échoué  à  em¬ 
pêcher  l’évolution  du  germe.  S’il  a  insisté  longuement  sur 
les  bons  effets  de  la  quinine,  il  a  seulement  reconnu  chez 
elle,  non  l’action  controstimulante  mise  jadis  en  lumière  par 
Briquet,  mais,  au  contraire,  une  action  hyperslhénisante 
cardio-vasculaire  révélée  par  les  expériences  faites  par  lui  et 
Bochefontaine,  et  suivies  cependant  d’effets  hypothermiquçs 
et  antipyrétiques. 

Il  est  une  objection  que  le  savant  professeur  ne  s’est  point 
posée  :  si  le  médicament  qui  nous  occupe  n’est  qu’un  anti¬ 
pyrétique,  il  doit  manifester  cette  influence  sur  toutes  ou  du 


du  Havre  a  bien  agi  et  que  le  corps  médical  tout  entier  doit 
lui  savoir  gré  d’avoir  soulevé  et  résolu  .ces  questions. 

Reste  le  troisième  point  sur  lequel,,  comme  sur  les  deux 
premiers,  votre  correspondant  est  mal  renseigné.  Il  s’agit  des 
Compagnies  accidents  :  c’est  une  importante  question  sur 
laquelle  le  syndicat  du  Havre  ne  s’est'  prononcé  qu’après  de 
longues  hésitations,  et  voici  pourquoi: 

Les  Compagnies  accidents  en  France,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  ne  font  pas  de  bonnes  affaires.  Elles  en  feront  plus  lard, 
quand  l’assurance  sera  tellement  entrée  dans  nos  mœurs, 
que  tout  risque  couru,  même  le  plus  léger,  sera  couvert  par 
une  assurance. 

Actuellement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  les  Compagnies  fran¬ 
çaises  en  sont  encore  à  la  période  dés  sacrifices.  j* 

Nous  l’avons  si  bien  compris  au  Havre,  qu’aucune  décisiqii 
n’a  été  prise,  ou  plutôt  qu’elle  n’est  prise  que  depuis  quel¬ 
ques  jours,  après  plus  de  deux  ans  d’étude.  Cette  décision 
consiste  à  demander  aux  Compagnies  accidents  un  chiffre 
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moins  sur  la  plupart  des  autres  maladies  fébriles.  Ainsi  nous 
venons  de  voir,  sous  l’influence  de  la  quinine,  la  fièvre  tÿ- 
hoïde  subir  une  action  vraiment  abortive.  Beaucoup  moins 
e  fièvre,  beaucoup  moins  de  .  durée,  beaucoup  moins*  de 
danger,  tel  est  le  résumé  de  cette  action.  Comparons  à  cela 
ce  qui  se  passe  lorsqu’on  cherche  à  enrayer  par  le  même 
moyen  une  fièvre  hectique.  Là,  l’existence  de  redoublements 
très  marqués  a  depuis  longtemps  semblé  légitimer  la  médi¬ 
cation  quinique.  Or  que  de  mécomptes  ont  été  éprouvés. 
Dès  la  première  ou  la  seconde  dose  du  remède,  la  fièvre  est 
bien  ordinairement  diminuée  et  les  accès  coupés,  comme  on 
le  dit  vulgairement;  mais  avec  la  même  facilité  ils  se  repro¬ 
duisent  le  plus  souvent.  Si  on  lés  coupe  encore,  ils  reviennent 
de  nouveau.  Arrive  un  moment  où  la  quinine  ne  peut  plus 
rien  contre  eux,  et  généralement  même  alors,  d’intermittent 
ou  de  rémittent  le  type  de  la  fièvre  est  devenu  continu.  Vous 
n’avez  obtenu  par  tous  vos  efforts  qu’une  débilitation  très 
souvent  fâcheuse  (I).  La  raison  est  que,  dans  ce  cas,  vous 
n’avez  agi  que  contre  le  symptôme  fièvre  en  demeurant  im¬ 
puissant  contre  la  cause  de  celle-ci.  Pour  la  fièvre  typhoïde, 
au  contraire,  c’est  le  ferment,  c’est  la  cause  première  elle- 
même  que  vous  attaquez.  La  quinine  est  bien  encore  ici 
antipériodique  et  antipyrétique;  mais  elle  est  surtout  anti- 
zymasique. 

Au  lieu  de  la  fièvre  hectique,  prenez  une  fièvre  inflamma¬ 
toire,  qu’elle  soit  traumatique  ou  liée  à  une  lésion  d’orgaiie, 
la  quinine  montrera  la  même  insuffisance  définitive.  Elle 
pourra  bien,  pendant  quelques  jours,  faire  diminuer  le  nombre 
des  pulsations  et  le  degré  du  thermomètre;  mais  elle  sera 
définitivement  impuissante  contre  le  processus  de  la  maladie 
que,  dans  certains  cas  môme,  si  elle  est  employée  Irop  long¬ 
temps  ou  à  trop  haute  dose,  elle  ne  manquera  pas  d’aggraver. 

Pour  ce  qui  regarde  les  fièvres  éruptives  et  la  variole  en 
particulier,  les  essais  de  jugulation  par  la  quinine  n’ont  pro¬ 
duit  d’ordinaire  que  de  très  mauvais  résultats.  Et  cependant 
ce  sont  là  sûrement  encore  des  maladies  occasionnées  pai¬ 
lles  microbes.  Mais  tous  les  antiseptiques,  nous  l’avons  dit, 
n’attaquent  pas  également  tous  les  microbes.  Le  microbe 
de  la  variole  en  particulier  en  a  trouvé  un  bien  bizarre  et 
bien  inattendu  dans  l’emploi  simultané  de  l’éther  et  de 
l’opium,  tel  que  l’ont  formulé  les  mémoires  si  intéressants 
de  Ducastel  d’abord  et  de  Dreyfus-Brisac  ensuite,  et  tel  que 
je  l’ai  vu  moi-même  ultérieurement  réussir  (2).  Très  cerlai- 


de  6  francs  par  sinistre,  certificat  d’entrée,  certificat  de 
sortie  et  premier  pansement,  si  ce  pansement  est  simple  et 
ne  comporte  pas  de  travail  exceptionnel.  C’était  précisément 
le  chiffre  que  payaient  la  plupart  des  Compagnies  aux  six  ou 
huit  médecins  du  Havre  qu’elles  employaient.  De  ce  côté  donc 
le  syndicat  du  Havre  n’a  pas  cherché  à  augmenter  les  frais 
des  Compagnies,  sachant  qu’elles  ne  font  pas  de  bénéfices. 
En  effet  l’ensemble  des  Compagnies  françaises  accidents  paye 
au  corps  médical  une  somme  d’environ  500000  francs  pal¬ 
an.  Il  est  clair  que,  si  le  chiffre  de  6  francs  était  porté  à 
10  francs  comme  le  voudraient  quelques  syndicats,  les  frais 
seraient  augmentés  dans  une  proportion  énorme,  qui  n’est 
as  en  rapport  avec  la  situation  des  Compagnies.  Le  syn- 
icat  du  Havre,  encore  une  fois,  n’a  pas  voulu  entrer  dans 
cette  voie,  tout  en  se  réservant  l’avenir. 

Mais  un  incident  s’est  produit  auquel  la  Gazette  fait  allu¬ 
sion  et  qu’il  est  bon  de  signaler  pour  faire  saisir  le  côté  faible 
des  syndicats,  car  le  syndicat  n’a  de  force  que  par  l’union  ;  I 


nement  antizymasiques  sont  aussi  contre  les  pustules  de 
la  variole  les  frictions  mercurielles  ou  les  applications  d’em¬ 
plâtre  de  Vigo,  ainsi  que  j’ai  pu  le  vérifier  dans  une  circon¬ 
stance  où  je  fis,  à  l’exemple  de  Serre  et  Gariel,  en  1837, 
avorter  absolument  à  la  face  l’éruption  d’une  variole  con¬ 
fluente,  et  où  je  pus  conserver  à  une  jeune  femme  très  inté¬ 
ressante  tout  l’éclat  de  sa  beauté. 

Si  donc,  répondrons-nous  en  définitive  au  professeur  Sée, 
les  effets  de  la  quinine  sont  si  puissants  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  sont  à  peu  près  nuis  dans  d’autres  fièvres,  c’est 
que  pour  la  première,  outre  son  action  antipyrétique  réelle, 
mais  fugace,  elle  possède  une  vertu  contre  le  fond  même  de 
la  maladie. 

Le  pourquoi  de  cette  action  antizymasique  de  la  quinine 
est  encore  difficile  à  déterminer.  Est-ce  directement  et  par 
des  effets  toxiques  sur  le  ferment  typhoïde  que  l’alcaloïde  du 
quinquina  produit  ses  heureux  effets  ?  J’incline  fortement  à  le 
croire.  Cependant,  en  se  basant  sur  les  belles  expériences  de 
Pasteur,  qui  ont  démontré  que  des  modifications  en  somme 
peu  considérables  dans  la  température  du  milieu  de  la  fermen¬ 
tation  influent  puissamment  sur  celle-ci,  on  pourrait  peut- 
être  essayer  de  subordonner  l’action  antizymasique  du  remède 
à  son  action  hypothermique.  L’aide  important  que  m’ont 
donné  les  bains  tièdes  serait  un  argument  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir.  Et,  pour  être  juste,  je  dois  ajouter  que 
Glénard  a  déjà  émis  une  hypothèse  semblable  à  propos  de 
ses  bains  froids.  L’expérimentation  seule  peut  décider  en 
dernier  ressort  entre  ces  deux  manières  de  voir.  Il  faudra 
cultiver  le  ferment  typhoïde  lorsque  son  espèce  sera  absolu¬ 
ment  mise  hors  de  doute,  el  étudier  comparativement  dans 
la  marche  de  sa  pullulation  soit  les  effets  de  diverses  solu¬ 
tions  titrées  de  quinine,  soit  ceux  d’un  abaissement  gradué 
de  la  température. 

Sans  nier  l’importance  considérable  de  cette  étude,  que  je 
réserve  pour  l’avenir,  je  me  borne  pour  aujourd’hui  à  rester 
dans  le  domaine  de  la  clinique,  et  à  affirmer  par  des  faits 
nombreux  d’observation  les  effets  antizymasiques  certains  de 
mon  moyen  thérapeutique.  L’emploi  hâtif  et  prolongé  de  la 
quinine  est,  pour  l’heure,  le  moyen  le  plus  commode,  le 
moins  dangereux  et  le  plus  sûr  de  restreindre  et  d’enrayer  la 
fermentation  typhoïde. 

Au  Congrès  des  sciences  médicales  qui  a  eu  lieu  cette 
année  à  Copenhague,  le  professeur  Bouchard  a  lu  un  remar¬ 
quable  mémoire  sur  la  thérapeutique  antiseptique.  En  met¬ 
tant  de  côté  l’intérêt  personnel,  qui  aurait  droit  de  s’af¬ 
fliger  de  ce  que  mon  initiative  dans  cette  voie  féconde  reste 
toujours  méconnue,  je  ne  puis  qu’être  profondément  heureux 
,  de  trouver  dans  un  homme  aussi  considérable  que  Bou- 
|  chard  une  recrue  nouvelle  de  mes  idées.  Aussi  je  ne  puis 


il  est  bon  de  faire  connaître  ceux  qui  les  premiers,  non  seu¬ 
lement  n’ont  pas  adhéré  au  syndicat,  mais  ont  cherché  à  en 
détruire  l’efficacité.  Un  médecin  est  arrivé  au  Havre  et  a  pro¬ 
posé  aux  Compagnies  d’assurances  françaises  et  étrangères, 
par  une  lettre  qu’on  trouvera  dans  V Argus,  journal  des  as¬ 
surances,  de  soigner  les  sinistrés  pour  5  francs  chacun  : 
constaté,  soigné  et  liquidé.  Ces  trois  expressions  ont  séduit 
le  syndicat  des  Compagnies  d’assurances,  el  le  médecin  a  été 
agréé  par  elles,  et  nos  confrères  remerciés  (1). 

‘  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  une  discussion  qui,  suivant 
moi,  prouverait  que  les  Compagnies  ont  fait  un  marché  oné¬ 
reux.  Je  veux  seulement  demander  à  l’auteur  de  l’article  si 
la  conduite  de  ce  médecin  offrant  ses  services  au  rabais  est 
oui  ou  non  respectable  ?  Que  des  représailles  doivent  en  ré- 

(1)  C'ost,  croyons-nous,  cette  affaire,  compliquée  du  refus  de  laisser  entrer  à 
l'hôpital  du  Havre  le  médecin  délégué,  pour  y  constater  l’état  des  blessés,  qui  a 
motivé  la  consultation  de  M.  Brouardel  que  nous  publions  plus  loin. 

(La  Rédaction.) 
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résister  au  plaisir  de  reproduire  ici  l’argumentation  opposée 
par  le  professeur  de  Paris  au  mot  plus  spirituel  que  vrai 
de  l’un  de  ses  collègues  :  «  Tuer  le  malade  pour  tuer  le 
microbe  ». 

«  Ce  sophisme,  dit-il,  peut  être  réfuté  par  trois  arguments  : 

»  1°  Il  est  des  substances  inoffensives  pour  l’homme  qui  tuent, 
je  ne  dis  pas  les  microbes,  ruais  certains  microbes.  L’oxygène 
indispensable  à  l’homme  empêche  la  vie  de  toute  une  caté¬ 
gorie  de  ferments;  l’argent  à  dose  insignifiante  pour  un 
organisme  animal  arrête  le  développement  d’un  aspergillus. 

»  2°  11  y  a  des  maladies  médicales,  la  dysentérie,  le  cho¬ 
léra,  la  diphthérie,  etc.,  où  l’agent  infectieux  est,  au  moins 
pendant  un  temps,  limité  à  la  surface  de  certains  organes,  et 
murrait  être  atteint  facilement  sans  imprégnation  de  toute 
'économie  par  la  substance  antiseptique. 

»  3°  La  thérapeutique  antiseptique  médicale  ne  se  propose 
pas  de  tuer  le  microbe,  comme  on  le  répète  faussement,  mais 
seulement  d’entraver  sa  pullulation.  En  effet,  quand  dans  les 
maladies  infectieuses  la  victoire  se  décide  en  laveur  des  fer¬ 
ments,  c’est  parce  que  ces  derniers  se  renouvellent  inces¬ 
samment,  parce  que  de  nouveaux  combattants  toujours  plus 
nombreux  succèdent  à  ceux  qui  se  sont  usés  dans  la  lutte 
pour  la  vie  contre  les  cellules  animales.  Chez  les  êtres  supé¬ 
rieurs,  animaux  ou  végétaux,  un  simple  changement  de  mi¬ 
lieu  ou  de  climat  suffit  pour  leur  faire  perdre  leur  fécondité 
sans  compromettre  leur  existence.  L’exemple  des  moutons 
de  la  Beauce,  qui  deviennent  réfractaires  au  charbon  quand 
ils  ont  été  transplantés  depuis  quelque  temps  en  Algérie, 
peut  faire  espérer  que  des  modifications  peu  considérables 
de  l’organisme  humain  infecté  pourraient  entraver  la  pullu¬ 
lation  indéfinie  de  certains  microbes  qui  l’auraient  déjà 
envahi.  » 

Pour  rentrer  dans  la  question  qui  nous  occupe,  je  dirai 
que  Bouchard  propose  d’obtenir  l’antisepsie  intestinale 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  l’administration  interne  du  char¬ 
bon  iodoformé.  Sur  ce  terrain  de  l’antisepsie  intestinale, 
Delarroque  l’a  d’un  peu  loin  précédé.  Attribuant  la  fièvre 
typhoïde  à  l’infection  du  sang  au  moyen  de  la  résorption  des 
sécrétions  fournies  par  les  ulcérations  intestinales,  il  fonda, 
sur  la  nécessité  d’évacuer  ces  sécrétions  toxiques,  sa  mé¬ 
thode  purgative  à  outrance,  très  dangereuse  dans  son  appli¬ 
cation  excessive,  mais  certainement  utile  lorsqu’elle  est 
employée  avec  discrétion. 

Je  suis  loin  de  nier  à  priori  la  valeur  du  moyen  thérapeu¬ 
tique  proposé  par  Bouchard;  cependant  je  ferai  observer 
que  rien  ne  dit  que  le  ferment  typhoïde,  comme  le  bacille 
virgule  de  Koch,  commence  son  agression  et  sa  prolifération 
à  la  surface  du  tube  intestinal.  L’intimité  des  tissus  et  plus 
spécialement  le  sang  sont  peut-être  les  premiers  infestés  ou 
du  moins  ne  tardent  pas  à  l’être.  On  atteindra  donc  plus  sûre¬ 


ment  les  germes  morbides  par  un  agent  antiseptique  coiqme 
la  quinine,  qui  s’absorbe  et  va  partout  charriée  par  le  sang, 
ue  par  des  désinfectants  intestinaux  à  peu  près  insolubles, 
eux-ci  me  paraissent  remplir  seulement  une  indication  secon¬ 
daire,  à  laquelle  depuis  longtemps  j’ai  cherché  moi-même  à 
obéir  par  mes  lavements  phéniqués  (I). 

L’année  dernière,  au  moment  où  j’appliquai  sur  la  plus 
vaste  échelle  mon  traitement  antizymasique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  la  quinine,  une  objection  très  sérieuse  me  fut 
posée  par  l’un  de  mes  collègues  les  plus  distingués  et  les  plus 
sympathiques,  le  docteur  Bâumel.  La  voici  telle  qu’il  l’a  for¬ 
mulée  lui-même  dans  le  Montpellier  médical  (I.  L,  p.  452)  : 
«  L’administration  quotidienne  et  persévérante  du  sulfate  de 
quinine  peut  bien  ne  pas  être  sans  danger,  car,  sans  attacher 
à  certains  faits  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  une  impor¬ 
tance  plus  considérable  qu’il  ne  le  faudrait,  nous  devons 
toutefois  faire  remarquer  que,  dans  un  autre  milieu,  à  Mont¬ 
pellier  et  non  à  Paris,  à  Montpellier  où  l’indication  du  sul¬ 
fate  de  quinine  se  rencontre  dans  bien  des  états  morbides,  il 
nous  a  été  donné,  disons-nous,  dans  une  période  de  trois  ans, 
d’observer  sept  cas  de  mort  subite  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Tous  ces  malad.es  prenaient,  depuis  un  certain 
temps,  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  I  gramme  par  vingt- 
quatre  heures.  Nous  voulons  bien,  jusqu’à  nouvel  ordre,  ne 
voir  là  qu’une  coïncidence,  avec  cependant  quelques  restric¬ 
tions...  » 

Cette  accusation  émise  par  un  homme  aussi  compétent  me 
porta  à  réfléchir,  et  fit  naître  dans  mon  esprit  des  indécisions 
sérieuses.  Cependant,  après  réflexion,  je  persistai  dans  ma 
méthode  de  traitement  pour  les  motifs  suivants  : 

1°  Je  n’ai  jamais  employé  pendant  un  certain  nombre  de 
jours  la  quinine  qu’à  dose  modérée,  où  je  la  crois  inoffensive 
dans  la  presque  unanimité  des  cas.  Je  redouterai  beaucoup, 
au  contraire,  les  doses  de  3  grammes  que  j’ai  vu  prescrire 
dans  certains  hôpitaux  de  Paris.  Ceux  qui,  à  l’exemple  de 
Briquet,  ont  utilisé  cette  médication  violente  contre  le  rhu¬ 
matisme,  ont  trop  souvent  déterminé  des  accidents  et  surtout 
de  graves  accidents  cérébraux. 

2“  Dans  la  série  déjà  considérable  de  cas  où  j’ai  employé 
ma  méthode,  je  n’ai  pas  observé  le  plus  petit  inconvénient. 

3°  Les  morts  subites  se  produisent  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  jeu,  et  les  alté- 

(1)  Co  mémoire  était  écrit  lorsque  j’ai  trouvé  dans  un  très  intérea mut  compto 
rendu  inséré  pur  Lerolioullct,  dans  les  numéros  iô  et  -40  de  la  Ga&ctte  hebdoma¬ 
daire  de  1884,  une  exposition  complète  du  truvail  do  Bouchard.  J'y  constate  que 
le  savant  professeur  arrivo,  do  son  côté,  et  sans  avoir  pu  connaîtra  mes  idées  per¬ 
sonnelles  pas  plus  que  je  ne  connaissais  les  siennes,  aux  mêmes  conclusions  qun 
moi  sur  l’action  antixymatique  do  la  quinino  dans  la  fièvre  typhoïde.  Loin  do  m’en 
affliger,  je  m’en  réjouis,  au  contraire,  parce  quo  appuyée  par  une  aussi  grande 
autorité,  la  cause  que  je  plaide  sera  nécessairement  bientôt  gagnée,  au  grand 
bénéfice  dos  typlioïsnnts. 


sulter,  cela  est  inévitable.  Les  syndicats  seront  probablement 
amenés  par  la  force  des  choses  à  constituer  un  ordre  de  mé¬ 
decins;  mais  examiner  cette  question  serait  abuser  de  la  pa¬ 
tience  de  vos  lecteurs  et  d’ailleurs  elle  ne  se  pose  pas  encore 
comme  une  nécessité  inéluctable. 

J’ai  voulu  relever  les  erreurs  matérielles  du  correspondant 
de  la  Gazette,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  syndicat  du 
Havre.  Permettez-moi,  en  terminant,  Monsieur  le  rédacteur 
en  chef,  de  vous  remercier  de  ce  que  vous  avez  souvent  dit 
en  faveur  des  syndicats  médicaux,  et  agréez  l’assurance  de 
ma  haute  considération. 

Dr  Gibert, 

Président  du  Syndicat  du  Havre. 


École  de  Rennes.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  médecine  s’ouvrira  le  4  novembre  1885  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  registre  d'inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Écoles  de  Nantes  et  de  Caen.  —  Le  concours  qui  devait  s’ou¬ 
vrir  le  15  février  1885  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  internes,  l’un  à  l’Ecole  de  Nantes,  et  l’autre  à  l’Ecole  de 
Caen,  est  reporté  au  23  du  même  mois. 

École  de  Nantes.  —  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  dé¬ 
cembre  1884,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
reporté  au  lo  mars  1885. 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  au  grade  de  chevalier  : 
M.  Sockeel,  médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran. 
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rations  du  myocarde  ne  sont  pas  rares  dans  cette  pyrexie, 
surtout  quand  la  température  est  très  élevée.  En  sorte  môme 
qu’en  rendant  plus  courte  la  durée  du  processus  et  en  dimi¬ 
nuant  notablement  le  degré  de  la  chaleur,  mon  traitement 
atténue  beaucoup  les  chances  du  développement  de  la  myo¬ 
cardite  typhoïde  (1). 

Mais,  pour  arriver  à  la  limite  des  concessions,  j’admettrai, 
si  l’on  veut,  que,  en  des  cas,  Dieu  merci  !  excessivement  rares, 
la  quinine  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  ces  morts  su¬ 
bites.  Faudrait-il  pour  cela  renoncer  à  une  médication  à  tous 
les  autres  égards  si  avantageuse?  Je  ne  le  crois  pas.  Si  parce 
que,  par  des  circonstances  absolument  exceptionnelles,  une 
médication  d’importance  majeure  a  pu  avoir  des  effets  nui¬ 
sibles,  il  fallait  formellement  l’abandonner,  nous  rejetterions 
tous  nos  remèdes  actifs.  J’ai  eu  connaissance,  dans  ma  car¬ 
rière  déjà  longue,  de  malades  morts  les  uns  de  phlébite  à 
la  suite  d’une  saignée,  les  autres  de  diphthérite  consécutive 
à  l’emploi  d’un  vésicatoire.  Je  me  rappelle  un  militaire  qui 
mourut  à  l’hôpital  Saint-Eloi  dans  les  efforts  provoqués  par 
un  vomitif.  Faudrait-il  pour  cela  renoncer  à  tout  jamais  aux 
saignées,  aux  vésicatoires,  aux  vomitifs? 

D’ailleurs,  alors  même  que,  avec  sa  sagacité  éclairée, 
Baumel  signalait  l’écueil,  il  indiquait  en  même  temps  le 
moyen  de  l’éviter. 

«  Chez  tous  ces  malades,  ajoute  mon  excellent  collègue,  il 
nous  a  été  permis  d’observer,  tantôt  simplement  une  heure, 
tantôt  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  avant  la  mort, 
l’existence  du  pouls  intermittent.  » 

En  présence  d’un  signe  prémonitoire  de  cette  importance 
et  si  facile  à  apprécier,  la  possibilité  d’un  danger  sérieux 
disparaît  pour  la  médication  quinique.  Seulement  au  méde¬ 
cin  qui  l’emploie  s’impose  le  devoir  formel  de  tâter  tous  les 
jours  attentivement  le  pouls  de  son  malade  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  chose  que,  depuis  l’usage  constant  du  thermo¬ 
mètre,  on  néglige  trop,  et  aussi  d’ausculter  le  cœur.  Des 
intermittences  sont-elles  perçues?  la  quinine  sera  à  l’instant 
suspendue,  et  l’on  prescrira  de  la  digitale  ou  de  la  caféine. 
J’irai  même  plus  loin  encore  dans  le  champ  de  la  prévoyance, 
et  je  crois  qu’il  sera  utile,  chaque  fois  que  la  médication 
quinique  devra  être  prolongée  plus  de  dix  ou  douze  jours,  de 
donner  préventivement  une  dose  modérée  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  médicaments.  Entre  les  deux  je  choisirai  d’ordinaire 
la  caféine  ou  même  seulement  un  couple  de  tasses  d’infusion 
de  bon  café,  par  jour,  d’autant  plus  qu’en  relevant  l’énergie 
du  cœur  et  en  stimulant  le  système  nerveux  cette  boisson  ne 
peut  qu’être  à  tous  les  points  de  vue  utile  sur  le  déclin  et 
dans  la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde. 

Résumé  et  conclusions.  —  I.  Aujourd’hui  comme  il  y  a 
dix-huit  ans,  je  professe  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  un 
ferment,  à  un  microbe,  que  ce  soit  le  bacille  de  Klebs  ou 
tout  autre.  S’attaquer  à  ce  microbe,  s’opposer  à  sa  proliféra¬ 
tion,  le  détruire,  est  l’indication  majeure  du  traitement  de  la 
maladie. 

II.  Les  effets  si  puissants  de  la  quinine  contre  la  fièvre 
typhoïde  —  effets  observés  par  tant  de  médecins  et  surtout 
depuis  si  longtemps  par  la  série  des  grands  cliniciens  de 
Montpellier,  et  rapportés  principalement,  à  tort  selon  moi, 
par  les  uns  à  son  action  antiperiodique,  et  par  les  autres  à 
son  action  hypothermique  et  antipyrétique  —  sont  dus  en 
première  ligne  à  son  action  antizymasique,  qui  est  supé¬ 
rieure  à  celle  que  j’ai  trouvéejadis  dans  la  créosote  et  l’acide 
phénique. 

III.  Cette  affirmation  clinique  m’a  amené  à  une  méthode 
rigoureuse  de  l’administration  du  remède  :  commencer  la 

do  G.  Siio  et  Bochefontainc,  ou  cos  liiiliilcs  confrères  ont  cru  démontrer  1  action 
excitante  cardio-vasculaire  de  la  quinine,  parce  qu  elles  sont  contredites  par  celles 
de  Briquet,  Labordo  et  d'autres,  et  que  la  question  ne  me  parait  pas  encore  com¬ 
plètement  vidée. 


quinine  au  premier  soupçon  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  don¬ 
ner  quotidiennement  à  la  dose  de  80  centigrammes  ou  de 
1  gramme  pendant  la  période  d’augmenl  et  d’état,  puis  à  dose 
décroissante  jusqu’à  la  défervescence  complète. 

IV.  C’est  en  me  conformant  à  cette  méthode  que  dans  ces 
dernières  annés  j’ai  soigné  plus  de  cinquante  typhoïsants  sans 
en  perdre  un  seui.  En  outrejde  cette  terminaison  constamment 
favorable,  j’ai  constaté  que  le  processus  morbide  était  singu¬ 
lièrement  amoindri  et  singulièrement  raccourci.  La  maladie 
a  évolué  généralement  à  une  température  inférieure  d’au 
moins  1  degré  à  celle  qui  aurait  existé  si  la  marche  de  la 
fièvre  eût  été  abandonnée  à  elle-même.  J’ai  vu  le  plus  grand 
nombre  de  mes  convalescences  commencer  du  douzième  au 
dix-huitième  jour. 

V.  Lorsque  par  le  caractère  exceptionnellement  grave  du 
cas  ou  par  le  retard  qu’avait  éprouvé  le  début  de  la  médica¬ 
tion  quinique,  je  n’ai  pas  aussi  facilement  enrayé  le  processus 
morbide,  et  qu’il  a  persisté  à  me  présenter  les  températures 
axillaires  vespérines  de  39°, 5  ou  même  de  40  degrés  et  plus, 
j’ai  trouvé  un  excellent  secours  supplémentaire  dans  les 
bains  tièdes  plus  ou  moins  réitérés,  qui  en  diminuant  la 
température  du  malade  m’ont  donné  très  probablement  une 
action  antizymasique  collatérale  à  celle  de  la  quinine. 

VI.  Cette  vertu  de  l’alcaloïde  du  quinquina  ne  s’adresse 
pas  évidemment  à  tous  les  ferments  morbides;  mais  elle 
semble  depuis  longtemps  déjà  avérée  contre  celui  de  la  fièvre 
intermittente  ( bacillus  malariœ).  Elle  est  excessivement 
probable  dans  la  suette  miliaire,  certaines  épidémies  de 
lièvres  puerpérales,  certaines  infections  purulentes,  et  pro¬ 
bablement  encore  dans  d’autres  maladies  où  les  effets  majeurs 
de  la  quinine  sont  depuis  longtemps  démontrés. 

VII.  Si,  comme  l’a  affirmé  le  professeur  G.  Sée,  la  quinine 
n’exerçait  contre  la  fièvre  typhoïde  que  des  effets  antipyré¬ 
tiques,  ceux-ci  devraient  se  retrouver  dans  les  autres  mala¬ 
dies  fébriles.  Or,  à  l’instar  de  Trousseau,  la  plupart  des 
médecins  l’ont  vue  impuissante  contre  la  fièvre  hectique.  Elle 
se  heurte  aussi  sans  succès  décisif  contre  les  fièvres  inflam¬ 
matoires  et  contre  la  plupart  des  fièvres  éruptives.  Dans  la 
variole,  c’est  l’association  de  l’éther  et  de  l’opium,  vantée 
d’abord  par  Ducastel,  puis  par  Dreyfus-Brisac,  qui  possède 
la  vertu  antizymasique.  C’est  aussi  le  mercure  employé  en 
frictions. 

VIII.  Sans  nier  les  bons  résultats  de  l 'antisepsie  intesti¬ 
nale  proposée  par  Bouchard,  et  que  je  cherche  depuis 
longtemps  moi-même  à  obtenir  au  moyen  des  lavements  phé- 
niqués,  je  ne  vois  là  qu’une  indication  secondaire,  dont  l’im¬ 
portance  ne  peut  être  comparée  à  celle  de  l’action  antizy¬ 
masique  que  la  quinine  absorbée  exerce  sur  l’organisme  tout 
entier. 

IX.  Cette  action  de  l’alcaloïde  du  quinquina  est-elle  directe 
et  due  à  des  effets  toxiques  sur  le  ferment  typhoïde?  Est-elle, 
au  contraire,  subordonnée  à  l’action  hypothermique  du  re¬ 
mède,  laquelle  modifierait  la  fermentation?  Je  penche  pour 
la  première  manière  de  voir,  reconnaissant  cependant  que 
des  expériences  de  laboratoire  pourront  seules  prononcer  sur 
ce  point  en  dernier  ressort.  Il  faudra  pour  cela  cultiver  le 
bacille  typhoïde,  et  le  soumettre,  soit  à  des  solutions  titrées 
de  quinine,  soit  à  des  abaissements  gradués  de  température. 

X.  L’emploi  et  surtout  l’emploi  persistant  de  la  quinine  à 
dose  élevée  (3  grammes  par  jour)  me  parait  dangereux.  Je  ne 
regarde  pas  comme  absolument  impossible  que,  dans  des 
cas  très  rares,  la  dose  de  1  gramme  par  jour  continuée  long¬ 
temps  dans  le  cours  d’une  pyrexie,  qui  tend  à  déterminer 
des  modifications  pathologiques  du  tissu  du  cœur,  puisse 
prédisposer  le  malade  à  une  syncope.  Mais,  d’autre  part,  eu 
rendant  plus  courte  la  durée  du  processus  morbide  et  en 
diminuant  très  notablement  le  degré  de  la  chaleur,  mon 
traitement  est  de  nature  à  atténuer  singulièrement  les  chances 
de  myocardite  typhoïde.  Et  puis  enfin  cette  syncope,  que  je 
n’ai  pas  d’ailleurs  observée  moi-même,  doit  être  prévue  à 
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l’avance  par  un  examen  attentif  de  la  fonction  du  cœur,  et 
prévenue  par  l’emploi  rationnel  des  toniques  du  cœur,  et 
surtout  celui  de  la  caféine  ou  môme  du  café. 


CORRESPONDANCE 

faits  pour  servir  à  l’histoire  îles  gangrènes  dyscraslques 

LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEDR  VERNEUIL. 

Monsieur  et  très  honoré  maître, 

Connaissant  votre  prédilection  et  votre  haute  compétence 
pour  lés  questions  de  pathologie  générale  chirurgicale,  en 
même  temps  que  votre  extrême  bienveillance  à  l’égard  des 
médecins,  éloignés  des  hôpitaux,  qui  vous  soumettent  leurs 
observations,  je  me  permets  de  vous  adresser  les  deux  faits 
suivants,  dans  lesquels  j’ai  pu  observer  pas  à  pas  le  dévelop¬ 
pement  de  la  gangrène  dite  spontanée,  produite  sous  deux 
formes  très  différentes.  Voici  les  observations  : 

Obs.  I.  —  Mrac  X...,  quarante-neuf  ans  actuellement,  me  fit  ap¬ 
peler  pour  la  première  fois,  le  18  avril  1883,  pour  des  douleurs 
vives  ressenties  dans  le  pied  droit. 

Nous  trouvons  dans  l’iiisloire  de  cette  malade  des  traces  d’in¬ 
toxication  paludéenne  dans  le  très  jeune  âge.  A  huit  ans,  elle  eut 
trois  à  quatre  accès  de  fièvre  intermittente  seulement;  mais  la 
rate  n’en  paraît  pas  moins  avoir  été  atteinte  par  le  poison  pa¬ 
lustre,  car  la  malade  a  gardé  le  souvenir  du  gros  ventre  qu’elle 
avait  alors,  et  dont  le  développement  a  depuis  disparu. 

Au  cours  de  la  vie,  peu  de  chose  à  signaler,  sinon  quelques  acci¬ 
dents  tétaniformes  survenus  il  y  a  quatorze  ans  pendant  une  gros¬ 
sesse.  La  malade,  assez  nerveuse,  a  toujours  été  d’une  grande  fai¬ 
blesse,  pâle,  décolorée,  sans  aucune  maladie  grave.  De  vingt-huit 
jusqu’à  trente-cinq  ans  elle  a  souffert  d’une  toux  sèche  qu’elle 
qualifie  de  nerveuse,  qui  ne  s’accompagnait  d’aucune  expecto¬ 
ration  et  qui  ne  fut  suivie  d’aucun  amaigrissement. 

Ses  enfants  jouissent  d’une  bonne  santé. 

En  résumé,  femme  nerveuse,  pâle  et  maigre,  assez  faible,  qui 
n’a  jamais  présenté  aucun  des  accidents  de  la  scrofule,  ni  au¬ 
cune  des  manifestations  accusées  de  l’arthritisme. 

Quand  elle  me  fit  appeler  en  avril  1883,  elle  se  plaignait  dans 
la  jambe  et  le  pied  droits,  de  douleurs  violentes  qui  la  tinrent  au 
lit  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mai. 

Pendant  cet  intervalle,  elle  présenta  trois  accès  d’asphyxie 
locale  douloureuse,  se  manifestant  principalement  sur  le  gros 
orteil  qui  devenait  blanc  et  pâle,  les  douleurs,  pendant  cette  pé¬ 
riode  étaient  si  vives,  qu’elles  occasionnaient  des  attaques  ner¬ 
veuses,  des  lipothymies  presque  complètes.  Entre  ces  crises  les 
douleurs  persistaient,  mais  supportables  et  sous  la  forme  de  four 
millements  incessants. 

Aucun  gonflement  de  ces  parties.  Je  combattis  durant  un  mois 
vainement  ces  douleurs  à  l'aide  de  calmants  variés.  Les  piqûres 
de  morphine  étaient  fort  mal  supportées;  ce  qui  parut  le  mieux 
réussir  fut  l’application  de  compresses  d’eau  oxygénée. 

Enfin  les  douleurs  s’atténuèrent,  et,  sans  disparaître  tout,  à  fait, 
permirent  à  la  malade  do  reprendre  ses  occupations  domestiques 
a  la  fin  de  mai. 

Le  10  février  1884,  je  fus  rappelé  pour  une  entorse  du  môme 
pied  droit  contractée  en  descendant  les  escaliers. 

Aussitôt  revinrent  les  douleurs  anciennes  avec  leur  même 
caractère,  mais  plus  violentes  encore,  principalement  aux  petits 
orteils.  Les  mêmes  médicaments  furent  à  nouveau  essayés,  même 
l’eau  oxygénée,  mais  sans  aucun  résultat. 

Les  orteils  étaient  blancs  ;  on  pouvait  les  piquer  sans  que  la 
malade  ressentît  aucune  sensation.  Néanmoins  ils  étaient  le  siège 
de  douleurs  spontanées,  lancinantes  très  vives,  surtout  la  nuit. 

Cette  femme,  perdant  le  sommeil  et  l’appétit,  tomba  dans  un 
état  général  pitoyable,  aggravé  par  des  accès  de  suffocation  ner¬ 
veuse  et  par  des  lipothymies  fréquentes. 

Au  commencement  de  mars,  on  vit  pour  la  première  fois,  autour 
des  piqûres  de  morphine,  de  petites  eschares  cutanées  qui  se 
multiplièrent  en  plusieurs  points  de  la  région  dorsale  du  pied. 

Ces  eschares  augmentèrent  progressivement  d’étendue,  par  zones 
concentriques  Bientôt  elles  se  réunirent,  et  peu  à  peu  tous  les 


orteils,  la  région  dorsale  et  la  voûte  plantaire  devinrent  noirs  et 
momifiés.  Enfin,  par  un  processus  régulièrement  progressif,  la 
gangrène  sèche  gagna  le  pied  tout  entier  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril  le  sillon  éliminatoire  fut  par¬ 
faitement  constitué. 

En  même  temps  qu’on  observait  au  pied  ces  phénomènes 
d’asphyxie  locale  suivis  de  gangrène,  des  symptômes  identiques 
se  présentèrent  en  un  autre  point  du  même  membre  inférieur. 
En  effet,  au  bord  externe  de  la  rotule,  d’une  part,  et  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  d’une  autre,  nous  vîmes  deux  régions 
cutanées  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  offrir  les  mêmes 
signes  d’asphyxie  locale  qu’au  pied.  Puis  survint  une  rougeur 
livide,  et  en  ces  points  se  forma  une  eschare  qui  s’entoura  d’un 
sillon  éliminateur  et  finit  par  se  détacher  comme  le  pied  tout 
entier.  Pendant  cette  période  la  malade  était  demeurée  au  lit,  et 
le  membre  droit  avait  contracté  une  position  vicieuse,  la  jambe 
s’étant  fléchie  presque  à  angle  droit  sur  la  cuisse. 

Pour  des  raisons  que  nous  indiquerons  tout  à  l’heure,  la  ma¬ 
ladie  fut  laissée  à  elle-même.  Au  commencement  de  juillet  on 
détacha  le  pied  de  la  jambe,  laissant  la  mortaise  tibio-péronnière 
nécrosée  tomber  d’elle-mêtne  sur  une  étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres. 

Actuellement  la  séparation  est  faite,  et  le  moignon,  fusiforme, 
à  la  vérité,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus. 

Les  plaies  isolées  du  genou  et  de  la  jambe,  consécutives  aux 
eschares,  sont  complètement  cicatrisées;  mais  la  guérison  n’a  pas 
eu  lieu  sans  quelques  traverses.  En  effet,  plus  d’une  fois  les  par¬ 
ties  voisines  de  ces  plaies  ont  présenté  les  signes  de  l’asphyxie 
locale  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  Aucune 
nouvelle  eschare  n’est  survenue  cependant.  Les  douleurs  n’ont 
pas  complètement  disparu  dans  la  jambe,  mais  elles  peuvent  être 
tolérées. 

L’état  général  est  devenu  beaucoup  meilleur,  et  la  malade  se 
lève  un  peu,  mange  et  dort  à  souhait  aujourd’hui. 

Nous  avons  dit  aux  commémoratifs  que  notre  cliente  ne  présen¬ 
tait  aucun  antécédent  suspect  qui  pût  nous  guider  dans  l’étiologie 
de  ses  accidents.  L’examen  du  cœur,  pratiqué  à  diverses  reprises, 
n’a  jamais  permis  de  constater  le  moindre  trouble  qui  pût  faire 
admettre  la  formation  d’un  caillot  migrateur. 

Les  artères  ne  sont  point  athéromateuses,  et  l’urine,  souvent 
examinée,  n’a  jamais  présenté  ni  sucre,  ni  albumine. 

Enfin  il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  l’action  d’un  médicament 
longtemps  prolongé,  non  plus  qu’à  l’influence  d’une  nourriture 
délétère.  L’ergotisme  n’a  aucun  rôle  ici,  et  la  malade,  sans  soigner 
beaucoup  son  entretien,  prenait  son  pain  à  la  boulangerie  de  la 
ville. 

Il  est  évident  que  l’exploration  minutieuse  de  tout  le  membre 
a  plus  d’une  fois  été  faite  ;  jamais  on  n’a  pu  y  découvrir  de  tumeur 
ni  de  production  néoplasique  quelconque. 

Disons  enfin  que  ces  divers  phénomènes  d’asphyxie,  de  gan¬ 
grène  et  de  douleurs  sont  restés  rigoureusement  et  toujours  limi¬ 
tés  au  membre  inférieur  droit;  jamais  le  moindre  fourmillement, 
ni  aucun  autre  phénomène  analogue  dans  l’autre  jambe  ou  aux 
membres  supérieurs. 

Pour  expliquer  notre  expectation,  nous  dirons  qu’au  début  il 
nous  parut  nécessaire  d’attendre  la  limitation  des  phénomènes  de 
mortification;  que  l’eschare  une  fois  limitée,  il  nous  restait  le 
choix  entre  l’excision  pure  et  simple  des  parties  mortifiées  et  une 
opération  devant  être  pratiquée  très  haut,  en  raison  de  la  dimi¬ 
nution  très  grande  du  volume  des  parties  molles,  qui  aurait  donné 
fort  peu  d’étoffe  pour  les  lambeaux  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe. 

L’amputation  a  été  repoussée  par  nous  pour  deux  raisons  : 
elle  menaçait  en  premier  lieu  directement  la  vie  de  la  malade, 
fort  affaiblie  par  les  souffrances,  et  en  second  lieu  devait  rester 
inutile,  puisque  l’état  de  rétraction  du  membre  vouait  notre  cliente 
à  un  état  d’infirmité  incurable. 

Obs.  11.  —  Pendant  que  je  donnais  mes  soins  à  la  femme  de 
l’observation  précédente,  je  fus  appelé  à  observer  un  autre  cas  de 
gangrène  plus  grave  encore,  et  dû  à  une  cause  toute  différente. 

L?enfant  X...,  âgé  de  six  ans,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  a  quatre 
frères  ou  sœurs  tous  bien  portants. 

Le  16  juin  1884,  il  est  pris  d’une  angine  couenneuse  qui  dure 
quinze  jours. 

Allant  mieux,  on  le  laisse  sortir  hors  de  la  maison,  et  c’est  au 
bout  de  huit  jours,  trois  semaines  par  conséquent  après  le  début 
de  la  maladie  infectieuse,  qu’il  se  refroidit  en  se  mouillant  par 
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imprudence.  Aussitôt  il  est  pris  d’oppression;  en  môme  temps 
on  observe  un  œdème  des  jambes  qui  ne  tarde  pas  à  se  généraliser. 
Puis  survient  un  état  comateux,  sans  convulsions  toutefois. 

Tels  sont  les  faits  qui  me  sont  exposés  par  la  mère  lorsque  je 
suis  mandé  auprès  du  petit  malade. 

Ce  jour-là  (8  juillet),  je  constate  un  état  demi-comateux  entre¬ 
coupé  de  plaintes  continuelles;  la  dyspnée  est  extrême,  la  face 
bouffie  et  marbrée,  les  lèvres  violacées’;  la  poitrine  est  pleine  de 
râles.  Les  jambes  sont  fortement  œdématiées  et  plaquées  de  ver- 
getures  d'un  rouge  violacé;  les  deux  pieds,  jusqu’au-dessus  des 
malléoles,  sont  d’une  couleur  violet  noirâtre  et  complètement  in¬ 
sensibles.  Les  piqûres  ne  sont  pas  senties.  Sur  une  jambe  même  s’est 
développé  une  énorme  phlyetène  surmontant  une  escbare  der¬ 
mique,  accident  causé  par  l’application  d’une  brique  chaude  des¬ 
tinée  à  réchauffer  les  pieds. 

L’urine,  comme  on  peut  le  prévoir,  contient  des  flots  d’albumine. 

Sous  l’influence  d’un  régime  lacté,  tant  bien  que  mal  observé, 
et  de  quelques  médicaments  appropriés,  l’œaème  pulmonaire 
disparut  en  même  temps  que  diminuaient  l’asphyxie  et  la  somno¬ 
lence. 

L’albumine  diminua  également  rapidement  de  quantité,  et  ou 
n’en  constatait  plus  de  traces  à  la  fin  de  juillet,  trois  semaines 
seulement  après  le  début  de  ces  accidents.  Jamais  les  urines  ne 
présentèrent  de  sucre. 

Malgré  ce  rétablissement  inespéré  des  fonctions  rénales  et  pul¬ 
monaires,  la  gangrène  avait  fait  son  œuvre  au  niveau  des  pieds, 
et  sa  marche  fatale  suivit  son  cours  en  se  localisant,  à  la  vérité, 
à  une  étendue  bien  moindre  qu’on  ne  l’aurait  cru  tout  d’a¬ 
bord. 

Cette  gangrène  affecta  la  forme  humide,  avec  formation 
d’énormes  phlyctônes  et  odeur  très  forte;  décomposition  véritable 
des  tissus  sphacélés. 

Au  pied  droit,  la  gangrène  se  localisa  à  l’avant-pied,  et  la 
chute  des  parties  mortifiées  détermina  une  amputation  de  Chopart 
spontanée,  le  calcanéum  et  l’astragale,  complètement  entourés  de 
parties  molles,  restant  seuls.  Cette  séparation  du  mort  et  du  vif 
se  fit  le  4  août. 

Au  pied  gauche,  le  sphacèle  remonta  plus  haut,  et  la  section 
eut  lieu  au-dessous  de  l’astragale.  Le  pied  fut  détaché  le  30  août. 

Depuis  l’élimination  des  parties  mortifiées  et  l’ablation  de  ces 
matières  décomposées,  qui  étaient  une  source  constante  d’iiifec- 
lion,  la  santé  de  l’enfant  est  redevenue  excellente.  Les  plaies, 
recouvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  sont  en  pleine 
voie  de  guérison. 

Telles  sont  les  deux  observations,  très  honoré  maître,  que 
je  désire  soumettre  à  votre  appréciation.  Le  second  cas,  d’une 
pathogénie  facile  à  concevoir,  est  intéressant  à  cause  de  la 
rapidité  du  processus  gangreneux,  dont  l’œuvre  fut  terminée 
en  quelques  jours  seulement.  Ce  fait  pourrait  être  rapproché 
de  ceux  dont  M.  Hanot  a  rapporté  dernièrement  l’histoire,  à 
propos  des  gangrènes  dans  les  albuminuries  infectieuses. 

Reste  la  gangrène  sèche  à  marche  bizarre  observée  chez 
notre  première  malade;  il  nous  est  bien  difficile  de  ne  pas  y 
voir  un  trouble  nerveux  du  genre  de  ceux  qu’on  nomme  tro¬ 
phiques;  mais  là  s’arrête  ce  que  nous  pouvons  savoir  de  la 
pathogénie  de  cet  accident  singulier. 

Ce  mot  de  troubles  trophiques,  on  le  sait,  ne  sert  guère 
qu’à  cacher  l’ignorance  où  l’on  est  de  la  véritable  cause  des 
faits  observés,  et,  si  nous  l’acceptons,  ce  n’est  qu’en  attendant 
une  interprétation  meilleure.  Celle-ci  naîtra  le  jour  où  la 
somme  des  faits  accumulés  permettra  de  formuler  des  con¬ 
clusions  satisfaisantes;  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  voulu 
laisser  perdre  cette  observation,  et  c’est  pourquoi  aussi  nous 
vous  prions  de  vouloir  bien  l’accepter  pour  en  tirer  telle 
déduction  que  vous  suggérera  votre  grande  expérience. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  maître,  etc.,  etc. 

D'  J.  Valude, 

ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris,  à  Vicrzon  (Cher). 


réponse. 

Cher  confrère, 

L’envoi  de  vos  deux  observations  m’a  été  fort  agréable. 
Je  suis  heureux  d’abord  de  vous  voir  applaudir  —  vous  bien 
désintéressé  à  coup  sur  —  aux  efforts  que  je  fais  pour  fu¬ 
sionner  les  pathologies  générale  et  spéciale,  médicale  et 
chirurgicale. 

Je  suis  flatté  de  même  de  l’avis  que  vous  me  demandez 
relativement  à  votre  premier  fait.  Si  vous  voulez  bien  lire  le 
mémoire  que  j’ai  écrit  en  collaboration  avec  mon  élève  et 
ami  L.-H.  Pelit  sur  l’asphyxie  locale  de  la  gangrène  pa¬ 
lustre,  vous  y  trouverez,  je  crois,  des  éclaircissements  suffi¬ 
sants  à  l’interprétation  de  votre  cas. 

Enfin  je  suis  particulièrement  satisfait  que  du  fond  de 
votre  province  vous  lanciez  votre  note  dans  notre  grand  con¬ 
cert  scientifique;  mon  rêve  serait  de  voir  d’un  bout  à  l’autre 
de  la  France  s’élever  un  souffle  puissant  d’études  et  de 
recherches.  Je  voudrais  qu’on  ne  s’abritât  pas  derrière  cette 
excuse  de  la  paresse,  qu’il  n’y  a  en  province  ni  bibliothè¬ 
ques,  ni  microscopes,  ni  laboratoire,  quand  on  y  possède, 
comme  partout,  l'immense  et  impérissable  laboratoire  de 
l’observation  clinique,  qui  à  défaut  des  autres  'peut  suffire 
aux  vrais  et  sincères  travailleurs. 

Je  l’ai  dit  bien  des  fois,  j’ignore  si  je  l’ai  imprimé  déjà  : 
l’armée  scientifique  française  possède  un  état-major  que 
nul  autre  ne  surpasse,  mais  elle  manque  de  sous-officiers  et 
de  soldats. 

Si  tous  les  médecins,  si  en  particulier  nos  anciens  inter¬ 
nes,  qui  doivent  à  la  science  le  meilleur  de  leur  position, 
lui  rendaient  le  quart  de  la  dette,  s’ils  travaillaient  un  peu, 
s’ils  publiaient  les  faits  curieux  de  leur  pratique,  s’ils  nous 
disaient  ce  qu’ils  observent  et  ce  qu’ils  font,  quelles  ri¬ 
chesses  nous  posséderions  et  quel  pays  pourrait  nous  dis¬ 
puter  la  première  place  au  soleil  scientifique? 

Mais  il  faudrait  vouloir  et  tant  d’hommes  intelligents  ne 
veulent  pas  ! 

Recevez,  etc. 

Verneuil. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «les  Nclenccs. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Des  MODIFICATIONS  DE  CERTAINES  HUMEURS  SOUS  L’iN- 
fluence  du  choléua  épidémiqüe.  Note  de  M.  Pouchet.  — 
L’auteur  nous  fait  connaître  dans  cette,  nouvelle  note  les 
modifications  survenues  dans  l’urine  des  cholériques.  Ces 
modifications  sont  caractérisées  :  1°  par  la  présence  de  sels 
biliaires,  de  glucose,  d’albumine  et  d’une  substance  albumi¬ 
noïde  particulière;  2°  par  une  augmentation  des  matières 
organiques  et  particulièrement  de  l’urée;  3°  enfin  par  une 
diminution  des  sels  minéraux. 

De  la  perception  différentielle  dans  le  cas  des 
éclairages  ORDINAIRES.  Note  de  M.  Auguste  Charpentier. 
—  Cette  communication  fait  suite  à  celle  que  l’auteur  a  pré¬ 
sentée,  il  v  a  quatorze  mois,  sur  la  perception  des  différences 
de  clarté  dans  le  cas  de  faibles  éclairages.  Ses  nouvelles  re¬ 
cherches  l’ont  conduit  à  ces  conclusions  :  1°  que  la  percep¬ 
tion  différentielle  varie  suivant  l’intensité  lumineuse  "du  fond 
observé;  2°  qu’elle  augmente  quand  l’éclairage  diminue  et 
qu’elle  diminue  quand  l’éclairage  augmente,  ou  mieux  que 
la  perception  des  différences  de  clarté  est  d’autant  meilleure 
que  l’éclairage  est  plus  fort. 
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Sur  la  circulation  veineuse  du  pied.  Note  de  M.  P. 
Bourceret.  —  Dans  une  première  note,  l’auteur  avait  étudié 
la  circulation  veineuse  de  la  main  par  un  procédé  permet¬ 
tant  l’injection  des  plus  fines  ramifications  veineuses,  et  par 
conséquent  l’étude  d’ensemble  des  circulations  locales.  Au¬ 
jourd’hui  appliquant  le  même  procédé  à  l’étude  de  la  circu¬ 
lation  du  pied,  il  a  obtenu  des  résultats  tellement  en  con¬ 
tradiction  avec  les  idées  admises  actuellement,  qu’il  croit 
devoir  tout  d’abord  rappeler  l’opinion  des  anatomistes  et  des 
physiologistes  sur  celte  question. 

Ce  fait  si  inattendu  n’est  autre  qu’une  circulation  veineuse 
plus  abondante  à  la  face  plantaire  qu’à  la  face  dorsale.  Il 
existerait,  en  effet,  immédiatement  sous  le  derme  plantaire, 
une  véritable  semelle  vasculaire  formée  de  veines  d’un  ca¬ 
libre  variant  d’un  demi-millimètre  à  2  millimètres,  et  telle¬ 
ment  pressées  les  unes  contre  les  autres  que  la  dissection 
en  serait  presque  impossible.  Leur  ensemble,  comme  quan¬ 
tité,  formerait  au  moins  les  deux  tiers  des  veines  superfi¬ 
cielles  du  pied. 

Action  physiologique  de  la  cocaïne.  Note  de  M.  Gras¬ 
set.  (Sera  publié  aux  Travaux  originaux.) 

Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’homme.  Note 
de  M.  Tayon.  —  Le  microbe  typhique  se  développe  dans 
divers  bouillons  mis  en  culture  et  maintenus  à  une  tempé¬ 
rature  de  30  à  38  degrés.  Mais  pour  pulluler  rapidement  sur 
les  animaux  et  pour  amener  leur  mort,  il  exige  une  porte 
d’entrée  spéciale  :  le  péritoine. 

Après  la  mort  des  animaux  ainsi  inoculés,  on  retrouve 
dans  les  sérosités  péritonéales  une  grande  quantité  de  mi¬ 
crobes  typhiques,  très  virulents  et  différant  de  ceux  qui  vivent 
dans  le  sang  en  ce  sens  qu’ils  permettent  le  passage  direct  de 
cobaye  à  cobaye  ou  de  lapin  à  lapin.  C’est  ainsi  qu’une  seule 
goutte  du  liquide  péritonéal  d’un  lapin  mort  typhique  tue  un 
second  lapin  en  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  alors  qu’une 
quantité  plus  forte  de  sang  ne  provoque  aucun  trouble  sur 
un  troisième  lapin  du  même  âge. 

Passage  du  parasite  charbonneux  de  la  mère  au 
fœtus.  Mémoire  de  M.  Koubassoff.  —  M.  Pasteur  présente 
le  résultat  d’expériences  touchant  une  question  qui  n’était 
pas  encore  complètement  élucidée.  En  effet,  jusqu’à  présent, 
lorsqu’on  inoculait  le  virus  charbonneux  à  une  femelle  de 
cobaye,  par  exemple,  en  état  de  gestation,  les  résultats,  au 
point  de  vue  de  la  transmission  du  microbe  pathogène, 
étaient  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs.;  tantôt  un  ou  plusieurs 
fœtus  se  trouvaient  directement  inoculés  par  la  mère, 
tandis  que  les  autres,  au  contraire,  bien  qu’appartenant 
à  la  même  portée,  paraissaient  être  restés  tout  à  fait  in¬ 
demnes  du  virus  charbonneux.  Aujourd’hui  les  recherches 
de  M.  Koubassoff  faites  sur  dix-sept  fœtus  de  cobayes  tendent 
à  démontrer  la  présence  constante  du  bacille  charbonneux 
dans  les  différents  viscères  (foie,  rate,  etc.)  de  ces  dix-sept 
fœtus  sans  exception. 

Action  physiologique  du  sulfate  de  ciNCHONANiNE.Note 
de  MM.  G.  Sée  et  Bochefonlaine.  —  Des  expériences 
auxquelles  ces  deux  auteurs  se  sont  livrés  récemment,  il 
résulte  que  l’action  physiologique  de  l’alcaloïde  trouvé  dans 
le  Remijia  purdiana  offre  les  caractères  suivants  : 

1°  Affaissement  progressif  des  propriétés  physiologiques 
du  système  nerveux  central  ;  2°  phénomènes  convulsifs  mal 
déterminés  chez  les  mammifères  seulement;  3°  affaiblisse¬ 
ment  et  ralentissement  des  battements  du  cœur;  4°  avec  des 
doses  massives,  toxiques,  mort  rapide  par  arrêt  diastolique 
du  cœur,  chez  les  batraciens  aussi  bien  que  chez  les  mam¬ 
mifères;  5°  l’atropine  est  impuissante  à  rétablir  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  abolis  par  la  cinchonanine  ;  6°  l’énergie 
du  sulfate  de  cinchonanine  est  environ  six  fois  plus  grande 
que  celle  de  la  quinine,  de  la  cinchonidine  et  de  la  cin- 
chonine. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DEM.  TRÉLAT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  doctour  Thomas  (de  Tours)  se  porte  candidat  au  titre  do  correspondant 

M.  le  docteur  Lacombe  envoio  la  relation  manuscrito  d’une  dpiddmio  do  fièvre 
typhoïde  qui  vient  do  sdvir  à  Saint-Privat  (Ardèche). 

M.  le  docteur  Sandras  demando  l’ouverture  d’un  Pli  cacheté  qu'il  avait  déposé 
le  27  janvier  1885  ;  il  contient  uno  Note  sur  des  expériences  relatives  à  la  sono¬ 
rité  des  cordes  vocales  et  sur  les  oflèls  des  inhalations  de  vapeurs  d’essence  do  té¬ 
rébenthine  et  de  goudron  contre  l’aphonie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  I"  au  nom  de  M.  le  docteur  Lapeyre- 
Viguier,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Du  phlegmon  des  gaines  synoviales  ten¬ 
dineuses  des  fléchisseurs  de  la  main;  2»  de  la  part  de  M.  le  doctour  Ricoux,  un 
mémoire  imprimé  sur  la  population  en  Algérie  pendant  l'année  1883;  3"  au  nom 
de  M.  Lavocat,  un  travail  sur  la  ceinture  scapulo-claviculaire  dans  la  série  des 
vertébrés;  i"  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Martin  (Georges),  eut  brochuro  inti¬ 
tulée  :  Des  inflammations  de  l'œil  et  de  ses  annexes  occasionnées  par  l’astigma¬ 
tisme;  5»  au  nom  do  M.  le  doctour  Reboul,  un  mémoire  imprimé  sur  la  Convallaria 
maialis  et  son  action  sur  le  cœur  ;  (1°  do  la  part  do  M.  le  doctour  Satitero  y 
tdoreno  (de  Madrid),  deux  vuluines  intitulés  :  Exposicion  historica-critica  de  los 
sistemas  medicas  y  fllosofla  medica  hasta  da  actualidad  et  Clinica  medica  con 
descripclones  nosograflcas  depatologia  medica. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  lo  deuxième  fnsciculo 
do  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires;  ce  fascicule  est  consacré 
aux  stagnations  d’urine. 

M.  Larrey  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonne  font,  d’uno  brochure 
ayant  pour  titre  :  Le  choléra  devant  l'Académie  de  médecine,  la  contagiosité  et 
les  quarantaines,  et  fait  don  do  plusieurs  collections  do  journaux. 

M.  Dujardin-Beaumet*  présente  :  1»  au  nom  de  M.  le  doctour  Desnos,  deux 
Notices  bibliographiques  sur  Oulmont  et  Moreau  (de  Tours)  ;  2°  do  la  part  de 
M.  le  docteur  Mounet,  sa  thèse  sur  la  kola  ;  3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Deschamps, 
sa  thèse  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer  de  l’estomac. 

M.  Léon  Labbé  déposo,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Robert  do  Latour,  un  ouvrage 
intitulé  :  De  la  chaleur  animale. 

M.  De  Villiers  présente  un  hamac  pour  le  transport  des  blessés. 

Transport  des  blessés.  —  M.  De  Villiers,  désireux  de 
mettre  à  la  disposition  des  Compagnies  de  chemin  de  fer  un 
matériel  de  transport  pour  les  blessés  qui  puisse  être  faci¬ 
lement  placé  dans  tous  les  trains,  a  imaginé  une  sorte 
de  hamac,  très  léger,  peu  encombrant  et  muni  de  moyens  de 
suspensions  des  plus  simples.  M.  Léon  Le  Fort  fait  observer 
que,  si  l’on  prend  la  précaution  de  munir  tous  les  trains  de 
ces  hamacs,  on  peut  aussi  bien  y  placer  des  brancards,  et  il 
fait  remarquer,  avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  que  l’emploi 
des  hamacs  est  funeste  pour  certains  blessés,  notamment  en 
cas  de  fractures,  la  nécessité  d’un  plan  rigide  étant  alors  ab¬ 
solue  pour  l’appui  des  membres.  M.  Larrey  estime  qu’on 
pourrait  utiliser  les  filets  des  wagons  à  voyageurs  comme 
matériel  de  secours,  en  leur  donnant  des  dispositions  spé¬ 
ciales. 

Prix  Huguier.  —  M.  Charpetiticr  analyse  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Denucé  sur  l’inversion  utérine,  qui  a  été  en¬ 
voyé  par  celui-ci  pour  le  concours  du  Prix  Huguier  en  1883. 

Dépopulation  de  la  France.  —  Après  une  échange  d’ob¬ 
servations  entre  MM.  Lunier  et  Léon  Le  Fort  relativement  aux 
chiffres  qu’ils  ont  fournis  dans  leurs  discours  antérieurs  sur 
la  population  actuelle  de  la  France,  M.  Hardy  vient  ré¬ 
pondre  à  M.  Rochard,  car  il  estime  que  la  diminution  de 
l’accroissement  de  la  population  en  France  ne  saurait  avoir 
des  conséquences  aussi  fâcheuses  qu’on  le  prétend. 

La  puissance  d’un  pays  serait-elle  donc  uniquement  en 
rapport  avec  le  nombre  de  ses  habitants  et  de  ses  soldats  ? 
Ne  dépend-elle  pas  plutôt  de  la  sagesse  et  de  l’habileté  de 
ses  gouvernants,  de  l’union  patriotique  des  habitants  et  delà 
position  géographique?  L’Angleterre  a  une  population  res¬ 
treinte  et  sa  puissance  ne  cesse  cependant  de  s’étendre  ; 
l’Allemagne  est  bien  plus  puissante  que  sa  voisine,  la  Russie, 
deux  fois  plus  peuplée  ;  la  Suisse  renferme  à  peine  3  mil¬ 
lions  d’âmes,  mais  la  valeur  morale  et  l’énergie  de  ses  habi¬ 
tants,  ainsi  que  la  configuration  de  son  sol,  maintiennent  son 
indépendance  intacte  au  milieu  de  ses  puissants  voisins. 
L’excès  de  population  n’amène  pas  la  richesse,  mais  bien 
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plutôt  la  misère.  Aussi  M.  Hardy  se  déclare-t-il  partisan  sous 
ce  rapport  des  doctrines  de  Malthus,  si  calomnié,  dit-il,  et 
auquel  on  a  prêté  des  opinions  qu’il  n’a  jamais  émises.  Il 
expose  cette  doctrine  telle  qu’elle  est  consignée  dans  son  livre 
sur  le  principe  de  population,  doctrine  qui  se  résume  en  ces 
aphorismes  :  pour  qu’une  société  puisse  vivre  et  éviter  la 
misère,  il  est  nécessaire  que  la  population  soit  en  rapport 
avec  la  quantité  de  nourriture  qui  est  à  sa  portée,  qu’elle 
n’en  dépasse  pas  la  quantité  disponible  ;  il  y  a  donc  avan¬ 
tage  à  limiter  l’excès  de  population  ;  l’espèce  humaine  trouve 
dans  ce  but  des  obstacles  naturels,  destructifs,  tels  que  l’in¬ 
salubrité  des  climats,  la  misère,  les  crises,  les  maladies,  les 
épidémies,  les  famines,  la  guerre  ;  elle  doit  aussi  se  préoc¬ 
cuper  des  obstacles  préventifs  qu’il  appartient  à  l’intelli¬ 
gence  et  à  la  prévoyance  de  l’homme  de  découvrir  et  de  ré¬ 
gler  ;  aussi  ne  doit-on  se  marier  que  lorsqu’on  a  assez  de  for¬ 
tune  pour  subvenir  aux  besoins  des  enfants  qui  viendront,  et 
par  suite  contenir  la  passion  par  une  contrainte  morale  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’on  croit  sage  de  se  marier.  Une  telle  doc¬ 
trine  ne  blesse  ni  la  morale  ni  la  religion. 

M.  Rochard  a  invoqué,  parmi  les  causes  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  population  en  France,  l’amour  du  bien-être,  le 
partage  égal  des  successions,  les  pratiques  pour  limiter  le 
nombre  des  enfants  ;  M.  Hardy  croit  peu  à  ces  causes.  Si  la 
natalité  n’augmente  pas  en  France  autant  qu’ailleurs,  cela 
dépend  de  la  race  et  de  l’état  de  civilisation.  Les  Français 
sont  moins  prolifiques  que  la  race  teutonne  et  la  race  anglo- 
saxonne.  En  outre,  il  est  évident  que  la  fécondité  diminue  a 
mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  sociale  ;  la  culture  de  l’es¬ 
prit  est  peu  favorable,  en  général,  aux  grandes  familles  et  plus 
on  s’éloigne  de  l’état  naturel,  plus  la  fécondité  naturelle  s’a¬ 
baisse.  Ce  n’est  pas  parce  que,  comme  le  prétend  M.  Rochard, 
les  enfants  seraient  gênants,  qu’il  serait  inconvenant  d’en 
avoir  dans  un  certain  monde,  que  les  grossesses  nombreuses 
vieillissent  les  femmes,  que  les  classes  supérieures  ont  peu 
d’enfants;  mais  bien  plutôt  parce  qu’elles  ne  peuvent  en 
avoir  beaucoup.  En  veut-on  un  exemple  des  plus  précis?  Il 
existe  à  Paris  une  corporation  des  plus  éminentes  qui 
compte  trente-quatre  membres  ;  cinq  sont  célibataires,  vingt- 
neuf  sont  mariés,  parmi  ceux-ci  il  y  a  neuf  ménages  infé¬ 
conds,  les  autres  ont  un,  deux,  trois  enfants  au  plus,  excepté 
un  qui  en  a  six  ou  sept,  mais  il  est  d’origine  anglo-saxonne. 
(On  reconnaîtra  dans  cette  corporation  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Il  y  a  à  cette  situation  de  nombreux  correctifs  :  et  d’abord 
l’immigration  qui  attire  dans  notre  riche  et  bon  pays  un 
grand  nombre  d’étrangers,  en  particulier  beaucoup  d’israé- 
liles  venus  du  nord-est  de  l’Europe,  d’ou  ils  fuient  les  per¬ 
sécutions,  pour  venir  profiter  de  notre  égalité  dans  lesdroits 
des  citoyens  ;  ils  sont  très  prolifiques  et  leurs  enfants  de¬ 
viennent  des  Français.  Ensuite  nos  classes  inférieures,  soit 
à  la  campagne,  soit  dans  les  villes,  ont  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’enfants,  et,  si  l’hygiène  y  était  mieux  observée,  ces 
enfants  suffiraient  à  assurer  à  notre  pays  une  population  in¬ 
digène  considérable.  S’il  est  très  difficile,  sinon  impossible, 
d’augmenter  la  natalité  en  France,  il  n’en  est  plus  de  même 
de  l’action  que  l’on  peut  avoir  sur  la  mortalité,  surtout  pour 
‘  les  enfants  en  bas  âge;  c’est  dans  ce  cas  seulement  que  les 
conseils  des  particuliers,  des  maires,  des  maîtres  d’école, 
des  médecins  et  les  efforts  du  gouvernement  doivent  être 
dirigés,  afin  d’apprendre  aux  parents  à  éviter  l’alimentation 
prématurée  et  à  garantir  les  enfants  contre  les  variations 
atmosphériques.  Il  est  inutile  d’avoir  un  grand  nombre 
d’enfants  si  l’on  doit  les  perdre,  ce  sont  des  forces  dépensées 
inutilement,  il  vaut  mieux  conserver  ceux  qui  existent,  c’est 
là  le  vrai  progrès  et  un  progrès  réalisable. 

Cérkrrotome.  — M.  le  docteur  Gavoy,  médecin  principal 
de  deuxième  classe  à  Versailles,  présente  un  nouveau  cèrè- 
brotoiiie,  destiné  à  faire  des  coupes  totales  de  l'encéphale 
à  l’état  frais.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  plaques  de 


cuivre  perforées  à  leur  centre  d’une  ouverture  dans  laquelle 
on  maintient  le  cerveau  placé  sur  une  plaque  de  verre  re¬ 
couverte  d’une  compresse  ;  un  couteau  triangulaire  glisse 
entré  les  plaques  et  détermine  des  coupes  assez  minces  pour 
être  vues  aisément  par  transparence. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Installation  du  nouveau  bureau.  —  Coïncidence  entre  les  trauma¬ 
tismes  du  crâne  et  les  manifestations  de  certains  états  patholo¬ 
giques  antérieurs,  rapport  :  M.  Terrillon.  -  Calcul  enchatonnè 
ayant  nécessité  trois  tailles  successives,  par  M.  Maresohal.  — 
Luxation  du  coude  en  arrière  :  M.  Nélaton.  —  Statistique  du  ser¬ 
vice  chirurgical  de  l'hôpital  Bichat  :  M.  Terrier.  —  Présentation 
de  malade  :  M.  Nicaise. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Marc  Sée,  président 
sortant,  prie  les  membres  du  nouveau  bureau  de  prendre 
!  leurs  places. 

M.  Duplay  occupe  le  siège  du  Président ;  M.  Chauvel 
prend  la  place  de  Secrétaire  général  ;  M.  Gillette  celle  de 
Secrétaire  annuel. 

M.  Duplay  prononce  alors  une  courte  allocution. 

—  M.  Terrillon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kir- 
misson  relatif  à  la  coïncidence  entre  certains  traumatismes 
du  crâne  et  la  manifestation  d’états  pathologiques  peut-être 
antérieurs.  Ce  travail  repose  sur  l’observation  suivante  :  un 
enfant  de  cinq  ans  fait  une  chute  sur  la  tête  ;  il  se  relève  et 
n’éprouve  rien  d’anormal,  mais  vers  le  soir  sa  face  se  con¬ 
gestionne  tout  à  coup  et  en  même  temps  la  mâchoire  est  le 
siège  d’une  légère  contracture;  huit  jours  se  passent  sans 
phénomènes  nouveaux  ;  au  bout  de  ce  temps  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  est  pris  de  contracture,  qui  va  graduellement 
en  augmentant;  peu  à  peu  l’enfant  perd  sa  gaieté,  il  devient 
triste,  sournois,  grognon  ;  il  se  plaint  de  douleur  de  tête, 
pousse  des  cris  fréquents  pendant  la  nuit,  Vohiit  sans  effort 
le  matin  au  réveil.  C’est  pour  ces  symptômes  que  les  parents 
l’amènent  à  la  Salpêtrière  consulter  M.  le  professeur  Charcot. 
Ce  dernier  montre  le  malade  à  M.  Kirmisson  et  la  question 
de  la  trépanation  est  agitée,  mais  aucune  trace  de  trauma¬ 
tisme,  d’enfoncement  des  os  du  crâne  n’existant,  on  diffère 
l’opération.  Cependant  les  symptômes  ne  s’amendent  pas,  le 
malade  se  plaint  d’une  douleur  extrêmement  vive  en  un  point 
limité  de  la  voûte  du  crâne.  M.  Kirmisson  se  décide  alors  à 
intervenir  et  applique  une  couronne  de  trépan  au  point  dou¬ 
loureux;  cette  opération  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  ni 
des  os,  ni  des  méninges,  ni  de  l’encéphale.  L’enfant  suc¬ 
combe  le  lendemain.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  aucune  alté¬ 
ration  du  squelette  ni  des  membranes  du  cerveau,  mais  il 
existe  une  tumeur  au-dessous  du  point  trépané  s’enfonçant 
dans  le  centre  ovale  du  côté  du  ventricule  latéral  et  défor¬ 
mant  et  comprimant  la  capsule  interne  ;  çà  et  là  à  la  con¬ 
vexité  et  à  la  base  de  l’encéphale  sont  disséminées  de  petites 
masses  tuberculeuses.  L’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  Babinsky  a  montré  que  la  tumeur  et  les  masses  dissémi¬ 
nées  étaient,  de  nature  tuberculeuse;  mais  malgré  les  recher¬ 
ches  les  plus  attentives  on  n’a  pu  trouver  de  bacilles. 

M.  Kirmisson  rapproche  de  son  observation  personnelle  un 
cas  analogue  de  Hulke,  pouvant  se  résumer  ainsi.  Un  homme 
de  vingt  et  un  aqs  fait  une  chute  de  wagon  sur  la  tête; 
bosse  sanguine  ;  quelques  phénomènes  d’obnulation  céré¬ 
brale;  tout  rentre  ensuite  dans  l’ordre  et  pendant  trois  mois 
le  malade  n’éprouve  rien  ;  à  cette  époque  éclatent  des  con¬ 
vulsions  d’abord  généralisées,  puis  localisées  à  un  côté  et 
bientôt  suivies  de  contracture  ;  on  trépane  en  un  point  dou¬ 
loureux  sans  trouver  rien  qui  puisse  expliquer  les  phéno¬ 
mènes.  Les  symptômes  continuent  leur  évolution  et  le  ma- 
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lade  succombe  au  bout  de  six  mois.  A  l’autopsie  on  recon¬ 
naît  l’existence  de  granulations  tuberculeuses  nombreuses  et 
de  divers  volumes  dans  l’épaisseur  des  méninges. 

Peut-on  tirer  de  ces  deux  observations  quelques  enseigne¬ 
ments?  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  l’absence  de  tout  vestige 
de  lésions  des  parties  molles  et  du  squelette,  le  chirurgien 
s’est  laissé  guider  dans  le  choix  du  point  d’application  du 
trépan  par  la  douleur.  On  l’a  vu,  cette  indication  est  de¬ 
meurée  stérile;  les  données  de  la  topographie  crânienne 
n’auraient  pas  fourni  de  résultats  plus  satisfaisants.  Malgré 
cet  insuccès,  la  trépanation  pour  des  cas  analogues,  alors 
qu’il  existe  une  douleur  vive  et  fixe,  n’est  peut-être  nas  for¬ 
mellement  contre-indiquée,  surtout  si  on  se  rappelle  com¬ 
bien  aujourd’hui  cette  opération  est  rendue  anodine  grâce 
à  l’emploi  des  procédés  antiseptiques. 

M.  Kirmisson  se  demande  si  l’on  ne  peut  pas  admettre  que 
la  chute  sur  le  crâne  ait  été  la  cause  déterminante  des  néo¬ 
plasmes  tuberculeux.  C’est  là  une  question  délicate  et  M.  Ter- 
rillon  ne  saurait  y  répondre  par  l’affirmative  ;  pour  lui  il  y  a 
simple  coïncidence  entre  la  tumeur  tuberculeuse  et  la  chute  ; 
tout  ce  qu’il  peut  accorder,  c’est  que  le  traumatisme  crânien 
a  peut-être  bâté  l’évolution  de  la  manifestation  tubercu¬ 
leuse.  Deux  observations  empruntées  à  Macewen  semblent 
prouver  cette  influence  du  traumatisme  sur  la  détermination 
symptomatique  de  tumeurs  intra-crâniennes  jusque-là  la¬ 
tentes  :  un  nomme  de  quarante-cinq  ans  fait  une  chute  sur 
la  tète,  il  présente  quelques  troubles  cérébraux  et  meurt 
peu  de  jours  après  ;  à  l’autopsie  on  rencontre  un  gliome  du 
cerveau  ;  un  enfant  de  cinq  ans  reçoit  sur  le  crâne  un  bien 
minime  traumatisme  (coup  de  cahier  de  papier),  il  meurt  au 
bout  de  soixante-douze  heures;  à  l’autopsie,  aucune  trace  du 
traumatisme,  mais  nombreux  tubercules  infiltrant  les  mé¬ 
ninges. 

En  terminant  son  rapport,  M.  Terrillon  entre  dans  quel¬ 
ques  considérations  médico-légales  très  importantes  que 
comportent  ces  cas;  il  exprime  le  vœu  qu’un  travail  complet 
soit  fait  sur  cette  question. 

— M.Mareschal  lit  une  très  intéressante  observation  de  cal¬ 
cul  phosphatique  enchatonné,  développé  autour  d’une  sonde 
tombée  dans  la  vessie,  et  dont  l’extraction  ne  réclama  pas 
moins  de  deux  tailles  périnéales  et  d’une  taille  hypogas¬ 
trique.  Ce  fait,  qui  sera  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Monod, 
montre  la  valeur  de  la  taille  sus-pubienne  dans  ces  circon¬ 
stances;  la  concrétion  malgré  son  énorme  volume  avait 
échappé  à  l’action  de  la  taille  périnéale  ;  seule  l’incisjon  hy¬ 
pogastrique  permit  son  extraction. 

—  }il.Nélat07i  lit  une  observation  de  luxation  du  coude  en 
arrière  datant  de  cent  cinquante-huit  jours  chez  une  femme 
d’abord  traitée  à  l’aveugle  par  un  rebouteur, puis  judicieuse¬ 
ment  soignée,  mais  sans  succès,  par  deux  médecins  instruits. 
Convaincu  par  ses  lectures  que  la  fracture  du  coude,  dans  le 
cas  où  elle  se  produirait  pendant  les  tentatives  de  réduction, 
donnerait  encore  un  bon  résultat,  M.  Nélaton  n’hésita  pas  à 
essayer  de  réduire.  Sur  les  conseils  de  M.  Farabeuf  il  com¬ 
bina  et  exécuta  le  plan  suivant  :  par  des  mouvements  divers 
les  adhérences  furent  rompues  et  la  mobilisation  étant  suffi¬ 
sante,  l’élongation  et  la  réduction  furent  facilement  prati¬ 
quées;  après  quoi  le  bras  fut  immobilisé  dans  un  appareil 
plâtré.  Aujourd’hui  l’appareil  est  enlevé  et  le  malade  jouit  de 
quelques  mouvements,  qui  sans  aucun  doute  ne  feront  qu’aug¬ 
menter  de  jour  en  jour. 

— -M.  Terrier  donne  la  statistique  des  opérations  pratiquées 
dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat  pendant  l’année  1884. 

—  M.  Nicaise  présente,  une  malade  chezlaquclle  il  a  pratiqué 
récemment  la  résection  partielle  du  maxillaire  inférieur  pour 
un  ostéosarcome.  Il  a  employé  le  procédé  de  M.  Yerneuil, 
afin  d’éviter  la  chute  du  sang  dans  la  bouche  pendant  les 
premiers  temps  de  l’opération,  et  s’est  servi  d’un  très  ingé¬ 


nieux  procédé  de  pansement  pour  assurer  la  réunion  par 
première  intention.  En  effet .  il  a  suturé  ensemble  la  mu¬ 
queuse  jugale  et  la  muqueuse  buccale  d’une  part  et  les  deux 
lèvres  de  l’incision  cutanée  de  la  face;  d’autre  part,  plaçant 
entre  les  deux  un  tube  à  drainage  ;  la  réunion  du  tégument 
interne  et  celle  du  tégument  externe  s’est  très  rapidement 
faite;  le  quatrième  jour  le  drain  était  enlevé;  te  septième 
jour  la  malade  était  complètement  guérie  et  elle  aurait  pu 
être  présentée  aux  membres  de  la  Société  ce  septième  jour 
si  ce  n’eût  été  la  séance  solennelle.  Pour  assurer  l’anti¬ 
sepsie  complète  de  la  plaie,  M.  Nicaise  plaça  un  sachet  d’io- 
doforme  dans  la  bouche  de  la  malade,  qui  n’en  fut  pas  le 
moins  du  monde  incommodée. 

M.  Reclus  se  demande  si  outre  son  action  antiseptique 
l’iodoforme  n’a  pas  jusqu’à  un  certain  point  une  action  hé¬ 
mostatique.  Il  a  pour  sa  part  plusieurs  hémorrhagies  secon¬ 
daires  à  la  suite  d’amputation  de  la  langue  ;  ayant  employé 
l’iodoforme  dans  ses  opérations  ultérieures,  il  a  vu  dispa¬ 
raître  ces  hémorrhagies. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Action  «les  nlcnioï«les  «le  quefoi’aeUo,  par  MM.  E.  IlAR- 

nack  et  H.  Hoffmann.  —  Comme  on  le  sait,  l’écorce  de 
quebracho  renferme  quatre  alcaloïdes  crislallisables,  Yaspi- 
dospermine,  la  quebrachitie,  la  quebrachamine,  Yaspido- 
spermatinc,  et  deux  alcaloïdes  amorphes,  Yaspidosamine 
et  Yhypoqucbracliine.  Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont 
étudié  l’action  de  ces  alcaloïdes  sur  les  grenouilles  et  sur 
les  mammifères,  et  ils  ont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 
Tous  les  alcaloïdes  de  quebracho  exercent  une  action  para¬ 
lysante  sur  la  respiration,  tant  chez  les  mammifères  que 
chez  les  grenouilles,  et,  à  cet  égard  la  quebrachine  est  douée 
des  propriétés  les  plus  énergiques.  —  De  même,  ils  ont  une 
action  paralysante  sur  le  système  nerveux  central  surtout 
chez  les  grenouilles,  avec  phénomènes  d’excitation  du  côté 
de  la  moelle.  —  Tous  produisent  un  effet  nauséeux,  l’aspi- 
dosamine  seule  produit  le  vomissement.  —  L’hypoque- 
brachine  et  l’aspidosamine  seules  paralysent  les  extrémités 
des  nerfs  moteurs.  —  Toutes  ces  bases  paralysent  directe¬ 
ment  les  fibres  musculaires  striées  chez  les  grenouilles;  cette 
action  est  bien  moins  évidente  et  même  douteuse  chez 
les  mammifères.  —  De  même  le  cœur  est  rapidement 
paralysé  par  ces  alcaloïdes  chez  la  grenouille  ;  cette  action 
est  moins  rapide  chez  les  mammifères  et  il  est  de  règle 
ue  le  cœur  continue  à  battre  chez  eux  après  l’arrêt  complet 
e  la  respiration. 

La  thérapeutique  est  évidemment  appelée  à  utiliser 
l’action  de  l’un  ou  de  l’autre  des  alcaloïdes  du  que¬ 
bracho.  L’aspidosamine  se  rapproche  beaucoup  de  l’apo- 
morphine;  du  moins  chez  les  grenouilles  l’action  de  ces 
deux  alcaloïdes  est  très  semblable;  il  n’en  est  plus  de 
même  chez  les  mammifères.  Ainsi  l’action  émétique  de 
l’apomorphine  s’exerce  à  bien  plus  faible  dose  que  celle 
de  l’aspidosamine;  mais  le  premier  de  ces  alcaloïdes  a 
l’inconvénient  d’exciter  violemment  les  centres  nerveux, 
particulièrement  le  centre  respiratoire  ;  l’aspidosamine  au 
contraire  ralentit  de  prime  abord  la  respiration  et  la  rendsu- 
erficielle. —  D’une  manière  générale,  les  alcaloïdes  du  que- 
racho  abaissent  l’excitabilité  du  centre  respiratoire  ;  c’est 
cette  action  spéciale  qui  explique  l’efficacité  thérapeutique 
réelle  du  quebracho,  qui  vient  se  ranger  à  cet  égard  à  côté 
de  la  morphine  et  de  l’acide  cyanhydrique.  L’indication  la 
plus  nette  de  ce  médicament  est  évidemment  de  l’employer 
contre  les  dyspnées  tenant  à  des  troubles  circulatoires,  aux 
maladies  du  cœur,  etc.,  à  l’exclusion  de  celles  qui  résultent 


114  -  N»  7  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


13  Février  1885 


d’une  insuffisance  de  l’oxygénation  ou  de  l’artérialisation  du 
sang.  On  peut  cependant  en  attendre  un  soulagement  réel 
dans  les  dyspnées  liées  à  l’asthme,  à  l’emphysème,  à  la 
pneujnonie  chronique,  aux  exsudats  intra-thoraciques,  sans 
qu’ici  les  indications  en  soient  aussi  formelles. 

Mais  quel  est  l’alcaloïde  susceptible  de  remplacer  le  que- 
bracho  lui-même?  L’action  de  ïaspidospermine  est  trop 
faible.  La  quebrachine  et  1  ’aspidosamine  seules  peuvent 
être  examinées  à  ce  point  de  vue  ;  la  dernière  est  moins  éner¬ 
gique,  mais  serait  préférable  par  son  action  spéciale  sur  la 
respiration;  mais  on  l’obtient  moins  aisément  à  l’état  de 
pureté  que  la  quebrachine,  qui  est  cristallisable  ;  de  plus 
l’aspidosamine  est  moins  facilemènt  absorbable,  et  possède, 
en  injections  sous-cutanées;  les  propriétés  émétiques  à  un 
plus  haut  degré  que  les  autres  alcaloïdes.  C’est  donc  à  la 
quebrachine  ou  à  ses  sels  qu’il  faudra  s’adresser,  surtout  en 
injections  sous-cutanées;  les  sels  de  cet  alcaloïde,  quoique 
peu  solubles  dans  l’eau  froide,  se  dissolvent  aisément  dans 
l’eau  bouillante  et  restent  ensuite  en  solution.  (Zeitschrift 
fur  Min.  Medicin,  Bd  VIII,  Heft  6, 1884.) 


BIBLIOGRAPHIE 

l.eçons  soi'  la  période  prœalaxtqoe  du  (nhes  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  par  M.  Alfred  Fournier,  professeur 
à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  recueillies  par 
M.  W.  Dudreuilh,  interne  des  hôpitaux.  Paris,  G.  Masson, 
1885.  In-8°  de  440  pages. 

Si,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  le  professeur  Fournier, 
il  est  dûment  établi  aujourd’hui  que  la  syphilis  exerce  une 
influence  prépondérante  sur  la  production  du  tabes  dorsal, 
cette  donnée  n’a  pas  eu  encore  les  applications  pratiques 
qu’on  en  pouvait  attendre.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme 
de  tous  les  processus  qui  ont  pour  substratum  .anatomique 
une  lésion  scléreuse,  destructive  des  éléments  nobles  qu’elle 
enserre.  Toute  intervention  thérapeutique,  le  traitement  spé¬ 
cifique  lui-même  n’a  guère  de  prise  sur  elle  qu’à  ses  pé¬ 
riodes  initiales,  alors  que  le  tissu  de  nouvelle  formation 
n’offre  qu’une  organisation  peu  avancée.  Il  y  a  donc  un  in¬ 
térêt  majeur  à  dépister  l’affection  dès  son  début,  quand  elle 
ne  se  décèle  encore  que  par  des  symptômes  vagues  dont  la 
véritable  signification  reste  souvent  méconnue.  C’est  à  cette 
tâche,  d’une  nature  parliculièrement  délicate,  que  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  a  consacré  une  série  de  leçons  qu’il  vient 
de  publier.  Le  savant  sypbiliographe  apporte  à  cette  étude 
les  qualités  de  sagace  et  minutieuse  analyse  auxquels  il  nous 
a  habitués;  ses  descriptions,  empruntées  pour  la  plupart  aux 
souvenirs  de  l’auteur,  ont  conservé  une  intensité  de  vie  remar¬ 
quable  et  se  gravent  d’autant  mieux  dans  l’esprit.  Mais  en 
vertu  de  leur  caractère  éminemment  pratique,  ces  leçons, 
tirant  leur  intérêt  des  détails  circonstanciés  où  se  complaît 
à  juste  titre  le  professeur,  ne  sauraient  être  succinctement 
analysées,  comme  d’ailleurs  toutes  les  conférences  réellement 
cliniques. 

C’est  par  l’étude  des  signes  fournis  par  l’appareil  génito- 
urinaire  que  M.  Fournier  entre  en  matière.  Sur  les  224  cas 
qui  constituent  sa  statistique  personnelle,  le  tabes  a  débuté 
78  fois  par  des  symptômes  vésicaux  divers,  paresse  ou  té¬ 
nesme  de  la  vessie,  rétention  ou  incontinence  d’urine.  Aussi, 
particularité  peu  connue  jusqu’à  ce  jour,  les  tabétiques 
sont-ils  souvent,  à  la  première  phase  de  leur  maladie,  de 
faux  urinaires,  suivant  l’heureuse  expression  du  professeur 
Guyon.  A  peu  près  aussi  fréquents,  les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  génitale  présentent  également  une  remarquable  diver¬ 
sité.  Ce  sont  tantôt  des  symptômes  d’excitation  ou  de  pseudo¬ 
excitation,  tantôt  des  phénomènes  de  dépression.  M.  Four¬ 
nier  montre  que  l’éréthisme  vénérien  vrai,  sur  lequel  on  a 


tant  insisté,  est  en  réalité  fort  rare  et  très  fugace,  tandis  que. 
la  débilité  génésique  et  l’inappétence  sexuelle  constituent 
le  fait  habituel. 

En  commençant  l’histoire  des  manifestations  nerveuses 
de  la  période  præataxique,  M.  Fournier  ébauche  une  pro¬ 
fession  de  foi  pathogénique  que  nous  relevons  avec  d’autant 
plus  d’intérêt  qu’elle  est  conforme  aux  idées  que  nous 
émettions  récemment  et  qui  sont  en  train  de  faire  leur 
chemin  dans  la  science.  Le  tabes,  dit-il,  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  de  la  moelle,  mais  bien  une  maladie  cérébro-spinale, 
et  peut-être  même  sera-t-on  bientôt  forcé  d’admettre  qu’il 
intéresse  le  système  nerveux  tout  entier,  nerfs  périphéri¬ 
ques  aussi  bien  que  myélencéphale.  Ainsi  S’expliquent  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  diversité  des  phénomènes  nerveux  dans  sa  pé¬ 
riode  exordiale.  C’est  pour  le  cerveau  des  manifestations 
vertigineuses,  des  ictus  apoplectiformes,  épileptiformes, 
aphasiques,  des  désordres  moteurs  ou  psychiques,  pouvant 
se  combiner  sous  forme  de  pseudo-paralysie  générale; 
c’est  pour  les  nerfs  sensoriels  des  troubles  auditifs  où  vi¬ 
suels,  pour  la  moelle  enfin,  des  paraplégies  sur  lesquelles 
M.  Fournier  est  le  premier,  je  crois,  à  appeler  l’attention. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  une  étude  très  approfondie 
des  manifestations  gastriques  ou  intestinales  et  des  phéno¬ 
mènes  laryngés  qui  ouvrent  si  souvent  la  scène  morbide. 
Quant  aux  troubles  trophiques,  objet  de  tant  de  recher¬ 
ches  dans  ces  derniers  temps,  s’ils  sont  relativement  rares 
dans  la  période  præataxique,  ils  n’en  présentent  pas  moins 
un  grand  intérêt,  en  ce  sens  qu’ils  plaident  en  faveur  de 
l’origine  périphérique  du  tabes  dans  certains  cas  au  moins. 

Nous  devons  une  mention  spéciale  aux  leçons  où  sont 
étudiées  les  modifications  apportées  par  le  tabes  aux  mou¬ 
vements  réflexes.  M.  Fournier  signale  plusieurs  modalités 
rares  et  peu  connues  du  réflexe  rotulien.  Ainsi  non  seule¬ 
ment  le  trouver  exagéré  n’est  pas  aussi  exceptionnel  qu’on 
le  pense  généralement,  mais  encore  constate-t-on  parfois 
qu’il  est  remarquablement  rapide  et  brusque,  ou  rebondis¬ 
sant,  polycrote  en  quelque  sorte. 

A  la  fin  du  volume  se  trouvent  réunies  diverses  notes  et 
pièces  justificatives  que  nous  engageons  le  lecteur  à  ne  pas 
négliger,  comme  on  le  fait  d’habitude  pour  ce  genre  de  do¬ 
cuments.  Il  y  trouvera  en  effet,  d’une  part,  une  série  d’ob¬ 
servations  de  choix  relatives  aux  diverses  questions  étudiées 
par  le  professeur,  et,  d’autre  part,  une  statistique  très 
étendue  et  très  probante  sur  la  fréquence  des  antécédents 
syphilitiques  dans  le  tabes.  Sur  249  tabétiques,  M.  Fournier 
en  a  trouvé  231  affectés  de  syphilis  pour  18  indemnes.  Cette 
statistique  justifie  la  conclusion  de  l’auteur:  la  syphilis  do¬ 
mine  de  sa  haute  importance  tous  les  autres  éléments  étiolo¬ 
giques  du  tabes.  Elle  ne  peut  que  l’encourager  à  poursuivre, 
dans  sa  sphère  spéciale  d’action,  son  enquête  sur  le  tabes, 
qui  nous  a  déjà  valu  tant  de  données  importantes. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Élément»  «le  pathologie  chirurgicale  générale,  par 

M.  Félix  Terrier.  —  Félix  Alcan. 

M.  Félix  Terrier  vient  de  publier  la  première  partie  de 
ses  Eléments  de  pathologie  générale  chirurgicale  ;  elle 
comprend  les  lésions  traumatiques  et  leurs  complications. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce  livre. 
On  y  retrouve  les  qualités  de  l’auteur,  une  forme  sinon  tou¬ 
jours  élégante,  du  moins  absolument  précise,  une  grande 
netteté  d’exposition,  un  extrême  souci  de  l’exactitude,  un 
sens  clinique  aiguisé  et  une  indépendance  d’esprit  que  rien 
ne  déconcerte. 

Cette  lecture  permettra  de  juger  du  chemin  parcouru  par 
notre  science  depuis  une  vingtaine  d’années,  au  nombre  et 
de  l’importance  nés  problèmes  qui  ont  surgi,  disons  même 
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de  la  révolution  qui  a  renouvelé  la  chirurgie  contempo¬ 
raine.  Que  l’on  compare  au  livre  de  M.  Terrier  le  remar¬ 
quable  Traité  de  Billroth,  qui  lui-même  consacrait  une  ère 
nouvelle,  l’avènement  d’une  anatomie  pathologique  précise, 
et  l’on  verra  qu’à  cette  heure,  la  pathogénie  est  devenue  la 
grande  préoccupation  et  la  suprême  espérance.  N’est-ce  pas 
la  connaissance  exacte  des  conditions  étiologiques  qui  nous 
donnera  la  thérapeutique  rationnelle?  Ne  lui  devons-nous 
pas  déjà  les  «  immenses  bienfaits  de  la  chirurgie  antisep¬ 
tique  »? 

Il  suffitd’un  coup  d’œil  sur  la  table  des  matières  pourvoir  le 
changement  dans  l’axe  de  nos  recherches.  On  n’y  trouve  plus 
de  longs  chapitres  sur  le  microscope,  la  théorie  cellulaire, 
les  blastèmes  et  la  structure  des  tissus;  ces  points  sont  jugés 
définitivement  et  sans  méconnaître  les  services  considérables 
que  ces  études  nous  ont  rendus  et  nous  rendront  encore,  on 
poursuit  maintenant  une  voie  plus  féconde.  Sur  quatre  cents 
pages  que  contient  ce  premier  fascicule,  plus  de  cent  sont 
consacrées  «  au  terrain  »  sur  lequel  va  évoluer  le  trauma¬ 
tisme  et  un  nombre  à  peu  près  égal  aux  pansements  qui 
pourront  conjurer  les  dangers  créés  par  chacun  des  diffé¬ 
rents  milieux.  Trouverions-nous  dans  Billroth  dix  lignes  sur 
ces  questions  capitales? 

M.  Terrier  est  le  premier  qui  ait  fait  entrer  cette  étude 
dans  la  littérature  classique  et  nous  ne  pouvons  que  l’en 
féliciter.  Il  a  eu  le  plaisir  d’analyser  des  travaux  d’origine 
surtout  française.  N’est-ce  pas  Verneuil  qui  a  créé  ce 
grand  chapitre  de  pathologie  générale  sur  les  rapports  des 
maladies  et  des  diathèses  avec  le  traumatisme?  Les  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  ne  sont-elles  pas  la  hase  de  toutes  les 
recherches  sur  l’antisepsie?  Et  si  Lister  a  été  le  premier  à 
trouver  le  type  de  nos  pansements  actuels,  ne  partage-l-il 
pas  un  peu  cette  gloire  avec  notre  compatriote  Alphonse 
Guérin  ? 

Ce  livre  arrive  à  son  heure  :  nos  Traités  de  pathologie 
générale  ont  vieilli  ;  les  plus  jeunes  ont  près  de  vingt  ans 
d’existence  et,  à  notre  époque,  la  science  marche  d’un  pas 
si  rapide  qu’un  livre  nouveau  était  nécessaire.  Pour  le  mener 
à  bonne  fin,  nul  n’a  plus  que  M.  Terrier  l’autorité  et  la 
compétence. 

Paul  Reclus. 


VARIÉTÉS 

Assurances  contre  les  accidents.  Cas  d’ertrée  a  l’hôpi¬ 
tal.  Visite  du  dlessé  par  le  médecin  délégué  de  la 

Compagnie.  Consultation  de  M.  Brouardel. 

Je  soussigné  Paul  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ai  été  prié  par  la  Compagnie 
contre  les  accidents  la  Confiance  (A,  rue  Favart),  de  donner  mon 
avis  sur  les  questions  suivantes  : 

1"  Les  Compagnies  d’assurances  contre  les  accidents  sont-elles 
en  droit  de  demander  que  leur  médecin  puisse  aller  dans  uu 
hôpital  ou  hospice  civil,  constater  l’état  des  blessés  qui  sont  leurs 
assurés  et  apprécier  ainsi  la  durée  probable  de  leur  incapacité  do 
travail  ? 

2°  Les  administrations  hospitalières  et  les  médecins  de  ces 
hôpitaux  ou  hospices  civils  sont-ils  en  droit  de  s’opposer  à  cette 
visite  alors  même  que  le  médecin  de  la  Compagnie  s’engagerait  à 
ne  toucher  à  aucun  pansement  et  à  se  borner  a  voir  et  à  interroger 
le  blessé  ? 

3°  En  cas  de  conflit  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et  les  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’assurances,  quel  recours  auraient  ceux- 
ci  pour  obtenir  qu’ils  puissent  remplir  les  fonctions  dont  ils  sont 
chargés? 

.  Pour  répondre  aux  questions  qui  me  sont  posées,  il  me  semble 
indispensable  de  préciser  la  position  faite  a  un  malade  ou  à  un 
blessé  par  son  admission  dans  un  hôpital.  Elle  ne  diffère  de  celle 
que  le  blessé  aurait  chez  lui  que  par  les  règles  que  l’administration 


est  obligée  d’imposer  dans  l’intérét  de  tous  et  dans  celui  de 
l’ordre.  Sur  ces  points,  la  liberté  du  malade  peut  être  soumise  à 
quelques  restrictions.  Mais  on  ne  saurait  admettre  que  ces  régies 
puissent  porter  atteinte  aux  intérêts  matériels  du  blessé.  11  importe 
d’établir  dès  le  début  que  l’Assistance  n’intervient  que  pour  être 
utile  au  malade,  que  son  action  ne  doit  à  aucun  moment  lui  porter 
préjudice.  L’administration  n'a  la  tutelle  de  ses  administres  que 
lorsque  ceux-ci  ont  été  déclarés  par  certificat  médical  et  suivant 
les  formalités  légales  ne  plus  posséder  leur  libre  arbitre.  Tant 
qu’un  individu  quelconque  n’est  pas  ainsi  dépossédé  légalement 
de  sa  liberté  d’action,  il  a  le  droit  de  faire  dans  son  intérêt,  étant 
à  l’hôpital,  ce  qu’il  ferait  s’il  était  dans  son  dotnicilë. 

Or  supposons  que  le  blessé  soit  dans  son  domicile,  quelles  sont 
les  règles  ou  les  habitudes  qui  régissent  les  relations  du  client, 
de  son  médecin  et  du  médecin  de  la  Compagnie  d’assurances? 

Lorsque  le  médecin  traitant  est  prévenu  que  son  blessé  a  con¬ 
tracté  une  assurance  contre  les  accidents,  et  que  le  médecin  de  la 
Compagnie  doit  le  visiter,  son  devoir  est  d’autoriser  ce  dernier  à 
visiter  son  client,  parce  qu’il  peut  être  de  l’intérêt  de  celui-ci  que 
cotte  visite  et  les  constatations  nécessaires  soient  faites.  Le  blessé, 
il  est  vrai,  peut  se  refuser  à  recevoir  cette  visite  ;  mais  le  médecin 
traitant  n’a  pas  à  substituer  ses  appréciations  aux  siennes,  à  dire 
s’il  lui  sera  utile  ou  nuisible  que  les  constatations  jugées  néces¬ 
saires  par  la  Compagnies  soient  faites.  Le  médecin  ne  peut  opposer 
un  veto  formel  que  s’ij  juge  —  et  le  cas  est  bien  rare  —  que  la 
visite  d’un  tiers,  habitué  aux  choses  de  la  médecine,  peut  être 
préjudiciable  à  la  vie  ou  à  la  santé  de  son  client.  Cette  apprécia¬ 
tion  d’ordre  médical  appartient  seule  au  médecin  ;  sur  tous  les 
autres  points  le  blessé  conserve  sa  volonté  pleine  et  entière. 

D’autre  part,  le  médecin  délégué  par  la  Compagnie  doit  ne  rien 
faire  de  ce  qui  pourrait  être  nuisible  aux  intérêts  du  malade.  11 
doit  donc  s'entendre  avec  le  médecin  traitant  pour  se  rencontrer 
avec  lui  auprès  de  l’intéressé.  Il  enregistre  les  renseignements 
fournis  par  le  médecin  traitant,  constate  l’existence  des  blessures 
ou  des  lésions,  si  ce  dernier  juge  qu’il  peut  en  être  ainsi  sans 
nuire  à  son  client.  En  règle  générale,  tant  qu’un  malade  est  en 
traitement,  le  médecin  de  la  Compagnie  ne  doit  intervenir  qu’en 
présence  du  médecin  traitant. 

En  résumé,  sauf  les  cas  cités  plus  haut,  le  blessé  est  seul  libre 
de  décider  qu’il  recevra  ou  ne  recevra  pas  la  visite  du  médecin 
de  la  Compagnie;  le  médecin  traitant  doit  faciliter  toutes  les 
constatations  nécessaires,  car  elles  peuvent  être  utiles  aux  intérêts 
de  son  malade;  le  médecin  de  la  Compagnie  ne  doit  rien  faire  qui 
puisse  être  considéré  comme  capable  de  nuire  au  blessé,  et  ici  il 
vaut  mieux  qu’à  son  appréciation  personnelle  soit  substituée  celle 
du  médecin  traitant. 

A  l’hôpital  les  choses  doivent  s’accomplir  autant  que  possible 
comme  dans  la  clientèle  de  la  ville.  C’est  l’intérêt  du  malade,  ou 
ce  que  celui-ci  juge  tel,  qui  prime  toutes  les  autres  considérations. 
L’administration  et  le  corps  médical  hospitalier  doivent  au  malade 
de  faciliter  toutes  les  constatations  qu’il  juge  utiles. 

L’intérêt  du  blessé  doit  donc  seul  diriger  la  conduite  des  auto¬ 
rités  administratives  et  médicales  de  l’hôpital  :  compromettre  ces 
intérêts  par  des  raisons  tirées  des  relations  confraternelles  peu 
sympathiques,  ou  de  tout  autre  ordre,  serait  de  la  part  du  médecin 
manquer  à  son  devoir  professionnel,  plus  étroit  encore  à  l’hôpital 
qu’en  ville  ;  car,  une  fois  hospitalisé,  le  blessé  subit,  par  son  iso¬ 
lement  même,  bien  plus  puissamment  l’influence  des  personnes 
qui  l’entourent  et  lui  donnent  leurs  soins. 

Lorsque  le  directeur  d’un  hôpital  ou  le  médecin  traitant  à  l’hô- 
pilal  est  prévenu  que  le  médecin  d’une  Compagnie  d’assurances 
contre  les  accidents  désire  voir  un  blessé,  j’estimo  donc  que  le 
devoir  étroit  de  l’un  et  de  l’autre  est  de  demander  au  blessé  lui- 
même  s’il  consent  à  voir  ce  médecin,  et  une  fois  qu’il  a  exprimé 
sa  volonté,  de  s’y  conformer  absolument.  A  l’hôpital,  comme  en 
ville,  le  médecin  de  la  Compagnie  prendra  auprès  de  sou  confrère 
les  renseignements  nécessaires,  et  constatera  l’existence  et  la 
nature  des  lésions  en  sa  présence  et  de  façon  que  l’on  ne 
puisse  plus  tard  invoquer,  même  à  tort,  que  son  intervention  a  pu 
être  nuisible. 

Dans  la  pratique,  et  lorsque  les  deux  médecins  ont  des  relations 
amicales,  ces  expertises  se  font  sans  aucune  difficulté  ;  mais  il  est 
toujours  bon  de  se  conformer  aux  règles  ci-dessus  indiquées. 

RÉPONSES  AUX  QUESTIONS  POSÉES  PAR  LA  COMPAGNIE. 

1”  Les  Compagnies  d’assurances  sont  en  droit  de  demander  que 
leur  médecin  puisse  aller  dans  un  hôpital  ou  hospice  civil,  con- 
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statër  l’état  des  blessés  qui  sont  leurs  assurés,  et  apprécier  ainsi 
la  durée  probable  de  leur  incapacité  de  travail.  Elles  peuvent 
toutefois  se  heurter  au  refus  catégorique  exprimé  par  le  blessé, 
qui,  lui,  supportera  plus  tard  les  conséquences  de  ce  refus,  mais 
qui  est  seul  juge  d’en  apprécier  l’avantage  ou  le  désavantage. 
Elles  peuvent  encore  se  trouver  en  présence  de  l’avis  formellement 
exprimé  par  le  médecin  traitant  que  la  mise  en  présence  du 
blessé  et  d’une  personne  quelconque  pourrait  nuire  à  la  vie  ou 
à  la  santé  du  premier.  En  ce  cas  le  médecin  de  la  Compagnie  n’a 
qu’à  se  retirer,  après  avoir  demandé  acte  de  ce  refus  et  des  motifs 
invoqués.  .  : 

2°  Les  administrations  hospitalières  et  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ou  hospices  civils  ne  sont  pas  en  droit  de  s’opposer  à  cette 
visite,  alors  que  le  médecin  de  la  Compagnie  d’assurances  s’engage 
à  ne  jamais  toucher  à  aucun  pansement  et  à  se  borner  à  voir  et 
interroger  le  blessé.  J’eslirne  que  cette  visite,  pour  être  vraiment 
utile  et  pour  qu’on  ne  puisse  arguer  plus  tard  qu’elle  a  été  nui¬ 
sible,  doit  être  faite  en  présence  du  médecin  traitant,  ainsi  que 
cela  se  passerait  en  ville. 

3°  En  cas  de  conflit  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et  les  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’assurances,  quel  recours  auraient  ceux- 
ci  pour  obtenir  qu’ils  puissent  remplir  les  fonctions  dont  ils  sont 
chargés  ? 

En  fait  il  n’y  a,  je  crois,  ni  tribunal,  ni  autorité,  qui  puissent 
intervenir  pour  juger  le  différend.  Mais  il  me  paraît  évident  que  si 
un  médecin  prend  la  responsabilité  d’interdire  la  visite  du  médecin 
de  la  Compagnie,  dès  que  le  malade  se  croira  lésé  parce  que 
certaines  constatations  possibles  au  début  n’on  t  pu  être  faites  et  ont 
entraîné  un  jugement  qu’il  estime  défavorable  à  ses  intérêts,  il 
pourra  se  retourner  contre  son  médecin,  qui  ne  l’a  pas  consulté 
et  a  substitué  son  autorité  à  celle  de  l’intéressé  en  lui  portant 
ainsi  préjudice. 


Faculté  de  Paris.  —  Par  décret  en  (laie  du  9  février  1885, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  M.  Grancher,  agrégé  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Académie  de  médecine.  —  Dans  son  avant-dernière  séance,  en 
comité  secret,  l’Académie  a  partagé  de  la  manière  suivante  les  fonds 
disponibles  de  la  fondation  Monbinne  :  1°  un  prix  dé  4000  francs 
à  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  (notre  collaborateur),  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  l’administration  sanitaire  civile  à  l’étranger  et  en  France  ; 
2°  deux  prix  de  2000  francs  chacun,  l’un  à  M.  le  docteur  Straus, 
l’autre  à  M.  le  docteur  Roux,  pour  leurs  recherches  sur  le  choléra 
à  Toulon  en  1884;  3"  deux  prix  :  l’un  de  2000  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Van  Merris;  l’autre  de  500  francs,  à  M.  le  docteur  Ainat,  mé¬ 
decin  militaire,  pour  leurs  mémoires  sur  l’influence  des  bains  de 
mer  dans  le  traitement  de  la  scrofule  chez  les  enfants. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Aug.  Voisin  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  le  dimanche  15  février,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  . 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  a  reporté  au 
1"  octobre  1885  le  délai  accordé  pour  la  remise  des  travaux  des¬ 
tinés  au  prix  Duparcque.  Ce  prix,  porté  exceptionnellement  cette 
année  à  1200  francs,  doit  être  décerné  au  meilleur  travail,  en 
français,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  depuis  moins  de  deux  ans, 
sur  la  pathologie  de  l’ovaire,  et  en  particulier  sur  l’ovarite. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Le  dimanche  15  février, 
à  une  heure,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental,  grand  bal 
d’enfants,  paré  et  masqué,  sous  le  patronage  des  jeunes  membres 
bienfaiteurs  de  l’œuvre.  Cette  fête  est  destinée  à  procurer,  des 
secours  aux  mères  nourrices  pauvres  et  à  leurs  enfants.  Prix  du 
billet  :  3  francs. 

Nous  recommandons  cette  œuvre  de  charité  aux  familles  des 
médecins,  mieux  placées  que  d’autres  pour  voir  de  près  et  pour 
sentir  les  misères  qu’il  s’agit  de  soulager.  Nous  rappelons  aussi  à 
nos  confrères  que,  pour  être  membre  titulaire  de  la  Société,  il  suffi  t 
dé  payer  une  cotisation  annuelle  de  10  francs. 


Nécrologie.  —  Lo  corps  professoral: vient  de  faire  deux 
pertes  regrettables  dans  les  personnes  de  MM.  Domec, 
de  la  Faculté  de  Lille,  et  Roustan,  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mallez,  qui  s’était  fait  un  nom  en  uropathie.  Il  avait  exprimé  la 
volonté  que  ses  funérailles  fussent  faites  sans  aucune  invitation  ; 
mais  ses  amis  particuliers  ont  été  prévenus  du  jour  et  de  l’heure 
du  service  religieux,  qui  a  eu  lieu  samedi,  7  février,  à  l’église 
Saint-Roch.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Valenciennes. 


Concours  pour  l’érection  d’une  statue  a  Paul  Broca.  —  Il 
est  ouvert  à  Paris  un  concours  pour  l’érection  d’une  statue  à  Paul 
Broca;  elle  sera  élevée  sur  le  terre-plein  situé  en  face  de  l’éntrée 
de  la  Faculté  de  médecine,  au  coin  de  la  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine  et  du  boulevard  Saint-Germain.  La  statue  aura  2m,20  de  hau¬ 
teur.  Un  concours  est  ouvert  entre  les  artistes,  et  les  maquettes 
devront  être  remises  le  1er  septembre  1885.  Toute  demande  de 
renseignements  doit  être  demandée  à  M.  le  docteur  Pozzi,  secré¬ 
taire  de  la  commission,  10,  place  Vendôme. 

Assistance  publique.  —  L’Assistance  publique  vient  de  recevoir 
avis  d’un  legs  de  496000  francs  fait  par  M"“  Moulin  pour  la  fon¬ 
dation  de  lits  d’incurables. 

Asile  public  d’aliénés  de  Sainte-Anne.  —  M.  le  docteur  Paul 
Dubuisson  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Briand,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  • 

Académie  royale  de  médecine  de  Turin. —  L’Académie  royale 
de  médecine  de  Turin  a  célébré,  le  21  décembre  dernier,  le  cin¬ 
quantenaire  du  professeur  Sperino.  A  cette  occasion,  M.  Sperino 
a  fondé  un  prix  annuel  de  500  francs  qui  sera  décerné  par  l’Aca¬ 
démie,  chaque  année,  le  21  décembre,  à  l’étudiant  qui  aura  ob¬ 
tenu  le  plus  grand  nombre  de  points  dans  ses  examens  du  cours 
médico-ohirurgical  universitaire  de  Turin.  A  égalité  de  points, 
le  prix  sera  décerné  au  plus  jeune  étudiant. . 


Erratum.  —  Dans  le  mémoire  de  M.  A.  Robin  (n°  5),  page  69, 
2e  colonne,  ligne  13,  au  lieu  de  contractions,  lisez  caractéristiques  ; 
ligne  32,  au  lieu  de  on  considère,  lisez  de  considérer.— Page  70, 
2e  colonne,  ligne  10,  au  lieu  de  à  l’iudican,  lisez  de  l’inaican; 
ligne  25,  au  heu  de  urhématine,  lisez  urohématine  ;  ligne  31,  au 
lieu  de  urhématine,  lisez  urohématine.  —  Page  71,  colonne  I, 
ligne  20,  au  lieu  de  fétide,  lisez  fébrile;  ligne  38,  au  lieu  de 
hémaphine,  lisez  hémaphéine  ;  même  ligne,  au  lieu  de  urérythrinc, 
fïse.z  uroérythrine;  ligne  40,  au  lieu  de  pronostique,  lisez  paroxys¬ 
tique;  note,  au  lieu  de  ...  typhoïde  à  Paris,  lisez  ...  typhoïde. 
Paris.  (Les  corrections  de  ce  mémoire  nous  étaient  parvenues 
trop  tard.)  .  ■  ■  ■  ■ 


Mortalité  a  Paris  (6°  semaine,  du  1er  au  7  février  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  24.  —  Variole,  0.  —  Rougeole,  38.  —  Scar¬ 
latine,  2.  —  Coqueluche,  5.  — Diphthérie,  croup,  31.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  52. 

—  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres 
affections  générales,  '68.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  70.  —  Bronchite  aiguë,  52.  —  Pneumonie,  119.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  115;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  88;  de  Fappareil  respiratoire,  131;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  52  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  40.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  1220. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouhloton.  —  Imprimeries  réunie»,  A,  ruu  Mignon;  â,  Paris. 
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Paris,  lO  février  1885. 

ACADÉMIE.  DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  lltî  DIÔDOGIË“ f"  SüR' 

LA  VALEUR  ALIMENTAIRE  COMPARÉE  DES  DIVERSES  SUBS¬ 
TANCES  HYDROCARBONÉES. 

Academie  <le  médecine. 

La  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France  s’est  con¬ 
tinuée  mardi  derujer  par  un  second  discours  de  M.  Lagneau 
et  une  note  de  M.  L.  Le  Fort,  lue  par  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel.  Le  débat  n’est  pas  eucore  clos. 

M.  le  docteur  Desnos  a  lu  un  mémoire  instructif  relatif 
aux  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’emploi  de  la  paraldéhyde, 
rapprochées  de  celles  qu’on  devait  déjà  à  d’assez  nombreux 
observateurs.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  articles 
publiés  l’année  dernière,  dans  ce  journal,  par  un  de  nos 
collaborateurs,  M.  Hénocque. 

Enfin  nous  signalons  une  note  de  M.  Pamard  sur  l’ozone 
et  le  choléra. 


Société  de  biologie  :  Sur  la  valeur  alimentaire  comparée 
des  diverses  substances  hydrocarbonées. 

M.  Duclaux,  frappé  de  l’insuffisance  de  la  classification  ac¬ 
tuelle  des  aliments  hydrocarbonés  qui  place  au  même  rang 
des  substances  ayant  une  valeur  alimentaire  évidemment 
très  différente  et  qui  ne  tient  pas  compte  des  composés  hy¬ 
drocarbonés  tels  que  l’alcool  et  les  acides  organiques,  a 
cherché  un  moyen  de  tourner  les  difficultés  que  présente  l’é¬ 
lude  de  toutes  ces  substances  au  sein  d’un  organisme  com¬ 
plexé.  11  a  eu  l’idée  .de  les  mettre  immédiatement  en  pré- 

2°  SÉRIE.  T.  XXII. 


|  sence  de  cellules  vivantes  capables  de  se  nourrir  à  leurs  dé- 
!  pens,  et  de  supprimer  tous  les  intermédiaires  entre  l’aliment 
et  l’élément  à  nourrir  :  les  spores  de  VAspergillus  niger,  qui 
i  sont  polyphages,  se  prêtaient,  parfaitement  à  cette  recherche; 
i  le  liquide  minéral  de  Raùlin  fournissait  un  milieu  favorable, 
toujours  identique  à  lui-môme,  dans  lequel  on  pouvait 
faire  varier  à  volonté  la  nature  de  la  substance  alimentaire, 
en  substituant  à  la  saccharos  le  sucre  de  lait  ou  la  mannite, 
l’amidon,  l’alcool  ou  tel  ou  tel  acide  organique. 

Rappelons  sommairement  les  intéressants  résultats  obtenus 
par  M.  Duclaux,  dans  les  expériences  comparatives,  déve¬ 
loppés  par  lui  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  T  fé¬ 
vrier  1885)..  — ...-i.  tvUiià*  .  «*  ;«*.• 

1°  En  présence  dès  différents  sucres,  Vaspergillus  se  com¬ 
porte  de  façons  très  variées ;  :  avec  le  sucre  candi  la 
plante  se  développe  rapidement;  on  voit  se  produire  un 
vigoureux  feutrage  de  tubes  mycéliens.  Vient-on  à  sub¬ 
stituer  au  sucre  candi  de  la  lactose  ou  de  là  mannite,  la 
germination  reste  rudimentaire  :  la  plante  jeune,  à  l’état 
sporulairc,  n’utilise  qu’imparfaitement  ces  variétés  de  sucre, 

!  qui  deviennent,  au  contraire,  des  aliments  très  actifs,  si 
i  l’on  a  pris  soin  de  provoquer  au  préalable  la  végétation  par 
le  sucre  candi  ;  dans  ces  dernières  conditions,  la  plante  se 
contente  de  la  lactose  ou  delà  mannite,  qu’elle  consomme  de 
la  même  façon  qu’elle  fait  de  la  saccharose,  en  faisant  passer 
leur  procès  de  combustion  par  les  mêmes  intermédiaires, 
dont  le  terme  le  plus  intéressant  est  l’acide  oxalique. 

La  différence  de  valeur  alimentaire  est  évidente;  elle  peut 
s’exprimer  en  disant  que,  «  si  la  lactose  et  la  mannite  ne 
sont  pas  des  aliments  de  construction  des  tissus  jeunes,  ils 
sont  des  aliments  d’entretien  de  la  plante  adulte  ». 

2°  En  présence  des  matières  amylacées  (empois  d’amidon), 
l’aspergillus  manifeste  .tout  d’abord  une  certaine  hésitation  ; 
il  pousse  péniblement  pendant  un  certain  temps;  puis,  à 
partir  du  .moment  où  son  mycélium  s’est  étendu  et  épaissi,  il 
finit  par  donner  une  végétation  aussi  belle  qu’avec  le  sucre 
candi.  .  ' , 

Ici  se  place  une  importante  observation,  de  M.  Duclaux  :  si, 
au  début,  la  plante  paraît  accepter  aussi  difficilement  l’ali¬ 
ment  amylacé,  c’est,  qu’elle  ne  sécrète  pas  normalement  la 
diastase  nécessaire  à  la  liquéfaction  de  l’empois  et  à  sa  trans¬ 
formation  en  mallose  alimentaire.  Elle  vit  d’abord  à  l’aide 
des  petites  quantités  de  sucre  que  tout  empois  contient,  et 
ce  n’est  que  quand  elle  a  ainsi  végété  quelque  temps  qu’elle 
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devient  apte  à  sécréter  la  diastase  voulue  et  à  liquéfier  son 
substratum.  Déjà  M.  Duclaux  avait  signalé  ces  relations  sin¬ 
gulières  entre  le  mode  d’alimentation  et  la  nature  des  dias- 
tases  sécrétées  ;  il  saisit  dans  ce  cas  la  production  de  diastase 
sur  le  fait,  car  (ainsi  qu’il  l’a  fait  remarquer  à  propos  d’une 
observation  de  M.  P.  Bert),  toute  la  diastase  fournie  par  la 
plante  n’est  pas  employée  à  la  liquéfaction  de  l’amidon.  Il  en 
reste  un  léger  excès  dans  le  liquide  de  Raulin,  où  les  réac¬ 
tions  permettent  d’en  déceler  la  présence. 

L’amidon  par  conséquent,  même  l’amidon  cuit  que  la 
plante  préfère  à  l’amidon  cru,  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  un  aliment  de  croissance  :  c’est,  tout  comme  la  lac¬ 
tose  et  la  mannite,  un  aliment  d’entretien. 

3“  En  présence  des  alcools  et  de  divers  acides  (lactique, 
acétique,  tartrique),  la  plante  se  comporte  de  différentes 
façons,  suivant  le  degré  de  complexité  de  la  molécule  de  ces 
composés  hydrocarbonés  .•  avec  les  plus  simples  (alcool, 
acide  acétique),  elle  refuse  absolument  de  pousser,  mais  elle 
peut  les  brûler  quand  elle  est  à  l’état  adulte;  avec  les  com¬ 
posés  plus  complexes  (acides  tartrique,  citrique,  etc.),  la 
spore  pousse  et  subit  même  son  évolution  complète  jusqu’à 
fructification,  mais  péniblement  et  en  donnant  fréquemment 
des  formes  avortées. 

Par  suite,  ces  aliments,  de  valeur  évidemment  beaucoup 
moindre  que  le  sucre  candi,  sont  encore  très  inférieurs  aux 
autres  sucres. 

Un  fait  curieux,  que  signale  à  ce  propos  M.  Duclaux,  con¬ 
siste  dans  les  préférences  que  manifeste  la  plante  pour  l’ali¬ 
ment  qui  lui  convient  le  mieux,  dans  le  mélange  de  différents 
acides  organiques  ;  par  exemple  :  elle  va  d’abord  à  celui 
qu’elle  peut  le  plus  facilement  utiliser,  et  ne  passe  à  l’autre 
que  quand  le  premier  se  fait  rare  ou  vient  à  manquer. 

Ces  étudos,  qui  portent  la  question  si  complexe  du  mode 
d’utilisation  des  matières  alimentaires  sur  un  terrain  nou¬ 
veau,  ont  le  grand  intérêt  de  supprimer  tout  intermédiaire 
entre  l’aliment  et  la  cellule  qui  doit  s’en  nourrir;  elles 
écartent  notamment  la  difficulté  qui  résulte  d’une  action 
préalable  des  micro-organismes  gastriques  et  surtout  intesti¬ 
naux  dans  l’évolution  subie  par  les  aliments  chez  les  ani¬ 
maux.  Sur  ce  dernier  point,  du  reste,  la  discussion  est  en¬ 
gagée;  tout  récemment  elle  a  été  portée  par  M.  Gauthier 
devant  la  Société  chimique  ;  nous  aurons  sans  doute  l’occasion 
d’y  revenir. 

F.-F. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Histologie. 

Recherches  sur  l’état  du  sang  et  de  la  dile  dans  le 
choléra,  par  M.  Georges  Hayem,  avec  la  collaboration, 
pour  la  partie  chimique,  de  M.  Winter,  préparateur 
du  laboratoire  de  thérapeutique. 

J’avais  l’intention  de  mettre  à  profit  l’épidémie  actuelle 
pour  étudier  un  certain  nombre  de  questions  relatives  aux 
altérations  du  sang  et  des  humeurs;  mais  elle  a  été  de  si 
courte  durée,  qu’il  m’a  été  impossible  d’élucider  complète¬ 
ment  les  divers  points  dont  j’ai  abordé  l’examen.  Il  me  pa¬ 
raît  cependant  intéressant  de  faire  connaître,  à  titre  de  ren¬ 
seignements  à  consulter,  les  documents  que  j’ai  recueillis  ; 
j’y  joindrai  les  résultats  obtenus  par  mon  préparateur, 
M.  Winter,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  la  partie  chi¬ 
mique  de  mes  recherches. 


I.  Caractères  histologiques  du  sang.  —  Examen  du 
sang  pur  dans  la  cellule  à  rigole.  —  Il  faut  distinguer 
deux  types  de  sang,  celui  de  la  période  algide,  celui  de  la 
période  de  réaction. 

a.  Sang  de  la  période  algide.  —  Lorsqu’on  cherche  à 
obtenir  le  sang  en  piquant  le  bout  du  doigt,  comme  on  est 
obligé  de  pratiquer  des  pressions  énergiques  sur  la  pulpe 
pour  faire  sourdre  une  gouttelette  de  sang,  on  observe  en 
général  dans  les  préparations  des  fragments  de  globules 
qui  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  sphères  colorées, 
plus  ou  moins  abondantes.  Ces  fragments  d’éléments  font 
défaut  lorsque  le  sang  est  recueilli  dans  une  veine  mise  à 
nu  et  ouverte  à  l’occasion  d’une  transfusion  intraveineuse. 
Laissons  donc  de  côté  cette  particularité,  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  sous-cutanés. 

Dans  une  préparation  bien  faite  les  globules  rouges  s’em¬ 
pilent  comme  à  l’état  normal  ;  mais,  comme  le  plasma  est 
relativement  pauvre,  les  piles  sont  compactes,  très  étendues, 
tandis  que  les  mers  plasmatiques  sont  étroites  et  peu  nom¬ 
breuses.  Les  globules  blancs  sont  en  général  plus  abondants 
qu’à  l’étal  sain  et  les  hématoblastes  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  le  sang  est  certainement 
coagulé  ;  cependant  le  réticulum  fibrineux  reste  presque 
absolument  invisible  ;  c’est  à  peine  si  on  aperçoit  quelques 
rares  fibrilles  très  fines.  A  cet  égard  le  sang  se  comporte 
donc  comme  le  sang  normal. 

Si,  au  bout  de  ce  temps,  on  exerce  une  légère  compression 
sur  la  lamelle  à  l’aide  d’une  aiguille  mousse,  afin  de  se 
rendre  compte  de  la  viscosité  des  globules  rouges,  on  peut 
s’assurer  que  ces  éléments  ne  se  dessoudent  pas  aussi  aisé¬ 
ment  que  dans  le  sang  sain,  ils  s’étirent  en  fuseau,  puis  re¬ 
viennent  sur  eux-mêmes  pour  s’accoler  de  nouveau  comme 
ils  le  font  dans  une  préparation  ordinaire  avant  la  coagula¬ 
tion.  Celte  viscosité  un  peu  anomale  paraît  être  surtout  le 
résultat  de  l’épaississement  du  plasma. 

On  ne  l’observe,  en  effet,  que  dans  les  préparations  faites 
en  se  servant  de  vaseline  pour  relier  la  lamelle  au  corps 
de  la  lame.  Lorsqu’on  remplace  la  vaseline  par  un  peu 
de  salive,  le  sang  absorbe  de  l’humidité  et  les  globules 
rouges  présentent  alors  des  caractères  absolument  nor¬ 
maux.  Avant  et  après  la  coagulation  ils  secomportentcomme 
des  globules  sains,  et,  si  l’on  conserve  la  préparation  de 
manière  à  l'empêcher  de  se  dessécher,  on  peut  voir  que 
pendant  les  jours  suivants,  les  globules  rouges  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Leur  vulnérabilité  n’est  pas  augmentée 
et  ils  se  conservent  intacts  au  moins  aussi  longtemps,  sinon 
plus,  que  des  éléments  physiologiques.  Les  caractères  his¬ 
tologiques  du  sang  pendant  la  période  du  collapsus  as¬ 
phyxique  sont  donc  à  peu  près  négatifs  :  grande  abondance 
d’hématies  rendant  lespiles  compactes,  richesse  assez  grande 
de  la  préparation  en  globules  blancs,  telles  sont  les  seules 
particularités  qu’on  puisse  remarquer.  Chez  les  malades 
transfusés  qui  retombent  rapidement  dans  le  collapsus,  les 
caractères  du  sang  sont  les  mêmes.  Cependant  on  observe 
parfois  dans  les  espaces  plasmastiques  quelques  hématies 
en  voie  de  dissolution,  et  les  globules  blancs  paraissent  plus 
nombreux  que  chez  les  non-transfusés. 

b.  Sang  de  la  période  de  réaction.  —  Lorsque  la  réaction 
est  franche  et  rapide,  le  sang  reprend  rapidement  des 
caractères  complètement  normaux. 

En  cas  de  réaction  traînante,  on  voit  se  dessiner  d’une 
manière  plus  ou  moins  nette,  au  moment  de  la  coagula¬ 
tion,  un  réticulum  fibrineux  à  fibrilles  assez  volumi¬ 
neuses  qui  partent  dans  quelques  cas  de  grands  amas  d’hé- 
matoblasles  ;  enfin  les  espaces  plasmatiques  contiennent  un 
nombre  exagéré  de  globules  blancs. 

Dans  les  réactions  anomales,  à  forme  adÿnamique  ou 
ataxo-adynamique,  les  caractères  phlegmasiques  du  sang 
arrivent  à  leur  apogée.  En  même  temps  le  nombre  des  glo- 
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bules  rouges  ayant  très  sensiblement  diminué,  les  espaces 
plasmatiques  sont  relativement  étendus  et  relnplis  de  nom¬ 
breux  globules  blancs. 

Le  réticulum  fibrineux,  visible  partout,  se  forme  plus  vite 
que  dans  le  sang  franchement  phlegmasique,  il  est  composé 
de  fibrilles  épaissies,  minces-,  en  général  moyennement 
nombreuses. 

Dans  le  sang  étudié  à  l’état  sec,  soit  pendant  la  période 
algide,  soit  pendant  de  celle  de  réaction,  les  éléments  anato¬ 
miques  ne  présentent  aucune  modification  appréciable. 

II.  Numération  des  éléments  du  sang.  —  Je  n’ai  pas 
à  insister  sur  l’épaississement  bien  connu  du  sang  des 
cholériques.  Cet  épaississement  m’a  paru  pouvoir  être 
apprécie  assez  exactement  à  l’aide  de  la  numération  des  hé¬ 
maties. 

Pendant  la  période  algide,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  toujours  très  supérieur  à  la  normale  ;  il  dépasse  en 
effet  6  millions.  Lorsque  le  collapsus  algide  est  à  son  apogée, 
on  peut  trouver  jusqu’à  6500000  globules  rouges;  mais 
souvent  on  n’en  compte  que  6  300000  à  6400000. 

Pour  savoir  exactement  ce  que  représentent  ces  chiffres, 
il  aurait  fallu  connaître  le  nombre  clés  globules  rouges  du 
sang  avant  l’attaque.  Je  n’ai  pu,  on  le  conçoit  aisément, 
faire  une  semblable  observation.  Mais  je  ne  crois  pas 
m’écarter  sensiblement  de  la  vérité  en  disant  que  l’épaissis¬ 
sement  du  sang  se  traduit  par  une  augmentation  de  1 500000 
pour  un  sang  qui  compterait  5  millions  d’hématies,  ce  qui 
fait  un  peu  moins  du  quart,  soit  1/4,34.  Si  l’on  suppose  le 
poids  du  sang  égal  à  5  kilogrammes,  l’épaississement  du 
sang  représente  donc  une  perte  aqueuse  de  lk0,155.  Ces 
chiffres  doivent  être  plutôt  trop  faibles  qu’exagérés. 

En  même  temps  le  nombre  des  globules  blancs  est  très 
augmenté  et  cette  augmentation,  tout  à  fait  hors  de  pro¬ 
portion  avec  l’épaississement  du  plasma,  ne  peut  être  rap¬ 
portée  qu’au  retentissement  du  processus  anatomique  sur 
le  sang. 

En  effet,  j’ai  compté  pendant  la  période  algide  un  nombre 
de  globules  blancs  qui  a  varié  de  20000  à  45000.  11  s’est 
élevé  chez  un  malade  transfusé,  mais  qui  était  retombé  dans 
l’algidité,  au  chiffre  de  55  000. 

D’ailleurs  chez  les  transfusés  qui  sont  repris  au  bout 
d’un  temps  variable  de  collapsus  algide,  le  sang  redevient 
aussi  épais  qu’après  la  transfusion.  C’est  là  un  fait  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  des  indications  des  injections  intra¬ 
veineuses.  Chez  les  malades,  au  contraire,  qui,  après  avoir  été 
transfusés,  ont  une  réaction  incomplète  et  asphyxique,  le 
sang  reste  dilué.  J’ai  compté  dans  ces  cas  environ  4  millions 
do  globules  rouges  et  40000  globules  blancs. 

En  résumé  le  sang  des  cholériques  n’est  guère  remar¬ 
quable,  au  point  devue  anatomique,  que  par  son  épaississe¬ 
ment  et  l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs. 

C’est  un  sang  phlegmasique  à  caractères  atténués  dans 
lequel,  par  suite  probablement  de  conditions  chimiques 
particulières,  il  ne  se  produit  pas  au  moment  du  collapsus 
algide,  de  précipitation  fibrineuse  exagérée.  Cependant  dans 
les  cas  de  réaction  anomale,  lors  même  qu’il  n’existe  au¬ 
cune  complication  inflammatoire,  les  caractères  phlegma- 
siques  du  sang  s’accusent  d’une  manière  plus  ou  moins 
nette. 

III.  COAGULABILITÉ  DU  SANG.  —  CARACTÈRES  DU  CAILLOT. 
—  Pour  étudier  cè  point  intéressant,  j’ai  recueilli  une  petite 
quantité  de  sang  dans  un  tube  à  essai  au  moment  où  j’ou¬ 
vrais  la  veine  pour  pratiquer  la  transfusion.  On  notait  la 
température  extérieure  et  le  temps  que  mettait  le  sang  à  se 
prendre  en  masse  de  manière  à  permettre  de  retourner  le 
tube.  J’ai  donc  opéré  constamment  sur  du  sang  veineux, 
fortement  asphyxique. 

La  température  des  salles  a  oscillé  de  14  à  16  degrés  et 


le  sang  s’est  coagulé  complètement  en  un  temps  qui  a  varié 
de  1  1/2  à  20  minutes. 

On  peut  donc  dire  que  dans  des  conditions  en  apparence 
semblables,  le  sang  est  tantôt  extrêmement  coagulable, 
tantôt,  au  contraire,  très  faiblement  coagulable. 

Il  m’a  été  impossible  de  me  rendre  compte  des  causes 
qui  peuvent  faire  varier  dans  une  aussi  forte  proportion  la 
coagulabilité  du  sang.  Cependant,  d’après  les  notes  que  j’ai 
recueillies  sur  les  malades,  je  crois  que  la  lenteur  de  la 
coagulation  a  été  observée  particulièrement  sur  les  malades 
atteints  d’algidité  ancienne  avec  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  centrale,  tandis  que  ceux  dont  le  sang  s’est  coagulé 
rapidement  avaient  une  température  voisine  de  la  normale. 

Il  aurait  été  intéressant  de  rechercher  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  réaction  du  sang  et  la  rapidité  de  la 
coagulation.  Ce  rapport  n’a  été  indiqué  qu’une  fois  dans  mes 
notes  :  le  sang  s’est  coagulé  en  dix-huit  minutes  et  le  sérum, 
qui  dfui  s’en  est  séparé,  avait  une  réaction  neutre. 

En  tout  cas,  le  caillot  qui  se  forme  plus  ou  moins  vite  est 
toujours  peu  dense.  Parfois  même  il  est  si  imparfait,  qu’il 
ressemble  à  de  la  gelée  se  fragmentant  aisément  en  gru¬ 
meaux.  Abandonné  à  lui-même,  il  se  solidifie  faiblement, 
se  rétracte  à  peine  et  peut  encore,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  être  facilement  fragmenté. 

On  sait  d’ailleurs  depuis  longtemps,  et  j’ai  pu  vérifier  le 
fait  maintes  fois,  que  le  sang  des  cholériques  morts  pendant 
la  période  algide  reste  poisseux  et  incomplètement  coagulé 
sur  le  cadavre.  Chez  les  malades  transfusés  à  l’aide  de  la 
solution  chlorurée  et  sulfatée  sodique  dont  je  me  suis  servi, 
la  coagulabilité  du  sang  a  été  considérablement  amoindrie 
par  le  fait  de  l'injection.  Mais  cette  modification  n’a  persisté 
qu’un  temps  limité. 

Lorsque  immédiatement  après  la  transfusion  on  recueille 
une  certaine  quantité  de  sang,  le  liquide  reste  à  peu  près 
complètement  incoagulable.  Les  globules  se  déposent  et  la 
couche  de  sérum  qui  surnage  est  claire  ;  elle  ne  contient  que 
des  traces  d’hémoglobine,  ce  qui  prouve  que  le  liquide  de  la 
solution  ne  dissout  pas  la  matière  colorante  des  globules. 
Au  bout  de  dix  à  douze  heures  après  la  transfusion,  le  sang 
est  redevenu  coagulable  ;  mais  sa  coagulation  ne  s’effectue 
qu’au  bout  d’environ  une  demi-heure  et  elle  reste  très 
imparfaite. 

Lorsqu’il  s’est  écoulé  vingt-quatre  heures  après  la  trans¬ 
fusion,  le  sang  se  coagule  d’une  manière  beaucoup  plus 
complète.  Le  20  novembre,  je  pratique  la  transfusion  chez 
une  femme  cyanosée  et  algide.  Le  sang  qui  sort  de  la  veine 
est  très  noir;  il  se  coagule  avec  une  rapidité  remarquable  en 
une  minute  et  demie.  Le  lendemain  21,  les  symptômes  d’as¬ 
phyxie  et  d’algidité  ayant  reparu,  je  pratique  une  deuxième 
transfusion,  le  sang  est  aussi  noir  que  la  veille,  mais  sensi¬ 
blement  moins  épaissi  ;  il  se  coagule  complètement  et  assez 
fermement  en  dix  minutes. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’étudier  la  coagulabilité  du  sang 
pendant  la  période  de  réaction.  On  sait  que  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  meurent  pendant  cette  période  le  sang  présente  des 
caractères  plus  normaux,  et  que  parfois  on  trouve  sur  le  ca¬ 
davre  des  caillots  fibrineux  analogues  à  ceux  qui  se  forment 
dans  les  maladies  inflammatoires. 

Dosage  de  la  fibrine.  —  Nous  n’avons  fait  que  quatre  fois 
le  dosage  de  la  fibrine  :  une  fois  dans  le  sang  recueilli  avant 
la  transfusion,  une  fois  dans  le  sang  d’un  autre  malade, 
recueilli  une  douzaine  d’heures  après  la  transfusion,  enfin 
deux  fois  sur  le  même  malade,  une  première  avant  la  pre¬ 
mière  transfusion,  une  seconde  fois  avant  la  deuxième  trans¬ 
fusion,  faite  quinze  à  seize  heures  plus  tard. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Premier  dosage  avant  la  transfusion. . . .  2'Jr,3  pour  I00G 

Second  dosage  après  la  transfusion .  l°r,58  — 

Troisième  dosage  avant  la  transfusion. .  4»r,31G  — 

Quatrième  dosage  apres  la  transfusion. .  4»r,065  _ 
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Le  malade  auquel  se  rapportent  les  deux  derniers  chiffres 
était  atteint  de  tuberculose  avec  lésions  inflammatoires  du 
poumon.  C’est  à  cette  particularité  qu’il  faut  rapporter  l’élé¬ 
vation  relativement  grande  dans  la  proportion  de  fibrine. 

Le  choléra  tend  donc  à  faire  baisser  le  chiffre  de  la  fibrine  ; 
il  laisse  cependant  persister  un  excès  de  fibrine  chez  les 
individus  affectés  d’une  maladie  inflammatoire. 

IV.  Réaction  du  sang.  —  Dès  1832,  divers  observa¬ 
teurs  ont  remarqué  que  le  sang  cholérique  devient  plus  ou 
moins  nettement  acide. 

Cette  acidité  est  un  des  caractères  de  la  période  de  col- 
lapsus.  Elle  n’est  pas  constante.  Sur  douze  échantillons  de 
sang  recueilli  pendant  cette  période,  la  réaction  a  été  quatre 
fois  neutre  ou  légèrement  alcaline,  huit  fois  légèrement 
acide. 

V.  Recherche  des  microbes  dans  le  sang.  —  Pour  faire 
cette  recherche,  le  sang  a  été  recueilli  sur  le  vivant  par 
piqûre  du  bout  de  doigt.  Il  a  été  préparé  à  l’état  sec,  puis 
coloré  à  l’aide  du  violet  de  méthyle.  Les  résultats  ont  été 
négatifs,  en  ce  sens  qu’il  m’a  été  impossible  de  voir  nette¬ 
ment  des  proto-organismes,  soit  entre  les  éléments  du  sang, 
soit  à  l’intérieur  des  éléments  anatomiques. 

(A  suivre.) 


Physiologie  expérimental o. 

De  l’action  physiologique  de  la  cocaïne.  —  Troisième 

note  par  M.  Grasset  (en  collaboration  avec  M.  Jeannel). 

Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la 

séance  du  9  février  1885. 

Dans  nos  précédentes  notes  {Acad,  des  sciences,  séances 
des  1er  et  22  décembre  1884),  nous  avons  surtout  étudié  l’ac¬ 
tion  analgésiante,  soit  sur  les  animaux,  soit  sur  l’homme. 
Les  recherches  actuelles  ont  porté  sur  l’action  excito-motrice 
de  la  cocaïne  chez  le  singe  et  l’étude  des  antagonistes  de 
celte  substance. 

1°  Action  convulsivante  chez  le  singe.  —  G  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  (solut.  aq.  1/50)  sont  adminis¬ 
trés  par  injection  hypodermique  à  un  singe  pesant  2ke,300. 
Six  minutes  après,  violente  crise  convulsive:  les  convulsions 
cloniques  dominent  et  s’accompagnent  de  cris.  L’attaque  ou 
plutôt  les  attaques  successives  durent  cinq  minutes;  puis 
l’animal  est  affaissé,  très  faible  du  train  postérieur  et  du 
bras  gauche;  il  mordille  tout  ce  qui  est  à  sa  portée.  Tout 
rentre  ensuite  dans  l’ordre. 

Deux  jours  après,  même  expérience  sur  le  même  animal 
aux  mêmes  doses  :  absolument  même  résultat  .huit  minutes 
après  l’injection,  violente  attaque  convulsive  avec  cris,  débu¬ 
tant  brusquement,  etc. 

Nous  avons  encore  eu  un  résultat  semblable  sur  le  même 
animal  avec  4  centigrammes  :  crise  convulsive,  tout  aussi 
violente,  mais  moins  prolongée  qu’avec  6  centigrammes. 

A  2  centigrammes,  nous  n’avons  pas  eu  du  tout  d’at¬ 
taque. 

Sur  un  second  singe  pesant  4ks,300,  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  6  centigrammes  ne  donne  que  de  l’inquiétude, 
mais  pas  de  crise  convulsive;  une  seconde  injection  de 
4  centigrammes,  faite  vingt-sept  minutes  après  la  première, 
ne  donne  rien  non  plus. 

Mais  le  surlendemain  une  injection  faite  avec  12  centi¬ 
grammes  d’emblée  donne,  treize  minutes  après,  une  violente 
attaque  convulsive  absolument  semblable  à  celle  du  premier 
singe.  Seulement,  à  la  suite,  l’animal  ne  cherche  pas  à 
mordre  et  a  plutôt  peur. 


Quinze  jours  après,  nouvelle  expérience  à  12  centigrammes: 
résultats  absolument  semblables:  violente  attaque  convulsive 
huit  minutes  après  l’injection. 

Dans  quatre  autres  expériences,  2,  3,  4  et  6  centigrammes 
n’ont  pas  donné  de  crise  convulsive  à  ce  second  animal. 

2°  Action  antagoniste  du  chloral  {au  point  de  vue  excito- 
moteur).  —  Chez  le  premier  singe,  nous  administrons  d’a¬ 
bord  par  le  rectum  1  gramme  d’hydrate  de  chloral  (solut.  aq. 
1/10)  et,  six  minutes  après,  nous  injectons  sous  la  peau 
G  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  :  chloralisation 
complète,  aucune  convulsion. 

A  50  centigrammes,  les  effets  du  chloral  ont  varié.  Dans 
une  première  expérience  (toujours  chez  le  premier  singe)  les 
6  centigrammes  de  cocaïne  ont  produit  les  mêmes  convul¬ 
sions  que  sans  chloral;  dans  une  seconde  expérience,  les 
mêmes  G  centigrammes  n’ont  pas  entraîné  de  convulsions. 

Chez  le  second  singe,  les  trois  expériences  faites  ont  été 
très  nettes  :  a.  une  dose  approximative  de  2Kr,50  de  chloral 
(il  s’en  était  perdu  une  certaine  quantité)  empêche  12  centi¬ 
grammes  de  cocaïne  de  produire  les  convulsions;  b.  une 
dose  de  1  gramme  de  chloral  les  empêche  également;  c.  une 
dose  de  50  centigrammes  ne  les  empêche  pas  (toujours  pour 
12  centigrammes  de  cocaïne,  dose  convulsivante  pour  cet 
animal). 

Dans  certains  cas,  le  chloral  a  empêché  les  convulsions  de 
la  cocaïne  sans  entraîner  le  sommeil  de  l’animal  :  il  avait 
alors  simplement  produit  des  phénomènes  d’ivresse. 

3°  Action  antagoniste  du  chloral  {au  point  de  vue  ther¬ 
mique).  —  L’action  hyperthermique  de  la  cocaïne  signalée 
par  Laborde  est  indépendante  de  l’action  convulsivante.  Nous 
avons  eu  chez  les  chiens  des  élévations  de  plus  d’un  degré 
sans  convulsions  et  au  contraire  chez  le  singe  nous  n’avons 
pas  eu  d’élévation  ou  des  élévations  insignifiantes  ou  même 
des  abaissements  avec  des  convulsions. 

L’action  antagoniste  du  chloral  s’exerce  au  point  de  vue 
thermique  comme  au  point  de  vue  convulsif,  et  indépen¬ 
damment. 

G  centigrammes  de  cocaïne  nous  donnent,  chez  le  chien, 
une  élévation  de:  1°,2,  1°,1,  1°,G,  1°,2,  1  degré,  etc.  —  En 
faisant  précéder  l’injection  de  cocaïne  d’un  lavement  de  chlo¬ 
ral,  nous  avons,  avec  G  grammes  de  chloral,  un  abaissement 
de  1°,4;  avec  2  et  4 grammes  de  chloral,  la  température  est 
restée  stationnaire.  —  Sur  un  autre  chien,  4  grammes  de 
chloral  (toujours  avec  G  centigrammes  de  cocaïne)  ont  abaissé 
la  température  de  2°, 8,  et  chez  un  autre,  3  grammes  de 
chloral  (toujours  dans  les  mêmes  conditions)  ont  abaissé 
de  2-, 2.  ' 

Chez  le  singe,  on  a  aussi  des  effets  hypothermiques  très 
remarquables  par  l’association  du  chloral  fi  la  cocaïne.  Ainsi 
chez  notre  second  animal,  2s1', 50  (?)  de  chloral  et  12  centi¬ 
grammes  de  cocaïne  abaissent  la  température  de  3°, 9; 
1  gramme  de  chloral  et  12  centigrammes  de  cocaïne  abais¬ 
sent  de  3°, 2  ;  50  centigrammes  de  chloral  et  12  centigrammes 
de  cocaïne  abaissent  de  2°, 7. 

Chez  le  premier  singe,  50  centigrammes  de  chloral  (avec 
G  centigrammes  de  cocaïne)  ont  abaissé  la  température,  une 
fois  de  2n,l  (convulsions)  et  une  fois  de  3°,1  (pas  de  convul¬ 
sions). 

Du  reste  l'hyperthermie  par  la  cocaïne  seule  n’est  pas 
constante  chez  le  singe.  Chez  le  premier  animal,  4  centi¬ 
grammes  ont  bien  donné  une  élévation  de  1°,5;  mais  chez  le 
second,  6  centigrammes  ont  fait  baisser  de  0°,7  et  12  centi¬ 
grammes  ont  fait  baisser  de  2  degrés  (malgré  des  convulsions 
dans  ce  dernier  cas).  Chez  le  même  singe,  4  centigrammes 
ont  fait  monter  de  0”,2  ;  3  centigrammes  de  0°,4  et  2  centi¬ 
grammes  ont  fait  baisser  de  0",5. 

L’action  de  la  cocaïne  sur  la  température  du  singe  ne  pa¬ 
raît  donc  |>as  être  semblable  à  l’action  chez  le  chien.  La  ques¬ 
tion  sera  à  reprendre  à  ce  point  de  vue. 
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4 “  Action  non  antagoniste  de  l’ antipyrine  (au  point  de 
rue  thermique).  —  2  grammes  d’antipyrine  (par  la  bouche) 
administrés  deux  heures  avant  l’injection  de  6  centigrammes 
de  cocaïne  n’empêchent  pas  l’effet  hyperthermique  de  cette 
dernière  substance. 

11  en  est  de  même  de  4  grammes  d’antipyrine  deux  heures 
avant  l’injection  de  12  centigrammes  de  cocaïne  et  de 
2  grammes  d’antipyrine  quatre  heures  et  demie  avant  l’injec¬ 
tion  de  6  centigrammes  de  cocaïne. 

Conclusions.  —  1°  La  cocaïne  produit  chez  le  singe  de 
violentes  attaques  convulsives; 

2°  Le  chloral  est  antagoniste  de  la  cocaïne,  tant  au  point 
de  vue  excito-moteur  qu’au  point  de  vue  thermique; 

3°  L’action  thermique  de  la  cocaïne  ne  paraît  pas  être  la 
même  chez  le  singe  et  chez  le  chien; 

4°  L’antipyrine  ne  paraît  pas  être  antagoniste  de  la  cocaïne 
au  point  de  vue  thermique. 


CORRESPONDANCE 

Paludisme  Uéréditaii-e. 

A  M.  LE  PROFESSEUR  PÉC1IOLIER. 

Cher  et  savant  collègue, 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  30  jan¬ 
vier,  p.  73,  le  paragraphe  dans  lequel  vous  me  mettez  eu 
cause,  paragraphe  écrit,  j’en  conviens  et  je  vous  en  re¬ 
mercie,  dans  la  forme  la  plus  courtoise  et  je  dirai  même  la 
plus  élogieuse.  Vous  me  prêtez  «  un  esprit  vif,  une  verve  de 
bon  aloi  et  une  autorité  scientifique. très  élevée».  Mais, 
hélas  !  vous  me  rangez  certainement  parmi  ceux  qui  ont  sin¬ 
gulièrement  exagéré  le  rôle  du  paludisme,  et  toutes  les  qua¬ 
lités  dont  vous  me  douez  ne  peuvent  vous  amener  à  croire  au 
paludisme  héréditaire. 

Cette  impression  date  chez  vous  du  jour  où  vous  m’enten¬ 
dîtes  émettre  à  Alger  la  proposition  paradoxale  qui  alors 
vous  causa,  ainsi  qu’à  d’autres  confrères,  «  une  véritable 
slunéfaction  ». 

Depuis  1881,  cher  et  savant  collègue,  l’hypothèse  a  été 
examinée  et  vous  avez  lu  à  coup  sûr  la  note  fort  intéressante 
insérée  en  1882  dans  notre  Revue  de  médecine,  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Leroux.  Cet  auteur  conclut  avec  beaucoup  de  ré¬ 
serve,  mais  il  réunit  des  faits  bien  dignes  d’être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération  et  dont  un  esprit  aussi  ouvert  que  le 
vôtre  doit  certainement  tenir  compte. 

Sans  parler  de  ces  accès  intermittents  qui  surviennent, 
chez  des  nouveau-nés  issus  de  parents  paludiques,  si  près  de 
la  naissance  qu’une  intoxication  directe  est  presque  inad¬ 
missible,  que  peut-on  opposer  à  l’argument  anatomique  de 
l’hypertrophie  caractéristique  de  la  rate  constatée  chez  des 
mort-nés  issus  aussi  de  parents  atteints  de  malaria?  A  propos 
de  ces  faits  qui  ne  paraissent  pas  être  très  rares,  perinet- 
tez-moi  de  vous  adresser  les  trois  questions  suivantes  :  ^com¬ 
ment  nier  une  intoxication  congénitale  dont  on  a  sous  les  yeux 
la  preuve  anatomique  indéniable?  2°  Si  les  enfants  ainsi 
intoxiqués  survivent,  comment  affirmer  que  la  dyscrasie  da¬ 
tant  de  la  vie  intra-utérine  disparaîtra  complètement  et  spon¬ 
tanément  dans  la  suite?  3"  Si  celte  dyscrasie  persiste,  qnel- 
que  latente  qu’elle  puisse  être  et  rester,  Comment  affirmer 
qu’à  un  jour  donné,  sous  l’influence  de  quelque  cause  déter¬ 
minante,  elle  ne  se  réveillera  pas  et  ne  reparaîtra  pas  sous  sa 
livrée  et  avec  ses  allures  spécifiques  ? 

Que  je  serais  heureux  de  vops  voir  répondre,  ne  fût-ce 
qu’en  quelques  lignes  à  ces  questions  !  Les  lecteurs  de  la 
Gazette,  j’en  suis  sûr,  suivraient  avec  quelque  intérêt  cette 


joule  d’armes  entre  un  des  plus  brillants  représentants  de 
la  vénérable  Ecole  de  Montpellier,  pathologiste  interne  par 
excellence,  et  un  pathologiste  externe,  chirurgien  et  prati¬ 
cien  militant,  qui  tient  ferme  le  drapeau  scientifique  de  l’E¬ 
cole  de  Paris. 

J’ignore  ce  qui  en  pourrait  résulter,  mais  mon  confrère  et 
ami  Martel  (de  Saint-Malo)  —  que  je  remercie  de  son  inter¬ 
vention  dans  le  débat  —  était,  lui  aussi,  stupéfié  de  mon  hy¬ 
pothèse  et  il  tend  à  s’y  rattacher. 

Maurice  Raynaud,  de  si  regrettée  mémoire,  niait  jadis  et 
très  catégoriquement  la  gangrène  palustre;  je  suis  bien  per¬ 
suadé  qu’aujourd’hui,  s’il  lisait  ce  que  M.  Petit  et  moi  avons 
écrit  sur  ce  point,  il  se  rangerait  à  notre  opinion. 

Qui  sait  si  quelque  jour  vous  ne  croirez  pas  de  votre  côté 
au  paludisme  héréditaire,  dont  l’admission  d’ailleurs  est  une 
question  ’de  fait,  aucune  raison  théorique  ne  plaidant  pé¬ 
remptoirement  le  contraire  ? 

Recevez,  cher  et  savant  collègue,  etc. 

Verneuil. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEV. 
Rien  de  médical  dans  cette  séance. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  RERGERON. 

lip!?srai°l/riaUüora?6ro  séance.  -  (^omSlLI^^  ,"11  “ 

.M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  4»  au  nom  dos  33  médecins  copropriétaires 
de  la  Gazette  médicale  de  Varsovie,  un  exemplaire  d’un  ouvrage  commémoratif 
(Ksiega  Pamiatkawa),  publié  par  eux  on  l’honneur  de  la  25»  année  do  professorat 
du  docteur  Boyer,  professeur  d  lustologie  et  d’embryologie  à  l’Université  de  Var- 

tages  de  l'amputation  du  col  de  la  matrice  par  l’anse  galvanique;  3»  au  nom  de 
M.  Arloing,  une  brochure  ayant  pour  litro  :  L'enseignement  de  la  physiologie  dans 
les  Facultés  des  sciences;  4°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hoché  (do  Toucy),  la  re¬ 
lation  d’un  cas  de  suicide  par  la  dynamite  ;  5"  nu  nom  do  M .  le  docteur  lilancard, 
iluux  brochures  intitulées  :  Notice  sur  l’arrondissement  de  Saintc-Affrique  et 
Quelques  réflexions  à  l’occasion  d'une  épidémie  de  flivre  typhoïde  à  Brusque 
(Aveyron)  en  1884-1885  j  0°  do  la  part  do  M.  le  docteur  Von  Klein  (de  Dayton, 
États-Unis),  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  :  Jewish  hygiène  and  diet; 
7“  Theyear-book  oftreatment  for  1884. 

M.  Léon  Colin  présente  :  1°  lo  Rapport  adressé  par  AI.  le  préfet  de  police  à 
AM.  les  ministres  de  l'intérieur  et  du  commerce  sur  les  mesures  prises  contre 
l'épidémie  cholérique  de  1884  «  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  ;  2»  de 

dragons,  un  mémoiro  manuscrit  intitulé  :  La  flivre  typhoïde  au  quartier  Dupleix. 

M.  Lunier  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ollivier,  de  cinq  mémoires 
sur  des  questions  d’hygiène. 

M.  Dujardin-Beaumelz  dépose,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Bonamy,  un  mé¬ 
moire  sur  l'épidémie  cholérique  à  Nantes  en  1884. 

Diminution  d’accroissement  de  la  population  en  France. 
—  M.  G.  Lagncau répond  aux  orateurs  qui  ont  pris  la  parole 
dans  les  séances  précédentes.  Les  dépenses  et  les  formalités 
exigées  pour  le  mariage  ,  surtout  pourle  mariage  entre  Fran¬ 
çaises  et  étrangers,  en  faisant  obstacle  au  mariage,  semblent, 
dit-il,  favoriser  les  naissances  illégitimes,  suivies  généra¬ 
lement  d’une  mortalité  considérable,  préjudiciable  à  l’accrois¬ 
sement  de  notre  population.  Par  suite  de  cet  obstacle,  rela¬ 
tivement  considérable  pour  les  personnes  peu  riches,  beau¬ 
coup  d’ouvriers  reconnaissent  leurs  enfants  et  ne  se  marient 
pas.  A  Paris,  dans  les  arrondissement  de  Reuillv,  des  Buttes- 
Chauinont,  de  Ménilmontant  (XIIe,  XIXe  et  XXe  arrondisse¬ 
ments)  on  compte  28,  29  et  32  reconnaissances  sur  100  dé¬ 
clarations  d’enfants  illégitimes. 

La  jeune  fille  est  insuffisamment  protégée,  d’où  résulte 
une  natalité  illégitime  considérable.  La  jeune  fille  doit  être 
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efficacement  protégée  par  la  loi  jusqu’à  vingt  et  un  ans, 
époque  de  su  majorité  légale. 

Anciennement  en  France,  actuellement  dans  la  plupart  des 
Etats,  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée.  Le  père  est 
tenu  de  pourvoir  aux  besoins  de  son  enfant  naturel. 

Pour  prévenir  l’infanticide,  une  femme  doit  pouvoir,  sans 
se  faire  connaître,  accoucher  dans  une  maternité,  ou  aban¬ 
donner  son  enfant  dans  un  asile  dépositaire.  Mais,  pour  éviter 
l’énorme  mortalité  des  enfants  abandonnés,  parfois  de  40 
pour  100  dans  le  premier  mois  d’existence,  il  faut,  autant 
que  possible,  prévenir  l’abandon  par  des  secours  suffisants 
offerts  aux  mères,  dont  près  des  99  centièmes  ne  sont  ame¬ 
nées  à  abandonner  leurs  enfants  que  par  suite  de  leur  si¬ 
tuation  misérable,  ou  de  leurs  occupations  s’opposant  à  l’al¬ 
laitement.  Un  bureau  dépositaire,  ouvert  jour  et  nuit,  peut 
être  tenu  par  une  personne  assermentée,  astreinte  au  secret, 
chargée  de  recevoir  les  enfants  ou  d’offrir  aux  mères  indi¬ 
gentes  des  secours  suffisants  pour  leur  permettre  de  devenir 
les  nourrices  payées  de  leurs  propres  enfants. 

On  a  cru  devoir  attribuer  à  la  foi  religieuse,  aux  convic¬ 
tions  catholiques  plus  profondes  en  Bretagne  qu’en  Nor¬ 
mandie,  d’une  part  la  natalité  et  l’accroissement  très  considé¬ 
rable  de  la  population  de  nos  départements  bretons  et  d’autre 
part  la  natalité  très  minime  et  la  décroissance  considérable 
ae  la  dépopulation  de  nos  départements  normands.  Cette 
influence  du  catholicisme  sur  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion,  selon  M.  G.  Lagneau,  semble  fort  difficile  à  évaluer. 
Mais  il  rappelle  que,  d’après  les  recherches  statistiques  de 
M.  Alexandre  d’Œttinger,  de  1851  à  1864 pour  123  625  050  ca¬ 
tholiques,  la  plupart  de  l’Europe,  l’accroissement  annuel 
n’aurait  été  que  de  0,48  sur  100,  alors  que  pour  53  212  666 
protestants  il  était  de  0,96  sur  100;  et  que  pour  1  301  285 
juifs  il  était  de  1,53  sur  100.  Pareillement,  M.  Lagneau  a  re¬ 
connu  qu’en  France,  de  1861  à  1806,  36490  891  catholiques 
ont  présenté  un  accroissement  annuel  de  0,33  sur  100,  alors 
que  802  329  protestants  s’accroissaient  annuellement  de  1,10 
sur  1(10,  et  79064  israélites  de  2,27  sur  100. 

Les  gros  contingents  militaires  ont  paru  être  une  cause 
de  décroissance  de  la  population.  Durant  les  trois  années  de 
la  guerre  de  Crimée  le  contingent  fut  de  140  000  au  lieu  de 
80 Ô00  les  années  précédentes.  Or  durant  cette  guerre  à  la¬ 
quelle  prirent  part  302 268  militaires,  dont  95613  succom¬ 
bèrent,  outre  ce  nombre  énorme  de  décès,  il  y  eut  une  dimi¬ 
nution  annuelle  de  3440  mariages  et  10075  naissances.  Mais 
bien  que,  depuis  la  loi  du  27  juillet  1872,  la  durée  du  ser¬ 
vice,  plus  généralisé,  soit  plus  courte,  les  mariages  et  les 
naissances  n’en  diminuent  pas  moins  de  plus  en  plus  ;  de 
4  mariages  et  10  naissances  pour  10000  habitants. 

Si  l’émigration  vers  les  colonies  ou  les  pays  étrangers, 
loin  de  nuire  à  l’accroissement  de  la  population  restée  en 
France,  le  favorise  en  activant  sa  natalité  et  en  augmentant 
par  l’importation  son  bien-être  ;  si  cette  émigration  vers  des 
pays  salubres  comme  le  Canada,  l’Algérie,  est  avantageuse 
aux  émigrés  eux-mêmes  qui  y  vivent  et  s’y  accroissent  par 
une  natalité  de  beaucoup  supérieure  à  leur  mortalité;  con¬ 
trairement  cette  émigration  vers  les  colonies  insalubres, 
comme  Madagascar,  la  Guyane,  est  trop  souvent  funeste  pour 
les  émigrés  eux-mêmes.  Dans  ces  pays  insalubres  l’impalu¬ 
disme,  le  tellurisme  pour  l’individu,  l’infécondité  pour  la 
race  empêchent  tout  accroissement  physiologique  de  la  po¬ 
pulation  européenne.  Les  Européens  duNord,  Anglais  comme 
Français,  y  présentent  une  mortalité  considérable.  Leurs 
femmes,  par  suite  d’une  disposition  métrorrhagique,  ne  peu¬ 
vent  que  rarement  mener  à  bien  leur  gestation.  Leurs  en¬ 
fants  peu  nombreux  y  succombent  en  énorme  proportion. 
Les  métis  eux-mêmes,  dans  certains  pays,  ne  jouissent  que 
d’une  fécondité  limitée. 

Après  ces  remarques  relatives  à  certaines  causes  restric¬ 
tives  de  l’accroissement  de  notre  population,  soit  en  France, 
soit  dans  nos  colonies,  M.  Lagneau,  répondant  àM.  Hardy, 


|  fait  remarquer  que  la  contrainte  morale  de  Malthus  prescrit 
I  une  chasteté  absolue,  en  attendant,  pour  se  marier,  le  mo¬ 
ment  souvent  fort  éloigné  où  l’homme  aura  obtenu  une  po¬ 
sition  lui  permettant  de  subvenir  aux  besoins  d’une  nouvelle 
famille.  Or  le  célibat  masculin,  prolongé  jusqu’à  l’àge  de 
vingt-huit  ans  cinq  mois  en  France,  a  pour  conséquences  la 
prostitution  et  la  natalité  illégitime.  Nous  avons  4077  639 
garçons  ou  célibataires  de  plus  de  dix-huit  ans,  et  nous  en¬ 
registrons  annuellement  de  65  à  70000  enfants  illégitimes, 
dont  la  mortalité  est  plus  du  double  de  celle  des  enfants  lé¬ 
gitimes. 

Le  manque  de  subsistances  n’est  nullement  à  redouter. 
Depuis  le  commencement  du  siècle,  époque  où  écrivait  Mal¬ 
thus,  l’Angleterre  (non  compris  l’Ecosse  et  l’Irlande)  a  vu  sa 
population  s’élever  de  9060993  à  24  547309  en  1877,  avec 
[  un  accroissement  annuel  moyen  de  1,35  pour  100  habitants. 
Eu  Angleterre,  la  densité  de  la  population  est  de  132  habi¬ 
tants  par  kilomètre  carré  ;  en  France  elle  est  de  69;  la  moitié 
moindre.  Aux  produits  de  leur  culture  intensive,  les  Anglais 
ajoutent  ceux  d’une  importation  considérable. 

L’immigration  étrangère  ne  supplée  que  fort  imparfaite¬ 
ment  à  notre  natalité  insuffisante.  Sur  36  670248  habitants, 
nous  avons  1  001  090  étrangers,  soit  1  étranger  pour  35  na¬ 
tionaux.  Mais  de  ces  étrangers  77  046  seulement  se  sont  fait 
naturaliser  Français:  un  treizième. 

L’infécondité  des  Normands  est  volontaire.  Les  Scandi¬ 
naves,  immigrés  en  Neustrie,  différaient  peu,  au  point  de 
vue  ethnique,  des  Anglo-Saxons.  Aussi  civilisés  que  nous, 
les  Anglais  de  1841  à  1876  ont  vu  leur  natalité  s’accroître 
de  32,2  à  36,6  naissances  annuelles  pour  1000  habitants. 
En  France,  de  1801  à  1881,  notre  natalité  a  décru  de  32,9 
à  25,5  naissances  annuelles  pour  1000  habitants. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  que  lui  a  envoyée 
M.  L.  Le  Fort. 

Celui-ci  reconnaît  comme  absolument  fondée  la  rectifi¬ 
cation  que  M.  Lunier  a  faite  dans  la  dernière  séance  des 
chiffres  qu’il  avait  donnés  comme  représentant  la  totalité 
de  la  population  française  en  1872;  mais  il  répète  que  notre 
situation  au  point  de  vue  de  l’augmentation  de  la  popula¬ 
tion,  loin  de  s’aggraver,  est,  pour  la  période  presque  décen¬ 
nale  1872-1881,  meilleure  qu’elle  ne  l’a  jamais  été  depuis 
1846.  L’augmentation  moyenne  annuelle  de  notre  popula¬ 
tion,  de  1872  à  1881,  a  été,  pour  10000  habitants,  de  46. 
Elle  est,  il  est  vrai,  inférieure  à  l’augmentation  annuelle 
des  périodes  quinquennales  se  terminant  en  1836,  1841, 
1846,  périodes  très  favorables,  exemptes  de  guerres  et 
d’épidémies;  elle  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  période 
1821-1826,  la  plus  favorable  de  toutes,  car  l’augmentation 
a  été  de  92,  mais  elle  est  de  beaucoup  supérieure  aux  pé¬ 
riodes  quinquennales  comprises  entre  1846  et  1871,  puisque 
cette  augmentation  n’a  été  successivement  que  de  22,  7, 
27,  36,  13,  tandis  que  pour  la  période  1872-1876  elle  a  été 
de  49,  et  pour  1876-1884,  de  42.  Sans  doute,  il  faut  tenir 
compte  de  l’immigration,  car  pour  la  période  1872-1875 
l’immigration  entre  pour  25  pour  100  dans  l’augmentation 
totale  et  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  pour 
75  pour  100.  Pour  la  période  1876-81,  l’immigration  entre 
pour  un  chiffre  plus  considérable  encore,  34  contre  66. 

La  question  de  la  mortalité  des  enfants  appelle  quelques 
observations.  Cette  mortalité  ne  peut  être  appréciée  que  de 
la  naissance  à  un  an;  vouloir  l’apprécier  de  la  naissance  à 
deux  ans,  est  s’exposer  à  l’erreur,  puisque  les  relevés  offi¬ 
ciels  ne  sont  faits  que  de  la  naissance  à  un  an,  et  de  un 
an  à  cinq  ans.  Elle  était  de  17,86  pour  100  de  1858  à  1862  ; 
elle  n’a  été,  de  1878  à  1882,  que  de  16,76  pour  100.  La 
mortalité  est  un  peu  plus  élevée  pour  les  garçons  que  pour 
les  filles.  Elle  a  été  de  1873  à  1877  de  17,92  pour  100, 
de  1877  à  1882  de  18,17  pour  100  pour  les  garçons;  dans 
ces  deux  périodes  elle  n’a  été  pour  les  filles  que  de  15,25 
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et  de  15,28  pour  100.  La  mortalité,  plus  faible  par  rapport 
à  1858-1862,  a  donc  un  pou  augmenté  par  rapport  à  1883- 
1877.  Mais  ce  qui  domine  tout,  c’est  la  mortalité  très  élevée 
des  enfants  naturels. 

La  mortalité  des  enfants  légitimes,  de  1873  à  1882,  a  été 
de  15  pour  100  de  la  naissance  à.un  an;  elle  a  été  du  double 
pour  les  enfants  naturels,  30  pour  100. 

Ozone  et  choléra.  —  M.  Proust  lit  une  note  de  M.  Pa- 
mard  (d’Avignon),  relative  aux  relations  qui  ont  été  signa¬ 
lées  entre  le  nombre  des  décès  cholériques  et  la  quantité 
d’ozone  contenue  dans  l’air.  Il  résulte  des  recherches  sta¬ 
tistiques  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Pamard,  que  la  relation 
signalée  n’a  pu  être  constatée  dans  la  ville  d’Avignon  au  mo¬ 
ment  de  la  dernière  épidémie.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire, 
c’est  qu’à  uu  abaissement  notable  de  la  quantité  d’ozone 
correspond  une  grande  sécheresse  et  une  forte  élévation  de 
la  température. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CUYOT. 

De  l'orchite  goutteuse  :  M.  Letulle.  —  Du  chancre  non  infectant 
et  du  bubon  chancreux  :  M.  Martineau.  —  De  la  fièvre  hystérique  : 
M.  Debove.  —  La  tuberculose  est-elle  transmissible  par  la  vac¬ 
cine  :  M,  Strauss.  —  Gommes  cérébrales  ayant  donné  lieu  à  des 
symptômes  de  paralysie  générale  :  M.  Demor.  -  Anévrysme  de 
l’aorte  :  M.  Rendu.  —  Traitement  de  la  diphthêrie  bronchique  par 
le  procédé  de  Delthil  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Discussion).  — 
Élections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  M.  Letulle  lit  une  Note  sur 
h  goutte  testiculaire ,  dans  laquelle  il  rappelle  que  limiter  a 
décrit  en  termes  courts  mais  précis  l’orchite  goutteuse  et  que 
Gendrin  a  publié  une  observation  de  gonflement  du  testicule 
avec  tophus  crayeux  chez  un  malade  atteint  de  goutte.  Cette 
seconde  forme  de  goutte  testiculaire  serait  plus  incontestable 
encore  que  la  première,  puisqu’elle  est  caractérisée  par  l’é¬ 
lément  pathognomonique  de  la  goutte,  le  tophus,  qui  manque 
dans  les  exemples  d’orchite  goutteuse  précédemment  rap¬ 
portés.  Dans  son  livre  sur  «  les  maladies  par  ralentissement 
de  nutrition»,  Bouchard  parle  Ae  h  prétendue  orchite  gout¬ 
teuse,  qu’il  a  vue  deux  fois  se  développer  chez  des  goutteux 
atteints  d’une  forme  particulière  de  blennorrhée  ;  mais  il 
refuse  tout  caractère  goutteux  à  ces  fluxions  testiculaires 
qui,  pour  lui,  se  rattachent  toujours  à  un  catarrhe  uréthral 
préexistant. 

M.  Rendu  insiste  sur  la  différence  qu’il  convient  d’établir 
entre  l’infiltration  crayeuse  du  testicule  et  l’orchite  aiguë 
goutteuse  dont  la  réalité  ne  lui  semble  pas  pouvoir  être  mise 
çn  doute.  —  Il  dépose  sur  le  bureau  une  observation  relative 
a  un  cas  de  ce  genre,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  La¬ 
id  (d’Aix).  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  manifes¬ 
tement  goutteux,  qui  fut  pris  brusquement  pendant  un  séjour 
au  lit  pour  la  consolidation  d'une  fracture  de  jambe,  d’uu 
gonflement  douloureux  du  testicule;  quelques  jours  après, 
une  poussée  de  goutte  se  montra  sur  le  gros  orteil.  Le  gon¬ 
flement  testiculaire,  survenu  en  l’absence  de  tout  écoulement 
uréthral,  disparut  lentement  dans  l’espace  de  quatre  mois. 

M.  Vallin  remet  une  observation  d’orchite  goutteuse  tout 
analogue  qui  lui  a  été  adressée  par  le  docteur  Péchaud,  mé¬ 
decin-major  à  Besançon. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  également 
une  lettre  du  docteur  Ilalmagrand  (d’Orléans),  communi¬ 
quant  une  observation  de  fluxion  goutteuse  du  lesticule. 

—  M.  Martineau  offre  à  la  Société,  au  nom  do  l’auteur, 
M.  Latouche,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Du  chancre  non 
infectant  et  du  bubon  chancreux,  considérés  spécialement 
au  point  de  vue  de  leur  traitement.  Pour  transformer  l’ulcé¬ 


ration  [spécifique  en  un  ulcère  simple,  selon  le  précepte  de 
Ricord,  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  thermocautère  alternant  avec  le  pansement  à 
l’iodoforme.  Cette  méthode,  applicable  non  seulement  au 
chancre  noninfectant,  mais  aussi  au  bubon  chancreux,  donne 
des  résultats  préférables  à  ceux  que  fournit  le  traitement 
par  les  bains  prolongés  à  38  et  40  degrés.  Une  observation 
recueillie  par  M.  Latouche  vient  démontrer,  à  l’encontre  de 
l’opinion  défendue  récemment  par  M.  Strauss,  l’inoculabilité 
du  pus  de  l’adénite  chancreuse  ;  quant  au  micro-organisme 
constituant  le  germe  contage,  il  n’a  pu  encore  être  mis  eu 
évidence.  M.  Martineau  se  réserve  de  faire  connaître  ulté¬ 
rieurement  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  hys¬ 
térique,  dont  l’existence,  admise  par  les  auteurs  anciens,  a  été 
contestée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  On  ne  peut 
conserver  de  doute  sur  la  nature  des  accès  fébriles  lorsqu’on 
les  observe  chez  des  malades  nerveuses  que  l’on  soigne  pen¬ 
dant  plusieurs  années  et  chez  lesquelles  on  est  certain  d’évi¬ 
ter  toute  erreur  d’interprétation  tenant  à  un  diagnostic 
incomplet.  C’est  ainsi  que,  chez  une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  à  laquelle  M.  Debove  donne  ses  soins  depuis  cinq  an¬ 
nées  et  qui  a  présenté  de  multiples  accidents  hystériques  du 
côté  des  divers  appareils,  un  premier  accès  fébrile  s’est 
montré  il  y  a  trois  ans,  et  a  été  suivi  d’une  élévation  perma¬ 
nente  de  la  température,  toujours  supérieure  à  38  degrés. 
A  des  intervalles  très  irréguliers  se  sont  produits  des  accès 
plus  violents  simulant  plus  ou  moins  ceux  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  s’accompagnant  d’une  température  de  39  à  40  de¬ 
grés.  Le  diagnostic  de  fièvre  paludéenne,  auquel  pouvaient  faire 
songer  la  forme  des  accès  fébriles  et  la  connaissance  d’un 
séjour  en  Italie,  dut  être  abandonné  à  cause  de  l’inefficacité 
de  la  quinine,  du  faible  volume  de  la  rate  et  de  l’absence  de 
toute  cachexie  palustre.  De  même,  on  ne  pouvait  admettre 
bien  longtemps  l’hypothèse  d’une  tuberculose  latente,  et 
M.  Debove,  après  s’être  prémuni  contre  toute  simulation  pos¬ 
sible  de  la  part  de  la  malade,  formula  le  diagnostic  de  fièvre 
hystérique.  Au  mois  de  novembre,  un  nouvel  accès  très 
intense  se  montra  et  dura  quatorze  jours;  la  température 
atteignit  40  et  41  degrés;  le  pouls,  130  pulsations.  En  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  d’un  organe  quelconque,  M.  Millard 
appelé  en  consultation  se  rattacha  également  au  diagnostic 
porté  par  M.  Debove.  Le  sulfate  de  quinine  échoua  de  nou¬ 
veau  complètement;  mais,  avec  5  grammes  d’antipyrine 
administrés  le  treizième  jour,  on  put  avoir  raison  de  la  fièvre 
et  la  malade  retomba  dans  l’état  où  elle  se  trouvait  aupara¬ 
vant;  la  température  se  maintient  au-dessous  de  38  degrés; 
l’état  général  est  satisfaisant.  M.  Debove  a  observé  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  faits  analogues,  mais  dontles  caractères 
sont  moins  tranchés  et  l’interprétation  moins  nette.  Il  ne 
voit  d’ailleurs  aucune  objection  théorique  à  opposer  à  l’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  hystérique,  puisque  la  physiologie  et  la 
pathologie  s’accordent  à  considérer  le  système  nerveux  (si 
profondément  troublé  chez  les  hystériques)  comme  l’appareil 
de  la  régulation  thermique.  Enfin  M.  Debove  a  réussi  à  pro¬ 
duire  par  suggestion,  pendant  le  sommeil  somnambulique, 
une  élévation  de  température  variant  de  cinq  dixièmes  de 
degré  à  4°, 5.  Les  expériences  d’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  par  suggestion  ont  donné  des  résultats  moins  nets,  la 
température  centrale  restant  invariable  ou  s’élevant  même 
d’un  à  deux  degrés;  mais  M.  Debove  pense  que,  dans  ce  cas, 
l’élévation  thermique  centrale  est  due  à  la  contraction  des 
vaisseaux  périphériques,  sous  l’influence  de  la  sensation  de 
froid  suggérée,  et  à  la  diminution  de  la  perte  de  calorique  à 
la  surface  de  la  peau  qui  en  est  la  conséquence. 

—  M.  Strauss  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  La  tuberculose 
est-elle  transmissible  par  la  vaccine? ( Ce  travail  sera  publié.) 

M.  Vallin  croit  en  effet  que  le  danger  de  transmission  a 
été  singulièrement  exagéré;  cependant  il  n’ose  partager  corn- 
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plètement  la  sécurité  de  M.  Strauss  :  eu  effet,  il  faut  peut- 
être  faire  quelques  réserves  relativement  à  la  tuberculose  de 
l’enfant  qui  peut  être  atteint  de  poussées  aiguës  de  granula¬ 
tions  ;  enfin,  pour  les  revaccinations  en  masse,  on  prend  bien 
fréquemment,  principalement  dans  l’armée,  du  vaccin  sur 
un  adulte  revacciné.  Le  vaccin  animal  semble  mettre  bien 
plus  complètement  à  l’abri,  car  la  tuberculose  est  inconnue 
chez  le  veau  de  six  semaines. 

M.  Vaillant  a  fait  au  Val-de-Grâce  des  expériences  ana¬ 
logues  à  celles  de  M.  Strauss  et  elles  lui  ont  également  donné 
des  résultats  rassurants  :  aucun  bacille  dans  la  sérosité  des 
pustules  vaccinales  chez  quatre  tuberculeux;  inoculation  né¬ 
gative  chez  le  cobaye. 

M.  Legroux  pense  qu’il  peut  y  avoir  des  inconvénients 
sérieux  à  ce  que  tous  les  malades  soient  revaccinés  au  mo¬ 
ment  de  leur  entrée  à  l’hôpital,  ainsi  que  cela  se  pratique 
aujourd’hui,  quelle  que  soit  l’affection  dont  ils  sont  atteints. 

—  M.  Desnos  montre  les  pièces  anatomiques  recueillies 
chez  un  individu  de  quarante  ans  qui  avait  présenté  pendant 
la  vie  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  : 
hésitation  de  la  parole,  délire  ambitieux,  attaques  épilepti¬ 
formes  ou  comateuses,  faiblesse  musculaire  sans  paralysies 
localisées.  On  n’avait  pu  obtenir  aucun  renseignement  cer¬ 
tain  relatif  à  l’existence  de  la  syphilis,  mais  la  destruction  de 
la  cloison  du  nez  rendait  le  fait  probable.  L’autopsie  révéla 
deux  tumeurs  cérébrales  situées,  l’une  dans  le  lobe  frontal 
droit  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  en 
avant  de  la  frontale  ascendante,  au-dessus  de  la  première 
temporale  ;  l’autre  à  la  face  externe  du  lobe  temporal,  à  l’u¬ 
nion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur.  La 
première  a  4  centimètres  de  hauteur,  sur  2  centimètres 
de  diamètre;  la  seconde  est  à  peu  près  du  volume  d’une 
noisette.  L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  Rémy  a 
montré  qu’il  s’agit  de  gommes.  On  trouvait  en  outre  des 
plaques  méningitiques  au  niveau  des  tumeurs  et  dans  les 
deux  scissures  de  Sylvius. 

—  M.  Rendu  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  homme  de  soixante  ans  qui  offrait  un  anévrysme  énorme 
de  l’aorte  et  une  péricardite  avec  symphyse  cardiaque.  On 
constatait  pendant  la  vie  une  suppression  du  pouls  radial 
gauche,  et  l’autopsie  démontra  l’oblitération  totale  de  la 
sous-clavière  de  ce  côté.  Il  n’existait  pas  de  troubles  tro¬ 
phiques  au  niveau  du  bras  et  M.  Rendu  pense  que  la  circu¬ 
lation  s’était  en  partie  rétablie  par  l’intercostale  supérieure. 

— M.  D  ujardin  Beaumclz  a  essayé  dernièrement  le  procédé 
de  M.  Delthil  pour  traiter  une  enfant  de  quatre  ans  atteinte 
de  diphtbérie  bronchique.  Dès  le  lendemain,  l’enlant  était 
très  améliorée;  elle  avait  expulsé,  pendant  les  efforts  déter¬ 
minés  par  un  vomitif,  des  fausses  membranes  offrant  le  moule 
des  bronches  et  colorées  en  noir  par  la  fumée  de  goudron  et 
de  térébenthine.  Cette  vapeur  charbonneuse  pénètre  donc 
dans  l’arbre  respiratoire,  et,  si  elle  ne  dissout  pas  les  fausses 
membranes,  peut-être  s’oppose- t-elle  à  leur  reproduction 
lorsqu’elles  ont  été  expulsées.  En  tout  cas,  le  procédé  n’offre 
aucun  danger  et  semble  avoir  quelques  avantages.  Il  est  sur¬ 
prenant  de  constater  la  facilité  avec  laquelle  on  respire  dans 
celte  atmosphère  épaisse  qui  recouvre  tout  d’une  couche  de 
noir  de  fumée. 

M.  Féréol  ne  doute  pas  de  la  pénétration  des  vapeurs  dans 
les  bronches,  car  elles  s’insinuent  jusque  dans  les  tiroirs  les 

S  lus  hermétiquement  clos  de  l’appartement.  Il  se  joint  à 
[.  Dujardin-Beaumetz  pour  affirmer  l’innocuité  du  procédé 
et  engager  ses  collègues  à  l’expérimenter  à  nouveau.  Il  faut 
se  prémunir  contre  les  dangers  d’incendie,  et  pour  cela  faire 
brûler  le  mélange  de  goudron  et  de  térébenthine  dans  un 
vase  de  fer-blanc  un  peu  profond,  placé  au  milieu  de  la 
chambre  sur  du  sable. 

M.  Dujardin-Beaumetz  sait  que  Ton  a  signalé  des  faits  de 


guérison  spontanée  de  diphtbérie  bronchique;  mais  dans  le 
cas  qu’il  rapporte  les  vomitifs  et  les  injections,  d’éther  n’a¬ 
vaient  rien  produit,  et  la  terminaison  fatale  semblait  inévi¬ 
table.  Il  recommande  d’employer  le  goudron  de  houille  et 
non  le  goudron  végétal. 

M.  Dumontpallier  croit  que  la  diphthérie  bronchique  peut 
guérir  dans  certains  cas  avec  un  traitement  quelconque  et 
que  le  procédé  de  M.  Delthil  n’a  pas,  sans  doute,  une 
action  plus  efficace  que  les  pulvérisations  phéniquées  aux¬ 
quelles  on  doit  un  certain  nombre  de  succès. 

M.  E.  Labié  est  d’avis  que,  si  les  fausses  membranes  tra¬ 
chéo-bronchiques  ne  se  reproduisent  pas  après  leur  expul¬ 
sion,  c’est  que  la  muqueuse  n’a  pu  être  cautérisée  dans  ces 
points  ainsi  que  cela  se  pratique,  à  tort,  pour  la  gorge.  Plus 
on  détruit  l'épithélium,  plus  on  irrite  la  muqueuse,  et  plus 
les  fausses  membranes  se  reproduisent  facilement. 

—  Elections.  MM.  Lailler,  Siredev  et  Labric  sont  dési¬ 
gnés  par  la  Société  pour  être  proposés  à  la  nomination  du 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique  comme  membres 
de  la  Commission  administrative  d’hygiène. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 


SÉANCE  DD  il  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  II.  DUPLAY. 


M.  Richelot  fait  un  rapport  oral  sur  deux  observations 
adressées  à  la  Société  par  al.  Berlin  (de  Gray).  La  première 
a  trait  à  une  ostéomyélite  s’étant  d’abord  manifestée  dans  le 
tibia  et  généralisée  ensuite  à  plusieurs  autres  os.  Un  jeune 
nomme,  né  d’un  père  chétif  et  peut-être  syphilitique,  est  un 
jour  pris  d’une  douleur  dans  la  jambe  droite  et  en  môme 
temps  de  symptômes  généraux  eu  imposant  tout  à  fait  pour 
la  fièvre  typhoïde;  quelques  jours  après,  signes  manifestes 
d’abcès  osseux;  on  propose  la  trépanation,  qui  est  refusée; 
cependant  l’abcès  s’ouvre  spontanément  à  l’extérieur;  on  fait 
dans  son  foyer  des  injections  de  liqueur  de  Villate  et  plu¬ 
sieurs  séquestres  sont  éliminés.  La  guérison  était  presque 
obtenue  au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade  accuse 
des  douleurs  lancinantes  dans  le  bras  droit,  puis  à  quelques 
semaines  de  distance  dans  le  grand  trochanter,  en  même 
temps  que  se  développent  des  phénomènes  généraux  typhoï¬ 
diques.  M.  Berlin  voit  dans  cette  observation  un  bel  exemple 
d’ostéomyélite  aiguë,  bien  propre  à  faire  juger  de  la  nature 
infectieuse  de  cette  affection.  C’est  aussi  l’opinion  à  laquelle 
se  range  le  rapporteur. 

La  deuxième  observation  de  M.  Berlin  est  relative  à  un 
enfant  de  huit  ans,  qui  fait  une  chute  sur  l’épaule  et  présente 
une  luxation  et  une  fracture  du  col  de  l’humérus.  La  réduc¬ 
tion  et  la  contention  furent  aisément  obtenues;  dans  le  cours 
de  la  guérison  survint  un  abcès,  qui  fut  ouvert  et  se  cicatrisa 
sans  accident  ;  en  quelques  semaines  le  malade,  complètement 
rétabli,  avait  recouvré  tous  les  mouvements  du  bras.  Ce  fait 
vient  heureusement  s’ajouter  à  ceux  que  Ton  possède  déjà, 
et  qui  montrent  avec  quelle  facilité  guérissent,  chez  les  en¬ 
fants,  ces  luxations  compliquées  de  fracture. 

M.  Marc  Sée  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  porté  de 
luxation  compliquée  de  fracture.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
les  enfants  les  luxations  sont  rares  d’une  façon  générale; 
d’autre  part,  la  fracture  véritable  du  col  huméral  paraît  bien 
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improbable,  étant  donné  le  voisinage  de  la  ligne  épiphysaire, 
qui  vraisemblablement  doit  supporter  seule  tout  le  choc. 
M.  Marc  Sée  serait  disposé  à  croire  que  le  petit  malade  de 
M.  Berlin  a  eu  tout  simplement  une  désépiphysalion. 

M.  Richelot  répond  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
une  lésion  dont  on  n’a  pas  été  appelé  à  voir  les  symptômes; 
toutefois  les  signes  fournis  par  M.  Bertin  sont  si  nets  et  précis, 
qu’il  ne  semble  pas  possible  de  révoquer  en  doute  le  diagnostic 
porté  par  ce  chirurgien. 

—  M.  Cliauvèl  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bablon 
(de  Chambéry),  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  luxa¬ 
tions  des  métacarpiens  en  arrière.  Ce  travail  repose  sur 
trois  observations  personnelles  de  blessés  par  armes  à  feu, 
ayant  reçu  dans  la  paume  de  la  main  la  charge  de  leur  arme. 
Dans  les  trois  cas  la  plaie  traversait  la  main  de  part  en  part, 
les  parties  molles  éiaient  plus  ou  moins  mâchées;  il  n’y  eut 
pas  d’hémorrhagies  graves,  les  métacarpiens  moyens,  projetés 
en  arrière,  étaient  luxés  sur  les  os  du  carpe;  la  guérison, 
après  une  suppuration  longue  et  l’élimination  des  escharres, 
survint  sans  encombre,  mais  le  déplacement  des  métacarpiens 
persista.  L’auteur,  dans  son  travail,  fait  remarquer  que  ce 
déplacement  des  métacarpiens  n’entraîne  aucune  gêne  fonc¬ 
tionnelle,  et  ce  qu’il  y  a  à  craindre,  ce  sont  les  complications 
inhérentes  à  de  pareils  désordres  des  parties  molles,  à  savoir  : 
les  synovites,  les  rétractions  cicatricielles,  etc.  Ce  sont  là  des 
accidents  auxquels  il  est  difficile  de  remédier,  et  qui  com¬ 
promettent  presque  à  jamais  les  fonctions  de  la  main. 
M.  Chauvel  s’associe  à  ces  remarques  de  M.  Bablon,  et 
il  regrette  que  cet  auteur,  par  des  recherches  dans  les  traités 
spéciaux  des  eaux  minérales,  par  exemple  celui  de  M.  E.  Ro- 
chard,  n’ait  pas  montré  ce  qufon  était  en  droit  d’attendre  du 
traitement  hydrominéral  aidé  d’une  gymnastique  bien  en¬ 
tendue. 

—  M.  Després  rapporte  l’observation  suivante  :  Un  jeune 
homme  est  opéré,  dans  son  service,  par  M.  Schwartz,  d’une 
hernie  inguinale  étranglée.  L’intestin,  en  imminence  de  gan¬ 
grène,  est  laissé  à  l’extérieur  et  suturé  au  pourtour  de  l’an¬ 
neau.  Les  phénomènes  d’étranglement  continuent;  le  lende¬ 
main  le  malade  présente  un  tympanisme  considérable;  il 
vomit  et  n’a  rendu  aucune  selle.  M.  Després  fait  appliquer 
sur  l’abdomen  un  vésicatoire  monstre  à  la  Velpeau.  Aucune 
rémission  du  tympanisme  et  des  autres  symptômes  pendant 
trois  jours  ;  le  troisième  jour,  l’intestin  gangrené  se  rompt, 
une  grande  quantité  de  matière  s’échappe,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  cessent.  L’anus  contre  nature 
ainsi  formé  présenta  dès  ce  premier  jour  un  éperon,  circon¬ 
stance  facile  à  expliquer  si  l’on  réfléchit  à  la  façon  dont  était 
disposée  l’anse  herniée.  En  effet,  cette  anse  était  double,  sail¬ 
lant  à  travers  l’orifice  inguinal  ;  sa  partie  culminante  seule 
se  mortifia,  de  façon  qu’aussitôt  l’élimination  de  l’escharre 
on  vit  s’ouvrir,  chacun  par  un  orifice,  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  accolés  l’un  à  l’autre  par  leur  partie  contiguë,  qui  for¬ 
mait  éperon.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  la  cure 
spontanée  de  l’anus  n’était  pas  possible  :  aussi  quatre  mois 
après  les  choses  étaient  encore  en  l’état.  A  ce  moment 
M.  Després  songea  à  attaquer  cet  éperon,  dont  la  destruction 
était  évidemment  la  base  de  tout  traitement.  Pour  ce  faire, 
il  plaça  une  pince  de  Kœberlé  à  mors  larges  sur  l’éperon  à 
détruire  et  l’y  laissa  durant  quatre  jours;  dans  la  suite,  peu 
à  peu,  avec  prudence,  il  détruisit  ce  qu’il  en  restait  par  des 
cautérisations  au  1er  rouge  et  à  l’amadou  caustique;  après 
quelque  temps  l’éperon  avait  complètement  disparu,  le  pas¬ 
sage  des  matières  intestinales  du  bout  supérieur  dans  le  bout 
intérieur  était  rétabli,  mais  il  restait  une  fistule  s’ouvrant  à 
1  extérieur.  Pendant  plusieurs  mois  on  essaya  d’en  obtenir 
la  fermeture  par  l’application  d’un  bandage,  mais  on  n’obtint 
nen  par  ce  moyen.  M.  Després  fit  alors  la  suture  de  l’orifice 
par  le  procédé  américain,  c’est-à-dire  qu’il  en  aviva  les  bords 
sur  une  large  étendue  et  les  affronta  au  moyen  de  fils  métal¬ 


liques.  Le  malade  n’a  pas  été  revu  depuis  cette  opération,  il 
est  infiniment  probable  qu’il  demeure  guéri. 

M.  Després  rappelle  les  traits  principaux  de  son  observa¬ 
tion,  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  faits  suivants  : 
péritonite  adhésive  ayant  réuni  les  deux  anses  intestinales  et 
constitué  d’emblée  l’éperon;  gangrène  de  la  partie  culmi¬ 
nante  de  l’anse  herniée;  suture  heureuse  de  la  fistule  après 
destruction  de  l’éperon. 

—  M.  Kirmisson  lit  un  travail  sur  la  périnéorrhaphie  par 
le  procédé  d’Emmel  à  propos  de  deux  observations  person¬ 
nelles  dans  lesquelles  l’opération  a  été  suivie  de  succès. 

—  M.  Henriot  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Etudes 
expérimentales  sur  la  position  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  chez  l’homme. 

—  M.  Delorme  lit  un  très  volumineux  et  très  intéressant 
mémoire  sur  le  traitement  de  l’hydarthrose  par  la  compres¬ 
sion  localisée  avec  l’ouate. 

Alfred  Pousson. 


Société  <lo  biologie. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Désoxygénation  du  sang  chez  l’animal  vivant  :  M.  Quinquaud.  — 
Nutrition  des  cellules  :  M.  Duclaux.  —  Substance  pollinlque 
M,  Degagny.  —  Destruction  de  l’hémoglobine  par  l'acide  carbo¬ 
nique  :  MM.  Brouardel  et  Loye.  —  Densité  des  dents  :  M.  Galippe. 
—Troubles  de  nutrition  des  os  du  bassin  consécutifs  à  l'amputation 
de  la  cuisse  :  M.  Fèrô.  —  Calorimétrie  :  M.  Ch.  Bichet. 

M.  Quinquaud.  Cl.  Bernard  croyait  que  l’acide  pyrogal¬ 
lique  ne  pouvait  pas  enlever  l’oxygène  aux  globules  du  sang. 
Personne  admet  l’opinion  inverse,  mais  sans  apporter  dès 
preuves  directes.  Nos  expériences  démontrent  que,  dans  l’in¬ 
toxication  par  l’acide  pyrogallique  en  ingestion  dans  l’esto¬ 
mac  (1  gramme  par  kilogramme  d’animal),  l’oxygène  du  sang 
diminue  graduellement.  Voici  des  expériences  dans  lesquelles 
100  centimètres  cubes  de  sang  artériel  contenaient  18  à 
21  centimètres  cubes  d’oxygène  avant  l’intoxication,  tandis 
qu’ils  n’en  renferment  plus  que  6,  5,  2  centimètres  cubes,  et 
même  0CC,65  pour  100  après  l’intoxication.  Notons  toutefois 
que  dans  aucun  cas,  au  moment  de  la  mort,  la  désoxygéna¬ 
tion  du  sang  n’a  été  complète. 

Le  mécanisme  de  cette  désoxygénation  est  facile  à  saisir  : 
le  sang  prend  une  couleur  sépia  sous  une  couche  mince,  et 
une  couleur  noire  sous  une  couche  épaisse;  sa  consistance 
est  celle  d’une  gelée  noirâtre  demi-fluente.  La  spectroscopie 
montre  une  troisième  bande  d’absorption  dans  le  rouge, 
coexistant  avec  les  deux  bandes  ordinaires  de  l’hémoglobine, 
qui  s’est  transformée  en  méthémoglobine.  Cette  transforma¬ 
tion  se  fait  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  La  capacité  respiratoire 
du  sang  diminue.  L’analyse  directe  des  oxydations  démontre 
que,  dans  l’intoxication  par  l’acide  pyrogallique,  la  quantité 
d’oxygène  disparaissant  au  niveau  des  tissus  est  environ  le 
quart  de  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal  sur  le  même  animal. 
Le  dosage  de  GO2  exhalé  fait  voir  également  une  diminution 
considérable  de  l’exhalation  pulmonaire  de  CO2.  De  plus,  la 
température  peut  descendre  de  39°, 5  à  35  degrés.  Enfin 
l’excitabilité  neuro-musculaire  et  la  force  du  muscle  n’ont 
pas  diminué  au  moment  de  la  mort,  mais  leur  diminution 
après  la  mort  est  plus  rapide  qu’à  l’état  physiologique. 

—  M.  Duclaux,  frappé  des  difficultés  que  présente  l’étude 
des  transformations  alimentaires  dans  l’appareil  digestif,  a 
cherché  à  simplifier  la  question  en  plaçant  ces  aliments  en 
présence  de  cellules  vivantes  ayant  la  propriété  de  polypha¬ 
gie,  celles  de  YAspergillusniger.  Dans  le  liquide  de  Raulin, 
qui  permet  de  nourrir  et  de  conserver  les  cellules  ensemen¬ 
cées  à  l’état  de  pureté,  tout  est  minéral,  à  l’exception  du 
sucre  candi  ;  la  plante  s’y  développe  avec  une  grande  facilité. 
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M.  Duclaux  a  cherché  si  elle  pousserait  aussi  bien  avec  un 
autre  sucre,  et  d’une  façon  plus  générale,  avec  un  autre  ali¬ 
ment  hydrocarboné. 

L’expérience  montre  qu’avec  le  sucre  de  lait,  la  mannite, 
la  germination  des  spores  reste  rudimentaire.  Mais  si  l’on  a, 
au  préalable,  obtenu  le  développement  de  la  plante  avec  la 
solution  contenant  du  sucre  candi,  et  qu’on  vienne  à  rem¬ 
placer  cet  aliment  par  de  la  lactose,  on  voit  1  'Aspergillus 
adulte  utiliser  cette  lactose  ou  cette  mannite  auparavant  sans 
emploi;  si  ces  produits  ne  sont  pas  des  aliments  de  construc¬ 
tion  des  tissus  jeunes,  ils  sont  du  moins  des  aliments  d’en¬ 
tretien  de  la  plante  adulte. 

En  présence  des  matières  amylacées,  de  l’empois  d’ami¬ 
don,  par  exemple,  l’ Aspergillus  se  comporte  de  la  façon 
suivante  :  il  commence  par  se  nourrir  à  l’aide  de  la  petite 
quantité  de  sucre  que  contient  l’empois,  puis  arrive  peu  à  peu 
à  sécréter  la  diastase  nécessaire  à  la  liquéfaction  de  l’ami¬ 
don  ;  il  vit  ensuite  dans  son  milieu  amylacé  à  peu  près  comme 
dans  du  sucre. 

Les  cellules  de  Y  Aspergillus  manifestent  leur  préférence 
pour  certains  aliments  qu’elles  consomment  tout  d’abord 
dans  un  liquide  qui  en  contient  plusieurs.  D’autre  part,  la 
valeur  nutritive  des  différents  composés  hydrocarbonés  n’est 
évidemment  pas  équivalente;  enfin  il  y  a  des  questions  de 
doses  dontil  faut  tenir  compte  :  l’acide  acétique,  par  exemple, 
est  respecté  à  la  dose  de  1,5  pour  100,  mais  il  est  brûlé  et 
utilisé  aux  doses  inférieures. 

—  M.  Degagny  résume  ses  recherches  sur  la  substance 
pollinique  et  sur  ses  qualités  différentes,  suivant  qu’elle  a 
ou  non  subi  l’action  des  corps  protoplasmiques  synergidaires. 

—  MM.  Drouardcl  et  Loge  concluent  de  leurs  expériences 
sur  l’action  que  l’acide  carbonique  exerce  sur  l’hémoglobine, 
que  cet  acide,  comme  les  autres,  détruit  l'hémoglobine  du 
sang.  Si  cette  destruction  n’est  pas  habituellement  apparente, 
cela  tient  à  ce  que,  sous  la  pression  normale,  la  puissance 
acide  de  CO-  est  insuffisante. 

—  M.  Galippe  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur  la 
densité  des  dents. 

—  M.  Féré,  comparant  les  troubles  de  nutrition  qui  se 
produisent  dans  les  os  du  bassin  à  la  suite  d’amputations 
anciennes  du  membre  inférieur  et  dans  les  cas  d’affections 
coxo-fémorales,  montre  que  ces  altérations  sont  très  diffé¬ 
rentes.  Une  amputation  de  cuisse  datant  de  la  première  en¬ 
fance  peut  déterminer  des  troubles  trophiques  du  bassin  du 
côté  correspondant,  en  partie  par  suite  du  défaut  de  fonc¬ 
tionnement  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  en  partie  peut-être 
par  suite  de  l’altération  des  éléments  de  la.  moelle  qui  pré¬ 
sident  à  la  nutrition  de  la  partie  inférieure  du  corps.  Mais 
ces  troubles  n’amènent  qu’une  diminution  d’épaisseur  de  l’os 
iliaque  et  de  la  moitié  correspondante  du  sacrum,  et  ne  mo¬ 
difient  pas  sensiblement  les  dimensions  du  bassin  :  ce  qui 
existe,  au  contraire,  dans  les  cas  d’affection  ancienne  de  la 
hanche,  en  conséquence  des  troubles  apportés  à  l’ossification 
au  niveau  de  la  soudure  cotyloïdienne  (bassin  oblique  ova¬ 
laire). 

—  M.  Ch.  Richet  répond  aux  critiques  qui  lui  ont  été 
adressées  par  M.  d’Arsonval  au  sujet  de  son  procédé  calori¬ 
métrique.  (Voy.  Compte  rendu  officiel.) 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  11  FÉVRIER  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME. 

De  l’antipyrine  :  M.  Huchard  (Discussion  :  MM.  G.  Paul,  Dujardin- 
Beaumetz,  Gouguenheim).  —  Nécessaire  à  injections  hypodermi¬ 
ques  :  MM.  Brêmond,  Limousin.  —  Influence  du  massage  général  : 
M.  Berne.  —  Traitement  des  adénites  scrofuleuses  :  M.  Gugenot. 
—  Sur  la  cocaïne  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Iluchard,  en  réponse  aux  objections  qui  ont  été  adres¬ 
sées  à  l’emploi  de  l’antipyrine,  désire  préciser  les  indica¬ 
tions  du  médicament.  Il  est  évident  que,  comme  tous  les 
anlithermiques,  il  ne  supprime  pas  la  maladie  en  supprimant 
la  fièvre,  qui  n’en  est  qu’un  élément  ;  mais  il  est  utile  de 
l’employer  lorsqu’il  existe  Y  hyperthermie  et  la  continuité 
de  la  fièvre.  L’hypertliermie  n’est  pas  une  formule  abstraite, 
on  ne  peut  la  mesurer  par  un  chiffre  invariable,  car  elle  dif¬ 
fère  suivant  la  maladie  qu’il  faut  combattre.  Il  est  inutile  et 
même  dangereux  de  vouloir  ramener,  quand  môme,  la  tem¬ 
pérature  à"la  normale  ;  il  faut  lutter  seulement  contre  l’hy- 
perthermie,  aussi  doit-on  proscrire  absolument  les  doses 
fortes.  La  continuité  de  la  fièvre,  qui  constitue  par  elle- 
même  un  danger,  doit  fournir  surtout  des  indications  pré¬ 
cises  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  de  doses,  elle  semble  aujourd’hui  résolue  :  les  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  suffisent  pour  obtenir  un 
abaissement  très  notable  de  la  température  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  sans  déterminer  de  sueurs  fatigantes  ;  elles 
doivent  donc  être  préférées  puisqu’elles  permettent  de  mo¬ 
dérer  l’élément  fébrile,  ce  qui  est  le  but  de  l’intervention 
thérapeutique  rationnelle.  SI.  Huchard,  guidé  par  la  con¬ 
naissance  du  pouvoir  hémostatique  de  l’antipyrine,  a  expé¬ 
rimenté  son  action  dans  les  névroses  vaso-motrices  et  prin¬ 
cipalement  dans  la  maladie  de  Basedow.  Avec  des  doses 
quotidiennes  de  75  centigrammes  à  1  gramme,  il  a  vu  dis¬ 
paraître  les  principaux  accidents  de  la  maladie.  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  sur  ce  sujet.  En  résumé  : 
«  1°  Dans  toutes  les  maladies  fébriles  la  fièvre  n’est  pas  une 
indication  pour  l’emploi  des  antithermiques  en  général  et 
de  l’antipyrine  en  particulier.  C’est  l’exagération  de  cette 
fièvre,  c’est  la  complication  d’hyperthermie,  variable  sui¬ 
vant  les  maladies,  qui  seule  doit  constituer  une  indication. 
En  thérapeutique,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’anlithermiques,  il 
n’y  a  que  des  anti-hypertliermiques.  2°  Dans  les  grandes 
pyrexies,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  la  continuité  de  la  fièvre  constitue  une  seconde  indi¬ 
cation.  3°  Il  faut  donner  des  doses  faibles  pour  éviter  les 
sueurs.  4°  Il  y  est  dangereux  de  chercher  à  ramener  quand 
même  la  température  à  son  type  normal.  5°  En  vertu  de  ses 
propriétés  vaso-constriclives  probables,  l’antipyrine  paraît 
devoir  rendre  quelques  services  dans  les  névroses  vaso-mo¬ 
trices.  » 

M.  Dujardin- Beaumetz  fait  observer  qu’il  diffère  d’opi¬ 
nion,  sur  un  point,  avec  M.  Huchard,  au  sujet  de  l’antipy¬ 
rine.  Il  reconnaît  que  c’est  l’antithermique  le  plus  puissant 
et  le  moins  dangereux;  mais,  cependant,  il  offre  quelques 
dangers.  11  produit  presque  toujours  une  dépression  des 
forces  très  accentuée,  et  un  grand  nombre  de  malades  ont 
refusé  d’en  continuer  l’usage.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  re¬ 
connu  à  l’antipyrine  une  action  marquée  sur  la  polyurie,  qui 
diminue,  après  son  ingestion,  dans  des  proportions  considé¬ 
rables;  mais  il  pense  que  c’est  là  simplement  une  consé¬ 
quence  de  l’abondante  transpiration  que  produit  le  médica¬ 
ment. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  que  l’antipyrine  est  surtout  précieuse 
pour  combattre  les  fièvres  éphémères,  parfois  si  violentes, 
au  début  de  certaines  affections  aiguës,  C’est  ainsi  que,  chez 
une  de  scs  malades,  il  a  supprimé  l’hyperlhermie  fébrile 
accompagnant  l’apparition  d’une  angine  herpétique,  et,  en 
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même  temps,  la  sensation  prononcée  de  malaise  qui  en  était 
la  conséquence.  L’angine  a  ensuite  évolué  normalement. 

M.  Huchard  rappelle  à  M.  Dujardin-Beaumetz  les  heureux 
effets  obtenus  par  lui-même  chez  le  premier  malade  auquel 
il  a  administré  l’antipyrine.  Pour  sa  part,  il  n’a  pas,  jus¬ 
qu’ici,  constaté  l’affaiblissement  si  marqué  que  signalent  les 
autres  expérimentateurs  à  la  suite  de  l’ingestion  du  médica¬ 
ment;  d’ailleurs  il  resterait  encore  à  démontrer  si  cet  épui¬ 
sement  résulte  directement  de  l’action  de  l’antipyrine  sur 
l’économie,  ou  seulement  de  l’abondance  de  la  transpiration 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pense  pas  que  l’action  hypo- 
sthénisante  de  l’antipyrine  soit  simplement  le  résultat  des 
sueurs  profuses  qu’elle  détermine;  il  est  d’avis  qu’un  médi¬ 
cament  qui  modifie  aussi  puissamment  les  phénomènes  ther¬ 
miques,  doit  posséder  une  influence  considérable  sur  le 
fonctionnement  intime  des  centres  nerveux  et  sur  les  actes 
vitaux  les  plus  essentiels.  C’est  dans  ce  fait  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’interprétation  de  la  fatigue  qui  suit  son  emploi. 

M.  Huchard  insiste  sur  l’indication  précise  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’antipyrine  :  ce  n’est  pas  contre  la  fièvre  qu’il  faut 
la  prescrire,  mais  contre  l’élévation  excessive  de  la  tempé¬ 
rature.  11  ne  saurait  trop  répéter  que,  en  thérapeutique,  il 
ne  devrait  pas  exister  d’antithermiques,  mais  seulement  des 
anti-liyperthermiques. 

M.  Gougucnheim  déclare  qu’il  a,  dès  maintenant,  la  con¬ 
viction  que  «  l’antipyrine  est  un  médicament  surfait  ».  Il 
regrette  de  ne  pouvoir  confirmer  les  heureux  résultats  an¬ 
noncés  par  ses  collègues  ;  au  moyen  de  doses  de  2  gram¬ 
mes  d’antipyrine,  il  a  réussi  à  abaisser  la  température  chez 
ses  malades;  mais  il  se  demande  encore  s’ils  en  ont  retiré 
un  bénéfice  quelconque. 

M.  Huchard  fait  observer  que  la  dose  de  2  grammes  est 
trop  élevée  et  qu’en  semblable  circonstance  les  inconvénients 
du  traitement  font  disparaître  les  avantages. 

—  M.  Brèmond  présente  un  nécessaire  pour  les  injections 
hypodermiques,  imaginé  par  Burroughs  et  Wellcome  (de 
Londres).  La  boîte  renferme,  sans  parler  de  la  seringue  de 
I’ravaz,  douze  tubes  contenant  de  petites  pastilles  au  moyen 
desquelles  on  peut  obtenir  exlemporanément,  par  dissolu¬ 
tion,  le  liquide  nécessaire  pour  144  injections  hypodermi¬ 
ques  de  différentes  substances.  La  base  de  ces  pastilles  est  le 
sulfate  de  soude. 

M.  Limousin  rappelle  qu’il  a  lui-même  préparé  des  ta¬ 
blettes  analogues,  mais  qu’elles  avaient  l’inconvénient  de  se 
dissoudre  assez  difficilement.  Si  le  sulfate  de  soude  n’a  pas 
d’inconvénient  par  son  union  aux  divers  alcaloïdes,  il  paraît 
devoir  être  préférable  pour  obtenir  une  solution  rapide. 

M.  C.  Paul  a  longtemps  employé  de  petits  carrés  de 
gélatine  auxquels  se  trouve  incorporé  le  médicament  destiné 
à  l’injection.  Ce  dispositif  a  l’avantage  de  permettre  le  frac¬ 
tionnement  facile  des  doses  en  coupant  les  carrés  de  géla¬ 
tine  en  deux  ou  en  quatre. 

M.  Limousin  présente  de  petits  tubes  de  verre  scellés  à 
la  lampe  et  renfermant  le  liquide  nécessaire  pour  une  injec¬ 
tion  hypodermique.  Il  suffit  de  couper  la  queue  effilée  du 
tube  au  moyen  d’une  lime  d’horloger  renfermée  dans  la 
trousse.  Les  solutions  se  conservent  ainsi  indéfiniment. 

M.  Duhomme  fait  remarquer  que  ce  procédé  offre  le 
grand  avantage  de  fournir  toujours  une  injection  hypoder¬ 
mique  toute  prête  lorsqu’on  est  appelé  la  nuit  pour  un  cas 
urgent. 

1  M.  Berne  lit  une  note  sur  les  effets  du  massage  géné¬ 
ral.  Chez  un^  albuminurique,  soumis  à  un  régime  constant,  le 
regune  lacté,  le  massage  général,  pratiqué  pendant  vingt- 
cinq  minutes,  a  porté  le  taux  de  l’urée  de  2G»,',10  à  une 


moyenne  de  32s',39.  L’acide  phosphorique  est  resté  au 
chiffre  de  281',30  ;  la  densité  des  urines  s’est  élevée  de  1010 
à  1020,  et  leur  réaction,  parfois  alcaline  avant  le  massage, 
s’est  montrée,  par  la  suite,  constamment  acide.  La  tempéra¬ 
ture  axillaire  et  le  pouls  n’ont  éprouvé  que  d’insignifiantes 
modifications.  Le  massage  prolongé  pendant  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  possède  encore  une  action  sédative  manifeste,  et  pro¬ 
cure  un  sommeil  meilleur. 

—  M.  Gugenot  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’adénite  scrofuleuse.  Il  préconise  l’emploi,  intus 
et  extra ,  des  eaux  mères  de  Salins. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  de  pratiquer  la  dila¬ 
tation  anale  pendant  l’anesthésie  locale  résultant  de  l’emploi 
de  la  cocaïne.  Il  a  tout  d’abord  échoué,  mais  il  n’avait  pra¬ 
tiqué  chez  la  malade  qu’une  seule  injection  hypodermique,  à 
droite  de  l’anus.  Il  a  tenté  une  seconde  fois  l’opération, 
après  avoir  pratiqué  deux  injections  latérales  :  l’anesthésie 
a  été  complète  et  la  dilatation  fut  facile  et  indolore.  L’anes¬ 
thésie  produite  par  la  cocaïne  s’étend  jusqu’aux  muscles 
sous-muqueux;  c’est  ce  qui  explique  les  accès  de  dyspnée 
effrayants  qui  se  sont  montrés  parfois  après  les  application- 
de  cocaïne  sur  la  glotte.  Grâce  à  la  cocaïne,  on  peut  suppri¬ 
mer,  au  moins  momentanément,  les  accidents  de  vaginisme, 
et  même  les  souffrances  de  l’accouchement;  on  pratique 
également  l’amygdalotomie  sans  aucune  douleur.  Peut-être 
serait-il  possible  de  l’utiliser  pour  l’opération  du  phimosis. 

M.  E.  Labbè  demande  si  l’art  dentaire  a  tiré  parti  de  la 
cocaïne  dans  l’extraction  des  dents. 

M.  Bucquoy  sait,  par  un  de  ses  malades,  que  les  badi¬ 
geonnages  de  cocaïne  ne  suppriment  nullement  la  douleur 
en  semblable  circonstance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 
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Traite  de  pathologie  externe,  pal’  MM.  POULET  et  BOUSQUET, 

médecins-majors,  professeurs  agrégés  au  Val-de-Grûce. 

—  Paris,  Octave  Doin. 

Les  chirurgiens  ne  pourront  plus  regretter  la  pénurie  de 
livres  classiques  :  le  Traité  magistral  de  Follin  et  Duplay  se 
termine,  et  sous  peu  nous  aurons  la  fin  du  septième  et  der¬ 
nier  volume  de  cette  grande  œuvre,  dont  le  succès  s’est  tou¬ 
jours  soutenu;  M.  Terrier  nous  donne  le  premier  fascicule 
de  ses  Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  pré¬ 
face  naturelle,  nous  semble-t-il,  d’un  traité  complet  de 
pathologie  externe;  enfin  deux  laborieux  agrégés  du  Val-de- 
Grâce  viennent  d’entreprendre  la  publication  d’un  ouvrage 
dont  les  deux  tiers  sont  déjà  en  vente,  et  dont  le  troisième  et 
dernier  volume  paraîtra,  nous  assure-t-on,  avant  le  15  juin 
de  la  présente  année. 

Celte  œuvre  a  nécessité  des  jeunes  auteurs  de  fort  grandes 
recherches,  et  la  somme  de  leur  labeur  quotidien  pour  me¬ 
ner  à  bien  ce  travail  doit  être  considérable.  Nous  voulons, 
sans  plus  tarder,  les  féliciter  d’un  tel  effort,  que  seuls  pou¬ 
vaient  accomplir,  en  un  aussi  court  laps  de  temps,  des  chi¬ 
rurgiens  militaires  qui  n’ont  pas  à  faire  face  aux  exigences 
sans  nombre  de  la  pratique  civile. 

Deux  gros  volumes  de  mille  pages  chacun  ne  s’analysent 
pas  en  quelques  lignes.  Aussi  nous  contenterons-nous  de 
signaler  aux  lecteurs  l’importance  exceptionnelle  et  la  valeur 
de  cet  ouvrage.  Les  auteurs  ont  eu  l’excellente  idée  d’inscrire 
au  seuil  du  tome  premier  la  liste  des  principaux  chirurgiens, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours;  mais  pourquoi  faire 
naître  Ambroise  Paré  en  1517,  lorsque  tous  les  auteurs  con- 
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teinporains  acceptent  la  date  de  1510?  Pourquoi  faire  mourir 
Broca  en  1881  au  lieu  de  1880?  Pourquoi  passer  sous  silence 
l’époque  de  la  naissance  et  de  la  mort  de  Breschet,  de  Giral- 
dès,  de  Leroy  d’Etiolles,  de  I’étrequin,  de  Récamier,  de 
tant  d’autres  encore?  Pourquoi  ranger  Maisonneuve  au 
nombre  des  morts,  lorsque,  Dieu  merci,  il  est  vivant  encore? 

Ce  sont  là  de  minces  détails  que  le  lecteur  redresse  de 
lui-même,  et  ces  critiques  s’adressent  au  correcteur,  au 
prote,  et  non  à  nos  consciencieux  amis.  Aussi  laissons-nous 
de  côté  les  petits  points  que  nous  pourrions  relever  çà  et 
là,  pour  dire  combien  certains  chapitres  nous  ont  inté¬ 
ressé;  ils  ne  sont  pas  seulement  un  résumé  exact  de  l’état 
actuel  de  la  science,  mais  ils  sont  encore  l’exposé  des  re¬ 
cherches  originales  de  MM.  Poulet  et  Bousquet  :  les  plaies 
et  leurs  pansements,  les  corps  étrangers,  les  ulcérations  des 
artères,  les  affections  chirurgicales  des  nerfs,  les  arthro- 
pliytes,  les  maladies  des  os,  les  ostéites  diathésiques,  carie, 
névrose,  tuberculose  et  syphilis  osseuses  sont  étudiés  avec  un 
soin  et  une  compétence  qu’on  ne  saurait  trouver  ailleurs  à 
un  aussi  haut  degré. 

Paul  Reclus. 


VARIÉTÉS 

Rôle  du  médecin  dans  les  assurances  sur  la  vie.—  Réponse 
A  M.  LE  DOCTEUR  GlRERT  (DU  HAVRE)  (I). 

La  Lettre  médicale  du  19  décembre  dernier,  qui  a  motivé 
la  réclamation  de  notre  distingué  confrère,  M.  Gibert,  n’était 
nullement,  comme  il  a  semblé  le  croire,  une  correspondance 
adressée  à  la  Gazette  par  un  collaborateur  désireux  de  gar¬ 
der  l’anonyme.  Elle  n’était  pas  signée  parce  que  les  Lettres 
médicales  ne  le  sont  pas,  parce  que,  engageant  plus  ou 
moins  la  responsabilité  du  Président  du  comité  de  Rédaction 
lorsqu’elles  traitent  de  questions  confraternelles,  elles  sont 
toujours  lues  et  souvent  amendées  par  lui.  Pour  mieux 
accuser  ce  caractère,  la  réponse  qui  va  être  faite  à  notre 
confrère  du  Havre  sera,  pour  cette  fois,  signée.  On  verra 
d’ailleurs  que  cette  réponse  est  conforme  aux  idées  qu’a  dé¬ 
fendues  la  Gazette  dans  celte  question  des  syndicats  et  des 
Compagnies  d’assurances. 

M.  Gibert  nous  permetlra-l-il  d’abord  de  lui  dire  qu’il 
exagère,  au  début  de  sa  lettre,  le  sens  des  critiques  que  nous 
avions  présentées?  Ce  n’est  pas  «attaquer  l’œuvre  des  syndi¬ 
cats  »  que  de  ne  pas  approuver  certains  actes  du  syndicat 
particulier  du  Havre,  ou  même  des  actes  particuliers  de  l’en- 
semble  des  syndicats.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  fait 
ressortir  «  avec  une  certaine  bienveillance  »  les  avantages 
généraux  de  l’institution;  nous  en  avons  récemment  critiqué 
certains  résultats  «  sous  des  formes  toujours  bienveillantes  »; 
c’est,  ce  nous  semble,  la  conduite  la  plus  correcte  que  nous 
pussions  tenir,  sans  qu’elle  impliquât  aucun  changemen1 
dans  nos  opinions  ni  dans  nos  sentiments  à  l’égard  de  l’œuvre. 
Mais,  dit-on,  nous  avons  commis  des  erreurs!  Eh  bien, 
examinons. 

La  critique  de  M.  Gibert  ne  commence  réellement  qu’à 
l’endroit  de  sa  lettre  où  il  est  question  des  assurances  sur  la 
vie;  et  elle  porte  sur  deux  points  :  1°  la  légitimité  des  certi¬ 
ficats  exigés  par  les  Compagnies  ;  2°  le  taux  des  honoraires 
pour  certificats  médicaux.  Nous  examinerons  successivement 
ces  deux  points. 

I.  On  sait  que,  dans  la  branche  vie  des  assurances,  il  y 
a  toujours  deux  sortes  de  certificats  :  le  certificat  médical 
établissant  l’étal  de  santé  du  proposant,  qui  est  établi  confi- 

(1).  Vqy.  le  n°  7,  au  Feuilleton.  Dans  cet  article  de  M.  Gibert,  p.  101,  2"  col., 
au  lieu  de  :  cours  d’histoire  professionnelle,  lisez  :  court  chapitre  d'histoire 
professionnelle. 


dentiellement  par  le  médecin  délégué  de  la  Compagnie,  et 
le  certificat  post-mortem  constatant  le  genre  de  mort;  déli¬ 
vré  par  le  médecin  qui  a  soigné  l’assuré  dans  sa  dernière 
maladie. 

Un  troisième  certificat  était  autrefois  demandé  par  toutes 
les  Compagnies,  et  l’est  encore  par  quelques-unes,  au  mé¬ 
decin  du  proposant.  On  comprend  que  celui-ci  le  refuse, 
non  parce  qu’il  manquerait  à  son  devoir  en  le  délivrant,  son 
client  lui-même  l’ayant  dégagé  du  secret,  mais  bien  parce 
que  la  vérité  qu’il  lui  faudrait  consigner  pourrait  constituer, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  fâcheuse  révélation  pour 
le  proposant,  et  que  des  abstentions  exceptionnelles  équi¬ 
vaudraient,  pour  ceux  qui  en  seraient  le  sujet,  à  une  décla¬ 
ration  de  maladie  grave.  Au  contraire,  le  certificat  peut  tou¬ 
jours  être  délivré  par  un  médecin  délégué  de  la  Compagnie, 
parce  que  celui-ci  n’est,  à  l’égard  du  proposant,  dépositaire 
d’aucun  secret  antérieur;  parce  qu’il  reçoit  de  V assuré  lui- 
même  mission  de  procéder  à  son  examen  et  d’en  consigner 
les  résultats  ;  parce  que  la  mention  écrite  de  ces  résultats 
peut  être  faite  dans  des  conditions  matérielles  telles  qu’elle 
ne  soit  pas  vue  du  proposant  et  qu’elle  peut.même  n’être 
faite  qu’après  qu’il  s’est  retiré,  de  manière  à  lui  éviter  tout 
sujet  d’inquiétude  sur  sa  santé  ;  bien  plus,  parce,  que  les 
déclarations  relatives  aux  antécédents  sanitaires  doivent  être 
écrites  de  sa  main  ou  dictées  par  lui,  et  que  dès  lors,  s’il  y  a 
matière  à  secret,  c’est  ce  dernier  qui  le  révèle  (j).  Nous 
répétons  que  ce  certificat  est  confidentiel,  et  qu’il  ne  peut 
pas  même  «  être  communiqué  aux  tribunaux  en  cas  de  con¬ 
testation  judiciaire  »  (texte  d’un  modèle  de  certificat  que 
nous  avons  sous  les  yeux). 

Voilà  la  règle;  elle  est  excellente  en  principe  et  nous 
l’avions  bien  posée...  en  principe  aussi  !  le  certificat  ne  sera 
pas  délivré  par  le  médecin  du  proposant;  mais  celte  règle 
est-elle  toujours  applicable?  M.  Gibert  lui-même  ne  peut  le 
croire.  Notre  contradicteur  reconnaît  la  légitimité  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie,  puisqu’il  veut  accroître  les  honoraires  de 
leurs  médecins  délégués.  Eh  bien,  demander  que  le  certificat 
émane  invariablement  d’un  médecin  étranger  à  la  famille, 
c’est  demander  la  suppression  immédiate  des  assurances. 
Quand,  dans  une  localité,  il  n’y  a  qu’un  praticien,  comment 
le  dédoubler?  Dans  des  localités  plus  grandes,  pourvues  de 
quatre,  cinq,  dix  praticiens,  le  délégué  sera  toujours  le  mé¬ 
decin  de  quelques-uns  de  ceux  qui  demandent  à  s’assurer. 
Cette  rencontre  même  a  lieu  de  temps  à  autre  dans  les  plus 
grandes  villes.  Après  tout,  c’est  une  situation  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  ce  qui  se  présente  souvent  en  cas  de  demande  de 
pension  de  retraite  avant  les  soixante  ans  d’âge  et  les  trente 
ans  de  service.  Le  médecin  délégué  de  l’administration  doit 
spécifier  très  expressément  sur  son  certificat  la  nature  de  la 
maladie  qui  rend  impropre  à  la  continuation  des  fonctions, 
puisqu’il  lui  faut  établir  que  cette  maladie  a  été  contractée  dans 
l’exercice  de  ces  fonctions.  Or,  le  médecin  délégué,  par  cela 
seul  qu’il  appartient  à  telle  ou  telle  administration,  est  sou¬ 
vent  le  médecin  du  fonctionnaire  ou  de  l’employé.  Quelques- 
uns  feront  remarquer  que  le  cadre  des  maladies  contractées 
dans  le  service  n’est  pas  grand;  ce  seront  les  naïfs.  Pour  des 
médecins  compatissants,  les  services  administratifs  sont  capa¬ 
bles  de  faire  naître  ou  d’aggraver  à  peu  près  toutes  les  mala¬ 
dies  :  depuis  les  cors  aux  pieds,  auxquels  sont  sujets  les  facteurs 
de  la  poste,  jusqu  a  la  phthisie,  qu’amènent  les  courants  d’air; 
aux  scrofules,  dont  l’humidité  hâte  les  effets;  à  la  goutte, 
qui  résulte  du  défaut  d’exercice;  à  l’inflammation  de  vessie, 
que  produit  la  position  assise;  à  l’aliénation  mentale,  dont 
l’excès  de  travail  est  une  cause  fréquente.  Il  est  même  des 
fonctions  administratives  qui  exposent  à  la  syphilis,  dont  il 

(1)  Dans  |ps  Compagnies  qui  demandent  des  certificats  des  médecins  du  propo¬ 
sant,  celui-ci  remplit  une  formule  imprimée  dans  laquelle  il  prie  son  médecin 
d’adresser  directement  son  avis  au  représentant  do  la  Compagnie  «  afin  do  n’êtro 
retenu  par  aucun  scrupule  dans  l'expression  cxacto  et  consciencieuse  do  su  pensée  a. 
(Formule  d’une  des  grandes  Compagnies.) 
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est  au  moins  aussi  difficile  ici  d’éviter  la  mention  que  sur  les  i 
certificats  d’assurance. 

La  question  du  certificat  post-mortem  est  plus  délicate. 
M.  Gibert  fait  remarquer  que  cette  pièce  est  demandée  dans 
l’intérêt  des  Compagnies.  Rien  n’est  plus  vrai,  mais  rien  n’est 
plus  juste.  Le  calcul  des  primes  annuelles  que  la  Compagnie 
réclame  pour  s’engager  à  verser  un  jour  une  certaine  somme 
à  telle  ou  telle  personne  désignée  par  l’assuré  a  pour  base 
la  vie  probable  de  cet  assuré,  laquelle  s’établit  par  la  consta¬ 
tation  de  l’âge  et  de  l’état  de  santé.  La  Compagnie,  qui  ne 
triche  pas  sur  ses  billets  de  banque,  ne  veut  pas  et  ne  doit 
pas  être  trompée  sur  ses  moyens  d’information.  On  n’oserait 
déclarer  cette  prétention  excessive;  mais  on  croit  généralement 
répondre  à  tout  en  disant:  que  c’est  aux  Compagnies  à  ne  pas 
se  laisser  égarer  par  leurs  médecins  délégués;  que  l’assuré 
se  livre  à  eux  de  capite  ad  calcem;  qu’il  n’est  pas  respon¬ 
sable  des  fausses  appréciations  dont  sa  santé  a  été  l’objet,  et 
que,  somme  toute,  le  contrat  a  été  également  loyal  des  deux 
côtés.  On  paraît  oublier  que  les  feuilles  où  sont  inscrites  les 
constatations  se  composent  de  deux  parties  distinctes  :  pre¬ 
mièrement,  des  déclarations  faites,  nous  le  rappelions  à 
l'instant,  par  le  proposant  lui-même;  secondement,  un  cer¬ 
tificat  où  sont  consignés  les  résultats  de  l’examen  médical, 
cl  qui  se  termine  par  une  formule  d’acceptation  ou  de  refus, 
la  conclusion  de  fait  étant  toujours  réservée  au  Conseil 
d’administration.  Or  c’est  la  première  partie,  ce  sont  les 
déclarations  de  l’assuré,  constituant  une  base  du  contrat 
devant  le  tribunal  du  commerce  (1),  ce  sont  ces  déclara¬ 
tions,  et  non  le  certificat  médical  que  le  certificat  de  décès  a 
pour  but  de  contrôler.  Les  Compagnies  couvrent  d’autant 
plus  volontiers  la  responsabilité  de  leurs  médecins  que  les 
acceptations  émanent  réellement,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  des  conseils  administratifs.  Mais  qui  ne  comprend 
ce  qu’il  y  aurait  d’exorbitant  à  leur  refuser  toute  garantie 
contre  les  fausses  déclarations  et  les  réticences  calcu¬ 
lées  de  personnes  il  l’égard  desquelles  elles  vont  prendre  des 
engagements  pécuniaires  souvent  considérables?  Est-ce  que, 
dans  les  affaires  d’argent,  faites  bona  fide,  il  se  trouve  un 
homme  un  peu  avisé  qui  ne  prenne  ses  précautions,  et  voit-on 
que  personne  l’en  blâme?  Eh  bien,  le  certificat  de  décès  a  ce 
but.  Le  proposant  a  déclaré  qu’il  se  porte  bien,  qu’il  n’a  pas 
eu  ou  n’a  pas  telle  maladie  spécifiée  dans  le  questionnaire, 
qu’il  ne  tousse  pas  habituellement,  qu’il  n’a  jamais  craché  le 
sang,  qu’il  digère  très  bien,  qu’il  n’est  pas  astreint  par  l’état 
de  sa  santé  à  des  précautions  habituelles  ;  il  meurt  peu  de 
temps  après,  et  le  certificat  post-mortem  déclare  qu’il  a  suc¬ 
combé  à  un  catarrhe  chronique,  à  une  cirrhose  du  foie,  à  un 
cancer  d’estomac;  on  prend  des  informations,  et  l’on  s’assure 
qu’il  était  soumis  depuis  des  mois,  depuis  des  années  à  un 
traitement  suivi.  M.  Gibert  semble  voir  là  un  abus  criant. 

«  Si,  dit-il,  un  décès  rapide  montre  qu’agent  (d’assurances) 

et  médecin  se  sont  trompés,  la  Compagnie .  essaye  de 

s’appuyer  sur  le  certificat  pour  dire  qu’elle  a  été  trompée.  » 
Elle  essaye,  admettons-le  ;  mais,  cet  essai,  il  ne  peut  lui  pro¬ 
fiter  que  s’il  lui  réussit  devant  la  justice,  en  d’autres  termes 
si  la  Compagnie  a  été  réellement  trompée,  et  les  dispositions 
actuelles  des  tribunaux  à  l’égard  des  Compagnies  sont  telles, 
tout  le  monde  le  sait,  que  celles-ci  n’ont  jamais  gain  de  cause 
que  devant  l’évidence  éclatante  du  bon  droit;  et  alors  elles 
ont  bien  raison  de  se  défendre  contre  une  fraude  oné¬ 
reuse.  Mais  voici  ce  qu’il  faut  qu’on  sache  :  le  mauvais  effet 
produit  sur  le  public  par  les  procès  de  ce  genre  en  rend  les 
Compagnies  extrêmement  avares  ;  elles  viennent  encore  de 
payer,  entre  cinq  ou  six  d’entre  elles,  à  une  seule  personne, 
contre  l’avis  de  plusieurs  de  leurs  conseils  médicaux,  la 

(1)  Toute  réticence,  toute  fausse  déclaration  do  la  part  de  l'assuré  qui  diminue- 

L’assurance  est  nulle  mémo  dans  le  cas  où  la  réticence,  la  fausse  déclaration 


somme  de  1500000  francs  dans  un  cas  des  plus  suspects, 
où  la  mort  n’était  postérieure  que  de  quelques  mois  au 
contrat  d’assurances.  A  cette  vague  perspective  d’exemples 
que  notre  confrère  se  dit  en  mesure  de  produire,  nous  oppo¬ 
sons  catégoriquement  cette  affirmation  générale  que,  pour 
l’ensemble  des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  (nous  ne 
pouvons  parler  que  de  celles  qui  ont  leur  siège  à  Paris),  le 
chiffre  moyen  des  procès  en  nullité  de  contrats,  par  rapport 
au  chiffre  des  sinistres,  est  à  peine  de  1  sur  500  ;  certaines 
grandes  Compagnies  s’en  abstiennent  presque  complètement, 
tout  en  réservant  leur  droit  pour  des  occasions  imprévues. 

On  va  dire  alors  :  que  les  Compagnies  ne  suppriment-elles 
un  certificat  qui  leur  profite  si  peu?  C’est  presque  comme 
si  l’on  disait  :  que  les  assurés  ne  se  décident-ils  à  une  sin¬ 
cérité  parfaite,  qui  préviendrait  toute  difficulté?  Car,  que  les 
Compagnies  usent  ou  n’usent  pas  de  la  garantie  qu’elles  se 
sont  réservées,  c’est  une  question  qui  ne  regarde  qu’elles. 
La  garantie  est-elle  légitime?  Voilà  tout.  Nous  venons  de 
montrer  qu’elle  l’est;  cela  suffit  au  débat.  Mais  on  comprend 
aisément  que  les  Compagnies  les  plus  larges  en  affaires 
veuillent  être  en  état  de  se  prémunir  au  moins  contre  les 
fraudes  les  plus  audacieuses;  la  possibilité  qu’une  fraude  soit 
découverte  éloigne  la  pensée  de  la  commettre  ;  et  tous  ceux  qui 
ont  la  pratique  des  assurances  sur  la  vie  savent  bien,  contraire- 
mentà  ce  qui  paraît  être  la  pensée  de  M.  Gibert,  que  ce  sontles 
Compagnies,  dans  toutes  leurs  branches,  et  non  les  assurés,  qui 
ont  à  compter  perpétuellement  avec  les  embûches  et  le  dol. 
Encore  une  fois,  qu’on  condamne  le  principe  même  des  as¬ 
surances,  si  l’on  veut;  mais,  dès  qu’on  l’accepte,  l’honnêteté 
veut  qu’on  tienne  la  balance  égale  entre  les  deux  parties.  Les 
Compagnies  auraient  d’ailleurs  encore,  en  renonçant  à  toute 
contestation  judiciaire,  intérêt  à  obtenir  le  certificat  post- 
mortem.  La  connaissance  du  genre  de  mort  est,  en  effet, 
pour  les  conseils  médicaux  des  Compagnies,  une  source  de 
lumière;  en  le  rapprochant  des  antécédents  déclarés,  des 
symptômes  et  des  lésions  constatés  dans  le  certificat  confi¬ 
dentiel,  ils  apprennent  à  mieux  établir  ces  pronostics  à  longue 
échéance  qui  sont  la  mesure  des  risques,  et  aussi  à  se  mieux 
rendre  compte  des  ambiguités  ou  des  réticences  par  les¬ 
quelles  on  a  coutume  de  masquer  les  maladies  existantes. 

Ce  certificat  post-mortem,  tout  légitime  qu’il  est,  est-il, 
comme  le  dit  notre  contradicteur,  immoral  et  illégal?  C’est, 
sous  deux  expression  différentes,  la  même  accusation.  Il 
serait  illégal,  parce  qu’il  contreviendrait  à  l’article  378  du 
code  pénal,  concernant  le  secret  professionnel,  et  immoral, 
parce  que  la  loi  de  conscience  lui  interdit  également  des 
révélations  compromettantes.  Disons-le  franchement,  nous 
n’avons  jamais  cru,  pour  notre  part,  manquer  à  la  morale 
ou  à  la  loi  quand,  pour  faire  délivrer  à  une  famille  un  ca¬ 
pital  auquel  elle  avait  droit,  acheté  par  les  économies  d’un 
père,  d’un  époux,  d’un  ami,  nous  avons  véridiquement  cer¬ 
tifié  que  l’assuré  était  mort  de  pneumonie  ou  d’apoplexie. 
Nous  n’avons  jamais  regardé  comme  dignes  du  mépris  que 
méritent  partout  l’illégalité  et  l’immoralité  réunies,  cette 
foule  de  confrères  qui,  depuis  l’origine  des  assurances, 
ont  délivré  des  certificats  de  décès  ;  et  enfin  nous  hésitons 
fort  à  accuser  de  corruption  ces  médecins  qui  par  milliers 
s’assurent  pour  leur  propre  compte  en  léguant  à  leurs  con¬ 
frères,  par  un  engagement  formel  avec  les  Compagnies,  le 
soin  de  certifier  un  jour  la  cause  de  leur  décès.  Nous  con¬ 
naissons  les  écrits  dont  M.  Gibert  veut  bien  nous  recom¬ 
mander  la  lecture  et  même  ceux  qui  concluent  comme  nous  ; 
mais  il  nous  permettra  d’écouter  aussi  notre  sentiment  per¬ 
sonnel,  qui,  s’il  n’est  pas  exempt  de  scrupules,  ne  veut 
pourtant  les  admettre  que  dans  la  mesure  du  juste  et  du 
raisonnable. 

La  loi  dit  simplement  que  le  médecin,  dépositaire  des 
secrets  qu’on  lui  confie,  sera  puni  s’il  révèle  ces  secrets. 
C’est  la  morale  professionnelle  qui  va  jusqu’à  déclarer  secret 
tout  ce  que  le  médecin  connaît  dans  et  par  l’exercice  de  son 
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ministère.  Il  va  sans  dire  que  nous  admettons  celte  inter¬ 
prétation.  Mais  voyons-en  Inapplication  dans  l’espèce. 

On  semble  présenter  ici  le  médecin  comme  le  très  humble 
serviteur  des  Compagnies  ;  la  vérité  est  qu’il  n’y  a  entre 
elles  et  lui  aucune  sorte  de  rapports.  Il  a  été  convenu  dans 
une  police  que  les  Compagnies  payeraient  la  prime  sur  la  pré- 
•  sentation  d’un  certificat  de  décès  :  la  Compagnie  attend  ce 
certificat,  et  le  praticien  qui  a  soigné  l’assuré  dans  sa  der¬ 
nière  maladie  n’a  affaire  qu’à  l’ayant  droit.  Les  Compagnies 
refusent  même  autant  qu’elles  le  peuvent  la  production  du 
certificat  en  justice,  et  ce  sont  les  bénéficiaires  qui  la  de¬ 
mandent. 

Quel  est  la  situation  respective  de  cet  ayant  droit  et  du 
médecin  ? 

Regardons  d’abord  les  choses  dans  leur  généralité, 
telles  qu’elles  se  présentent  99  fois  sur  400,  et  ce  n’est  pas 
assez  dire.  Pour  être  autorisé  à  certifier  le  genre  de  mort, 
le  médecin  a  premièrement  la  décharge  anticipée  de  toute 
obligation  de  secret  à  l’égard  du  client,  dont  c’est  au 
contraire  la  volonté  dernière  que  ses  engagements  envers  la 
Compagnie  soient  remplis  pour  qu’ils  produisent  leurs 
effets  ;  secondement  la  justice  et  l’humanité  de  l’acte  à 
accomplir  au  profit  d’un  ayant  droit,  le  plus  souvent  d’une 
famille  dont  ce  sont  en  réalité  les  propres  deniers  qui  ont 
payé  la  prime  d’assuranee.  Donc,  plus  de  99  fois  sur  100, 
cet  acte  si  coupable  du  médecin  consistera  simplement  à 
respecter  la  volonté  de  soii  client  et  à  en  assurer  l’exécu¬ 
tion,  sans  nuire  à  personne,  sans  compromettre  personne, 
sans  mettre  même  en  cause  le  sëcret  professionnel,  et  cela 
par  celte  simple  déclaration  que  le  malade  est  mort  de 
vieillesse,  de  pneumonie,  de  péritonite.  C’en  est  assez  déjà 
pour  défendre  le  certificat  de  décès  contre  le  système  radical 
de  proscription  qu’on  voudrait  faire  prévaloir.  Supprimer 
beaucoup  de  bien  à  cause  du  peu  de  mal  qui  peut  s’y  mêler 
n’a  jamais  été  une  sage  règle  ae  conduite. 

La  question  a  donc  un  côté  vulnérable?  Oui  ;  seulement  il 
faut  voir  à  quoi  il  se  réduit  et  ne  l’exagérer,  ni  en  soi  ni 
quant  au  mal  qui  pourrait  en  sortir.  L’exagération,  c’est- 
à-dire  l’absorption  de  toute  une  question  dans  un  seul  de 
ses  éléments,  c’est  l’écueil  le  plus  dangereux  peut-être  de 
la  morale  pratique. 

Deux  considérations  s’imposent  ici  au  médecin  :  l’une  con¬ 
cernant  la  nature  de  la  maladie  à  déclarer,  l’autre  les 
conséquences  possibles  de  la  déclaration  quant  à  l’exécution 
du  contrat. 

1°  Sur  le  premier  point  nous  accordons  volontiers  que  le 
consentement  ou  la  prière  des  ayants  droit,  que  l’engage¬ 
ment  même  du  défunt  envers  les  Compagnies,  n’affranchis¬ 
sent  pas  le  médecin  de  toute  réserve'  professionnelle.  La 
maladie  à  qualifier  est  celle  d’une  personne  cjui  n’est  plus  ; 
si  elle  est  de  nature  à  nuire  à  sa  mémoire,  il  n’appartient 
pas  à  l’homme  de  l’art  d’en  coucher  le  nom  sur  un  papier 
susceptible  de  faire  foi  en  justice;  et  ce  qu’il  se  refuse 
quelquefois  à  faire  pour  les  statistiques  municipales,  il  ne 
le  fera  pas  pour  une  société  privée.  On  s’imagine  générale¬ 
ment  que  cette  abstention  équivaut  à  un  défaut  de  paye¬ 
ment  par  les  Compagnies.  Rien  n’est  plus  inexact.  Le  nom 
anatomique  des  lésions  ultimes  de  la  syphilis*  par  exemple: 
tumeur  du  poumon,  myélite,  induration  du  foie,  etc., 
sont  toujours,  pour  toutes  les  Compagnies,  des  désignations 
suffisantes;  nous  savons  même  une  Compagnie  qui  s’est 
contentée  de  la  mention  :  diagnostic  incertain.  Celui  qui 
croirait  avoir  manqué  à  sa  conscience  par  une  telle  dissimu¬ 
lation,  ferait  plus  d’honneur  à  sa  délicatesse  qu’à  son  juge¬ 
ment.  On  s’effarouche  du  cas  de  suicide  ;  c’est  un  des  moins 
embarrassants  pour  le  médecin  :  mort  subite  est  la  seule 
mention  à  laquelle  il  soit  tenu.  C’est  à  la  Compagnie  à  voir 
si  elle  lui  suffit.  Sinon,  la  Compagnie  va  être  en  présence 
d’une  clause  résolutoire  dont  elle  réclamera  le  bénéfice,  et  le 
cas  lui  aura  été,  dit-on,  révélé  par  le  médecin.  Attendez  :  c’est 


une  question  qui  va  venir;  nous  n’en  sommes  qu’aux  déno¬ 
minations.  Quant  aux  maladies  qui  n’ont  absolument  rien  de 
honteux  et  dont  le  caractère  héréditaire  est  le  seul  motif  de 
discrétion  (phthisie,  scrofule,  etc.),  en  stricte  justice,  le 
médecin  serait  en  droit  détenir  au  bénéficiaire  (qu’il  connaît 
toujours  puisque  la  demande  de  certificat  vient  de  lui)  ce 
simple  langage,  qui  partout  ailleurs  passerait  pour  être  celui 
de  la  bonne  foi  :  «  l’assuré  phthisique,  scrofuleux,  cancéreux, 
a  prévu  que  le  certificat  de  décès  consenti  par  lui  spécifierait 
la  cause  de  sa  mort,  quelle  qu’elle  pût  être  ;  vous  devez,  en 
son  nom,  dire  la  vérité  à  la  Compagnie  ;  pour  moi,  ou  je  la 
lui  dirai  avec  son  assentiment,  ou  je  me  tairai.  »  Les  bénéfi¬ 
ciaires  n’hésiteraient  pas  longtemps.  Mais  cette  mise  en 
demeure  n’est  même  pas  nécessaire.  La  plupart  des  familles 
ne  font  pas  de  difficulté  à  l’énoncé  vrai  de  la  maladie. 
Notez,  en  passant,  que  les  certificats  en  mentionnent  sans 
scrupules  bien  d’autres,  telles  que  les  affections  organiques 
du  cœur,  l’hémorrhagie  cérébrale,  dont  l’hérédité  est  incon¬ 
testable,  et  dont  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  paraît  dire 
qu’elles  sont  moins  inavouables  que  la  phthisie  ou  le  cancer. 
Que  si  vous  vous  heurtez  à  des  répugnances  trop  vives  de  la 
famille,  une  Compagnie  se  contentera  toujours  des  désigna¬ 
tions  :  bronchite  chronique,  carie  des  os,  tumeur  de  la 
mamelle,  etc.  L’essentiel  est  que  le  certificat  réponde  aux 
deux  conditions  principales  que  lui  impose  la  police  d’assu¬ 
rance  et  qui  sont  :  la  constatation  du  genre  de  la  maladie  et 
celle  de  sa  durée.  Et  de  ces  deux  conditions,  la  plus  impor¬ 
tante  est  encore  la  durée,  parce  que,  rapprochée  de  la  date 
de  l’assurance,  c’est-à-dire  des  déclarations  de  l’assuré,  elle 
fournit  plus  que  toute  autre  aux  Compagnies  le  moyen  de 
contrôler  ces  déclarations  (4).  Enfin,  mettons  les  choses  au 
pis:  en  raison  de  circonstances  particulières  ou  par  pur 
scrupule  de  conscience,  vous  croyez  devoir  refuser  un  cer¬ 
tificat  que  vous  ne  pouvez  faire  explicite.  Et  après?  Ce  sera 
un  centième,  un  deux-centième  sur  le  chiffre  total  des  cer¬ 
tificats  qui  auront  pu  vous  être  demandés.  En  vérité  comment 
faire  reposer  sur  de  telles  éventualités  une  règle  telle  que 
l’interdiction  générale  et  absolue  des  certificats? 

Nous  venons  de  parler  seulement  des  parents  de  l’assuré  ; 
il  est  évident  que  la  situation  serait  la  même  et  plus  libre 
encore  vis-à-vis  d’ayants  droit  étrangers  à  la  famille. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
que  le  certificat  de  décès,  relatant  le  genre  de  mort,  soit 
tout  à  fait  spécial  aux  Compagnies  d’assurances.  Sans  vou- 
lojr  forcer  le  rapprochement,  on  peut  faire  remarquer  que 
l’Étal  est  bien  obligé  d’en  demander  un  pour  l’obtention  do 
certaines  pensions.  Ainsi,  pour  ouvrir  le  droit  à  la  pension 
aux  veuves  et  orphelins  des  militaires  morts,  au  service,  de 
maladies  contagieuses  ou  endémiques,  il  faut  que  le  genre 
de  mort  soit  dûment  constaté.  Presque  toujours  la  déclara¬ 
tion  écrite  du  médecin  traitant  suffit;  mais  des  complaisances 
peuvent  avoir  lieu  ;  des  contradictions  peuvent  surgir  ;  des 
circonstances  particulières,  comme  la  mort  du  sujet  hors  de 
l’hôpital  militaire,  peuvent  faire  naîlre  des  doutes.  De  là  une 
enquête  qui  a  quelquefois  pour  résultat  de  faire  figurer 
sur  le  certificat  une  phthisie  aiguë  au  lieu  d’une  fièvre  ty¬ 
phique,  une  myélite  (peut-être  syphilitique)  au  lieu  d’une 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  un  empoisonnement 
arsenical  au  lieu  d’un  choléra.  Plusieurs  fois  déjà,  sans 
grande  compétence,  il  est  vrai,  le  Conseil  d’Etat  a  annulé  les 
déclarations  médicales  et  refusé  les  pensions.  Voilà  un 
argument  auquel  nous  n’attachons  pas  plus  d’importance  que 
déraison,  mais  qui  sert  à  montrer  jusqu’où  l’on  peut  aller 
une  fois  lancé  sur  la  voie  où  s’engagent  nos  adversaires.  A 

(1)  «  Si  l’Assuré  ost  décédé,  les  sommes  duos  par  la  Compagnie  à  son  décés 
seront  également ^payées  au  siégo  social  do  la  Compagnie,  dans  los  tronto  jours  de 

suréc  et  le  certilicat  du  médecin  constatant  lo  genre  ot  la  durée  do  la  maladie  ou 
l'accido  ntcpti  a  causé  la  mort.  »  (Extrait  d'une  Police  d’assurance ■) 
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prendre  le  devoir  du  secret  médical  dans  la  rigueur  qu’on 
voudrait  lui  donner,  nous  accuserions  volontiers  tous  nos 
confrères  d’y  manquer  plus  souvent  et  plus  gravement  dans 
le  train  ordinaire  des  rapports  sociaux  qu’en  délivrant  des 
certificats  de  décès. 

2°  Toute  considération  de  discrétion  professionnelle  ou  de 
bienséance  écartée,  il  reste,  avons-nous  dit,  celle  des  consé¬ 
quences  que  peut  avoir  pour  l’intéressé  la  délivrance  d’un  cer¬ 
tificat  de  décès  par  un  médecin  qui  ne  connaît  pas  les  termes 
des  déclarations  faites  par  l’assuré  à  la  Compagnie.  Cette  igno¬ 
rance  du  médecin,  si  elle  n’est  pas  levée  par  les  confidences 
de  l’ayant  droit,  l’expose  à  rendre,  sans  le  vouloir  et  sans  le 
savoir,  celui-ci  victime  des  constatations  du  certificat  (nous 
avons  dit  dans  quelle  mesure).  Il  peut  avoir  révélé  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  grave  et  ancienne  chez  un  assuré  s’é¬ 
tant  présenté  à  la  Compagnie  comme  étant  bien  portant  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  Si  l’avant  droit  lui  a  confié  la  teneur 
d’un  contrat  fallacieux  et  le'prie  d’y  conformer  les  consta¬ 
tations  du  certificat  de  décès,  il  est  placé  dans  l’alternative 
ou  de  refuser  le  certificat  ou  de  manquer  à  l’honnêteté.  On 
a  fait  grand  bruit  de  cette  situation;  et  pourtant  est-elle 
donc  si  embarrassante  pour  la  conscience  médicale?  Si  le 
médecin  livré  à  lui-même  nuit  à  l’intérêt  de  l’ayant  droit, 
c’est  la  faute  de  l’assuré  qui  a  consenti  un  certificat  pos¬ 
thume,  et  du  bénéficiaire  qui  a  demandé  le  certificat.  Le 
médecin  est  tenu  à  assez  de  scrupules  dans  sa  vie  profes¬ 
sionnelle  pour  ne  s’en  pas  fabriquer  à  plaisir.  Si  l’on 
essaye  de  l’associer  à  une  fraude  par  de  fausses  décla¬ 
rations,  il  résistera,  et  ce  sera  la  répétition  de  l’alterna¬ 
tive  de  tout  à  l’heure  ;  il  se  taira  ou  il  dira  la  vérité. 

Mais  arrive  le  grand  argument,  un  argument  de  bonne 
apparence  et  qui  a  séduit  des  esprit  distingués.  Certains  eu¬ 
phémismes  éveillent  l'attention  des  Compagnies,  le  refus  de 
certificat  encore  plus;  de  là  des  refus  de  payement  et  des 
procès.  Pourquoi  ne  pas  prendre  sur  les  certificats  de  décès 
le  même  parti  que  sur  les  certificats  d’assurances,  pour 
couper  court  absolument,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  à 
toute  indiscrétion  comme  à  toute  fâcheuse  interprétation? 
Si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  on  reconnaîtra  que  cette  assimi¬ 
lation  est  tout  à  fait  factice.  Le  refus  systématique  du  certi¬ 
ficat  d’assurances  par  le  médecin  du  proposant  est  un  ex¬ 
pédient  de  circonstance  ;  il  a  pour  but,  nous  l’avons  dit, 
d’éviter  de  graves  inconvénients,  d’être  appelé  à  consigner 
par  écrit,  sur  un  certificat,  un  état  de  santé  qu’on  voudrait 
cacher,  et,  si  on  refuse  exceptionnellement  la  déclaration, 
do  faire  naître  des  inquiétudes  pires  souvent  que  la  connais-  • 
sance  de  la  vérité.  En  cela  le  médecin  ne  nuit  à  personne, 
puisque  l’office  qu’il  refuse  sera  rempli  par  un  autre,  et  il 
rend  service  à  ses  clients,  dont  c’est  même  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  qui  a  dicté  sa  conduite.  Au  contraire,  appelé  à  déli¬ 
vrer  un  certificat  de  décès,  le  médecin  n’est  en  danger  de 
troubler,  d’effrayer  personne  par  la  déclaration  de  la  ma¬ 
ladie  :  ni  l’assuré,  qui  est  mort  et  dont  les  mânes,  si  elles 
pouvaient  parler,  réclameraient  le  certificat  de  décès;  ni  la 
famille,  avec  laquelle  on  ne  traite  en  ce  moment  que  d’un  in¬ 
térêt  matériel,  par  opposition  à  l’intérêt  moral  mis  en  cause 
par  le  certificat  d’assurance.  Cet  intérêt  moral,  vous  le  sauve¬ 
gardiez  tout  à  l’heure  par  un  silence  systématique  ;  le  même 
procédé  léserait -et  perdrait  à  présent  l’intérêt  matériel,  sans 
servir  l’autre  en  aucune  manière.  C’est  pour  éviter  des  dési¬ 
gnations  de  maladie  que  vous  refusiez  des  constatations  mé¬ 
dicales  à  vos  clients  ;  c’est  d’une  maladie  terminée  par  la 
mort,  au  vu  et  au  su  de  tous,  etilont  la  famille  elle-même  de¬ 
mande  la  constatation,  qu’il  va  s’agir  dans  le  certificat  de 
décès  ;  et  si,  en  fin  de  compte,  les  circonstances  vous  obli¬ 
gent  à  le  refuser,  même  dans  des  termes  acceptés  par  les 
Compagnies,  en  quoi  cela  impose-t-il  à  votre  conscience 
d  infliger  le  même  traitement  à  la  totalité  des  ayants  droit? 

Dans  des  questions  de  direction  morale,  il  importe  de  ne 
pas  trop  prétendre  à  la  réglementation;  cela  n’est  de  mise 


que  dans  les  congrégations.  Le  même  principe,  le  plus  in¬ 
contestable,  conduira  deux  hommes  également  honnêtes 
aux  actes  les  plus  divergents  en  apparence  ;  c’est  la  raison 
d’être  des  livres  de  casuistique  morale.  Pour  nous,  qui  n’ai¬ 
mons  guère  qu’on  décide  des  cas  de  conscience  à  la  plura¬ 
lité  des  voix,  nous  n’entendons  pas  non  plus  (et  c’est  là 
surtout  ce  que  nous  avions  voulu  préciser  dans  la  Lettre  mé¬ 
dicale)  poser  de  règles  formelles  pour  les  cas  particuliers  ; 
nous  n’essayons  même  pas  de  prévoir  tous  les  scrupules  qui 
peuvent  faire  hésiter  le  médecin  devant  l’acte  rendu  néces¬ 
saire  par  le  décès  d’un  assuré  ;  nous  supposons  qu’ils  soient 
nombreux,  plus  nombreux  que  nous  ne  l’imaginons;  nous 
réservons  absolument  le  droit,  le  devoir  même,  pour  le  mé¬ 
decin,  de  se  récuser  quand  il  le  jugera  convenable;  mais  ce 
que  nous  voudrions,  c’est  que  le  caractère  éventuel  de  ce 
devoir  ne  fût  pas  transformé  en  un  caractère  absolu,  et 
qu’on  laissât  sur  ce  sujet  la  conscience  du  médecin  disposer 
d’elle-même,  au  lieu  de  l’enchaîner  par  des  conventions  ; 
c’est  qu’on  n’étendît  pas  la  salutaire  obligation  du  secret 
professionnel  au  delà  des  limites  prévues  par  la  législation, 
déterminées  par  le  texte  de  la  loi  et  indiquées  par  le  sens 
moral  comme  par  le  bon  sens  ;  c’est  enfin  qu’on  se  rendît  un 
compte  plus  juste  des  rapports  des  Compagnies  avec  les  in¬ 
téressés  et  qu’on  ne  formulât  pas  contre  elles  une  sorte  de 
mise  en  interdit  sur  des  données  en  grande  partie  chimé¬ 
riques.  Du  reste,  à  ce  jeu,  nous  croyons  que  les  syndicats  se 
briseraient  contre  les  compagnies.  Celles-ci  n’auraient  qu’à 
tenir  bon,  Les  milliers  de  familles  qui  usent  des  assurances 
et  continueraient  à  en  user,  accableraient  leurs  médecins 
de  demandes  de  certificats  de  décès,  et  l’on  compterait  les 
stoïques  capables  de  refuser  aux  épouses,  aux  enfants,  aux 
bénéficiaires  de  diverses  catégories,  la  pièce  qui  va  mettre 
entre  leurs  mains  une  somme  de  10  000, 20  000,  50  000  francs 
ou  plus.  Déjà  nous  pouvons  affirmer  que  des  confrères  qui 
ont  pris  part  à  la  campagne  contre  les  certificats  de  décès, 
délivrent  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  de  ces  certificats  aux 
Compagnies. 

II.  Venons  maintenant  aux  honoraires  médicaux  pour  cer¬ 
tificats  d' assurance  sur  la  vie.  M.  Giberl  s’est  montré  sen¬ 
sible  aux  réflexions  que  nous  a  suggérées  la  demande  faite 
par  le  syndicat  du  Havre,  que  les  honoraires  soient  portés 
de  10  à20  francs,  comme  à  Paris,  par  cette  raison  surtout 
que  l’examen  d’un  proposant  est  chose  sérieuse  et  doit  durer 
longtemps.  On  ne  peut  s’empêcher  de  demander  —  pure 
malice,  il  est  vrai  —  si  nos  confrères  examinent  avec  moins  de 
soin  leurs  propres  clients,  au  moins  à  la  première  visite;  s’ils 
passent  moins  de  temps  auprès  d’un  pneumonique,  d’un 
typhique,  d’un  apoplectique;  et,  au  cas  contraire,  pourquoi 
ils  ne  fixent  leurs  honoraires  qu’à  3  ou  au  plus  5  francs  (?). 
Si  les  visites  de  clientèle  sont  payées  un  prix  moyen  plus 
élevé  à  Paris  qu’en  province,  ce  n’est  pas  parce  que 
les  clients  y  sont  plus  riches,  mais  parce  que  les  courses 
y  sont  plus  longues  et  la  vie  plus  chère.  M.  Gibert  assure 
que  la  vie  est  aussi  chère  au  Havre  qu’à  Paris,  le  prix  des 
logements  excepté.  Soit;  mais  notre  remarque  n’en  est  que 
plus  juste;  élevez  proportionnellement  les  prix  de  vos  visites, 
portez  aussi  plus  haut  le  taux  de  tous  les  honoraires  de  pro¬ 
venance  administrative.  Ce  que  nous  pouvons  certifier,  c’est 
que,  dans  toute  la  province  et  pour  tous  lgs  médecins  de  si¬ 
tuation  moyenne,  les  10  francs  du  certificat  d’assurance  con¬ 
stituent  la  plu-s  élevée  de  leur  rémunération.  Qu’on  n’aille  pas 
donner  à  cette  remarque  un  sens  abusif.  Nous  souhaitons  de 
tout  cœur  au  Corps  médical  tout  entier  un  accroissement  de 
recettes  en  tout  genre;  ce  que  nous  n’admettons  pas  encore  ici, 
c’est  la  forme  impérative  des  décisions  du  syndicat.  Dès  que  le 
non-acquiescement  d’un  médecin  à  ces  décisions  le  met,  pour 
ainsi  dire,  auban  deses  confrères,  ou  a  le  droit  d’exiger  qu’elles 
soient  raisonnables  et  réellement  commandée  par  la  dignité  de 
la  profession. 


132  —  JN°  8  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


20  Février  1885 


Nous  voulons  passer  sur  ce  que  M.  Gibert  a  cru  pouvoir 
déclarer  au  sujet  des  certificats  médicaux  qui,  payés  10  francs, 
peuvent  entraîner  pour  les  Compagnies  des  désastres  im¬ 
mérités  et  qui,  au  taux  de  20  francs,  lui  éviteraient  le  désa¬ 
grément  de  payer  des  primes,  non  dues  à  leurs  assurés.  Nous 
avons  meilleure  opinion  du  zèle  et  de  la  conscience  de  tous 
nos  confrères. 

Le  syndicat  s’est  préoccupé,  pour  la ,  fixation  du  taux 
des  honoraires,  de  la  situation  plus  ou  moins  prospère  des 
clients  ;  à  l’égard, du  public,  son  taux  n’est  qu’un  minimum 
pour  les  petites  bourses.  A  l’égard  des  assurances,  elle  mé¬ 
nage  la  branche-accirfcn/s  parce  que  celle-ci  n’a  pas  de 
succès,  et  se  rejette  sur  la  branche-rtc.  Mais  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  cette  sorte.de  dichotomie  est  arbitraire. 
Certaines  branches-rte  ne  sont  pas  plus  prospères  que  certaines 
branches- accidents.  Dès  lors  ne  se  montrerait-on  pas  consé¬ 
quent  en  n’imposant  pas  à  tous  indistinctement  le  môme  prix 
de  certificat? 

En  somme,  que  MM.  les  médecins  du  Havre  obtiennent, 
s’ils  le  peuvent,  20  francs  des  Compagnies  ;  ce  n’est  pas 
:nous  qui  y  ferons  obstacle.  Seulement,  s’il  plaît  aux  Com¬ 
pagnies  de  se  concerter  à  leur  tour  pour  offrir  un  prix  uni¬ 
forme  de  10  francs,  elles  légitimeront  la  conduite  d’un  mé¬ 
decin  étranger  au  syndicat  qui  acceptera  une  condition  non 
humiliante,  deux  ou  trois  fois  plus  avantageuse  que  celle 
de  sa  clientèle  ordinaire. 

Au  sujet  d’un  «  incident  qui  s’est  produit  »  au  Havre, 
relativement  à  une  question  d’honoraires  pour  la  branche- 
accidenls,M.  Gibert  nous  demande  de  nous  prononcer  sur  la 
conduite  d’un  confrère.  Il  voudra  bien  considérer  qu’il  nous 
impose  gratuitement  un  rôle  inacceptable,  et  qu’une  question 
de  personne  comme  celle  qu’il  rappelle,  n’a  rien  à  faire  avec 
les  questions  de  principe.  Celle  qui  a  été  soulevée  par  l’incident 
a  été  étudiée,  à  fond  par  M.  le  professeur  Brouardel.dans.  la 
Consultation  i\\\ç  nous  avons  reproduite  (yoy.  le  précédent 
numéro),'  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  y .-revenir ;  -  i  _ 

Voilà  noire  réponse  :  nous  l’avons  faite  avec  . une,  entière 
franchise,  et  nous  nous  voyons  forcé  de  déclarer  que'nous 
n’avons  trouvé  aucune  «  erreur  matérielle  »,  aucune 
inexactitude  dans  notre  Lettre  médicale.  Que  MM.  les  mé¬ 
decins  du  Havre  veuillent  bien  être.convajncus  que  nous  n’en 
apprécions  pas  moins  très  haut,  dans  son  essor  général,  le 
mouvement  de  rehaussement  professionnel  qu’ils  ont  entre- 
priSj  et  que  nous  en  approuvons  les  principaux  résultats. 
Si  nous  ne  le  faisions  pas,  nous  serions  bien  injuste  tout  par¬ 
ticulièrement  envers  il.  Gibert,  dont  chacun  sait  que  l'in¬ 
telligente  initiative  ne  s’est  pas.  renfermée  dans  le  .cercle,  des 
intérêts  de  la  corporation,  mais  s’esf  étendue,  avec  un 
succès  incontestable,  aux  intérêts  dé  l’hygiène  publique.  La 
question  des  syndicats  médicaux  va  revenir  à  la  prochaine 
assemblée  annuelle  de  l’Association  générale.  Nous  avons 
l’espoir  que  l’œuvre  y  sera  accueillie  avec  sympathie;  qu’on 
y  reconnaîtra  les  services  qu’elle  peut  rendre  ou  a  déjà  rendus 
à  la  profession... Là  grande  préoccupation  de  tous.devra  être 
de,  délimiter  les  terrains  respectifs  des  syndicats  et  de  l’As¬ 
sociation  et  de  les  faire  concourir  sans  froissement  au  bien 
commun. 

A.  Deciiambre. 


Les  syndicats  médicaux.  —  Nous  avions  bien  jugé  la  nou¬ 
velle  loi  sur  les  syndicats  professionnels  en  la  rangeant  parmi 
celles  dont  la  rédaction  vicieuse  peut  entraîner  les  magistrats 
à  des  interprétations  juridiques  non  prévues  des  législateurs 
eux-mêmes.  Nous  avions  recueilli  dans  les  discours  de  tri¬ 
bune  et  dans  des  .ouvrages,- spéciaux  sur  les  syndicats  des 
déclarations  en  opposition  avec  le  jugement' du  tribunal  de 
Domfront;  mais,  au  fond  du  cœur,  nous  nous  attendions 


parfaitement  à  ce  que  ce  jugement  fût  confirmé  par  la  cour 
de  Caen.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  l’arrêt  de 
la  Cour. 


Société  medicale  des  hôpitaux  (séance  du  27  février).  — 
Ordre  du  jour  :  M.  Richard  :  Sur  la  transmission  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  voie  génito-urinaire.  ■ —  M.  -Troisier  :  Monoplégie 
brachiale  consécutive  à  une  chute  sur  l’épaule.  —  Présentation 
d’un  malade.  —  M.  Tcnneson  :  Sur  le  chlorate  de  méthyle  contre 
l’élément  douleur  dans  les  affections  diverses. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  Société 
centrale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  séance  annuelle  le 
8  février,  dans  l’amphithéâtre  de  l’ Assistance  publique,  sous  la 
présidence  de  M.  Le  Itoy  de  Méricourt,  remplaçant  M.  Gosselin, 
démissionnaire.  Celui-ci  a  été  élu  président  honoraire.  Après  une 
heureuse  allocution  de  M.  Le  Roy  ae  Méricourt,  M.  Piogey,  secré¬ 
taire,  a  rendu  compte  des  actes  de  la  Société,  fait  ressortir  sa 
prospérité  constante,  et  affirmé  que  les  syndicats  ne  sont  d’aucune 
utilité  pour  Paris.  Puis  M.  llrun  a  établi  que  les  finances  sont 
de  plus  en  plus  prospères,  et  fait  comprendre  les  avantages  de  la 
Caisse  des  pensions  viagères. 

Les  secours  distribués  par  la  Commission,  du  montant  de 
5ü50  francs,  ont  été  répartis  entre  cinquante-six  personnes. 

Par  décision  spéciale  de  la  Commission,  il  a  été  versé  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  de  l’Association,  comme  l’an  dernier, 
une  somme  de  5000  francs.  En  ce  moment,  la  Caisse  des  retraites 
de  la  vieillesse  fait  le  service  de  soixante-trois  pensions  de 
600  à  300  francs.  Au  mois  d’avril  prochain,  l’assemblée  générale 
de  l’Association  distribuera  dix  ou  douze  pensions  nouvelles,  et 
accordera  des  augmentations  de  pension  à  sept  ou  huit  anciens 
pensionnés. 


Service,  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a 
décidé,  lé  H 'février  1885,  qu’un  concours  pour  l’admission  aux 
emplois  du  service  de  sauté  militaire  s'ouvrira  à  Alger,  Amiens, 
Angers,-'  ArraS,  'Beàmçon,  Bordeaux,  Caen,  Clermont-Ferrand, 
Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Naijcy,  fautes, 
Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse,  .  Tours,  le 
10  août  1885,  pour. l’épreuve  écrite.  Les  épreuves  orales  auront 
lieu  :  à  Paris,  le  7  septembre;  à  Nancy,  le  1 4  septembre;  à  Lyon, 
le  17  septembre;  A  Montpellier,  le  17.  septembre;  à  Bordeaux, 
le  .24  septembre. 

Nomination.  —  M:  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre 
de  la  commissipn  des  souscriptions  scientifiques  et  littéraires  près 
le  ministère  de  T instruction  publique. 

-  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Sarret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méder 
cin  honoraire  de  l’Assistance  publique,  décédé  le  7  février.  1885, 
dans  sa  soixante  et  onzième  année.  :  :  .1 


Mortalité  a  Paris  (7e  semaine,  du  8  au  14  février  1885). 
— Fièvre  typhoïde,  27.  —  Variole,-  7. —  Rougeole,  35.  — Scar¬ 
latine,  2.  —,  Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Cho¬ 
léra,- û. —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  10.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  9.  —  Autres  atlections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  55. 
—  Phthisie  pulmonaire,  197.—  Autres  tuberculoses,  32.  —  Autres 
affections  générales,  60.  —  Malformations  et  .débilité  des  âges 
extrêmes,  70.  —  Bronchite  aiguë,  46.  —  Pneumonie,  95.  — 
Alhrepsie  (gastro-èntérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrément,  36;  au  sein  et  mixte,  23;.  inconnu,  4.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  107  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  75;  de  rappareil  respiratoire,  94;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  43;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  ,delapeau  et  du  tissu 
lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles ,  5.  —  Morts 
violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  1146. 


G.  Masson.  Propri êta i re- Gérant. 
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ACADÉMIE  UE,  MÉDECINE,  t—  de  l’infection  .tuberculeuse 
PAR  LA-VOIE  GÉNITALE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEU¬ 
TIQUES,  . 

Académie  de  médecine. 

M.  Verneuil  réservait,  parait-il,  à  l’Académie  de  médecine 
le  développement  et  la  démonstration  expérimentale  des 
vues  cliniques  qu’il  a  esquissées,  il, y  a  une  quinzaine  de 
jours,  à  la  conférence  Scientia  (  1).  Vers  onze  heures  du 
soir,  au  sortir,  de  la  tablé, et  du  fumoir,  il  ne  fallait  pas 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Lo  choléra  en  Espagne.  —  Troubles  de  Madrid.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Manille.  —  Un  médeoln  trop  respectueux  de  la  tra¬ 
dition.  —  Doctrines  et  hauts  faits  des  charlatans.  —  Une  pétition 
du  Corps  médical  de  Séville.  —  Les  médecins  de  la  Bienfaisance 
.  et  l’examen  des  remplaçants  militaires.  —  Encore  le  docteur 
Sohwenninger. 

Les  catastrophes  récentes  de  l’Espagne  ont  fait  oublier 
l’épidémie  de  choléra,  terminée  avant  la  lin  de  l’année. 
Elle  a  été  moins  grave  et  moins  générale  qu’en  Italie 
et  en  France;  il  y  a  eu  malgré  tout  dans  le  public  et, 
parmi  les  médecins  un  moment  d’attente  anxieuse  dont  on" 
trouve  le  rellet  dans  tous  les  journaux  de  l’époque.  Gomme 
chez  nous  ,on  nota  des  variantes  nombreuses  dans  l’opinion 
publique  :  les  uns,  fermant  volontairement  les  yeux,  ne 
2“  Série.  T.  XXII. 


moins  que  tout  le  talent  et  toute  la  bonne  humeur  de  notre 
ami  pour  charmer  pendant  une  heure,  avec  les  souvenirs 
de  l 'hôpital  de  la  Pitié,  un  auditoire  composé  en  majeure 
partie  de  physiciens ,  de  chimistes,  d’astronomes  et  de 
zoologues;  mais,  dans  ces  conditions,  si  l’on  pouvait  inté¬ 
resser  tout  le  monde,  comme  on  l’a  bien  vu,  on  n’avait,  pour 
convaincre  l’assistance  de  la  révolution  accomplie  en  chi¬ 
rurgie,  depuis  une  quarantaine  d’années,  par  une  alliance 
de  plus  en  plus  étroite  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et 
surtout  par  l’avénement  de  la  doctrine  de  la  septicémie,  on 
n’avait  que  l’autorité 'et  la  sincérité  de  l’orateur.  Maintenant 
M.  Verneuil  veut  provoquer  la  controverse  sur  des  opinions 
qu’il  n’a  fait  qu’indiquer,  sur  des  laits  qu’il  n’a  fait  que  rap¬ 
peler,  et  il  a  commencé  mardi  par  l’application  delamélhode 
antiseptique  au  traitement  de  l’érysipèle. 

La  discussion,  à  laquelle  ont  déjà  pris  part  MM.  Gosselin, 
L.  Le  Fort,  Panas,  Trélat,  et  qui  a  été  remise  à  quinzaine, 
promet  d’être  aussi  brillante  qu’instructive. 

—  M.  le  professeur  Trélat  a  présenté  un  jeune  homme  auquel 
il  a  pratiqué,  il  y  a  plusieurs  années,  l’opération  de  la  pala- 
toplastie.  L’Académie  a  pu  juger  par  le  petit  discours  de 
l’opéré  de  l’excellence  des  résultats  obtenus. 

—  M.  le  docteur  Ilorteloup  avait  lu,  au  commencement  de 
la  séance,  un  mémoire  étendu  et  très  écouté  sur  le  traitement 
du  varicocèle. 


reconnaissant  dans  les  cas  douteux  que  des  diarrhées  ca¬ 
tarrhales  ou  des  entérites  chroniques.  Le  choléra  était  depuis 
quelque  temps  à  Alicante,  qu’on  en  parlait  à  peine  ;  le  doc¬ 
teur  Manuel  Gandela  publia même  dans  un  journal  politique 
de  Valence  un  article  extrêment  dur  pour  ses  confrères  qui 
cachaient  la  vérité  ou  commettaient  volontairement  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic.  A  Barcelone  on  ne  voulait,  point  en¬ 
tendre  parler  d’épidémie:  la  population  faillit  faire  un  mau¬ 
vais  parti  au  docteur  Pozo  qui  avait  déclaré  un  cas  suspect. 
Exemple  touchant  de  confraternité,  ce  fut  un  autre  médecin 
qui  le  signala  à  la  vindicte!  publique';  et  pourtant  le  cas  était 
bien  suspectées  délégués  de  la  Junte  municipale  n’hésitèrent 
pas  à  le  reconnaître. .  . 

D’autres  ne  conservèrent  pas  mieux  leur  sang-froid,  don¬ 
nèrent  dans  l’excès  contraire  ;  les  mesures  quarantenajres 
les  plus  rigoureuses,  les  plus  tracassièresne  les  satisfaisaient 
point  ;  on  ne  sait  trop,  si  l’on  eût  tenu  compte  de  leurs  aspi¬ 
rations,  sur  quelles  bases  eût  été  établie  la  prophylaxie.  Des 


134 


-  N”  9  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


27  Février  1885 


De  l’ infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale. 

Depuis  que  la  tuberculose  est  classée  parmi  les  maladies 
contagieuses,  inoculables  et  parasitaires,  on  s’efforce  de 
déterminer  les  voies  que  suit  le  bacille  pour  pénétrer  au  sein 
des  tissus  infectés.  Ces  «  portes  d’entrée  »  sont  nombreuses 
et  l’on  invoque  toutes  les  solutions  de  continuité  traumati¬ 
ques  ou  ulcéreuses  de  la  peau,  toutes  les  pertes  de  substance 
et  toutes  les  desquamations  épithéliales  des  muqueuses  diges¬ 
tives  ou  pulmonaires.  On  ne  saurait  nier  d’ailleurs  ces  modes 
d’invasion  depuis  les  inoculations  intra-dermiques  ou  sous- 
cutanées  de  Villemin,  les  expériences  de  Chauveau  sur  l’in¬ 
gestion  de  matières  tuberculeuses  et  les  observations  indis¬ 
cutables  de  contagion  par  la  respiration  de  poussières 
contaminées. 

L’élément  figuré,  le  bacille  de  Koch  peut-il  pénétrer  aussi 
dans  l’organisme  par  la  voie  génitale?  Verneuil  a  remarqua¬ 
blement  posé  la  question  dans  une  lettre  au  professeur 
Fournier,  publiée  ici  môme  en  1883  ;  son  élève  M.  Verchère, 
dans  sa  thèse  sur  les  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  a 
essayé  d’apporter  quelques  preuves  à  la  théorie  proposée  par 
le  maître  ;  enfin  M.  Charles  Fernet,  le  distingué  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  vient  de  lire  devant  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  un  important  Mémoire  où  il  cherche  à  établir 
que  «  la  tuberculose  génitale  primitive  peut  probablement 
être  causée  par  contagion  directe  dans  les  rapports  sexuels  ». 
Convient-il,  en  l’état,  d’accepter  celte  doctrine?  Est-elle 
démontrée,  est-elle  probable  ou  simplement  possible,  voilà 
ce  que  nous  désirerions  étudier  dans  ce  court  article? 

I 

La  théorie  de  l’infection  directe  par  les  rapports  sexuels 
se  présente  appuyée  sur  de  sérieux  arguments  :  d’abord  on 
rencontre  des  faits  nombreux  de  tuberculose  génitale  primi¬ 
tive  ;  bien  plus,  les  travaux  de  Cruveilhier,  les  recherches  de 
'Velpeau,  nos  propres  statistiques  ont  établi  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que,  au  moins  dans  un  tiers  des  cas,  la  glande  sper¬ 
matique  et  ses  annexes  restaient  seules  atteintes  ;  l’examen  le 
plus  attentif  prouvait  l’absence  d’altération  en  d’autres  points, 
et  nous  avons  montré  que  si,  dans  trente  autopsies,  tuber¬ 
culoses  génitale  et  pulmonaire  avaient  coexisté  vingt  fois, 
dix  fois  les  lésions  ne  portaient  que  sur  les  organes  sexuels. 

Celte  tuberculose  si  nettement  localisée  n’aurait-elle  pas 
une  origine  locale  ?  N’arriverait-il  pas  ce  que  l’on  constate  d’or¬ 


dinaire  pour  les  accidents  primitifs  de  la  vérole,  où  l’organe 
sexuel  infecté  contamine  l’organe  sexuel  qu’il  pénètre  ou  qui  le 
pénètre;  au  point  de  contact  du  virus  syphilitique  un  chancre 
se  développe  chez  l’individu  sain  jusqu’alors.  N’en  serait-il 
pas  de  même  pour  la  tuberculose  ?  Les  bacilles  de  l’utérus  et 
du  vagin  se  glisseraient,  pendant  le  coït,  dans  les  voies  géni  - 
taies  de  l’homme  comme  les  bacilles  de  l’épididyme,  de  la 
prostate  et  de  l’urèthre,  se  déposeraient  sur  la  vulve,  dans  le 
vagin,  le  col  de  l’utérus,  d’où  ils  pourraient  migrer  vers  les 
trompes  et  l’ovaire,  bientôt  envahis  par  eux? 

Des  recherches  minutieuses  ont  en  effet  montré  que  les 
organes  génito-urinaires  tuberculeux  sont  souvent  souillés 
par  des  liquides  où  les  bacilles  sont  en  suspension;  Babès  a 
trouvé  ces  micro-organismes  dans  l’urine,  qui,  en  s’échappant 
de  la  vessie,  peut  les  déposer  sur  la  muqueuse  uréthrale,  d’où 
le  sperme  les  entraîne  pour  les  mettre  au  contact  des  parties 
sexuelles  féminines;  le  sperme  lui-même,  dans  son  passage 
à  travers  l’épididyme,  le  canal  déférent  caséeux  et  dégénérés, 
ne  se  chargerait-il  pas  de  germes  qui  infecteront  le  vagin 
et  l’utérus?  D’autre  part,  le  muco-pus  vaginal  où  Babès  a 
également  reconnu  l’élément  figuré  de  la  tuberculose,  ne 
sera-t-il  pas,  pendant  le  coït,  d’un  contact  dangereux  pour  le 
membre  viril  ? 

L’existence  fréquente  de  tuberculose  primitive,  localisée 
aux  organes  sexuels,  la  présence  de  bacilles  dans  l’urine, 
peut-être  dans  le  sperme  chez  l’homme  et  dans  le  muco-pus 
vaginal  chez  la  femme  atteinte  de  métrite,  de  salpingite, 
d’ovarite,  de  pelvi-péritonite  tuberculeuses,  ne  sont  pas  les 
seuls  arguments  qu’invoquent  les  partisans  de  l’inoculation 
directe  par  la  voie  génitale.  Deux  ans  ne  s’étaient  pas  écoulés 
depuis  que  Conheim  et  Verneuil  avaient  émis  l’hypothèse 
de  là  contamination  par  le  coït,  que  Verchère  et  Charles 
Fernet  cherchaient, dans  la  clinique,  un  appui  pour  la  théorie. 
Voici  un  résumé  succinct  de  leurs  observations,  dont  nous 
aurons  plus  tard  à  discuter  la  valeur. 

Les  cas  de  M.  Verchère  sont  au  nombre  de  deux,  mais  nous 
ne  les  rapporterons  pas  ici,  car  ils  n’ont  pas  évidemment  trait  à 
la  théorie  de  l’infection  par  la  voie  génitale  ;  le  premier  nous 
montre  un  jeune  homme  rhumatisant,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  de  strume  ou  de  tuberculose  ;  cinq  ans  après  une 
blennorrhagie  d’une  durée  de  quinze  jours,  son  testicule 
augmente  de  volume  sans  cause  appréciable  et  une  épididymite 
caséeuse  se  développe.  Le  second  fait  est  identique:  un  égou- 
tier  de  dix-sept  ans, d’une  assez  bonne  santé  antérieure, reçoit 
un  coup  de  pied  dans  le  testicule  gauche;  il  éprouve  une  dou- 


accusalions  graves  ont  même  été  formulées.  «  Le  choléra  est 
entré  dans  le  port  d’Alicante,  disait  une  feuille  médicale 
du  15  septembre,  parce  qu’un  agent  du  service  maritime 
s’est  laissé  suborner,  et  suborner  pour  la  misérable  somme 
de  25  pesetas.  L’énormité  du  délit  ferait  croire  que  c’est  là 
un  simple  mensonge, et  pourlantla  presse  politique  affirme  que 
c’est  la  vérité.  C’est  au  gouvernement  de  châtier  le  coupable. 
S’il  se  montre  clément  avec  ceux  qui  font  si  bon  marché  de 
nos  lois  sanitaires,  tous  les  Espagnols,  sans  distinction  de 
parti,  maudiront  une  indulgence  qui  aboutirait  fatalement  à 
l’immoralité  administrative.  Comme  le  dit  très  bien  le  doc¬ 
teur  Pedro  Felippc  Montan,  c’est  surtout  en  matière  de 
santé  publique  que  les  articles  de  loi  ne  doivent  pas  se 
transformer  en  livres  d’or  et  qu’ils  doivent  être  égaux  pour 
le  riche  comme  pour  le  pauvre.  » 

La  suite  ne  justifia  pas  cette  émotion,  l’épidémie  fut 
bénigne.  A  Tolède,  les  premiers  cas  suspects  furent  observés 
vers  le  milieu  de  novembre  ;  à  la  fin  de  décembre  ;tout  était 


fini.  L’évolution  fut  la  inômeàBimopa  dans  la  provincede  Va¬ 
lence.  A  Barcelone,  l’une  des  victimes  fut  le  docteur  Ba- 
duell,  épidémiologiste  de  valeur  qui  avait  défendu  avec 
énergie  la  doctrine  de  la  contagion. 

A  Madrid,  on  n’a  eu  qu’un  ou  deux  cas  douteux,  de  sorte 
que  les  mesures  d’isolement  prises  par  la  municipalité  ont 
été  superflues.  Les  bâtiments  de  l’Asile  de  la  Miséricorde 
devaient  être  transformés  en  lazaret;  il  était,  paraît-il,  impos¬ 
sible  de  plus  mal  choisir.  Dans  son  numéro  du  15  septem¬ 
bre  1884,  El  dor.tor  Sangredo  critiquait  le  projet  avec  une 
ironie  funèbre  :  «Des  masses  énormes  de  terre  entourent 
l’édifice,  on  dirait  qu’elles  sont  là  pour  rappeler  à  ses  hôtes 
ce  qui  les  attend.  Le  niveau  des  eaux  de  Loyoya  n’arrive  pas 
jusqu’à  celui  des  fondations  ;  c’est  certainement  un  avantage: 
étant  données  les  doctrines  de  Koch  et  de  Pettenkofer,  les 
microbes  ne  pourront  se  développer;  pas  d’eau,  pas  de  la¬ 
voirs,  et,  comme  si  tout  était  prévu  de  vieille  date,  il  n’y  a 
ni  lieux  d’aisance,  ni  égouts,  aucun  foyer  d’infection.  » 
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leur  très  vive  et  l’on  constate  une  ecchymose  considérable  du 
scrotum  ;  puis  quelques  signes  de  cystite  apparaissent,  de  l’hé¬ 
maturie,  et  l’on  constate  que  l’épididyme  du  côté  frappé  est 
gros,  dur,  bosselé;  la  nature  tuberculeuse  du  mal  s’accentue 
de  jour  en  jour.  Mais  où,  dans  ces  deux  faits,  est-il  question 
d’inoculation  directe  par  les  rapports  sexuels? 

Deux  des  cas  deM.  Fernel  rappellent  malheureusement  les 
observations  précédentes  :  dans  l’une  il  s’agit  d’un  homme 
de  vingt-neuf  ans,  entré  dans  le  service  pour  une  phthisie 
laryngée  et  pulmonaire,  chez  lequel  ou  découvrit  une  tu¬ 
berculose  génito-urinaire  très  avancée  et  «  qui  paraissait 
plus  ancienne  que  celle  dont  le  poumon  était  le  siège  ».  Il 
n’est  fait  nulle  part  mention  de  rapports  sexuels  avec  une 
femme  phthisique  et  Ton  ne  trouve  aucune  allusion  au  mode 
de  pénétration  du  bacille. 

Il  en  est  de  même  dans  le  second  cas  et  nous  ue  savons 
quel  lapsus  s’est  glissé  dans  l’exposé  du  fait  considéré  par 
M.  Fernet  «  comme  l’exemple  le  plus  complet  qu’il  ait  ren¬ 
contré»,  «  le  plus  net  relativement  à  l’évolution  des  ac¬ 
cidents  ».  Ce  malade  est  atteint  de  tuberculose  péritonéo- 
pleurale  et  pulmonaire;  il  présente  en  même  temps  des 
noyaux  de  l’épididyme,  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule 
séminale  ;  il  raconte  «  qu’il  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un 
premier  écoulement  uréthral,  puis  deux  autres  dans  l’es¬ 
pace  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  ;  ces  écoulements  survenus 
à  la  suite  de  rapports  sexuels  avec  des  femmes  différentes 
ne  durèrent  guère  qu’une  huitaine  de  jours  et  guérirent 
sans  traitement  ». 

Nous  n’insisterons  que  sur  les  deux  faits  suivants,  les 
seuls  où  les  termes  du  problème  semblent  au  moins  posés  : 
une  femme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  assez 
forte  quoique  légèrement  entachée  de  strume  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  entre  pour  une  tuberculose  génitale,  vaginite,  pelvi- 
péritonite;  les  poumons  sont  aussi  atteints;  mais  les  lésions, 
moins  avancées,  paraissent  postérieures  à  celles  des  organes 
sexuels  ;  or  cette  femme  a  vécu  maritalement,  pendant  deux 
ans,  avec  un  homme  malade  de  la  poitrine;  pendant  ces  re¬ 
lations,  elle  eut  fréquemment,  des  leucorrhées,  plusieurs 
poussées  de  vulvo -vaginite  et  une  première  atteinte  de  pé¬ 
ritonite  pelyienne.  Le  second  fait  a  trait  à  une  négresse  de 
trente  ans,  de  bonne  constitution  ;  elle  a  eu  trois  enfants 
d’un  blanc  phthisique,  mort  depuis  d’accidents  pulmo¬ 
naires  ;  celte  femme  est  affectée  d’un  vaste  adéno-phleg- 
mon  tuberculeux  des  annexes  de  l’utérus. 


II 

Telles  sont,  dans  leurs  lignes  essentielles  les  observations 
qu’on  nous  a  fournies  pour  étayer  l’hypothèse  de  l’inoculation 
directe  de  la  tuberculose  par  la  voie  génitale.  Les  premiers 
de  ces  cas,  nous  l’avons  déjà  dit,  ne  démontrent  qu’une  chose, 
c’est  que  la  dégénérescence  caséeuse  des  organes  sexuels 
peut  être  primitive,  fait  acquis  depuis  longtemps  puisque, 
après  Cruveilhier,  Velpeau,  Bauchet,  d’autres  en  très  grand 
nombre,  Salleron  nous  eu  rapporte  cinquante  exemples  dans 
un  mémoire  vieux  déjà  de  plus  de  quinze  ans. 

Les  deux  dernières  observations  de  notre  distingué  collè¬ 
gue  M.  Fernet  sont-elles  au  moins  plus  concluantes?  Nous 
ne  le  pensons  pas  :  on  y  voit  deux  femmes  qui,  après  avoir 
cohabité  avec  des  phthisiques,  sont  prises  de  tuberculoses 
génitales.  Mais  où  l’observateur  nous  dit-il  que  ces  phthisi¬ 
ques  avaient  l’épididyme,  les  vésicules  séminales,  la  pros¬ 
tate,  un  point  quelconque  de  leurs  organes  sexuels  en  proie 
à  la  tuberculose?  Or,  si  leur  urèthre  était  sain,  si  leur  glande 
spermatique  n’était,  pas  caséeuse,  comment  y  aurait-il  inocula¬ 
tion  directe  par  les  voies  génitales?  Comment  le  bacille  de 
leur  poumon  a-t-il  pénétré  dans  le  vagin  et  dans  l’utérus 
pour  y  propager  l’infection  ? 

On  ne  dira  pas  sans  doute  que  la  phthisie  suppose  des 
organes  sexuels  tuberculeux?  De  nombreuses  statistiques 
prouvent  la  rareté  relative  des  dégénérescences  caséeuses 
de  la  glande  spermatique,  et  nos  relevés,  qui  portent  sur  plus 
de  deux  mille  cas,  prouvent  qu’à  peine  2  pour  100  des 
phthisiques  ont  des  altérations  épididymaires.  Reconnais¬ 
sons  donc  que  les  faits  de  M.  Fernet  sont  sans  valeur  et 
qu’aucune  des  observations  publiées  jusqu’à  présent  ne  jette 
le  moindre  jour  sur  le  problème  de  l’inoculation  directe  par 
la  voie  génitale. 

Nous  avons  de  notre  côté  entrepris  quelques  recherches 
sur  ce  point  de  pathogénie  et  nous  avons  observé  dans  notre 
clientèle  privée,  la  seule  qui  nous  permette  de  suivre  exac¬ 
tement  les  malades,  onze  individus  atteints  de  tubercu¬ 
lose  génitale  non  seulement  primitive,  mais  encore  absolu¬ 
ment  localisée  aux  organes  sexuels.  Nous  laisserons  deux  de 
ces  faits  de  côté  ;  il  s’agit  de  deux  militaires  dont  la  vie 
était  trop  mouvementée,  «  les  changements  de  garnison  » 
trop  fréquents  pour  que  les  renseignements  sur  leurs  rela¬ 
tions  passagères  puissent  être  absolument  précis.  Ils  ne 
se  rappelaient  pas  d’ailleurs  avoir  eu  des  rapports  —  rares 


—  L’année  1884-  a  été,  pour  l’Espagne,  assez  triste  ;  outre  le 
choléra,  les  tremblements  de  terre,  il  y  a  eu  les  troubles  de 
Madrid.  Ges  troubles  rappellent  involontairement  le  souvenir 
d’une  autre  époque  :  par  eux-mêmes,  ils  ne  présentent  rien 
d’extraordinaire  :  rassemblements,  intervention  provocante 
et  brutale  de  la  police  ;  réponses  rogues  des  hauts  fonction¬ 
naires,  ce  sont  là  des  choses  qu’on  peut  voir  dans  tous  les 
centres  universitaires.  Le  plus  bizarre,  c’était  l’origine  môme 
de  la  querelle.  Un  professeur  distingué,  M.  Moravia,  avait 
été  excommunié  comme  un  simple  monarque  par  Sii  Gran¬ 
deur  M«r  d'Avila  pour  des  paroles  prononcées  dans  un 
cours  public.  Les  étudiants  protestèrent  au  nom  de  la  li¬ 
berté  de  la  chaire  et  tirent  une  ovation  au  professeur.  De  loin 
cette  façon  de  procéder  paraît  inopportune.  Ou  M.  Morayta 
acceptait  l’anathème  comme  un  arrêt  capable  de  lui  fermer 
pour  l’éternité  les  portes  du  paradis  ou  il  le  considérait 
comme  un  document  archaïque,  respectable  au  même  titre 
que  tous  les  monuments  de  cet  ordre.  Dans  le  premier  cas  il 


devait  se  soumettre  ou  bien  en  appeler  aux  supérieurs  ecclé¬ 
siastiques  de  l’évêque  ;  dans  le  second  il  n’avait  qu’à  continuer 
ses  cours,  professer  les  doctrines  qui  lui  paraissaient  vraies 
en  attendant  paisiblement  une  nouvelle  excommunication. 
Mais  le  sang-froid  et  l’indifférence  ne  sont  nulle  part  les  qua¬ 
lités  dominantes  de  la  jeunesse.  Il  y  a  donc  eu  semblant  d’é¬ 
meute  avec  arrestations,  bousculades  et  coups  de  casse-tête, 
c’est  toujours  ainsi  que  les  choses  finissent.  On  dirait  même 
que,  même  dans  la  catholique  Espagne,  l’enseignement  supé¬ 
rieur  officiel  est  vu  d’un  mauvais  œil  par  le  haut  clergé.  Pour- 
quoi?Lc  problèmeest  difficile  à  résoudre;  les  Universités  sout 
filles  de  l’Eglise  ;  en  remontant  à  leur  origine,  on  trouve 
toujours  un  bref  du  pape,  approuvant  leurs  statuts  et  confé¬ 
rant  des  privilèges  ;  mais  ces  filles  ingrates  supportent  im¬ 
patiemment  le  joug  ;  pour  en  trouver  qui  répondent  bien  au 
vœu  de  leur  mère  dans  les  pays  de  langue  castillane,  il  faut 
traverser  les  mers  et  aller  jusqu’à  Manille.  Là,  point  de 
souffle  empesté,  point  de  soupçon  des  doctrines  du  siècle, 
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ou  fréquents  —  avec  des  femmes  maigres,  chétives,  pâles  ou 
toussant. 

Restent  neuf  cas  :  une  fois  il  s’agissait  d’un  jeune  enfant 
qui  nous  fut  envoyé  par  noire  ami  Gabriel  Maunoury  :  l’épidi- 
dyme  était  infiltré  de  noyaux  tuberculeux  évidents  :  or  ici  il 
ne  pouvait  s’agir  encore  d’inoculation  par  la  voie  génitale. 
Les  faits  de  ce  genre  pour  être  exceptionnels  s’observent 
cependant.  Verneuil  en  a  signalé  un  cas  ;  Lloyd  a  vu  une 
infiltration  caséeuse  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  et 
Dufour  chez  un  aulre  de  dix-huit  mois  ;  Prestat  a  opéré  un 
garçon  de  neuf  mois  dont  le  sarcocèle  avait  quatre  mois  de 
date,  et  Giraldès  aurait  constaté  une  épididymite  tubercii- 
culeuse  chez  un  foetus  à  terme.  Le  même  Giraldès  ajoute 
que  de  six  à  quatorze  ans,  âge  où  le  coït  ne  se  pratique 
vraiment  pas,  la  tuberculose  génitale  est  loin  d’être  rare; 
il  en  relevait  quatre  ou  cinq  cas  par  an  dans  son  service 
d’hôpital. 

Pour  en  revenir  à  notre  statistique,  disons  que  trois 
autres  de  nos  malades  ont  un  dix-sept  ans,  un  autre  dix- 
neuf  ans  et  un  autre  vingt-trois  ans  ;  or  le  premier  et  le 
troisième  atteint  d’ailleurs  depuis  six  ans,  n’avaient  pas  eu 
encore  de  relations  sexuelles  lorsque  le  mal  a  débuté  ;  le 
deuxième  avait  bien  vu  une  femme,  mais  une  seule  fois,  le 
soir  du  jour  où  il  obtint  son  diplôme  de  bachelier  ;  mais 
l’invasion  de  la  tuberculose  ne  débuta  qu’un  an  après  cet 
unique  rapport  :  à  la  suite  d’un  heurt  violent  sur  les  bourses, 
la  glande  spermatique  gauche  gonfle  rapidement,  bientôt  un 
alicès  s’ouvre  à  la  queue  île  l’épididyme  et  un  noyau  vo¬ 
lumineux,  non  suppuré,  distend  la  tête  de  l’organe. 

Nos  cinq  autres  malades  sont  mariés;  nous  connaissons 
les  femmes  de  trois  d’entre  eux;  aucune  d’elles  n’est 
tuberculeuse;  elles  n’ont  donc  pas  inoculé  leurs  maris  et, 
jusqu’à  présent,  elles  n’ont  pas  été  inoculées  par  eux.  Les 
deux  autres  de  nos  clients  nous  ont  dit  avoir  des  femmes 
bien  portantes.  Je  sais  bien  l’éternelle  objection  qui  se  dresse 
en  présence  des  faits  de  ce  genre  :  nos  malades  ne  nous 
ont-ils  rien  caché?  ont-ils  répondu  sans  restriction  à  nos 
questions  discrètes,  et  n’est-il  pas  d’autres  sources  où  le 
mal  a  pu  être  puisé  ? 

III 

Si  nous  laissons  de  côté  la  clinique,  terrain  encore  mal 
assuré,  pour  suivre  Conheim,  Verneuil,  Fernet  et  Verchère 
dans  la  voie  plus  glissante  encore  des  interprétations  et  des 


hypothèses,  nous  avouerons  que  la  théorie  de  l’inoculation 
directe  des  organes  sexuels  nous  a  toujours  peu  séduit: 
elle  nécessite  de  trop  nombreuses  conditions,  elle  se  heurte 
à  trop  de  difficultés,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte 
en  étudiant  le  mode  possible  d’infection  chez  l’homme  et 
chez  la  femme. 

L’inoculation  directe  des  organes  sexuels  de  la  femme  ne 
peut,  se  faire  que  par  l’intermédiaire  du  sperme,  car  les  ul¬ 
cères  tuberculeux  de  la  verge  sont  absolument  exceptionnels, 
—  bien  que  le  professeur  Fournier  ait  observé  un  lupus  des 
plus  nets  ;  — ■  on  signale  à  peine  aussi  quelques  érosions 
caséeuses  de  la  fosse  naviculaire.  Le  sperme  emprunte  ses 
bacilles  soit  à  l’urine  qui  les  entraîne  du  rein  ou  du  bas- 
fond  d’une  vessie  malade,  soit  aux  parois  dégénérées  des 
tubes  épididymaires,  au  canal  déférent,  aux  vésicules  sémi¬ 
nales,  à  la  prostate.  Encore  s’agit-il  d’une  pure  hypothèse  : 
on  a  trouvé  des  bacilles  dans  l’urine  et  le  muco-pus  va¬ 
ginal  ;  nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  encore  démontré  leur 
existence  dans  le  sperme. 

Admettons  cependant  :  le  sperme  et  ses  bacilles  souilleront 
la  vulve,  le  vagin,  le  col  de  l’utérus  ;  c’est  donc  là  que  devrait 
se  produire  l’inoculation  directe  ;  il  n’en  est  rien  et  l’on  sait 
combien  sont  exceptionnelles  les  ulcérations  tuberculeuses  du 
col  utérin,  du  vagin  et  de  la  vulve.  Les  régions  ordinaire¬ 
ment  atteintes  sont  la  muqueuse  de  la  matrice,  l’ovaire  et  la 
séreuse  adjacente.  Nous  devons  supposer  alors  que  les  ani¬ 
malcules  spermatiques  chargés  de  bacilles  feront  tous  les 
frais  du  transport.  Nous  ne  comprenons  guère  un  exode 
semblable  !  Le  voyage  est  bien  long  pour  des  spermatozoïdes 
malades  !  Le  globule  blanc  infiltré  de  germes,  perd,  nous 
dit-on,  ses  mouvements  amiboïdes;  ne  doit-il  pas  en  être  de 
même  pour  les  éléments  figurés  du  sperme? 

Ajoutons  encore  que  le  tuberculeux  ne  songe  guère  au 
coït  ;  il  est  bientôt  peu  dangereux.  Et  puis  comme  le  canal 
déférent  et  l’épididyme  sont  obstrués,  la  voie  d’excrétion 
n’est  pas  libre.  Aussi,  dans  le  rêve  érotique,  dans  les  rares 
tentatives  de  copulation,  voit-on  bien  souvent  une  éjacula¬ 
tion  sèche  lorsque  les  deux  glandes  sont  atteintes  ;  si  une 
seule  est  prise,  le  sperme  arrive  au  méat,  mais  il  provient 
sans  doute  de  l’organe  encore  intact  et,  par  conséquent,  ne 
contient  pas  de  microbes.  Ces  diverses  raisons  nous  donnent 
à  penser  que  les  métrites,  les  salpingites,  les  ovarites,  les 
phlegmons  péri-utérins  tuberculeux  ne  doivent  être  que 
fort  exceptionnellement  —  si  jamais  ils  le  sont  —  le  résultat 
d’une  inoculation  directe. 


ni  rationalisme,  ni  tentatives  d’émancipation  ;  Manille  a 
une  Université  selon  le  cœur  de  Dieu  ;  le  Recteur  est  un  ré¬ 
vérend  père  ;  c’est  lui  qui  nomme  les  professeurs, qui  contrôle 
leurs  programmes,  qui  les  révoque.  A  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  on  étudie  une  anatomie  expurgée,  allégée  de  tous  les 
organes  dont  la  description  peut  blesser  la  pudeur  d’un 
chrétien  ;  il  est  fâcheux  que  nous  ne  connaissions  pas  en 
Europe  les  livres  qui  servent  à  l’enseignement,  ce  serait  à 
coup  sûr  une  lecture  édifiante  et  curieuse.  Des  traités 
classiques,  même  en  Espagne,  n’y  pénètrent  jamais ,  celui 
de  médecine  légale  et  de  toxicologie  de  M.  Pedro  Mata, 
par  exemple,  est  prohibé  comme  immoral.  La  dévote  Fa¬ 
culté  tient  à  ses  privilèges;  dernièrement  la  Gazette  Ma¬ 
nille  annonçait  la  vacance  du  poste  officiel  de  médecin,  de 
chirurgien  de  la  Pampanga,  un  des  meilleurs  de  la  colonie, 
mais  elle  avait  soin  d  ajouter  :  «  Cette  place  serait  donnée 
après  un  concours  auquel  seront  admis  seulement  les  méde¬ 
cins  gradués  de  l’Université  de  cette  ville.  »  C’est  une  protec¬ 


tion  bien  entendue  ;  on  ne  veut  à  aucun  prix  que  les  établis¬ 
sements  de  la  mère  patrie  puissent  lutter  avec  la  Faculté  lo¬ 
cale.  Si  encore  celle-ci  avait  rendu  des  services?  Il  est  au 
moins  permis  d’en  douter.  «  Il  y  a  trois  siècles,  dit  M.  Manuel 
Thomas  Saim,  que  Magellan  a  planté  le  drapeau  denotre  patrie 
dans  ce  pays,  et  je  ne  sais  trop  pourquoi  la  langue  d’AlpHonse  le 
Sage  et  de  Cervantes  est  à  peine  connue  dans  les  provinces. 
Les  guérisseurs  indigènes  ou  mediquillos  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  tolérés  ;  ce  sont  eux  que  les  naturels  réclament  de 
préférence  et  qui  jouissent  des  faveurs  de  l’administration; 
elle  les  exemple  de  tout  impôt,  tandis  que  les  médecins  euro¬ 
péens  payent  une  belle  et  bonne  patente .  On  dirait  que 

c’est  toujours  la  maison  d’Autriche  qui  règne  en  Espagne 
dans  la  personne  de  Philippe  II,  et  qu’on  vient  de  découvrir 
les  îles  de  Saint-Lazare,  puis  les  Philippines  en  l’honneur 
du  roi.  Des  habits  blancs,  gris,  noir  et  l’élément  officiel, 
voilà  ce  qui  domine.  » 

Mais  revenons  en  Europe.  Si  l’on  voulait  classer  les  mé- 
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Et  chez  l’homme  les  conditions  sont-elles  plus  favorables? 
L’inoculation  directe  des  parties  sexuelles  masculines  peut  se 
faire  soit  par  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  vulve,  du 
vagin,  du  col  de  l’utérus,  absolument  rares  d’ailleurs,  soit 
surtout  par  contact  du  pénis  avec  le  muco-pus  vaginal,  où  Babès 
a  découvert  la  présence  de  bacilles.  Mais  ici  encore  un  long 
voyage  est  indispensable  pour  que  les  micro-organismes 
atteignent  une  région  où  leurs  colonies  deviendront  pros¬ 
pères. 

On  ne  voit  pas  en  effet  les  bacilles  s’implanter  surle  gland, 
dans  la  rainure  balano-préputiale,  dans  les  excoriations  si 
fréquentes  au  pourtour  du  frein  tiraillé  ;  ils  ne  s’arrêtent  pas 
non  plus  dans  la  fosse  naviculaire,  sur  la  muqueuse  de  la 
partie  pénienne,  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.  C’est  dans  la 
région  prostatique,  dans  les  vésicules  séminales,  surtout  au 
niveau  de  l’épididyme,  que  le  foyer  tuberculeux  s’organisera. 
Or  est-il  raisonnable  d’admettre  qu’un  microbe, immobile  par 
lui-même,  sans  mouvement  propre,  accomplira  un  tel  pèle¬ 
rinage?  Ne  sera-t-il  pas  d’ailleurs  balayé  par  le  flot  d’urine 
qui,  plusieurs  fois  par  jour,  fait  irruption  dans  le  canal  ? 

Aussi  ne  voyons-nous  qu’une  théorie  possible  et  d’autant 
plus  séduisante  qu’elle  est  applicable  à  tous  les  cas;  elle  ex¬ 
plique  aussi  bien  la  tuberculose  des  enfants  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  pratiqué  le  coït,  des  vieillards  qui  ne  le  pratiquent 
plus,  et  l’infection  des  organes  génitaux  des  adolescents. 
N’est-ce  pas  elle,  du  reste,  qu’il  faut  invoquer  pour  comprendre 
la  plupart  des  tuberculoses  profondes,  celles  de  la  rate  et  du 
foie,  du  rein  et  du  cerveau,  de  l’œil,  des  articulations  et  des 
os,  de  tous  les  organes  enfin  qui  ne  sont  ni  la  peau,  ni  les 
muqueuses  pulmonaires  et  digestives? 

On  admet  alors  que  les  “bacilles  pénètrent  par  quelques 
fissures  de  la  peau ,  par  une  desquamation,  une  perle  de 
substance  ulcéreuse  des  voies  aériennes  et  digestives.  Ils 
peuvent  s’arrêter  à  ce  point  et  créer  une  colonie,  mais  souvent 
ils  arrivent  jusqu’aux  vaisseaux  et  sont  emportés  parle  courant 
lymphatique  ou  sanguin.  Us  roulent  sans  doute  à  l’état  de 
spore,  car  le  bacille  anaérobie  ne  saurait  vivre  peut-être 
au  milieu  des  globules  chargés  d’oxygène.  Mais  parfois  ces 
spores  sortent  du  réseau  circulatoire;  la  rupture  d’un 
vaisseau  les  verse  dans  les  mailles  des  tissus  ou  bien  encore 
les  leucocytes  les  entraînent  par  diapédèse. 

Ces  bacilles,  ces  spores  ainsi  semés  seront  souvent  stériles  ; 
ils  tombent  en  un  terrain  infécond  ou  du  moins,  d’après  une 
autre  métaphore,  au  milieu  d’éléments  anatomiques  vigou¬ 
reux,  qui  savent  se  défendre  contre  les  assaillants.  Mais,  pour 


peu  que  le  tissu  où  se  sont  produites  ces  ruptures  vasculaires, 
la  diapédèse  des  globules  contaminés,  soit  atteint  de  quelque 
lare,  de  quelque  déchéance  organique,  une  active  proliféra¬ 
tion  aura  lieu  en  ce  point;  il  deviendra  le  siège  d’une  tuber¬ 
culose  primitive,  qui  pourra  rester  localisée  ou  envahir  plus 
tard  d’autres  régions  de  l’économie. 

L’expérience  classique  de  Max  Schülier  ne  nous  montre- 
t-elle  pas  le  mécanisme  de  cette  auto-inoculation?  On  con¬ 
tusionne  la  jointure  d’un  chien  ou  d’un  lapin;  une  arthrite 
traumatique  simple  se  développe;  mais,  si  l’on  injecte  en 
même  temps,  dans  les  bronches  de  l’animal,  des  crachats  tu¬ 
berculeux  ou  des  détritus  de  poumons  dégénérés,  les  folli¬ 
cules  types  apparaissent  bientôt  dans  les  bourgeons  de  la 
synoviale  enflammée;  c’est  une  arthrite  bacillaire  qui  se  dé¬ 
veloppe. 

N’est-ce  pas  là  toute  l’histoire  de  nos  tuberculoses  génitales, 
de  ces  épididymites  infectieuses  primitives  qui  apparaissent 
soit  spontanément,  soit  il  la  suite  d’un  traumatisme?  Le  sang 
roule  des  bacilles  qui  sortent  des  vaisseaux  par  diapédèse 
dans  les  inflammations,  directement  dans  les  ruptures  du 
réseau  capillaire.  La  glande  spermatique,  sous  l’influence  de 
quelque  déchéance  locale,  d’une  tare  antérieure,  peut-être 
même  grâce  au  traumatisme  initial,  à  l’inflammation  actuelle, 
devient  un  lieu  de  moindre  résistance  qu’envahira  la  colonie 
bacillaire. 

N’esl-ce  pas  ainsi  qu’on  doit  interpréter  les  observations 
de  Fernet?  Un  phthisique  cohabite  avec  un  individu  sain; 
ses  bacilles  pénètrent  dans  le  sang  de  l’individu  sain  par 
quelque  éraillure  du  tégument,  plus  souvent  par  quelque 
desquamation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Ils  arri¬ 
vent  ainsi  dans  les  réseaux  capillaires  des  organes  sexuels 
qui,  dans  ces  cas  particuliers,  étaient  des  lieux  de  moindre 
résistance  et  c’est  là  qu’ils  ont  proliféré. 

Cette  rapide  élude  peut  être  résumée  en  quelques  mots  : 
les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  ne  nous  paraissent 
pas  résister  à  l’examen  et  la  théorie  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  directe  par  la  voie  génitale  n’a  pas  fait  un  pas  depuis 
le  jour  où  Verneuil  l’exposa  si  brillamment  d’ailleurs.  Nous 
ajouterons  que  l’hypothèse  nous  semble  peu  vraisemblable 
et  le  plus  souvent  les  tuberculoses  des  organes  sexuels  au¬ 
raient  pour  origine  une  véritable  auto-inoculation. 

Paul  Reclus. 


decins  de  presque  tous  les  pays,  au  point  de  vue  de  leurs 
tendances  doctrinales,  on  serait  obligé  de  les  diviser  en 
deux  ordres,  les  radicaux  qui  mêlent  avec  une  har¬ 
diesse  sans  égale  l’induction  et  la  déduction.  Il  y  a  vingt 
ans,  ces  médecins  ne  juraient  que  par  la  théorie  cellu¬ 
laire,  ne  voyaient  partout  que  noyaux  en  voie  d’étranglement. 
Ces  noyaux  se  sont  transformés  en  microbes,  et  la  théorie 
des  infiniment  petits  sera  probablement  pendant  vingt  ans  la 
pierre  angulaire  de  la  plupart  de  leurs  hypothèses.  Les  conser¬ 
vateurs  se  défient  do  tout  ce  qui  est  nouveau;  leur  moyeu  d’é¬ 
tude  préféré  est  l’observation;  la  pathologie  expérimentale  leur 
semble  une  nouveauté  dangereuse  et  ils  ne  veulent,  à  aucun 
prix,  entendre  parler  de  déduction.  Nous  ne  connaissons 
plus  les  réactionnaires,  ceux  qui  ne  juraient  que  par  Hippo¬ 
crate,  traitaient  Galien  de  novateur,  rejetaient  systématique¬ 
ment  les  méthodes  d’exploration  modernes  et  considéraient 
les  renseignements  qu’elles  donnent  comme  de  dangereuses 
illusions.  11  paraît  que  cette  classe  de  praticiens  existe  en¬ 


core  en  Espagne,  qu’il  y  a  dans  son  sein  des  individus  de 
valeur,  plus  érudits  à  coup  sûr  que  beaucoup  de  leurs  con¬ 
frères.  Les  aphorismes  d’Hippocrate  constituent  leur  guide 
clinique,  et  Solano  de  Luque  aurait  dit  le  dernier  mot  de  la 
science.  Un  journal  satirique  met  l’un  d’eux  en  scène  :  il  est 
appelé  pour  un  enfant  assez  faible,  présentant  probablement 
des  accidents  de  croissance;  ce  symptôme  correspond  à  un 
aphorisme  précis,  clair  et  conduisant  lui-même  à  un  autre. 
L’enfant  est  fatigué,  il  a  des  petits  mouvements  fébriles;  la 
fatigue  annonce  une  maladie  et  ces  mouvements  sont  l’avant- 
coureur  de  la  phthisie  ;  la  diète  et  les  purgatifs  sont  in¬ 
diqués  parce  que  :  'impur a  corpora  quanta  plus  nutries, 
tailla  plus  laides  ;  il  faut  en  outre  chasser  la  matériel  pec- 
cans.  Ce  traitement  ne  produit  aucune  amélioration,  au  con¬ 
traire  la  faiblesse  et  la  lièvre  augmentent.  Le  docteur  ne  voit 
là  qu’une  confirmation  de  son  idée  et  porte  un  pronostic  fu¬ 
neste  toujours  en  vertu  d’un  aphorisme:  lorsqu’il  y  a  du 
frisson  dans  le  cours  d’une  fièvre  non  continue  chez  un  indi- 
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Contributions  pliarnmccut iq u es . 

POTIONS  ET  GARGARISMES  A  L’ACIDE  CHLORHYDRIQUE. 

La  pectose  est  une  substance  analogue  à  la  cellulose  ;  elle 
se  rencontre  dans  les  fruits  verts  et  dans  quelques  racines 
(navets,  carottes),  où  les  acides  la  transforment  en  pectine 
pendant  la  maturation.  La  pectine  est  une  substance  inco¬ 
lore,  soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans  l’alcool.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  ferment  appelé  pectose,  elle  se  transforme  en 
acide  pectosique  et  pectique ,  tous  deux  insolubles  dans  l’eau. 
C’est  grâce  à  cette  fermentation  pectique  que  les  sucs  de 
fruits  se  prennent  en  gelée. 

Les  alcalis,  aussi,  font  passer  la  pectine  â  l’état  d’acide 
pectique. 

Lorsqu’on  fait  bouillir  do  la  pulpe  de  carottes  avec  du 
carbonate  de  soude,  il  se  produit  du  pectale  de  soude.  Ce 
sel,  au  contact  de  l’acide  chlorhydrique,  est  immédiatement 
décomposé  et  donne  naissance  à  un  précipité  d’acide  pec¬ 
tique  gélatineux. 

Le  même  phénomène  se  présente  quand  on  ajoute  de 
l’acide  chlorhydrique  à  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
ou  à  du  miel  rosat. 

Les  pectates  que  contiennent  ces  saccbarolés  forment  de 
l’acide  pectique  au  contact  delà  plus  minime  quantité  d’acide 
chlorhydrique.  Il  suffit  d’une  seule  goutte  pour  faire  prendre 
en  gelée  20  grammes  de  ces  préparations. 

Cette  réaction  nous  est  même  précieuse  quand  nous  vou¬ 
lons  vérifier  si  le  sirop  d’écorces  d’oranges  n’a  pas  été  fait 
au  moyen  des  extraits  fluides  et  si  le  miel  rosat  est  bien  au¬ 
thentique. 

La  gelée  que  forme,  en  ce  cas,  ce  mellite,  est  de  couleur 
framboise  et  d’agréable  odeur  de  rose. 

Evidemment,  l’eau  qu’on  ajoute  pour  faire  une  potion  ou 
un  gargarisme  délaye  cette  gelée  et  fait  illusion;  mais  avec 
le  temps  un  dépôt  ne  tarde  pas  à  se  faire  au  fond  du  flacon, 
et  la  préparation  n’est  plus  homogène. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’acide  chlorhydrique  peut  ren¬ 
contrer  dans  les  mélanges  médicamenteux  de  nombreuses 
incompatibilités  et  qu’il  est  prudent  de  ne  l’additionner  que 
de  sirop  simple  et  d’eau  distillée.  Ses  proportions  sont  en 
général  de  : 

5  à  10  gouttes  en  potion  de  125  grammes, 

20  à  30  gouttes  en  gargarisme  de  250  grammes, 

Idem  en  collutoire  de  30  grammes, 

3  à  4  grammes  pour  1000  grammes  de  limonade. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Histologie. 

Recherches  sur  l’état  du  sang  et  de  la  bile  dans  le 
choléra,  par  M.  Georges  Hayem,  avec  la  collaboration, 
pour  la  partie  chimique,  de  M.  Winter,  préparateur 
du  laboratoire  de  thérapeutique. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  8.) 

VI.  Caractères  spectroscopiques.  Capacité  respira¬ 
toire  et  gaz  du  sang.  —  Le  sang  noir  asphyxique  qui  sort 
des  veines  ouvertes  pendant  la  période  de  collapsus  ne  re¬ 
prend  qu’incomplètement,  lorsqu’on  l’agite  à  l’air,  la  colora¬ 
tion  rutilante  du  sang  oxygéné  ;  il  conserve  une  couleur  gro¬ 
seille  particulière,  qui  semble  indiquer  une  modification  de 
l’hémoglobine.  Ce  caractère  m’a  paru  constant,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  également  sensible  dans  tous  les  cas. 

Cependant  à  l’examen  spectroscopique  le  sang  cholérique 
se  comporte  qualitativement  comme  le  sang  normal.  Il  pré¬ 
sente  nettement  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine  qui  se 
confondent  en  une  bande  unique  sous  l’influence  des  agents 
réducteurs  (1).  En  comparant  à  diverses  reprises  des  solutions 
de  sang  normal  et  des  solutions  de  même  coloration  faites 
avec  du  sang  cholérique,  il  m’a  été  impossible  de  noter  une 
modification  spectroscopique  notable.  Il  m’a  semblé  cepen¬ 
dant  que  l’oxyhémoglobine  du  sang  cholérique  se  réduit  un 
peu  plus  lentement  que  celle  du  sang  physiologique;  mais  ce 
n’est  pas  là  un  caractère  précis. 

Pour  faire  l’étude  des  gaz,  lft  sang  a  été  recueilli  tantôt 
sur  le  cadavre,  quelques  heures  seulement  après  la  mort, 
tantôt  sur  le  vivant  à  l’occasion  des  transfusions  veineuses. 

Dans  tous  les  cas,  le  sang  débarrassé  de  la  fibrine  ou  des 
caillots  a  été  examiné  au  point  de  vue  de  sa  richesse  en 
hémoglobine;  puis,  après  avoir  été  fortement  agité  à  l’air,  il  a 
été  introduit  dans  la  pompe  de  Gréhant. 

La  plupart  de  nos  observations  ont  porté  sur  le  sang  de 
malades  algides.  Les  uns  avaient  été  transfusés,  les  autres 
non  transfusés. 


(i)  En  employant  comme  agoni 
paître  en  meme  temps  que  la  haut! 
la  raie  D.  Celle  bande  siège  à  70 
globino  serait  dans  les  mômes  t 
avec  du  sang  normal  que  c’est  là 
do  l’oxyhdinoglobiuc  par  le  sulfti 
rien  do  particulier  à  cet  egard. 


vidu  déjà  affaibli,  c’est  un  signe  certain  de  mort.  La  famille 
a  la  mauvaise  idée  d’appeler  un  jeune  médecin  en  consul¬ 
tation.  Le  premier  lui  retrace  l’histoire  de  la  maladie  et  lui 
démontre,  avec  force  citations  latines,  qu’il  n’y  a  rien  à  es¬ 
pérer;  inutile  de  dire  qu’il  n’a  point  songé  à  ausculter,  qu’il 
n’a  nullement  essayé  de  faire  un  diagnostic  précis;  le  jeune 
homme,  après  avoir  examiné  à  son  tour, pousse  l’irrévérence 
jusqu’à  ne  pas  tout  à  fait  partager  les  opinions  du  maître  ;  il 
prescrit  un  traitement  reconstituant  et  remet  le  petit  malade 
sur  pied  en  quelques  jours. 

Derrière  ces  docteurs  d’un  autre  âge,  le  charlatanisme 
montre  sa  simarre  bigarrée,  son  faciès  railleur  et  impudent. 
Il  a  là  aussi  ses  traditions.  Certains  de  ses  adeptes  s’appel¬ 
lent  eux-mêmes  des  apôtres,  le  peuple  les  accepte  pour  tels 
et  quand  par  hasard  on  les  poursuit,  les  magistrats  les  ac¬ 
quittent  infailliblement.  D’autres  charlatans  professent  des 
doctrines  singulièrement  vieilles,  des  sages-femmes  croient 
et  répètent  de  la  meilleure  foi  du  monde  que  les  présenta¬ 


tions  du  tronc  ou  du  siège  sont  sous  la  dépendance  des  con¬ 
stellations  d’Andromède  et  d’Orion,  les  moindres  phéno¬ 
mènes  célestes  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  utérines, 
les  cirrhus  ou  les  cumulus  favorisent  la  menstruation  ;  on 
leut  reconnaître  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  si 
'enfant  est  bien  ou  mal  constitué  ;  dons  le  second  cas  trois 
cheveux  pris  sur  le  vertex  delà  mère  et  appliqués  sur  l’om¬ 
bilic  d’après  les  pratiques  d’un  rituel  donné  lui  rendent  sa 
forme  et  sa  situation. 

De  hardis  empiriques  se  moquent  sans  pudeur  du  public; 
un  d’eux  faisait  appliquer  sur  la  joue  d’un  patient  qui  avait 
une  nécrose  de  la  mâchoire  supérieure  des  compresses 
imbibées  d'eau  pure  qu’il  vendait  fort  cher  sous  le  nom 
pompeux  de  protoxyde  d’hydrogène.  Un  second  promettait 
la  guérison  à  une  femme  affectée  de  cancer  utérin,  il  fai¬ 
sait  de  temps  en  temps  des  cautérisations  légères  au  ni¬ 
trate  d’argent,  recommandait  l’application  sur  l’abdomen 
des  cataplasmes  connus  de  lui  seul  et  touchait  comptant 
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Dans  un  premier  tableau  nous  allons  mettre  les  résultats 
obtenus,  pendant  la  période  de  collapsus  algide,  chez  les 
non  transfusés. 


Le  second  tableau  comprend  les  cas  dans  lesquels  le  sang 
a  été  recueilli  chez  des  individus  transfusés. 


pétulant 

cadavro 

Richesse 

globulaire 

en  globules 

l’êcha 

obtenus 

itillon  de 

sZ, 

Gaz  rapp 
sang  qi 

de  globu 

El 

î 

4  443  700 

12,9 

13,6 

1,2 

14,5 

15,3 

i 

4  443  700 

6,1 

22,1 

2,2 

6,8 

24,8 

i 

2  637  850 

6,25 

13,2 

1,75 

11,4 

25,07 

i 

5  540  750 

17,8 

30,9 

2,9 

16,4 

27,8 

■i 

2  493  300 

8,43 

6,75 

'  2,1 

16,8 

13,5 

î 

4  715150 

18,9 

6,45 

2,5 

20,04 

6,8 

1 

5  263  675 

11,00 

31,00 

2,1 

9,9 

27,9 

Enfin  dans  un  troisième  tableau  nous  mettons  les  résultats 
obtenus  chez  des  individus  qui  sont  morts  de  choléra  à 
forme  lente  après  environ  trois  semaines  de  maladie.  Le  sang 
a  été  recueilli  sur  le  cadavre. 


IU 

Gaz  rapport 

s  à  un  sang 

globulaire 

,.o  8a„£* 

qui  aurait 
do  globu 

5  millions 

eu  globules  sains. 

o 

CO' 

A, 

O 

CO* 

2  221  350 

4,15 

17,2 

0,95 

9,3 

38,7 

1  995  000 

8,05 

28,7 

3,4 

20,1 

71,9 

On  voit  que  les  chiffres  que  nous  avons  trouvés  sont  très 
variables  et  par  conséquent  d’une  interprétation  difficile.  En 
prenant  comme  moyenne  des  gaz  pour  le  sang  normal  étudié 
dans  ces  conditions  0  =  20  —  C02=40,  et  en  ne  tenant 
compte  que  des  chiffres  rapportés  à  un  échantillon  de  sang 
qui  aurait  cinq  millions  de  globules,  nous  pouvons  cependant 
tirer  de  ces  résultats  variables  quelques  considérations 
générales. 

On  remarque  tout  d’abord  que  la  masse  totale  des  gaz  est 
presque  toujours  sensiblement  plus  faible  qu’à  l’état  normal. 

Cette  diminution  dans  le  volume  des  gaz  est  due  dans  la 
plupart  des  cas  à  la  fois  à  une  diminution  de  FO  et  à  un 
abaissement  dans  la  proportion  de  l’acide  carbonique.  Dans 
certains  cas  elle  est  à  peine  marquée,  le  plus  souvent  elle  est 
considérable. 

La  transfusion  paraît  avoir  été  sans  influence  notable  sur 
ces  résultats;  mais  il  faut  tenir  compte  des  conditions  dans 
lesquelles  le  sang  a  été  recueilli.  Pendant  la  vie  le  sang  a  été 
pris  à  l’occasion  d’une  seconde  transfusion,  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  étaient  retombés  dans  le  collapsus;  sur  le  cadavre 
le  sang  provenait  toujours  d’individus  morts,  malgré  la 
transfusion,  dans  le  collapsus  algide.  En  entrant  dans  les 
détails,  on  remarque  que  la  quantité  d’O  rapportée  à  un  type 
de  sang  d’une  richesse  invariable  est  tantôt  normale  ou 
à  peu  près  (20 — 17  —  16),  tantôt  au  contraire  sensible¬ 
ment  diminuée  (14,5  —  9,9)  ou  même  remarquablement 
faible  (6,8  —  6,5  —  6,4).  Ces  différences  observées  dans 
des  cas  en  apparence  semblables  sont  jusqu’à  présent  inexpli¬ 
cables.  Elles  ne  correspondent,  on  l’a  vu,  à  aucune  modifi¬ 
cation  spectroscopique  appréciable  de  l’hémoglobine. 

On  peut  faire  les  mêmes  remarques  à  propos  du  CO2.  Dans 
un  cas  la  proportion  de  ce  gaz  est  plutôt  forte  que  faible 


de  sérieux  honoraires.  Autant  l’administration  est  indul¬ 
gente  pour  ces  personnages,  autant  elle  est  sévère  pour  les 
médecins  réguliers.  Les  journaux  professionnels  espagnols 
se  plaignent  amèrement  de  cet  état  de  choses;  non  seu¬ 
lement  la  loi  ne  les  protège  pas,  mais  encore  les  adminis¬ 
tration  leur  imposent  souvent  des  services  onéreux  sans  ré¬ 
tributions.  La  pétition  suivante  adressée  par  les  médecins  de 
Séville  à  la  députation  provinciale,  le  30  novembre  dernier, 
peut  donner  une  idée  de  cet  état  de  choses. 

«  Les  soussignés  médecins  ou  chirurgiens  de  cette  ville  ont 
l’honneur  de  vous  exposer  respectueusement  que  le  Corps 
des  médecins  de  la  Bienfaisance  provinciale  a  demandé 
a  votre  Corporation  que  les  faibles  honoraires  qu’ils  touchent 
comme  médecins  de  l’hôpital  soient  augmentés  et  que  la 
charge  créée  au  trésor  provincial  par  cette  augmentation 
soit  compensée  par  l’encaissement  des  honoraires  que  la 
Corporation  paye  chaque  année  aux  médecins  particuliers 
pour  l’examen  des  remplaçants  militaires;  les  médecins  en 


question  s’engageront  à  assurer  ce  service  sans  autre  rétri¬ 
bution  que  l’augmentation  de  traitement  réclamée  par  eux. 

»  Les  soussignés  croient  pouvoiraltireiTatteniion  du  Corps 
provincial  sur  certains  points  et  lui  faire  des  observations  qui 
leur  paraissent  nécessaires  et  en  harmonie  avec  la  loi. 

»  Ils  n’ont  nullement  l’intention  de  critiquer  la  demande 
d’augmentation  de  traitement,  demande  juste  et  légitime. 
Us  considèrent  au  contraire  que  le  Corps  des  médecins 
de  la  Bienfaisance  est  très  mat  rétribué,  étant  donnés  les 
services  qu’il  rend.  Ce  qu’ils  veulent,  c’est  que  sous  pré¬ 
texte  de  l’augmentation  susdite,  on  ne  viole  pas  la  loi  en  vi¬ 
gueur  sur  h  remplacement,  qu’on  ne  lèse  point  les  intérêts 
légitimes  de  la  classe  médicale  de  Séville  en  éludant  à  un 
moment  donné  le  but  éminemment  moralisateur  visé  par  la 
loi  précitée. 

»  Il  est  évident  que  la  mesure  réclamée  par  les  médecins  de 
la  Bienfaisance  léserait  les  intérêts  et  les  droits  de  leurs 
confrères,  en  attribuant  comme  par  droit  d’hérédité  à  un 
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(53,3);  dans  la  plupart  des  autres,  au  contraire,  la  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  est  sensiblement  amoindrie.  Ce 
dernier  fait  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  la  diminution  des 
carbonates  alcalins  dans  le  sang.  Dans  un  cas  le  chiffré  de 
l’acide  carbonique  s’est  abaissé  d’une  manière  vraiment  re¬ 
marquable  (6,8). 

Si  maintenant  on  compare  entre. elles  les  proportions  d’O 
et  celles  de  CO3,  on  observe  également  de  grandes  irrégu¬ 
larités.  Dans  un  des  cas  où  le  chiffre  de  l’O  est  à  peu  près 
normal  (17,3)  la  proportion  d’acide  carbonique  est  en  même 
temps  très  élevée  (53,3)  et  cependant  dans  un  autre  où  le 
chiffre  de  l’O  est  encore  plus  élevé  (20,04),  l’acide  carbo¬ 
nique  descend  au  minimum  de  6,8.  Cela  n’a  pas  lieu  cepen¬ 
dant  d’étonner,  car,  tandis  que  la  proportion  d’O  dépend  de 
l’état  de  l’hémoglobine,  celle  du  CO3,  au  contraire,  est  sur¬ 
tout  en  rapport  avec  la  composition  du  sérum. 

Quant  aux  résultats  contradictoires  consignés  dans  le  der¬ 
nier  tableau  et  obtenus  dans  deux  cas  qui  paraissaient  clini¬ 
quement  semblables,  il  m’est  impossible  de  les  inter¬ 
préter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  analyses  démontrent  nettement 
l’existence  de  profondes  modifications  du  sang.  Elles  auraient 
été  certainement  d’une  compréhension  plus  facile  s’il  avait 
été  possible  de  faire  l’analyse  chimique  complète  des  échan¬ 
tillons  de  sang  à  l’aide  desquels  elles  ont  été  pratiquées. 

VII.  Analyse  du  sérum.  —  La  petite  quantité  de  sang 
ue  j’ai  recueillie  au  début  de  quelques  transfusions  n’a  pas 
onné  une  proportion  de  sérum  assez  grande  pour  permettre 
défaire  l’analyse  chimique  du  sérum  sanguin.  Mais  dans  un 
cas  qui  a  nécessité  l’intervention  d’une  seconde  transfusion 
la  quantité  de  sang  que  j’ai  obtenue  par  la  veine  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération  a  permis  de  faire  une  analyse. 

Dans  un  second  cas  j’ai  recueilli  dans  un  verre  à  expé¬ 
rience  une  centaine  de  grammes  de  sang  immédiatement 
après  la  transfusion,  et  le  sérum  dilué  qui  a  surnagé  a  servi 
à  une  seconde  analyse  chimique. 

Voici  les  résultats  consignés  par  M.  Winter. 

Première  analyse.  —  Sang  recueilli  avant  une  seconde 
transfusion  ;  sérum  relativement  abondant  à  réaction  légè¬ 
rement  acide;  urée  en  proportion  assez  forte;  présence  des 
sels  biliaires  douteuse. 


Tableau  de  l'analyse  pour  1000  de  sérum. 


Eau . 

Principes  fixes . 

Albumine . 

Matières  solubles  dans  l’éther . 

Sels  inorganiques . 

.  913,7 
.  8(i,3 

.  70,7 

.  ■  0,3 

7,7 

Pertes  et  matières  indéterminées. . . . 

1,0 

Les  sels  comprennent  : 

Sels  solubles.  .' .  . 0,9 

Dont  soude . .  3,8 

—  potasse .  0,9 

—  chlore .  2,8 

Sels  insolubles. ,  . .  0,8 

La  recherche  du  fer  donne  un  résultat  négatif.  La  pro¬ 
portion  d’acide  carbonique  est  très  faible. 

Deuxième  analyse.  —  Sang  recueilli  immédiatement 
après  la  transfusion  ;  le  sérum  qui  surnage  la  couche  globu¬ 
laire  très  imparfaitement  coagulée  est  séparé  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ;  il  est  neutre  ;  il  présente  nettement  la  réac¬ 
tion  des  sels  biliaires  et  d’une  substance  réduisant  la  liqueur 
deFehling  (glucose);  la  recherche  de  l’urée  n’a  décelé  que  des 
quantités  insignifiantes  de  ce  corps. 

Tableau  pour  1000  de  sérum. 

Eau . 

Principes  fixes. . . . . 

Albumine . . 

Matières  grasses  extraites  par  l’éther 

Sels  inorganiques . 

Matières  indéterminées  et  pertes. . . 

L’analyse  des  sels  donne  : 

Sels  solubles  dans  eau . 7,27 

Dont  potasse. . . . 1,30 

—  soude .  5,40 

—  chloro .  1,80 

Sels  insolubles .  0,904 

Ces  derniers  sont  principalement  formés  de  chaux,  d’acide 
phosphorique  et  de  fer.  Ce  dernier  métal  a  pu  être  constaté 
d’une  manière  bien  nette. 

L’acide  carbonique  recherché  dans  les  solutions  primitives 
des  cendres  n’a  pu  être  dosé.  Ces  cendres  n’en  renfermaient 
que  des  quantités  très  minimes. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  concernent  la  présence 
des  sels  biliaires,  la  faible  proportion  d’acide  carbonique  et 
l’excès  de  soude  non  combinée  dans  les  cendres. 

La  recherche  des  sels  biliaires  a  été  faite  dans  le  but  de 
contrôler  les  assertions  qui  venaient  d’être  émises  par 
M.  G.  Pouchet  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences). 
On  a  pu  encore  constater  très  nettement  la  présence  des  sels 
biliaires  dans  un  autre  échantillon  de  sang  qui  a  été  re¬ 
cueilli  sur  un  individu  mort  de  choléra  à  forme  traînante. 

VIII.  Analyse  de  la  dile.  —  Présence  d’une  ptomaïne 
dans  la  dile.  —  La  bile  prise  peu  d’heures  après  la  mort, 
par  un  temps  froid,  sur  le  cadavre  d’un  individu  mort  pen- 


10,3 

8,190 

3,51 


petit  nombre  d’individus  un  service  public  qui  ne  se  rattache 
nullement  à  la  Bienfaisance  et  auquel  doivent  concourir  tous 
ceux  qui  supportent  une  partie  des  charges  de  l’Etat. 

»  A  ces  considérations  d’importance  capitale  s’ajoutent 
principalement  celle,  que  le  service  hospitalier  pourra  être 
rendu  très  difficile,  parce  que  les  heures  fixées  par  la  loi 
pour  l’examen  des  remplaçants  sont  précisément  les  heures 
de  visite. 

»  Enfin  ladite  loi  fixe  les  honoraires  attribués  à  chaque  pra¬ 
ticien  pour  l’examen,  elle  veut  qu’il  soit  fait  par  le  plus 
grand  nombre  de  médecins  possible  ;  que  tous  ceux  qui 
réunissent  les  conditions  légales  alternent  dans  ce  service  ; 
le  règlement  proposé  est  en  contradiction  formelle  avec 
la  loi,  il  blesse  les  intérêts  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes.  » 

Nous  ne  savons  si  la  mesure  contre  laquelle  protestent  les 
auteurs  de  la 'pétition  a  été  mise  en  vigueur. 


—  Nous  lisons  à  la  dernière  heure  le  compte  rendu  de  la 
séance  de  la  Chambre  des  députés  de  Berlin,  du  23  février, 
dans  laquelle  la  création  d’une  chaire  de  dermatologie  de 
l’Université,  en  faveur  de  M.  Schwenninger  et  au  profit  de 
la  santé  particulière  de  M.  de  Bismarck,  a  été  vivement  atta¬ 
quée.  Nous  avons  raconté  en  temps  et  lieu  l’histoire  de  ce 
fameux  dermatologue. 

D1'  L.  Thomas. 


Faculté  de  Nancy.  —  La  chaire  de  pathologio  externe  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir.de  la  présente  publication,  est  accordé  aux 
candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  M.  lleydenreieh,  professeur  de  pathologie  externe,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 
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dant  la  période  d’algidité,  est  d’une  couleur  vert  jaunâtre 
sale.  On  en  recueille  70  grammes  en  vidant  complètement  la 
vésicule.  Elle  est  légèrement  alcaline  et  d’une  densité  de 
1,010. 

Traitée  par  l’alcool  elle  laisse  déposer  un  mélange  formé 
de  mucus  et  d’une  petite  quantité  d’albumine. 

L’analyse  chimique  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Eau . 924,50 

Principes  lixes .  75,87 

Mucus  et  albumine .  23,37 

Matières  grasses  solubles  dans  l’éthcr.  5,70 

Cholestérine .  8,25 

Sels  biliaires .  31,32 

Matières  minérales .  5,20 

Pertes .  1,97 

Cendres  solubles .  3,95 

Cendres  insolubles .  1,25 

On  a  pu  constater  des  traces  d’urée. 

Dans  le  courant  de  l’extraction  des  matières  grasses  par 
l’éther,  ces  matières  ayant  été  traitées  par  l’eau  de  baryte 
pour  séparer  la  lécithine,  l’éther  a  retenu  une  substance  à 
réaction  alcaline,  dégageant  de  l’ammoniaque  par  la  calci¬ 
nation  avec  boursouflement  et  résidu  charbonneux. 

La  solution  élhérée  a  laissé  un  résidu  qui  a  été  traité  par 
l’acide  tartrique  jusqu’à  réaction  acide,  puis  repris  par 
l’éther,  traité  par  le  bicarbonate  de  soude,  puis  lavé  à  l’eau 
pour  enlever,  avec  l’excès  d’alcali,  la  névrine  et  repris  par 
l’éther  dont  l’évaporation  a  laissé  alors  une  masse  jaune  brun 
il  odeur  fétide,  rappelant  un  peu  celle  de  l’aloès  et  ayant  une 
réaction  alcaline. 

Traitée  par  l’acide  chlorhydrique,  celte  masse  s’est  dissoute 
en  partie;  l’autre  partie  a  pris  une  apparence  huileuse  et  s’est 
redissoule  dans  l’éther. 

La  solution  chlorhydrique  évaporée  au  bain-marie  a  laissé 
sur  un  verre  de  montre  un  très  faible  résidu  ayant  une  ap¬ 
parence  cristalline. 

Un  accident  ayant  fait  perdre  cet  échantillon,  les  mêmes 
opérations  ont  été  reprises  à  l’aide  de  la  bile  d’un  autre  cho¬ 
lérique.  Cette  bile  avait  sensiblement  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente  :  réaction  alcaline,  couleur  jaune  sale. 
Elle  a  ôté  conservée  pendant  quelques  jours  (du  3  au  12  dé¬ 
cembre)  dans  de  l’alcool  et  examinée  uniquement  au  point 
de  vue  de  la  substance  alcaline  trouvée  dans  la  bile  dont  on 
vient  de  donner  l’analyse.  On  a  obtenu  le  même  résultat, 
c’est-à-dire  une  substance  alcaline  se  dissolvant  dans  l’acide 
chlorhydrique.  Cette  solution  a  permis  d’essayer  quelques- 
unes  des  réactions  des  alcaloïdes. 

Avec  le  chlorure  de  platine  on  a  obtenu  un  précipité  formé 
de  fines  paillettes  jaune  brun  confusément  mélangées. 
L  lodurc  double  de  potassium  et  de  mercure  a  produit  un 
précipité  floconneux,  blanchâtre. 

Après  quelques  recristallisations  dans  l’eau  et  évaporation 
au  bain-marie  et  dans  le  vide,  on  a  pu  obtenir  des  cristaux 
très  nets  de  chlorhydrate,  constitués  par  de  fines  aiguilles 
pyramidales,  transparentes,  très  légèrement  colorées  en 
jaune,  très  solubles  dans  l’eau.  La  faible  quantité  de  matière 
obtenue  n’a  pas  permis  d’essayer  tous  les  réactifs  des  alca¬ 
loïdes.  Cependant,  outre  les  réactions  citées  précédemment, 
on  a  pu  éprouver  l’effet  du  ferrocyanure  de  potassium  qui  a 
donné  un  léger  trouble  tirant  sur  le  vert  et  celui  de  l’ammo¬ 
niaque  qui  a  donné  un  précipité  blanchâtre  disparaissant 
rapidement  dans  un  excès  de  réactif. 

Après  cés  manipulations  il  ne  restait  plus  que  2  milli¬ 
grammes  de  sel.  Us  ont  servi  à  faire  une  dissolution  qui  a 
ete  injectée  à  deux  grenouilles  et  à  un  jeune  cobaye. 

Les  grenouilles  n’ont  rien  présenté  de  particulier  et  elles 
ont  survécu  ;  les  battements  du  cœur  examinés  sur  l’une 
d  elles  pendant  une  heure  sont  restés  réguliers  et  sans 
variations  de  nombre. 

SlTN-ÉSIENT. 


Quant  au  cobaye  qui  a  reçu  environ  1  milligramme  de 
substance,  il  n’a  offert  pondant  les  deux  heures  qui  suivirent 
l’injection  que  de  l’agitation  et  un  état  de  souffrance  mani¬ 
festé  par  des  cris.  On  l’a  trouvé  mort  le  lendemain;  mais 
son  autopsie  n’a  révélé  aucune  particularité  notable. 


Pathologie  expérimentale. 

La  tuberculose  est-elle  transmissible  par  la  vaccine. 
Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  13  février  1885,  par  M.  le  docteur  I.  Straus, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Parmi  les  objections  élevées  contre  la  vaccine,  il  en  est 
une  qui  s’est  produite  souvent,  mais  sans  jamais  se  présenter 
avec  les  preuves  irréfutables  à  l’appui,  comme  c’est  le  cas 
pour  la  syphilis  vaccinale:  c’est  la  possibilité  de  transmettre 
par  la  vaccine  la  tuberculose  ou  la  scrofule.  Les  découvertes 
de  Villemin  et  de  Koch  semblent  bien  faites  pour  légitimer  ces 
appréhensions.  Cependant  les  documents  positifs  que  nous 
possédons  sur  ce  sujet,  si  important  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  sont,  ainsi  qu’on  le  verra,  extrêmement  restreints. 

Le  premier  de  ces  documents,  à  ma  connaissance,  est  la 
note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1881,  par 
M.  Toussaint,  sur  «  l’infection  tuberculeuse  par  les  liquides 
des  sécrétions  et  par  la  sérosité  des  pustules  de  vaccin  ». 
M.  Toussaint  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

ci  Avec  le  vaccin,  dit-il,  recueilli  sur  une  belle  pustule  d’un 
enfanten  excellente  santé  et  provenant  de  parents  robustes,  j’ai 
fait  à  une  vache  tuberculeuse  sept  piqûres  autour  de  la  vulve. 
Quelques  jours  après,  les  pustules  se  montraient  en  nombre 
égal  à  celui  des  inoculations.  Le  septième  et  le  huitième 
jour,  ces  pustules  étant  ombiliquées,  j’inoculai  la  sérosité  à 
quatre  lapins  et  à  un  porc.  Deux  lapins  tués  deux  mois  après 
ont  montré  toutes  les  lésions  de  la  tuberculose  :  tubercule 
local,  ganglionnaire  et  tubercules  pulmonaires.  Le  porc  pré¬ 
sente  en  ce  moment  un  tubercule  local  bien  développé  ;  il  ne 
sera  tué  que  plus  tard  ;  mais  il  est  certain  qu’actuellement 
déjà  il  y  a  généralisation  et  qu’il  est  tuberculeux. 

»  Au  moment  où  la  vaccination  peut  devenir  obligatoire  et 
avec  les  tendances  actuelles  qui  sont  de  faire  passer  le  vaccin 
par  les  animaux  d’espèce  bovine,  il  est  nécessaire  de  bien 
choisir  les  sujets  qui  devront  être  les  producteurs  du  vaccin. 
Ce  n’est  qu’aprês  un  sérieux  examen  de  toutes  les  condi¬ 
tions  par  lesquelles  a  passé  l’animal  qu’il  pourra  être  inoculé 
et  servir  à  la  production  du  vaccin.  Cet  examen  devra  aussi 
être  fait  chez  tous  les  enfants  ou  adultes  dont  les  pustules 
doivent  fournir  l’élément  nécessaire  aux  vaccinations.  » 

M.  le  professeur  Vulpian,  dans  la  séance  où  cette  commu¬ 
nication  fut  faite,  prit  la  parole  au  sujet  de  conclusions  aussi 
graves,  tirées  d’un  fait  expérimental  unique.  «  Il  ne  faut, 
dit-il,  accepter  que  sous  toutes  réserves  les  conclusions  que 
M.  Toussaint  a  tirées  de  ses  recherches.  Il  faudrait,  pour  que 
ces  faits  fussent  à  l’abri  de  toute  contestation,  qu’ils  eus¬ 
sent  été  reproduits  un  grand  nombre  de  fois  avec  les  mêmes 
résultats,  et,  autant  que  possible,  sur  des  animaux  autres  que 
le  lapin  et  le  porc.  » 

Peu  de  temps  après  la  première  communication  de 
M.  Koch  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  parut  un  travail  in¬ 
téressant  de  M.  Lothar  Meyer  (1);  ce  médecin  s’efforça  de 
démontrer,  par  des  raisons  il  est  vrai  surtout  théoriques,  que 
«  quoique  la  tuberculose  et  la  scrofule  rentrent  désormais 
dans  la  classe  des  maladies  infectieuses  vraies,  dues  à  un  pâ¬ 
li)  Zur  Ehrcnrettung  Jenner  s  humamnrler  Lymphe.  —  Ucbor  Impfungon 
«  l.ungcnsclnvindsüclitiger  »  in  vorgoscliritlonen  KrankonsLidiiini  mit  hiimmii- 
sirlcr  Lvmplie  (Eulenberg's  Vierleljahrsch.  f.  gcr.  Slctlicin,  Berlin,  1882,  Bd  37, 
l>.  301  et  p.  313). 
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r.isite  —  le  bacille  de  la  tuberculose,  —  il  n’existe  cepen¬ 
dant  pas  le  moindre  danger  de  transmission  de  ces  maladies 
par  le  vaccin  humanisé  ».  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
il  institua  les  recherches  suivantes  : 

Onze  phthisiques  arrivés  à  un  stade  avancé  de  la  maladie 
et  qui  n’avaient  jamais  été  revaccinés,  le  furent  le  10  août 
1882  avec  de  la  lymphe  vaccinale  glycérinée.  Sur  quatre  de 
ces  individus,  de  belles  pustules  se  formèrent  et  le  contenu 
de  ces  pustules  fut  examiné  par  M.  Guttmann,  au  point  de 
vue  de  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose,  d’après  le 
procédé  d’Ehrlich.  Dans  aucune  préparation  on  ne  constata 
la  présence  du  bacille  de  Kocli. 

Lorsque  j’eus  connaissance  des  recherches  de  M.  Lothar 
Meyer,  je  tins  à  les  répéter  et  à  les  compléter,  estimant  que, 
pour  établir  un  fait  aussi  capital  que  celui  de  la  non-viru¬ 
lence  tuberculeuse  du  vaccin  recueilli  sur  des  tuberculeux, 
il  importe  d’abord  de  multiplier  autant  que  possible  le  chiffre 
des  observations.  D’autre  part,  M.  L.  Meyer  s’était  borné  à 
l’examen  anatomique  du  contenu  des  pustules  vaccinales; 
cette  recherche  est  évidemment  insuffisante,  le  nombre  des 
bacilles  contenus  dans  une  pustule  pouvant  être  très  res¬ 
treint,  assez  pour  échapper  à  un  examen  anatomique  très 
minutieux  et  suffisant  cependant  pour  conférer  au  liquide 
infructueusement  examiné  par  nos  méthodes  actuelles  de 
coloration  la  virulence  tuberculeuse.  —  Il  fallait  de  toute  né¬ 
cessité  le  contrôle  de  l’inoculation. 

Depuis  les  premiers  mois  de  1884,  où  j’ai  commencé  ces  re¬ 
cherches,  j’ai  fait  revacciner  avec  du  vaccin  de  génisse  et  par 
les  soins  de  M.  Chambon  tous  les  tuberculeux  entrés  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Tenon.  Sur  cinq  seulement  les  pus¬ 
tules  vaccinales  se  sont  développées  suffisamment  pour  se 
prêter  aux  recherches  que  je  voulais  entreprendre.  Ces  re¬ 
cherches  consistèrent  :  1°  à  recueillir  sur  un  certain  nombre 
(4  à  6)  de  lamelles  du .  contenu  des  pustules  et  à  colorer 
)ar  le  procédé  d’Ehrlich  dans  le  but  de  rechercher  le 
jacille  de  la  tuberculose  ;  2°  à  inoculer  le  contenu  de  la  pus¬ 
tule  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin.  L  ino¬ 
culation  se  faisait  tantôt  avec  une  très  fine  lancette  à  vaccin, 
tantôt  avec  une  seringue  de  Pravaz  à  aiguille  très  fine  ;  dans 
ce  dernier  cas,  le  liquide  de  la  pustule  vaccinale  était  dilué 
avec  un  peu  d'eau  ou  de  bouillon  stérilisés.  Voici  le  résumé 
de  ces  expériences. 

Obs.  I.  —  Augustine  Masson,  entrée  le  19  mai  1884,  salle  Ilé- 
hier,  n°  8.  Tuberculose  au  deuxième  degré;  râles  sous-crépi- 
tants  sous  les  deux  clavicules,  amaigrissement,  sueurs  nocturnes, 
crachats  contenant  des  bacilles.  Elle  est  revaccinée  le  20  mai  par 
M.  Chambon  et  le  28,  elle  présente  au  bras  trois  pustules  assez 
développées.  Avec  la  sérosité  recueillie  dans  ces  pustules,  on 
fait  12  lamelles;  traitées  parla  méthode  d’Ehrlich,  aucune  ne  révèle 
la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

Avec  une  lancette  à  vaccin  on  inocule,  à  travers  une  piqûre  de 
la  cornée,  le  contenu  des  pustules  dans  la  chambre  anterieure  de 
l’œil  d’un  lapin.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’état  de  l’œil  ino¬ 
culé  ne  diffère  pas  de  celui  de  l’œil  sain;  quatre  mois  après,  l’œil 
est  encore  intact  et  l'animal  parait  sain;  il  sert  à  une  expérience 
de  ligature  du  canal  cholédoque  et,  à  l’autopsie,  pas  de  traces  de 
tubercules. 

Obs  11.  —  X...  salle  Cl.  Bernard,  n"  4  ;  tuberculeuse  enceinte  ; 
lésions  peu  avancées  des  sommets  avec  fièvre  notable.  Elle  ac¬ 
couche  le  H  juin  d’un  enfant  mâle,  bien  portant.  Elle  est  revac¬ 
cinée  avec  succès  ;  le  24  juin  1884,  on  examine  le  contenu  des 
pustules  par  la  méthode  d’Ehrlich  :  pas  de  bacilles.  L’inoculation 
de  ce  contenu  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin 
donne  le  môme  résultat  négatif  que  dans  l’expérience  précédente. 

Ons.  III. —  Femme  tuberculeuse  très  avancée,  salle  Cl.  Ber¬ 
nard  ;  quoique  presque  mourante,  elle  est  revaccinée  avec  succès. 
Le  28  juillet  on  examine  le  contenu  des  pustules  par  la  méthode 
d’Ehrlich;  pas  de  bacilles;  on  inocule  de  ce  contenu  dans  la 
chambre  antérieure  des  deux  yeux  d’un  lapin.  Résultat  négatif  de 
l’inoculation.  La  malade  meurt  huit  jours  après,  présentant  toutes 
les  lésions  de  la  tuberculose  au  troisième  degré. 


Obs.  IV.  —  Henri  Albin,  salle  Andral,  n°  10.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  à  marche  rapide;  excavations  aux  sommets;  bacilles  très 
nombreux  dans  l’expectoration.  Revacciné  avec  succès  le  21  oc¬ 
tobre  1884.  Le  27  octobre,  la  sérosité  de  la  pustule  est  examinée 
par  la  méthode  d’Ehrlich;  pas  de  bacilles.  Cette  sérosité,  étendue 
avec  un  peu  de  bouillon  stérilisé,  est  inoculée  à  l’aide  de  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin. 
L’inoculation  n’est  suivie  d’aucun  résultat. 

Obs.  V.  —  Alex.  Janin,  âgé  de  vingt-sept  ans,  salle  Andral, 
ii°  9.  Tuberculeux  confirmé;  râles  cavernuleux  aux  deux  sommets, 
amaigrissement,  diarrhée,  fièvre  hectique  ;  bacilles  dans  l’expec¬ 
toration.  11  est  revacciné  le  22  octobre  ;  on  croyait  que  l’opération 
avait  échoué  lorsque,  fait  assez  curieux,  le  8  novembre,  dix-sepl 
jours  après  l’insertion  du  vaccin,  le  malade  montre  sur  son  bras 
une  magnifique  pustule  vaccinale,  telle  qu’elle  apparaît  habituel¬ 
lement  au  septième  ou  huitième  jour.  Le  contenu  de  la  pustule, 
examiné  par  le  procédé  de  coloration  d’Ehrlich,  ne  révèle  pas  de 
bacilles.  On  injecte  de  ce  contenu  dans  la  chambre  antérieure  des 
deux  yeux  d’un  lapin  ;  dix  jours  après  l’inoculation,  les  yeux  ont 
leur  aspect  normal  ;  le  lapin  (très  gros)  a  été  sacrifié,  cinq  mois 
après  (9  janvier  1885)  pour  une  autre  expérience;  pas  de  tuber¬ 
cules. 

Pendant  que  je  faisais  ces  recherches  à  Paris,  des  re¬ 
cherches  analogues  étaient  poursuivies  à  Lyon,  sur  le  conseil  et 
sons  la  direction  de  M.  le  professeur  Chauveau,  par  M.  Jos- 
serand,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ces  recherches  se 
trouvent  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  très  intéres¬ 
sante  de  M.  le  docteur  Josserand  (1)  ;  j’ai  su  depuis  aussi  que 
M.  Chauveau  avait  fait,  au  Congrès  d’Amsterdam,  sur  ce 
sujet,  une  conférence  encore  inédite,  mais  qui  doit  paraître 
bientôt  et  qui  sera  assurément  des  plus  instructives. 

Les  expériences  de  M.  Josserand  ont  été  instituées  et  con¬ 
duites  avec  la  plus  grande  rigueur;  elle  portent  sur  14  tu¬ 
berculeux  revaccinés  avec  succès;  la  lymphe  vaccinale 
fournie  par  ces  14  sujets  a  été  inoculée  chaque  fois  à  plu¬ 
sieurs  cobayes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané*  ou  dans 
le  péritoine  ;  les  malades  vaccinifères  ont  présenté  les  diffé¬ 
rents  stades  et  les  diverses  formes  de  la  tuberculose  (formes 
lentes  et  apyrétiques,  formes  rapides  et  fébriles,  et  dans  un 
cas  la  forme  broncho-pneumonique  aiguë).  Dans  tous  ces 
cas,  les  résultats  de  l'inoculation  ont  été  négatifs. 

Ainsi  donc,  dans  quatre  cas  explorés  (imparfaitement  il  est 
vrai)  par  M.  Lothar  Meyer,  dans  les  cinq  expériences  qui  me 
sont  personnelles  et  dans  les  14  expériences  de  M.  Josserand, 
les  résultats  se  sont  constamment  montrés  négatifs.  Cela  prou  - 
ve-t-il,  d’une  façon  absolue,  la  non-virulence  tuberculeuse  du 
vaccin  recueilli  sur  des  sujets  tuberculeux?  Non,  assuré¬ 
ment,  vu  le  chiffre  encore  beaucoup  trop  restreint  de  ces  ex¬ 
périences  et  surtout  vu  le  résultat  positif  annoncé  par 
M.  Toussaint.  Avant  d’avoir  le  droit  de  conclure  à  une  erreur 
d’expérience,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  expérimentateur  de 
la  compétence  de  M.  Toussaint,  il  faudrait  disposer  d'un 
nombre  de  faits  contradictoires  beaucoup  plus  grand. 

Toutefois  il  est  d’autres  considérations  encore  qui  per- 
mellcnt  d’affirmer  que  la  contamination  vaccino-tubercu- 
leuse,  si  elle  existe,  est  pour  le  moins  excessivement  problé¬ 
matique. 

C’est  d’abord  le  choix  du  vaccinifère.  Il  est  de  règle  pres¬ 
que  absolue  de  ne  pas  se  servir,  comme  porte-vaccins,  de 
sujets  adultes,  mais  d’enfants  âgés  de  quelques  mois  seule¬ 
ment  ;  or  l’on  sait  que  la  tuberculose,  quoiqu’elle  s’observe 
parfois,  est  très  rare  à  cet  âge  de  la  vie.  Or  nous  venons  de 
voir  que  l’on  a  extrêmement  peu  de  chances  de  recueillir  de 
la  lymphe  vaccinale  tuberculeuse  en  la  prélevant  sur  des 
sujets  cependant  profondément  tuberculeux  et  choisis  à  des¬ 
sein  pour  cela  ;  à  fortiori,  ces  chances  seront-elles  infini¬ 
ment  moindres  lorsque  les  vaccinifères  seront,  de  par  leur 
âge  même,  presque  à  coup  sûr,  indemnes  de  tuberculose? 

(IJ  Josserand,  Contribution  à  l’étude  des  contaminations  vaccinales  (iliôsc  do 
Lyon,  juillet  1881).  —  Un  chapitre  de  celte  llicso  est  consacré  ù  la  «  tuberculose 
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R  y  a  une  deuxième  raison  ,  d’être  rassuré  :  c’esl.  le  mode 
même  d’inoculation.  Dans  les  expériences  en  question  (et  qui, 
répélons-le,  ont  toutes  été  négatives,  sauf  l’expérience  de 
M.  Toussaint)  on  inoculait  la  lymphe  suspectée  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  i’œil,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
on  dans  le  péritoine,  c’est-à-dire  qu’on  recourait  au  mode 
d’insertion  que  l'expérience,  depuis  M.  Villcmiu  et  Cohnheim, 
indique  comme  étant  le  plus  sûr  pour  provoquer  la  tubercu¬ 
lose  chez  des  animaux  aussi  prédisposés  que  le  .  sont  les 
lapins  et  les  cobayes.  On  sait  que  pour  la  vaccination  on  pro¬ 
cède  tout  différemment  et  que  l’insertion  se  fait  très  superfi¬ 
ciellement  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  sous  la  cou¬ 
che  cornée,  ou  tout  au  plus  (quand  il  vient  un  peu  de  sang), 
à  la  partie  la  plus  superficielle  du  corps  papillaire. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Chauveau,  dans  ses  études 
sur  les  différents  modes  de  transmission  expérimentale  de  la 
tuberculose,  a  montré  que  «  la  surface  du  derme  ne  se  prête 
pas  beaucoup  à  l’absorption  et  au  développement  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  »,  et  il  oppose  cette  difficulté  d’absorption 
à  la  constance  presque  absolue  de  l’infection  tuberculeuse 
par  l’inoculation  sous-cutanée,  d’après  le  procédé  initial  et 
si  sûr  de  Villemin  (1).  Ces  expériences  ont  été  reprises,  à 
l’instigation  de  M.  Bollinger,  par  un  de  ses  élèves,  et  elles 
sont  assez  intéressantes  pour  que  je  les  signale  ici  : 

«  La  question  de  savoir,  dit  M.  Bollinger,  si  le  poison  tu¬ 
berculeux  peut  être  absorbé  par  des  blessures  superficielles 
de  la  peau  a,  outre  l’intérêt  théorique,  un  véritable  intérêt 
pratique.  Si  oui,  il  en  résulterait  un  grand  danger  pour  qui¬ 
conque  manie  des  cadavres  de  phthisiques  ou  de  bétes 
atteintes  de  la  pommelière,  pour  le  chirurgien  qui  pratique 
des  opérations  sur  les  phthisiques,  pour  les  bouchers  et  les 
équarrisseurs.  Enfin,  on  devrait  craindre  au  plus  haut  degré 
la  contamination  par  la  vaccine,  qu’il  s’agisse  de  vaccine 
humanisée  ou  animale. 

»  Comme  la  solution  de  celte  question  n’a  pas  été  soumise 
jusqu’ici  à  la  vérification  expérimentale,  j’ai  engagé  le  doc¬ 
teur  F.  Schmidt  à  faire  une  série  d’essais  sur  ce  point,  dont 
voici  le  résultat. 

»  Les  expériences  furent  instituées  de  la  façon  suivaute  : 
des  cobayes  sains  sont  divisés  en  lots  de  trois;  sur  chaque 
lot,  pour  s’assurer  de  la  qualité  du  virus,  on  inocula  à  un  des 
trois  animaux,  choisi  comme  témoin,  le  liquide  tuberculeux 
par  inoculation  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale. 

»  Les  deux  autres  cobayes  subirent  à  différents  endroits  du 
corps,  à  l’aide  d’instruments  mousses  ou  pointus,  de  légères 
érosions  épidermiques.  Sur  ces  érosions  qu’on  ne  fit  pas  plus 
profondes  que  celles  qu’on  pratique  dans  la  vaccination, 
on  fit  pénétrer  par  friction  de  la  matière  tuberculeuse  et  l’on 
recouvrit  avec  du  collodion  pour  protéger  l’inoculation  con¬ 
tre  les  frottements.  On  laissa  survivre  les  animaux  pendant 
quatre  à  cinq  semaines.  Dans  six  séries  d’expériences,  le 
résultat  obtenu  fut  constant  :  les  animaux  ayant  subi  l’inocu¬ 
lation  superficielle  de  la  peau  se  montrèrent  à  l’autopsie  abso¬ 
lument  sains,  tandis  que  les  témoins,  ayant  subi  l’inocula¬ 
tion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  péritoine, 
étaient  invariablement  atteints  de  tuberculose  (2).  » 

Ces  faits  expérimentaux,  confirmatifs  de  ceux  antérieure¬ 
ment  annoncés  par  M.  Chauveau,  sont  fort  instructifs;  je 
n  oserais  cependant  en  tirer  toutes  les  conséquences  qu’en 
déduit  M.  Bollinger,  ni  surtout  conclure  à  l’innocuité  absolue 
cl  co ni'fantedes  blessu rcs  superficielles  de  la  peau  par  des  corps 
souillés  de  matières  tuberculeuses.  Je  rappellerai  surtout  à 
ce  sujet  l’importante  communication  de  M.  le  prolêsseur 
Vcrneuil,  qui  rend  bien  probable,  dans  certains  cas,  la 
nature  véritablement  tuberculeuse  et  infectante  de  ce  qu’on 
appelle  le  tubercule  anatomique  ;  M.  E.  Besnier,  dont  la 
compétence  est  si  grande  dans  cette  matière,  partage  la 


(1)  Chauveau,  (.ultra  à  M .  Vill 
«'«selle  hebdomadaire,  1872,  p. 
(-)  0.  Bollinger,  Xur  Aetioloa 


cmin,  aur  ta  transmissibilité  de  la  tuberculose 
210). 

ie  der  Tuberculose  (München,  1883,  p.  5). 


même  manière  de  voir  (I).  Mais  ces  faits  sont  certainement 
très  exceptionnels. 

En  résumé,  le  danger  de  l’infection  tuberculo-vaccinale 
est  improbable,  presque  chimérique,  et  cela  pour  les  raisons 
cumulatives  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  A  cause  de  l’àge  des  vaccinifères  :  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  sont  très  rarement  tuberculeux  ;  ils  ne  sauraient  donc 
transmettre  ce  qu’ils  n’ont  pas. 

2°  Le  vaccinii'ère  fût-il  tuberculeux,  la  sérosité  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale  aurait  cependant  les  plus  grandes  chances  de 
ne  pas  renfermer  de  germes  tuberculeux  (faits  négatifs  de 
M.  L.  Meyer,  de  M.  Josserand,  les  miens  —  une  seule  expé¬ 
rience  positive  (?),  celle  de  M.  Toussaint). 

3°  Si  cependant,  par  impossible,  le  vaccin  employé  ren¬ 
fermait  le  germe  tuberculeux,  le  mode  d’insertion' auquel 
on  a  recours,  le  peu  de  profondeur  de  la  plaie  vaccinale 
serait  encore  éminemment  défavorable  au  développement 
de  ce  germe. 

Enfin  4°  il  est  un  dernier  argument  que  je  n’ai  pas  encore 
invoqué  et  avec  lequel  il  est  bien  permis  de  compter  :  c’est 
l’enseignement  qui  ressort  de  la  pratique  de  la  vaccine  elle- 
même.  Depuis  Jenner,  la  vaccination  a  peut-être  été  prati¬ 
quée  un  milliard  de  fois  ou  plus!  C’esl  donc  l’expérience  nu¬ 
mériquement  la  plus  grandiose  qui  se  soit  jamais  réalisée  ; 
or  il  n'existe  pas  dans  la  littérature  un  seul  cas  bien  établi 
de  tuberculose  vaccinale,  procédant  à  la  façon  de  la  tuber¬ 
culose  inoculée,  par  un  tubercule  local,  une  adénopathie 
axillaire  caséeuse,  etc. 

—  Ce  qui  vieut  d’être  dit  et  qui  est  surtout  relatif  au  vaccin 
humanisé,  s’applique  rigoureusement  au  vaccin  de  génisse. 
Les  veaux,  dont  on  se  sert  comme  vaccinifères,  et  qui  sont  gé¬ 
néralement  âgés  de  trois  à  cinq  mois,  sont  encore  plus  rare¬ 
ment  frappés  de  tuberculose  que  les  tout  jeunes  enfants.  Mon 
ami,  M.  Nocard,  n’en  a  jamais  constaté  chez  ces  animaux.  Je 
me  suis  renseigné  à  cet  égard  auprès  de  M.  Villain,  chef  du 
service  d’inspection  de  la  boucherie  à  Paris  ;  ce  vétérinaire 
distingué  m’assure  également  «  qu’à  l’abattoir  delà  Yillelte, 
on  constate  la  tuberculose  très  rarement  chez  ces  jeunes  ani¬ 
maux  ;  néanmoins  elle  existe  ».  Avec  une  rare  complaisance, 
M.  Villain  se  propose  de  faire  relever  statistiquement  les  cas 
de  tuberculose  observés  chez  les  veaux,  releve  qui,  jusqu’ici, 
ne  se  faisait  à  Paris  que  pour  le  bœuf  adulte  (2).  La  chose 
en  vaut  la  peine,  câr  dans  certaines  villes,  à  Bruxelles  no¬ 
tamment,  dans  la  crainte  surtout  de  la  possibilité  d’une  con¬ 
tamination  tuberculeuse,  on  ne  vaccine  pas  directement  de 

(1)  Verncuil.  Cas  d'inoculation  tuberculeuse  probable  pendant  une  autopsie 
[Bull.  Acad,  de  médecine,  22  janvier  1884,  p.  110).  —  Besnier,  in  thèse  do  Vcr- 
clièro,  Des  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  Paris,  1881,  p.  45.  —  Au  moment 
même  oü  ceci  s’imprimo,  M.  Tschorning  (de  Copenhague)  vient  do  publier  une  ob¬ 
servation  de  «  tuberculose  inoculée  chez  l’homme  ».  Il  s’agit  d’une  servante  de 
vingt-quatre  ans,  vigoureuse,  nullement  scrofuleuse,  sans  antécédents  héréditaires, 

piqua  légèrement  à  la  facedorsalo  do  la  première  phalange  du  médius  avec  un  frag- 

voloppa  au  point  do  la  piqûro  une  sorte  de  panaris,  sans  suppuration,  avec  formation 
d’un  nodule  sons-cutané  et  ompûlcmcnt  périphérique,  pou  douloureux.  Trois  mois 
après  engorgement  dos  ganglions  cubitaux  et  des  glandes  do  l’aisselle.  On  se  dé- 

culation  métacarpo-phalangienne,  fut  extirpée,  ainsi  que  les  ganglions  cubitaux  et 
axillaires  malades.  Dans  la  nodosité  du  doigt  ainsi  que  dans  les  ganglions,  l’examen 
microscopique  révéla  lu  présence  de  follicules  tuberculeux  avec  belles  cellules 
géantes;  chaque  coupe,  traitée  par  le  procédé  d'Ehrlich,  renfermait  des  bacilles 
delà  tuberculose.  La  jeuno 'fille,  rovuo  quelques  mois  après,  était  bien  portante  et 
ne  présentait  pas  de  symptômes  thoraciques.  (Tschorning,  Inoculations-Tuber¬ 
culose  boim  Monschon  (Fortschrittc  der  iledicin,  1885,  n°  3,  p.  B5). 

(2)  Voici  quolqucs  chiffres  que  j’ai  pu  recueillir  dans  les  auteurs  vétérinaires 
allemands.  Sur  22  320  voaux  tués  à  l’abattoir  d’Augsbourg,  Adam  n’on  a  pas  vu  un 
soûl  tuberculeux,  tandis  que  sur  10  088  bûtes  à  cornes  adultes,  321  étaient  tuber¬ 
culeuses  (2,02  pour  100).  A  Munich,  la  proportion  des  tuberculeux  chez  les  bœufs 
a  été  trouvée  do  1,13  pour  100,  chez  les  vaches  do  5,30  pour  100,  chez  les  taureaux 
de  0,73  pour  100,  ot  enfin  chez  les  veaux  de  0,0000  pour  100.  —  Sur  100  000 
veaux,  c'est  donc  a  peine  1  qui  s'est  trouve  tuberculeux  (Pulz,  Die  Setwhen  un 
llerdekrankh.  unserer  Daustliiere,  Stuttgart,  1882,  p.  513). 
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l’animal  vivant  au  bras  de  l’homme  ;  on  recueille  le  vaccin, 
puis,  aussitôt  après  la  cueillette,  on  lue  l’animal  et  on  en 
pratique  l’autopsie;  si  on  trouve  une  lésion,  la  récolte  est 
détruite  (1).  C’est  assurément  une  garantie  de  plus,  mais 
cette  garantie  s’achète  chèrement,  puisqu’elle  oblige  à  ne 
faire  usage  que  de  vaccin  conservé,  bien  moins  actif  que  le 
vaccin  frais. 


CORRESPONDANCE 


I.c  liromlijdralc  de  quinine. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  IIEUDOMADAIRE  ï. 


Dans  le  numéro  ü  du  G  février  de  la  Gazette  hebdomadaire,  je 
trouve  sous  la  rubrique  :  Contributions  pharmaceutiques, 
l’expression  «  broinhydrate  acide  de  quinine  s,  qui  me  paraît  ne 
plus  correspondre  i\  la  connaissance  qu’on  a  actuellement* sur 
r acidité  de  la  quinine.  La  quinine  est  un  alcaloïde  diacide.  En 
cette  qualité  elle  ne  peut  produire  que  deux  sels  avec  les  acides 
monobasiques. 

On  a  ainsi  les  composés  suivants  :  (pour  simplifier  la  notation 
mettons  Cî0II3*Az302  =  Qui). 

Qui.HCl  +  2H20.  -  Chlorhydrate  basique  de  quinine.  Une  partie 
de  ce  sel  est  soluble  à  10  degrés  dans  39  parties  d’eau. 

Qui.SHCI.  —  Chlorhydrate  neutre  de  quinine,  très  soluble  à 
froid  dans  l’eau. 

Quj.HBr.  —  'ilromhydrate  basique  de  quinine. 

Qui.2HBr.  —  Ilromhydrate  neutre  de  quinine,  très  soluble  à 
froid  dans  l'eau. 

C’est  la  seconde  combinaison,  en  général  moins  stable,  mais 
absolument  neutre,  qui  a  été  improprement  appelée  souvent 
sel  ACIDE. 


■  b,ehc  fausse  dénomination  est  le  résultat  d’une  comparaison  il 
justifiable  avec  lo  sel  acide  sulfurique  de  la  quinine. 

L’acide  sulfurique,  étant  bibasique,  peut,  avec  les  alcaloïdes 
Diacides,  donner  naissance  à  trois  variétés  de  sels  : 

(Qui.)2S0lII2-f-71I20.  —  Sulfate  basique  de  quinine,  soluble 
dans  740  parties  d’eau  à  +  13  degrés  et  dans  30  parties  d’eau 
bouillante.  C  est  le  sel  qu’on  trouve  ordinairement  dans  les  phar¬ 
macies  sous^  le  nom  de  sulfate  de  quinine. 

Qui.SOMI9  +  7I120.  —  Sulfate  neutre  de  quinine.  Ne  peut  pas 
se  conserver  longtemps.  Soluble  à  +  13  degrés  dans  11  parties 
d  eau  ;  soluble  a  -j-  8  degrés  dans  22  parties  d’eau. 

Qui.2SO*Ils  +  7H3(J.  —  Sulfate  acide  (bisulfate  de  quinine), 
très  soluble  a  froid  et  à  chaud.  C’est  le  sel  qui  résulte,  quand  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  à  la  quinine  ordinaire, 
pour  la  dissoudre  dans  l’eau. 

Recevez,  etc. 


U1  JSTRATI, 

Professeur  à  l'Université  do  Bucarest. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1 885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROLLAND. 


L’Académie  décerne  les  récompenses  suivantes  aux  auteurs 
dont  nous  publions  ici  les  noms,  pour  leurs  travaux  intéres¬ 
sant  les  sciences  médicales. 


Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  2500  franc 
a  M .  Testut  (Traité  des  anomalies  musculaires  chez  l'Iiomm 
expliquées  par  l'anatomie  comparée);  —  2500  francs 
M.  Cadet  de  Gassieourt  ( Traité  clinique  des  maladies  il 
l  enfance);  —  2o00  francs  à  M.  Henri  Leloir  (Mémoires  t 
articles  divers  sur  les  troplionêvroses  et  les  affections  cuit 
nées  d  origine  trophique). — Mentions  honorables  :  1  SOOfranc 


(L  A.  Dujjivr,  Kolice  sur  l'office  vaccinogène  central  de  l’État  (Bruxolle.*,  1884, 


à  M.  Bourceret  ( Recherches  sur  le  système  vasculaire);  — 
1500  francs  à  M.  Servnles  (La  fièvre  typhoïde  chez  l’homme 
et  le  cheval);  —  I500francs  à  M.  Fonssagrives  (7’rattd d’hy¬ 
giène  navale).  —  Citations  honorables  :  M.  C.  Coutaret 
( Vingt-cinq  ans  de  chirurgie  dans  un  hôpital  depetite  ville 
et  à  la  campagne);  —  M .  A.Bordier(La  géographie  médicale); 
—  M.  Fua  ( Culture  du  maïs);  —  M.  M.  Hache  ( Etude  cli¬ 
nique  sur  les  cystites);  —  M.  J.  Rambosson  ( Phénomènes 
nerveux  intellectuels  et  moraux,  leur  transmission  par 
contagion);  —  M.  Marc  Sée  ( Recherches  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  du  cœur)  ;  —  M.  E.  Vidal  (De  la  dermatose 
de  Kaposi). 

Prix  Brèant  :  Il  n’est  pas  décerné. 

Prix  Godard,  à  M.  Tourneux  (Recherches  d’anatomie 
embryonnaire  et  fœtale  sur  la  formation  initiale  des  or¬ 
ganes  génitaux). 

Prix  Serres  :  Partagé  par  moitié  entre  M.  Cadiat  (Traité 
d'anatomie  générale  appliquée  A  la  médecine)  et  M.  Kowa- 
levslty  (Mémoires  d’embryogénie). 

Prix  Lallemand,  à  M.'  Brown-Séquard  (Inhibition  et 
dynamogénie).  —  Mention  honorable  à  M.  Nicaise  (Maladies 
chirurgicales  des  nerfs). 

Physiologie.  —  Prix  Montyon,  à  MM.  Jolyet  et  Laffont 
(Recherches  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  sur  les  nerfs 
sécrétoires  contenus  dans  les  diverses  branches  de  la  cin¬ 
quième  paire).  —  Mention  honorable  à  M.  Léon  Frédéricq 
(Mémoires  divers  de  physiologie). 

Statistique.  —  Prix  Montyon,  à  M.  Alf.  Durand-Claye 
(L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  1882,  études  sta¬ 
tistiques).—  Mention  honorable  à  M.  Art.  Chervin  (Géogra¬ 
phie  médicale  du  département  de  la  Seine-Inférieure). 


Prix  proposés  pour  l’année  1885. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Il  sera  dé¬ 
cerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des 
découvertes  jugés  les  plus  utiles  .à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux 
qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre.  —  Prix  Gréant  (100000  francs)  :  Guérison 
du  choléra  asiatique  ou  découverte  des  causes  de  cette  affec¬ 
tion. —  Prix  Godard  ( 1000  francs)  :  Mémoire  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 
—  Prix  Dusgale  (2500  francs)  :  Signes  diagnostiques  de  la 
mort  et  moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées.  — 
Prix  Lallemand  (1800  francs)  :  Travaux  relatifs  au  système 
nerveux. 

Physiologie.  —  Prix  Lacaze  (10000  francs)  :  Ouvrages 
ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
physiologie.  —  Prix  Montyon  (750  francs)  :  Ouvrage  im¬ 
primé  ou  manuscrit  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  (2000  francs)  :  Découverte 
précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharma¬ 
ceutique  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  (500  francs)  :  Toutes 
questions  relatives  à  la  statistique  de  la  France. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1885. 

Paraldéhyde.  —  M.  le  docteur  Desnos,  candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale, 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’action  thérapeutique  de 
là  paraldéhyde;  administré  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
chez  38  malades,  ce  médicament  a,  le  plus  souvent,  permis 
d’obtenir  un  sommeil  durant  de  deux  à  six  heures,  suivant 
les  doses,  précédé  d’un  peu  d’agitation,  mais  raremenf  ac- 
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compagne  de  délire.  Cet  hypnotique  mérite  une  place  à  part 
entre  l’opium  et  le  chloral  ;  il  est  supérieur  à  ce  dernier  chez 
les  malades  débilités,  porteurs  de  lésions  cardiaques;  il  peut 
enfin  être  employé  avec  avantage  dans  les  maladies  fébriles, 
sans  que  la  fièvre  en  soit  fâcheusement  modifiée. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  RERGERON. 

MM.  les  docteurs  Sicari  et  Poncel  et  M.  Taxis  (de  Marseille)  envoient  un  mé¬ 
moire  manuscrit  sur  la  physiologie  pathologique  du  choléra.  (Commission  des 
épidémies.) 

M.  le  docteur  Breton  udresso  le  relevé  des  vaccinations  et  rovaccuinlions  qu'il  a 
|,raliquéos  en  1883  au  80"  régiment  do  ligne.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1"  au  nom  do  M.  le  docteur  Boucheron,  un 
mémoire  imprime  sur  le  diagnostic  précoce  de  certaines  tumeurs  de  l’œil  ;  2“  do 
la  part  de  M.  le  docteur  A.  Marty,  une  brochure  sur  la  crémation. 

M.  llouley  fait  hommage,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
d'une  Etude  sur  l'hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites. 

M.  Ilcrvicux  dépose  la  traduction,  par  M.  le  docteur  L.  Ilendrix,  sur  la  2«  édition 
allemande  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  do  M.  le  docteur 
llénocli,  professeur  à  l’Univorsifé  do  Boilin. 

M.  Brouardel  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lévi,  un  Manuel  pratique  des 
maladies  de  l'oreille. 

M.  Constantin  Paul  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Zambaco,  un  important 
mémoire  manuscrit,  ayant  pour  titre  :  De  la  lèpre  observée  à  Constantinople.  — 
(Renvoi  à  une  Commission  composéo  do  MM.  Th.  Roussel,  Desnier  et  Constantin 
Paul.)  '  '  ’. 

avantages  de  l’hydrothérapie  hivernale. 

M.  Bouley  prosento  un  thermo-cautère  vétérinaire,  imaginé  par  MM.  Paquelin 

M.  le  docteur  Boisseau  du  Rocher  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  nou¬ 
velle  pile  à  circulation  pour  galvanocaustique. 

L’érysipèle  et  la  méthode  antiseptique.  —  Pourquoi 
l’érysipèle  est-il  plus  rare  aujourd’hui  que  par  le  passé  dans 
les  services  de  chirurgie  où  l’on  emploie  la  méthode  anti¬ 
septique  et  pourquoi  cette  méthode  paraît-elle  cependant 
moins  efficace  vis-à-vis  de  l’érysipèle  que  contre  les  mala¬ 
dies  infectieuses  qui  sévissaient*  jadis  avec  tant  de  violence 
sur  les  blessés?  Telle  est  la  double  question  posée  par 
M.  Vevneuil. 

Et  d’abord  le  doute  n’est  pas  possible  quant  à  la  première  ; 
il  n’en  faut  pour  preuve  que  le  parallèle  entre  le  nombre  des 
érysipèles  observés  par  M.  Gosselin  de  -1802  à  1867  dans  le 
service  de  clinique  de  la  Pitié  et  le  nombre  des  cas  que 
M.  Verneuil  a  observés  dans  le  môme  service  depuis  1872. 
En  1862-1864,  M.  Gosselin  eut  à  soigner  133  érysipèlesdon- 
nant  une  mortalité  de  31  ;  en  1865-1867,  après  l’adoption 
dans  les  salles  d’une  série  de  mesures  hygiéniques,  il  n’y  eut 
plus  que  45  cas  avec  7  décès,  dont  13  cas  extérieurs  et  32  in¬ 
térieurs  ;  cette  diminution  fut  due  à  la  ventilation  des  salles, 
la  séparation  des  malades  atteints,  le  refus  d’admission  des 
érysipèles  venant  du  dehors,  l’adoption  des  caustiques  pour 
l’ablation  des  tumeurs  du  sein,  des  loupes,  l’abandon  à  la 
nature  des  abcès  post-puerpéraux  du  sein.  Lorsque  M.  Ver¬ 
neuil  prit  ce  service  en  1872,  l’endémo-épidémie  érysipéla¬ 
teuse  sévissait  de  plus  belle  ;  cependant  il  ne  se  refuse  pas  à 
l’admission  des  érysipélateux  du  dehors,  au  mélange  de 
tous  les  malades  dans  la  même  salle,  à  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  mais  il  fit  usage  de  la  méthode  antiseptique 
sous  toutes  ses  formes,  et  en  substituant  à  la  réunion  immé¬ 
diate  les  pansements  ouverts  ou  le  pansement  ouaté.  Il 
n’eut,  en  1877-1880,  que  6  décès  sur  30  cas,  dont  5  venant 
du  dehors  et  24  cas  intérieurs.  La  différence  proportion¬ 
nelle  est,  on  le  voit,  considérable. 

L’antisepsie  suffit-elle  à  tout  et  dispense-t-elle  de  toute 
autre  mesure?  M.  Verneuil  ne  le  pense  pas  et  il  regrette  de 
n  avoir  pu  associer  à  l’action  préventive  des  pansements  an¬ 
tiseptiques  l’action  préservatrice  d’un  isolement  complet  et 
efficace,  car  il  eut  en  1877-1880  trois  petites  épidémies  de 
•>  et  4  cas,  provenant  de  l’extérieur,  et  si  le  premier  érysipé¬ 
lateux  n’avait  pas  été  admis  du  dehors,  ne  s’était  pas  déve¬ 
loppé  dans  les  salles  ou  môme  avait  été,  dès  son  apparition, 
rigoureusement  isolé,  il  n’y  aurait  eu  que  20  cas  au  lieu  de  30, 
diminuant  la  léthalité  de  14  pour  100.  Récemment  encore, 


aucun  cas  ne  s’en  était  présenté  ni  développé  dans  les  salles 
de  M.  Verneuil  depuis  le  mois  de  septembre,  lorsque  le  12 
janvier  un'  blessé,  atteint  d’une  plaie  de  tête  compliquée 
d’érysipèle  depuis  trois  jours,  fut  le  point  de  départ  d’une 
petite  épidémie  qui  a  déjà  affecté  4  autres  malades  ;  il  n’en 
aurait  sans  doute  pas  été  ainsi  si  ce  malade  avait  pu  être 
traité  dans  un  local  tout  à  fait  séparé. 

On  prétend  que  certains  chirurgiens  de  Paris  n’ont  plus 
un  seul  cas  d’érysipèle  dans  leur  service;  ne  se  trompent-ils 
pas  eux-mêmes?  A  l’étranger,  où  l’on  applique  fort  bien  la 
méthode  antiseptique,  on  voit  toujours  celte  complication 
mentionnée  dans  les  statistiques  hospitalières.  A  la  vérité, 
si  dans  un  hôpital  tout  neuf  on  mettait  en  vigueur  l’antisepsie 
radicale  à  partir  du  premier  jour  et  qu’on  ne  reçût  du  dehors 
aucun  érysipélateux,  l’érysipèle  pourrait  ne  jamais  appa¬ 
raître,  puisque  ses  germes  auraient  à  franchir  de  grands 
espaces  pour  arriver  de  la  ville  jusqu’aux  salles  de  chirurgie. 
Il  est  loin  d’en  être  ainsi  èt  l’érysipèle  des  hôpitaux  a  deux 
origines  :  la  ville  empoisonne  l’hôpital  parles  malades  qu'elle 
y  envoie  et  l’hôpital  contamine  la  ville  par  les  convalescents 
qu’il  y  envoie.  M.  Verneuil  en  donne  un  certain  nombre 
de  preuves  et  il  montre  que,  l’érysipèle  étant  une  maladie  pa¬ 
rasitaire,  il  suffit  de  constater  que  son  germe,  quel  qu’il 
soit,  n’existe  pas  partout  et  se  développe  plus  particuliè¬ 
rement  dans  certaines  conditions  données  pour  recom¬ 
mander  de  prendre  les  mesures  prophylactiques  suivantes  : 

1°  Les  médecins  de  la  ville  s’efforceront,  autant  qu’il 
sera  en  leur  pouvoir,  de  soigner  à  domicile  les  érysipéla¬ 
teux  de  leur  clientèle  et  prendront  vis-à-vis  d’eux  les  me¬ 
sures  capables  d’empêcher  la  contagion  et  le  développe¬ 
ment  des  petites  épidémies  locales.  2“  Si  les  malades  sont 
forcés  d’entrer  à  l’hôpital,  où  je  n’admets  pas  qu’on  puisse 
les  refuser,  ils  seront  isolés  aussitôt  dans  des  salles  spé¬ 
ciales  pour  ne  point  infecter  les  salles  communes,  faire 
naître  les  petites  épidémies  et  reproduire  l’endémie. 
3°  Si  l’isolement  n’est  pàs  réalisable  faute  de  salles 
spéciales,  ce  qui  est  encore  le  cas  pour  la  presque  tota¬ 
lité  de  nos  hôpitaux,  on  s’efforcera  au  moins  de  créer 
autour  du  malade  une  sorte  de  cordon  sanitaire  comme  le 
voulait  M.  Gosselin  en  éloignant  de  lui  autant  que  possible 
les  autres  blessés,  en  le  plaçant  dans  les  derniers  lits  de  la 
salle,  etc.  4°  On  traitera  enfin  l’érysipélateux  du  dehors  par 
tous  les  moyens  capables  d’abréger  le  mal,  de  détruire  les 
germes  du  contage,  ou  d’empêcher  au  moins  leur  disper¬ 
sion.  Les  pansements  antiseptiques  sont  ici  plus  indiqués 
que  jamais  ;  on  aura  recours  en  particulier  à  la  pulvérisa¬ 
tion  phéniquée  prolongée,  qui  a  le  double  avantage  d’agir 
topiquement  sur  l’érysipèle  et  de  créer  entre  l’érysipélateux 
et  ses  voisins  une  sorte  d’atmosphère  aseptique  (le  sublimé 
paraît  avoir  une  action  plus  efficace  encore,  en  applications 
locales).  5°  Contre  l’érysipèle  intérieur  les  précautions  ne 
seront  ni  moins  nombreuses  ni  moins  efficaces.  On  évitera 
d’abord  toutes  les  manoeuvres  exercées  sur  les  plaies  et  qui 
font  si  souvent  naître  l’érysipèle  ou  la  lymphangite  par  auto¬ 
inoculation.  On  emploiera  l’antisepsie  sous  toutes  ses  formes 
et  avec  tous  ses  procédés  dans  les  cas  de  blessures  et  de 
plaies,  et  surtout  dans  les  opérations  cavitaires.  6°  Si  malgré 
tout  un  cas  se  développe  dans  l’intérieur,  on  le  placera,  si 
c’est  possible,  dans  une  chambre  d’isolement,  sinon  on  lui 
appliquera  l’isolement  relatif  indiqué  plus  haut,  et  on  insti¬ 
tuera  de  suite  le  traitement  par  la  pulvérisation  phéniquée, 
sans  préjudice  des  médications  internes  indiquées  :  éméto- 
cathartique,  boissons  acidulées,  alcoolature  d’aconit,  etc. 
7°  Toutes  les  précautions  antiseptiques  et  les  applications 
externes  de  même  nature  seront  continuées  longtemps 
après  la  disparition  de  l’exanthème,  la  contagiosité  de  celui- 
ci  se  prolongeant  pendant  toute  la  période  de  desquamation. 
D’autre  part,  pour  arriver  plus  rapidement  à  la  disparition 
de  cette  complication,  il  faudra,  un  jour  ou  l’autre,  que, 
loin  de  repousser  les  érysipèles  extérieurs,  on  les  appelle 
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en  quelque  sorte  à  l’hôpital  dès  que  l’on  possédera  des 
salles  d’isolement  et  que  la  thérapeutique  de  l’érysipèle 
aura  accru  sa  puissance.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que 
les  mesures  prophylactiques  qui  diminueront  le  nombre  des 
érysipélateux  atténueront  le  pronostic  général  de  la  maladie, 
à  la  condition  toutefois  que  le  malade  soit  indemne  de  toute 
tare  organique. 

M.  Gosselin  donne  la  statistique  détaillée  des  érysipèles 
qu’il  a  constatés  à  la  Charité  depuis  le  1er  novembre  1874 
jusqu’au  31  août  1882,  en  déclarant  tout  d’abord  que  l’on  ne 
saurait  douter  que  les  pansements  antiseptiques  ont  beaucoup 
diminué,  sans  les  avoir  fait  complètement  disparaître,  les 
érysipèles  opératoires,  aussi  bien  dans  la  pratique  particu¬ 
lière  que  dans  celle  des  hôpitaux.  Pendant  ces  huit  années, 
il  a  eu  86  érysipèles,  dont  63  guérisons  et  23  morts.  Il 
convient  de  faire  une  distinction,  si  l’on  veut  apprécier 
l’influence  des  antiseptiques  :  1“  sur  ces  86  cas,  23,  dont 
6  mortels,  sont  venus  du  dehors,  sans  qu’aucune  des  bles¬ 
sures  qui  les  avaient  produits  ait  été  soumise  à  un  panse¬ 
ment  antiseptique  ;  2°  38,  dont  1 1  mortels,  se  sont  développés 
dans  les  salles  mêmes,  la  plupart  à  la  suite  de  petites  solu¬ 
tions  de  continuité  accidentelles  ou  spontanées  pour  les¬ 
quelles  les  antiseptiques  n’avaient  pas  été  employés  ou 
l’avaient  été  à  des  doses  tellement  faibles  qu’elles  étaient 
insuffisantes  pour  prévenir  l’érysipèle,  sauf  pour  deux  cas  de 
plaies  de  la  tôle,  sans  fractures  du  crâne  et  sans  complica¬ 
tions  cérébrales,  qui  ont  été  pansés  avec  l’alcool  pur  à 
86  degrés;  l’un  a  été  mortel  et  l’autre  a  guéri  rapidement; 
d’ailleurs,  les  érysipèles  dans  les  cas  de  plaies  à  la  tète  ont 
diminué  dans  le  service  de  M.  Gosselin  depuis  l’époque  où 
il  a  commencé  à  faire  le  pansement  de  ces  plaies  avec 
l’alcool  ;  3°  quant  aux  34  érysipèles  opératoires  qu’a  soignés 
M.  Gosselin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  anti¬ 
septiques  n’ont  pas  été  employés  ou  l’ont  été  d’une  manière 
insuffisante;  à  part  les  pansements  à  l’eau-de-vie  camphrée 
qu’il  a  fréquemment  faits  depuis  1874,  il  n’a  appliqué  le 
vrai  pansement  de  Lister  pour  les  plaies  soumises  â  la  réu¬ 
nion  immédiate  qu’à  partir  de  1879,  ayant  alors  reconnu 
que  l’acide  phénique,  comme  l’alcool,  agit  non  seulement 
comme  germicide,  mais  aussi  comme  modificateur  local  et 
antiphlogistique  des  tissus  sur  lesquels  doit  se  développer 
l’inflammation  traumatique;  les  érysipèles  opératoires  ont 
été  aussi  rares  qu’avec  les  caustiques.  Mais  les  résultats  ont 
été  plus  démonstratifs  pour  l’ablation  des  tumeurs  du  sein  : 
sur  30  cas,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  érysipèle,  alors  qu’en 
1879  il  déclarait  avoir  eu  21  érysipèles  dont  12  morts  sur 
36  ablations  du  sein  avec  le  bistouri!  Quant  aux  abcès  mam¬ 
maires,  M.  Gosselin  a  continué  à  les  abandonner  presque 
tous  à  eux-mêmes  et  il  n’a  eu  qu’un  érysipèle,  très  bénin  ; 
en  1876,  il  avait  eu  recours  sept  fois  à  la  ponction,  suivie 
d’aspiration  et  de  compression,  et  avait  eu  3  érysipèles  à  la 
suite.  «Je  conclus,  ajoute-t-il,  en  disant  que  mes  résultats, 
après  le  pansement  des  plaies  de  tête  avec  l’alcool  et  celui 
des  plaies  opératoires  du  sein  tantôt  avec  l’eau-de-vie 
camphrée,  tantôt  avec  l’acide  phénique,  m’autorisent  à  dire 
avec  M.  Verneuil  que  les  antiseptiques  sont  dans  une  large 
mesure  préservateurs  de  l’érysipèle  traumatique  opératoire.  » 

Il  est  facile  de  reconnaître,  déclare  M.  Panas ,  que  l’usage 
des  pansements  antiseptiques  a  rendu  de  très  grands  ser¬ 
vices,  notamment  à  l’égard  des  érysipèles  traumatiques; 
mais  il  convient  de  reconnaître  aussi  que  les  succès  obtenus 
ne  dépendent  pas  seulement  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent 
antiseptique,  mais  bien  plutôt  de  la  rigoureuse  application 
de  la  méthode  dans  tous  ses  détails  ;  c’est  ainsi  qu’on  par¬ 
viendra  certainement  à  bannir  complètement  l’érysipèle  des 
salles  hospitalières,  comme  on  Ta  déjà  fait  pour  la  pyohé¬ 
mie,  l’infection  putride,  etc. 

M.  Léon  Le  Fort  estime,  par  contre,  que  le  drainage  a 
une  action  capitale  dans  tout  pansement  antiseptique  ;  lui 


seul  permet  de  réunir  les  plaies  sans  danger.  L’agent  anti¬ 
septique  ne  lui  paraît  d’ailleurs  pas  indifférent  et  il  préfère, 
quant  à  lui,  l’alcool  camphré,  faisant  remarquer  que  l’acide 
phénique,  en  solution  concentrée,  irrite  le  voisinage  de  la 
plaie.  Il  a  eu,  de  plus,  l’occasion  de  constater  —  est-ce  une 
simple  coïncidence? —  que  les  pansements  à  l’alcool  ordi¬ 
naire  sont  plus  souvent  suivis  d’erysipèles  que  ceux  qui  sont 
faits  avec  l’alcool  camphré. 

Pour  M.  Ti  élat,  il  est  également  sans  contestation  possi¬ 
ble  que  la  substitution  des  pansements  antiseptiques  encou¬ 
ragée  d’une  façon  générale  a  produit  une  diminution  consi¬ 
dérable  dans  le  nombre  des  érysipèles  observés  dans  les 
salles  hospitalières.  La  nature  de  l’agent  antiseptique  im¬ 
porte  beaucoup  moins  que  certains  le  disent;  il  faut  avant 
tout  ne  pas  avoir  d’infection  venue  du  dehors  et  s’efforcer  de 
ne  pas  en  créer  soi-même.  En  veut-on  la  preuve?  M.  Ver¬ 
neuil  est  devenu  partisan  des  pansements  ouverts  ;  M.  Trélat 
ferme  toutes  les  plaies  aussi  hermétiquement  que  possible 
et  l’expérience  prouve  qu’aucune  de  ces  méthodes  n’expose 
plus  que  l’autre  à  l’érysipèle.  C’est  que  celui-ci  a  une  ori¬ 
gine  propre  et  individuelle  ;  il  est  dû  à  un  germe  spécial,  à 
une  contagion  ;  il  ne  procède  pas  d’une  imitation  purement 
locale.  Il  finit  longtemps  et  une  attention  soutenue  pour  en 
débarrasser  un  service  de  chirurgie;  M.  Trélat  n’a  vu,  soit 
à  Necker,  soit  à  la  Charité,  l’érysipèle  disparaître  graduelle¬ 
ment  qu’au  bout  de  quelques  années,  alors  que  tout  le  per¬ 
sonnel  avait  pu  recevoir  une  éducation  spéciale  au  point  de 
vue  de  l’application  rigoureuse  de  la  méthode  antiseptique. 
C’est  encore  le  plus  souvent  à  l’ignorance,  à  l’insouciance 
de  ce  personnel  qu’il  faut  en  attribuer  la  persistance  dans 
certains  services. 

Palatoplastie.  —  M.  Trélat  présente  un  second  malade 
qu’il  a  opéré,  il  y  a  onze  ans,  de  palatoplastie,  afin  de  re¬ 
marquer  le  résultat  phonétique  obtenu.  Le  malade  s’exprime 
avec  une  parfaite  aisance  et  un  simple  nasillement  très  peu 
prononcé. 

Varicocèle.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  frappé  des  incon¬ 
vénients  inhérents  aux  divers  procédés  opératoires  employés 
contre  le  varicocèle,  fait  connaître  un  nouveau  mode  d’opé¬ 
rer  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats  (18  cas  sans  aucun 
décès).  Il  consiste  à  retrancher  une  portion  notable  de  la 
peau  du  scrotum,  à  diminuer,  par  conséquent,  l’ampleur  des 
bourses  et  à  leur  permettre  de  soutenir  avec  une  efficacité 
bien  plus  grande,  le  testicule  et  le  cordon  malade;  les 
bourses,  devenues  plus  petites,  remplacent  un  suspensoir  et 
elles  le  remplacent  avantageusement. 

Après  avoir  repoussé  les  testicules  vers  le  haut,  on  prend  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  peau  du  scrotum  un  pli 
dont  l’étendue  varie  avec  la  laxité  de  cet  organe  et  comprenant 
en  même  temps  le  lacis  des  veines  funiculaires  postérieures. 
Ce  pli  est  fixé  au  moyen  d’une  pince  courbe  spéciale;  puis  on 
fait  à  sa  base  deux  ordres  de  sutures  profondes  et  superfi¬ 
cielles,  puis  on  excise  la  partie  exubérante  et  Ton  serre  les 
fils  superficiels.  La  seule  complication  à  signaler  a  consisté 
dans  un  épanchement  sanguin  à  la  partie  profonde  de  la 
plaie,  qui  a  d’ailleurs  guéri  sans  difficulté.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  s’est  toujours  montré  très  favorable;  la  peau  des 
bourses  a  conservé  l’amplitude  qui  lui  était  donnée  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  et  les  malades  ont  pu  se  livrer  à  des 
occupations  pénibles,  ce  dont  ils  étaient  incapables  aupara¬ 
vant.  —  Le  mémoire  de  M.  Horteloup  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Trélat,  Legouest  et 
Guy  on. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Taille  hypogastrique  avec  suture  de  la  vessie,  observation  de 
M.  Zanoarol.  —  Contribution  à  l'étude  du  chancre  palpébral,  rap¬ 
port  :  M.  Le  Dentu.  — Fracture  spontanée  chez  un  jeune  homme 
atteint  d’une  affection  du  lêmur,  rapport  :  M.  Terrillon  :  discus¬ 
sion  :  MM.  Verneuil,  Desprês,  Le  Dentu,  Trélat,  Terrier,  Horteloup, 
Duplay.  —  Conduite  à  tenir  dans  les  rétentions  de  règles  dues  à 
l'épaississement  de  la  membrane  hymen  :  M.  Segond.  -  Présenta¬ 
tion  de  pièce  pathologique,  corne  :  M.  Polaillon. 

M.  Chauvel  lit  une  observation  de  taille  hypogastrique 
avec  suture  de  la  vessie  adressée  par  M.  Zaucarol  (d’Alexan¬ 
drie),  membre  correspondant  étranger  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  L’opéré  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri  le 
septième  jour.  Dans  les  quelques  considérations  qui  suivent 
l’observation,  l’auteur  préconise  la  suture  de  la  vessie  et  en 
fait  ressortir  les  grands  avantages,  qu’on  peut,  suivant  lui, 
en  retirer  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Baudry  (de  Lille)  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du 
chancre  palpébral.  L’auteur  a  réuni  toutes  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  en  a  ajouté  deux  nouvelles  qui 
lui  sont  personnelles.  Toutes  les  deux  ont  trait  à  des  enfants, 
âgées  l’une  de  vingt-cinq  mois,  l’autre  de  quatre  ans,  qui, 
ayant  des  blépharites  ciliaires  avec  croûte  et  excoriations  du 
bord  libre  des  paupières,  furent  atteintes  de  chancre  induré 
de  celte  région  avec  adénite  préauriculaire,  et  ultérieurement 
roséole,  plaques  muqueuses  et  tous  les  accidents  secondaires. 
Cherchant  le  mode  de  contamination,  M.  Baudry  est  arrivé, 
après  une  enquête  très  bien  conduite,  à  trouver  que  dans  les 
deux  cas  l’inoculation  avait  été  produite  par  le  contact  du 
doigt  mouillé  de  salive,  que  des  personnes  syphilitiques 
chargées  de  soigner  les  enfauls  avaient  promené  sur  le  bord 
des  paupières,  dans  le  but  de  détacher  les  croûtes. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  pré¬ 
sentée  à  la  Société  par  M.  Humbert.  Un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans  entre  à  l’IIôtel-Dieu  en  mars  1883,  se  plaignant 
de  fatigue  générale,  de  malaise  et  d’une  douleur  légère  dans 
l’aine.  Huit  jours  après  son  entrée,  il  est  pris  de  frissons,  de 
fièvre  assez  vive  et  de  délire;  en  même  temps  survient  un 
gonflement  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche;  la  région  est  tendue,  la  peau  amincie,  la  consistance 
de  la  tumeur  est  pâteuse  et  inégale,  nulle  part  la  résistance  n’est 
grande,  on  ne  sent  pas  de  coque  osseuse,  par  places  existent 
des  points  ramollis.  Un  beau  jour  en  examinant  le  malade, 
confiné  depuis  longtemps  au  lit,  on  s’aperçoit  d’une  mobilité 
anormale  au  niveau  de  la  tumeur,  et  on  acquiert  facilement 
la  conviction  qu’il  s’est  produit  une  fracture  spontanée.  Le 
diagnostic,  jusqu’alors  un  peu  hésitant,  est  franchement  for¬ 
mulé  :  ostéosarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec 
fracture  spontanée.  La  question  d’amputation  est  posée; 
mais,  en  présence  de  l’état  de  très  grand  affaiblissement  du 
malade,  on  diffère  l’opération.  Quelque  temps  après  un  petit 
abcès  s’ouvrit  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur;  il  s’en 
écoula  un  liquide  clair  et  séreux,  et  l’orifice  se  cicatrisa. 
A  ce  moment  le  malade  fut  examiné  par  les  membres  d’un 
jury  de  concours  pour  le  Bureau  central,  qui  à  l’unanimité 
portèrent  le  diagnostic  :  ostéosarcome.  Cependant  quelques 
mois  après  l’état  général  du  malade  s’améliora,  la  tuméfac¬ 
tion  diminua,  et  la  consolidation  de  la  fracture  s’effectua. 
Tel  est  ce  fait  remarquable.  M.  Humbert  tend  à  croire  qu’il 
y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  et  il  émet  l’hypothèse  qu’au  lieu 
d’un  sarcome  il  s’agissait  d’une  ostéomyélite  avec  fracture 
ou  plus  exactement  disjonction  au  niveau  de  la  ligne  diaépi- 
physaire.  L’âge  du  sujet,  l’appareil  symptomatique  aigu  du 
début  de  l’affection  militent  en  faveur  de  cette  opinion  ;  ce¬ 
pendant  le  rapporteur  ne  saurait  y  souscrire  sans  réserve. 
Les  fractures  spontanées  au  niveau  des  ostéosarcomes  suivies 


de  consolidation  ne  sont  pas  absolument  rares;  Schwartz  en 
cite  un  assez  grand  nombre  d’observations  dans  sa  thèse 
d’agrégation;  M.  Terrillon  lui-même  en  a  rapporté  un  très 
bel  exemple  en  1872,  chez  une  femme  du  service  de  M.  Gué¬ 
rin;  de  telle  sorte  qu’il  faut  réserver  l’interprétation  du  fait 
observé  par  M.  Humbert,  et  attendre  que  l’évolution  de  la 
maladie  permette  de  conclure  en  faveur  de  telle  ou  telle 
opinion. 

M.  Verneuil  est  d’avis  de  surseoir  au  diagnostic  d’un  fait 
aussi  exceptionnel  ;  d’après  les  termes  de  l’observation,  il  est 
difficile  d’admettre  qu’on  ait  eu  affaire  à  un  ostéosarcome 
ou  à  une  ostéomyélite  ;  par  contre,  l’existence  d’une  volumi¬ 
neuse  tumeur,  longtemps  indolente,  s’étant  échauffée  à  un 
moment  donné,  s’étant  abcédée  en  un  point  et  ayant  donné 
lieu  à  l'écoulement  d’un  liquide  séreux,  s’accorde  avec  une 
hypothèse  qui  n’a  pas  été  soulevée  par  M.  le  rapporteur,  à 
savoir  la  présence  d’un  kyste  hydatique  du  fémur. 

M.  Després  faisait  partie  du  jury  qui  a  examiné  ce  malade; 
il  a  pensé  un  moment  à  la  possibilité  d’une  ostéite  juxta- 
épiphysaire  ;  mais,  en  présence  de  l’état  général  du  malade 
et  des  renseignements  qu’il  fournissait,  il  s’est  de  suite  rangé 
à  l’opinion  de  ses  collègues.  Dans  sa  pratique,  il  a  observé 
deux  cas  de  fracture  spontanée  au  niveau  d’un  ostéosarcome 
terminés  par  la  guérison.  Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante  ans  environ  qui,  étant  à  la  chasse,  se 
fracture  le  fémur  en  marchant.  Il  est  soigné  par  M.  Péan  et 
guérit;  quelques  mois  après,  M.  Després  le  voit  et  constate 
une  énorme  tuméfaction  suspecte  au  niveau  de  l’ancien  point 
de  fracture;  l’année  suivante,  le  malade  meurt  avec  un 
énorme  cancer  de  l’os  de  la  cuisse.  Le  deuxième  fait  est  rela¬ 
tif  à  une  femme  qui  tombe  sur  la  voie  publique  et  se  fracture 
le  fémur.  Elle  est  immédiatement  conduite  à  l’hôpital  ;  on 
constate  une  tuméfaction  considérable  du  fémur  sans  ecchy¬ 
mose,  mais  avec  tous  les  signes  de  la  fracture;  la  malade  est 
mise  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  et  son  membre  se  con- 
,  solide  dans  les  délais  ordinaires;  cependant  il  persiste  une 
tuméfaction  énorme  de  l’os.  La  malade  se  lève  et  se  remet  à 
marcher,  lorsque  trois  mois  après  il  survient,  sans  violence 
extérieure,  une  nouvelle  fracture  qui  cette  fois  ne  se  conso¬ 
lide  pas,  la  malade  succombant  aux  progrès  de  son  mal. 

M.  Le  Dentu  a  vu  en  1878,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  ayant  brus¬ 
quement  ressenti  un  craquement  dans  la  cuisse,  était  tombée, 
n’avait  pu  se  relever,  et  avait  été  conduite  à  l’hôpital.  Exa¬ 
minée  le  lendemain  de  son  entrée,  elle  présente  une  très 
volumineuse  tumeur  de  la  partie  supérieure  du  fémur;  le 
diagnostic  fracture  spontanée  au  niveau  d’un  ostéosarcome 
est  porté,  et  la  question  de  la  désarticulation  de  la  hanche 
est  agitée.  Un  mois  après,  la  consolidation  était  parfaite,  et 
la  malade  sortait  de  l’hôpital.  M.  Le  Dentu  rapporte  ce  fait 
sans  commentaire.  La  malade  n’a  pas  été  suivie;  son  histoire 
ne  peut  servir  à  élucider  la  question  discutée  en  ce  moment; 
il  était  cependant  intéressant  de  la  rappeler. 

M.  Trélat  prie  instamment  M.  Terrillon  de  rechercher  le 
malade  sujet  de  son  rapport;  une  observation  ainsi  en  cours 
n’a  .aucune  valeur  pour  le  jugement  à  porter.  Parmi  les 
causes  des  fractures  spontanées  qu’on  a  énumérées,  ajoute 
M.  Trélat,  on  a  omis  les  fractures  de  la  période  prodromique 
de  l’ataxie  locomotrice;  ces  fractures  existent  réellement, 
elles  guérissent  vite  avec  un  gros  cal,  et  récidivent  fré¬ 
quemment. 

M.  Gillette  dit  avoir  observé  un  cas  non  douteux  d’ostéo¬ 
sarcome  du  fémur  fracturé  chez  un  homme  de  soixante  ans. 
La  consolidation  s’effectua  en  six  semaines;  après  avoir  sorti 
le  membre  de  sa  gouttière,  on  voulut  appliquer  un  appareil 
silicaté,  mais  pendant  les  manœuvres  nécessitées  par  cette 
application  le  membre  se  fractura  de  nouveau.  Le  malade 
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inourul  quelques  mois  après,  et  à  l’autopsie  on  trouva  un 
cancer  généralisé. 

M.  Terrier  a  vu  à  l’hôpital  temporaire  un  garçon  de  vingt 
et  un  ans  atteint  de  fracture  du  fémur  au  niveau  d’un  foyer 
d’ostéite  juxta-épiphysaire.  Par  ses  circonstances,  ce  cas  se 
rapproche  tout  à  fait  de  celui  rapporté  tout  à  l’heure  par 
M.  Le  Dentu. 

M.  Horteloup  faisait  partie  du  jury  qui  a  examiné  le  ma¬ 
lade,  point  de  départ  de  la  discussion;  il  dit  que  ce  qui  a 
embarrassé  et  peut-être  égaré  le  diagnostic,  c’est  la  difficulté 
qu’on  avait  à  se  renseigner  près  du  malade  sur  la  marche  de 
son  affection.  Après  l’observation  rapportée  avec  détails  par 
M.  Humbert,  M.  Horteloup  est  porté  à  penser  qu’il  s’agissait 
d’une  ostéomyélite. 

M.  Duplay,  en  entendant  M.  Verneuil  parler  des  fractures 
spontanées  au  niveau  des  kystes  hydatiques,  s’est  rappelé 
avoir  observé  un  malade  atteint  de  kyste  hydatique  du  fémur 
qui  fut  à  plusieurs  reprises  atteint  de  fractures  de  cet  os, 
toutes  consolidées  d’abord,  jusqu’à  ce  que  la  destruction  to¬ 
tale  du  squelette  par  le  kyste  ne  permit  plus  la  formation 
d’un  cal. 

—  M.  Segontl  lit  un  travail  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les 
rétentions  de  règles  par  épaississement  de  la  membrane  hy¬ 
men,  à  propos  d’un  cas  qu’il  a  observé  et  traité  avec  succès. 

—  M.  Polaillon  présente,  au  nom  de  M.  Albert  Robin, 
une  pièce  pathologique  :  il  s’agit  d’une  corne  développée  sur 
le  dos  d’une  vieille  femme  qui  a  succombé  à  un  cancer 
viscéral. 

Alfred  Pousson. 


l’hémoglobine.  La  fermentation  ne  paraît  pas  troublée  :  les 
courbes  obtenues  avec  l’appareil  enregistreur  de  Regnard 
ne  fournissent  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  La  ger¬ 
mination  continue  à  s’effectuer  vigoureusement  en  présence 
des  solutions  de  thalline.  Des  recherches  des  auteurs,  il 
résulte  que  l’abaissement  de  température  obtenu  avec  la 
thalline  paraît  se  produire  par  le  même  mécanisme  qu’avec 
la  kaïrine  et  provenir  dans  les  deux  cas  d’une  dimi¬ 
nution  de  l’hémoglobine  du  sang;  ces  deux  substances  ont, 
du  reste,  une  parenté  chimique  qui  explique  cette  analogie. 

—  M.  Gavoy  présente  son  cérébrotome  et  ses  coupes 
minces  de  cerveau.  L’instrument  est  essentiellement  con¬ 
stitué  par  un  cadre  de  bois,  monté  sur  vis  calantes  et  muni 
à  son  centre  d’une  plaque  de  verre  dépoli  sur  laquelle  ou 
dépose  le  cerveau  reposant  par  sa  base  sur  une  compresse 
qui  adhère  intimement  à  sa  surface.  Un  couteau  guidé  dans 
une  rainure  métallique  sert  à  pratiquer  des  coupes  dont 
l’épaisseur  peut  être  réduite  à  un  quart  de  millimètre.  Cha¬ 
cune  de  ces  coupes,  enlevée  avec  la  compresse  à  laquelle 
elle  adhère  par  sa  face  inférieure,  est  ensuite  fixée  entre 
deux  lames  de  verre  qu’on  lute  par  leurs  bords  ;  la  sub¬ 
stance  nerveuse  vue  par  transparence  offre  des  détails  de 
structure  des  plus  intéressants  et  permet  de  suivre  aisément 
le  trajet  des  fibres  nerveuses  et  leurs  rapports  avec  les 
noyaux  gris  encéphaliques. 

—  M.  Pozzi  présente  les  tracés  de  son  pouls  recueillis  eu 
ballon  à  une  hauteur  de  2500  mètres  ;  il  insiste  sur  les  ca¬ 
ractères  qui  témoignent  de  la  diminution  de  la  pression  ar¬ 
térielle  et  fait  valoir  la  supériorité  des  résultats  obtenus  dans 
ces  conditions  sur  ceux  qu’ont  fournis  les  études  sphygmo- 
graphiques  faites  après  l’ascension  d’une  montagne. 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  d’aRSONVAE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Stérilisation  des  liquides  organiques  à  froid  :  MM.  Galippe  et  Bour- 
quelot.  —  Action  analgêsiante  de  la  cocaïne  :  M.  Dubois.  —  Dis¬ 
cussion  :  M.  Rabuteau.  —  Oxydation  et  hydrogénation  des  bases 
de  la  série  pyridique  :  M.  CEchsner  de  Koninck.  -  Propriétés  anti¬ 
pyrétiques  de  la  thalline  :  MM.  Brouardel  et  Loye.  -  Cêrébrotome  : 
M.  Gavoy.  —  Pouls  à  de  grandes  altitudes  :  M.  Pozzi. 

MM.  Galippe  et  Bourquelot,  poursuivant  depuis  long¬ 
temps  la  stérilisation  des  liquides  organiques  à  froid, 
avaient  espéré  que  la  solution  était  trouvée  grâce  aux  filtres 
poreux  de  Chamberland.  Or  ils  ont  obtenu,  en  se  plaçant 
dans  d’aussi  bonnes  conditions  que  possible,  la  fermenta¬ 
tion  des  liquides  filtrés  (urine,  salive),  et  se  demandent  s’il 
n’y  a  pas  de  grandes  différences  dans  la  composition  même 
des  filtres  ;  ils  signalent  en  tout  cas  l’insuccès  de  leurs  expé¬ 
riences  pour  mettre  en  garde  contre  une  confiance  trop 
absolue. 

— -  M.  /Jwôoîsrevientsur  laquestion  de  l’action  anesthésiante 
générale  de  la  cocaïne  et  rappelle  ses  idées  sur  l’effet  déshy¬ 
dratant  des  véritables  anesthésiques. 

A  ce  propos,  M.  Rabuteau  exprime  le  regret  que.  les 
effets  de  la  coca,  étudiés  depuis  longtemps  en  France,  aient 
été  présentés  comme  révélés  tout  d’abord  à  l’étranger.  j 

—  M.  QEchsner  de  Koninck  a  étudié  les  produits  d’oxy-  | 
dation  et  d’hydrogénation  des  bases  de  la  série  pyridique  et 
de  la  série  quinoléique;  il  expose  avec  détail  les  résultats  1 
de  ses  recherches. 

—  MM.  Brouardel  et  Loye  ont  examiné  les  propriétés 
physiologiques  d’un  nouveau  médicament  antipyrétique,  la 
thalline  (télra-hydro-paraquinanisol).  Celte  substance  exerce 
sur  le  sang  une  influence  analogue  à  celle  de  la  kairine  : 
elle  diminue  la  capacité  respiratoire  du  sang  en  détruisant  | 


I  SÉANCE  DU  21  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Analgésie  par  la  cocaïne  :  M.  Laborde.  —  Stérilisation  des  liquides 
par  la  filtration  :  M.  Chamberland.  —  Cellule  placentaire  :  M.  Lau- 
lanié.  —  Battements  et  sensations  auditives  :  M.  Gellé.  —  Substan¬ 
ces  alimentaires  ;  critique  de  la  communication  de  M.  Duclaux  : 
M.  Rabuteau.  —  Alcaloïdes  pyridiques  dans  les  différents  alcools  : 
M.  Œchsner  de  Koninck.  —  Action  des  alcaloïdes  sur  la  fermen¬ 
tation  :  M.  Regnard. 

M.  Laborde  présente  un  cochon  d’Inde  complètement 
analgésie  par  une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne  et  dont 
les  réflexes  sont  conservés,  ainsi  que  chez  les  autres  animaux 
qu’il  a  déjà  montrés  à  la  Société. 

—  M.  Chamberland,  répondant  aux  critiques  formulées 
dans  la  précédente  séance  par  MM.  Galippe  et  Bourquelot,  à 
propos  de  la  stérilisation  des  liquides  organiques  par  les 
filtres  poreux,  montre  les  divers  appareils  employés  par 
M.  Pasteur  et  par  lui  et  insiste  sur  les  conditions  de  leur 
fonctionnement;  il  expose  les  procédés  à  l’aide  desquels  on 
peut  être  assuré  d’obtenir  une  purification  préalable  des 
appareils  eux-mêmes  et  les  moyens  qui  permettent  d’affirmer 
la  stérilisation  parfaite  des  liquides  filtrés.  Il  signale  quelques 
causes  d’erreur  dans  l’emploi  des  appareils  et  notamment 
celle-ci:  il  arrive  quelquefois  qu’à  la  surface  libre  du  liquide 
se  développent  des  moisissures  qui  progressent  vers  la  pro¬ 
fondeur  et  peuvent,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  s’insinuer 
par  leurs  filaments  mycéliens  à  travers  les  interstices  du  vase 
poreux. 

M.  Galippe,  prenant  acte  de  cette  déclaration,  répond 
que,  si  des  filaments  mycéliens  peuvenlt  raverser  les  poreux, 
il  n’est  pas  surprenant  que  des  éléments  infiniment  plus  ténus, 
des  microbes,  puissent  en  faire  autant;  c’est  précisément  là 
l’origine  des  altérations  qu’il  a  observées  avecM.  Bourquelot, 
dans  les  liquides  organiques  filtrés  avec  l’appareil  Cham¬ 
berland. 

—  M.  Laulaniè  adresse  une  Note  présentée  par  M.  Duval 
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et  qui  contient  le  développement  de  la  proposition  suivante  : 
«  La  section  maternelle  du  placenta  fœtal  est  formée  par  une 
seule  cellule,  qui  a  pour  mesure  toute  l’étendue  de  cette 
partie  de  la  caduque  et  dépasse  ainsi,  par  ses  dimensions 
exceptionnelles,  tout  ce  que  l’on  savait  sur  le  diamètre  des 
cellules.  » 

—  M.  Gellé  a  cherché  à  analyser  la  fonction  auditive  au 
moyen  des  sons  simultanés  et  surtout  des  battements  fournis 
j)ar  deux  diapasons  identiques,  dont  l’un  est  désaccordé.  Les 
battements  fournis  par  les  vibrations  simultanées  de  ces  deux 
diapasons  placés  en  face  d 'une  oreille,  sont  des  plus  mani¬ 
festes;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  fait  entendre  simul¬ 
tanément  un  diapason  à  chaque  oreille  :  si  les  deux  intensités 
sont  bien  égales,  le  battement  apparaît  doux,  net,  mais  d’une 
faible  intensité  sonore.  Cette  différence  tient  sans  doute  à 
l’absence  des  vibrations  de  la  masse  d’air  intermédiaire  aux 
deux  oreilles  et  aux  foyers  d’ébranlement  sonore.  S’il  en  est 
ainsi,  le  phénomène  est  subjectif;  chaque  impression, 
transmise  au  sensorium  commune,  s’y  fond  en  une  sensa¬ 
tion  unique  avec  battements  intermittents  et  réguliers. 

—  M.  Rabutcau  relève  plusieurs  passages  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Duclaux  (voy.  Comptes  rendus  du  7  février), 
qui  lui  paraissent  inexacts  au  point  de  vue  chimique;  il  fait 
surtout  ce  reproche  à  M.  Duclaux,  d’avoir  admis  comme 
substances  hydrocarbonées  l’alcool,  la  glycérine,  les  acides 
acétique  et  tartrique. 

—  M.  Œchsner  de  Koninclc  ex pose  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  présence  des  alcaloïdes  pyridiques  dans 
différents  alcools  (alcool  mélhylique  et  alcool  amylique 
bruts). 

—  M.  Regnard  a  étudié  l’action  de  différents  alcaloïdes 
sur  la  marche  de  la  fermentation  de  la  levure,  enregistrée  à 
l’aide  de  l’appareil  à  dégagement  qu’il  a  déjà  fait  connaître. 
Parmi  les  alcaloïdes  essayés,  il  en  est  qui  se  montrent 
inactifs  :  la  morphine,  la  colchicinc,  la  cocaïne,  par  exemple  ; 
d’autres,  comme  la  strychnine,  excitent  au  contraire  la  fer¬ 
mentation,  fait  déjà  signalé  par  M.  Duclaux,  mais  plus  minu¬ 
tieusement  étudié  par  M.  Regnard  ;  quelques  alcaloïdes,  enfin, 
ralentissent  la  fermentation  et  sont  toxiques  pour  le  végétal 
cuinmc  pour  les  animaux;  la  digitaline,  l’atropine,  la  quinine, 
l’ésérine,  la  nicotine  et  la  cicutine,  sont  de  ce  nombre. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Godard 
et  sur  les  titres  des  candidats  pour  une  place  de  membre 
titulaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  A  l'étude  de  l’acliolle,  par  le  docteur 
V.  IIanot.  —  Diverses  affections  hépatiques  (cancer,  cir¬ 
rhoses)  peuvent  se  manifester  par  des  modifications  de  la 
sécrétion  biliaire,  qui  acquièrent  en  certains  cas  une  réelle 
valeur  séméiologique.  Il  s’agit  soit  de  l’acholie  vraie,  c’est-à- 
dire  de  la  suppression  ou  plutôt  de  la  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  soit  de  l’acholie  pigmentaire,  caractérisée  par 
la  non-production  de  pigments.  L’acholie  se  révèle  par  la 
décoloration  des  fèces  sans  ictère.  (Arch.  gén.  de  méd., 
Janvier  1885.) 

Mu  mal  perforant  chez  les  diabétiques,  pal’  le  docteur 

Kiumisson. — M.  Kirmisson  rapporte  sept  observations  où 
•c  mal  plantaire  s’est  développé  chez  des  diabétiques;  il  rap¬ 
proche  cette  lésion  des  troubles  tiophiques  divers  qu’on 
'■encontre  dans  le  diabète.  {Arch.  gén.  de  méd.,  janvier 


Mu  tabes  dorsal  spasmodique  chez  les  enfants,  par  le 

docteur  d’Heilly.  —  M.  d’Heilly  rapporte  trois  observations 


(dont  une  discutable)  de  tabes  dorsal  spasmodique  chez  des 
enfants  (un  garçon  de  cinq  ans,  deux  filles  de  sept  ans). 
Caractérisée  exclusivement  par  la  contracture  des  membres 
inférieurs,  l’exagération  des  réflexes,  le  tremblement  épi¬ 
leptoïde  spontané  ou  provoqué,  l’affection  se  comporte 
comme  chez  l’adulte;  elle  a  une  durée  indéfinie.  L’étiologie 
en  est  obscure,  l’intervention  thérapeutique  inefficace.  (Rev. 
des  malad.  de  l’enf.,  décembre  1884  et  janvier  1885.) 

Contribution  A  l’étude  dos  gangrènes  massives  des 
membres  d’origine  névritique,  par  le.S  docteurs  PlTRES  et 

Vaillaiid.  —  On  observe  des  gangrènes  dites  spontanées  des 
extrémités  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  l’intervention 
d’aucune  des  causes  habituelles  de  la  gangrène  (altérations 
du  sang,  du  cœur,  des  vaisseaux).  Dans  ces  cas,  on  peut 
trouver,  au-dessus  des  parties  mortifiées,  des  lésions  des 
nerfs  périphériques  qui  ont  les  caractères  de  la  névrite  paren¬ 
chymateuse.  On  ne  rencontre  pas  cette  névrite  dans  les  gan¬ 
grènes  d’origine  vasculaire;  il  est  donc  probable  qu’elle 
détermine  la  gangrène  des  extrémités,  comme  les  lésions 
des  nerfs  cutanés  déterminent  les  eschares  du  décubitus 
acutus.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  l’existence  d’une  variété 
de  gangrène  d’origine  névritique,  qu’on  peut  rapprocher  des 
[roubles  trophiques  imputables  aux  altérations  inflammatoires 
ou  dégénératives  des  nerfs  périphériques.  (Arch.  dephysiol. 
norm.  et  patholog.,  n°  I,  1885.) 

Considération»  sur  l’agraphic,  par  le  docteur  PlTRES, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — L’agra¬ 
phie  est  l’aphasie  de  la  main  (Charcot).  On  doit  distinguer 
trois  formes  d’agraphie  correspondant  aux  trois  formes 
d’aphasie  :  agrapbie  par  cécité  verbale,  où  le  malade  peut 
encore  écrire  de  tête  ou  sous  la  dictée,  mais  non  d’après  un 
modèle;  agraphie  par  surdité  verbale,  où  le  malade  ne  peut 
écrire  sous  la  dictée,  bien  qu’il  puisse  encore  écrire  de  tête 
ou  d’après  un  modèle;  agraphie  motrice,  où  il  ne  peut  plus 
écrire  du  tout.  Cette  dernière  forme  paraît  plus  rare  que  les 
précédentes;  M.  Pitres  en  rapporte  deux  observations,  dont 
l’une  empruntée  à  M.  Charcot. 

L’agraphie  est  habituellement  associée  à  l’hémiplégie  ou 
à  l’aphasie;  cependant  elle  peut  être  observée  isolément,  en 
dehors  de  tout  trouble  intellectuel  ou  moteur.  La  séparation 
possible  de  l’aphasie  et  de  l’agraphie  démontre  l’existence 
de  centres  cérébraux  distincts  pour  les  facultés  relatives  à  la 
parole  et  à  l’écriture.  (Rev.  de  médec.,  novembre  1884.) 

Contribution  A  l’étude  du  pemphigus  épidémique,  par 

M.  le  docteur  Colrat,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
M.  Colrat  rapporte  une  petite  épidémie  de  pemphigus  qui  a 
frappé  quatre  enfants  d’une  salle  de  la  Charité,  et  donne  les 
résultats  de  quelques  recherches  expérimentales  entreprises 
à  ce  sujet.  M.  Colrat  s’est  assuré  de  l’auto-inoculabilité  des 
bulles,  mais  n’a  pas  essayé  l’inoculation  du  pemphigus  d’un 
enfant  malade  à  un  enfant  sain.  Dans  le  liquide  des  bulles 
existe  toujours  un  microcoque  spécial  en  8  de  chiffre  que 
l’on  peut  cultiver;  mais  les  inoculations  du  liquide  de  culture 
n’ont  pas  donné  de  résultats  nets.  (Rev.  de  médec.,  décembre 
1884.) 

L’incubation  «le  la  variole,  par  M.  VlNAY,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  agrégé  à  la  Faculté.  — Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  mémoire  :  la  durée  moyenne  de  l’incubation  de 
la  variole  varie  de  onze  à  douze  jours;  elle  parait  être  plus 
courte  dans  la  forme  hémorrhagique  (six  à  huit  jours)  ;  sauf 
dans  ce  cas,  les  variabilités  dans  sa  durée  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Seule  de  toutes  les  mala¬ 
dies  fébriles,  la  vaccine  empêche  ou  modifie  l’éruption  de  la 
variole.  Dès  le  début,  on  peut  transmettre  la  variole  par  des 
inoculations  de  sang  ou  par  la  vaccination;  il  faut  donc  bien 
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observer  le  vaccinifère,  et  n’utiliser  le  vaccin  que  douze  ou 
quinze  jours  après  qu’on  Ta  récolté. 

Lorsqu’on  vaccine  pendant  l’incubation  variolique,  l’érup¬ 
tion  est  souvent  rendue  plus  bénigne,  alors  surtout  que  la 
vaccination  est  faite  au  début  de  cette  période;  pratiquée  au 
moment  de  l’éruption,  l’inoculation  vaccinale  est  absolument 
sans  action  sur  l’évolution  de  la  variole.  (Reo.  de  médee., 
octobre  et  décembre  1884.) 

Névrites  consécutives  aux  injections  sons-cutanécs 

d’éther,  par  MM.  Arnozan  et  Salvat.  —  Les  travaux  anté¬ 
rieurs  d’Arnozan  (Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  et  phys.  de  Bor¬ 
deaux,  1882)  nous  ont  appris  que  les  injections  sous-cutanées 
d’éther  déterminent  parfois  des  paralysies  dans  les  régions 
où  elles  ont  été  pratiquées.  Les  expériences  entreprises  par 
MM.  Arnozan  et  Salvat,  et  un  examen  nécroscopique  fait  chez 
une  tuberculeuse  morte  vingt-cinq  jours  après  des  injections 
d’éther,  semblent  aujourd’hui  démontrer  que  ces  paralysies 
sont  dues  à  l’existence  d’une  névrite,  résultat  de  l’action  irri¬ 
tante  que  l’éther  exerce  sur  les  (ilets  nerveux.  (Journ.  de 
tnéd.  de  Bordeaux,  14  décembre  1884.) 

i/anguiiiuio,  par  MM.  Grassi  et  Calandruccio. —  Grassi 
a  l’un  des  premiers  soutenu  (Gaz.  med.  liai.  Lomb.,  1883, 
n”  26)  que  VAnguillula  intestinalis  et  VAnguillula  sterco- 
ralis,  découvertes  par  Bavay  et  Normand  dans  la  diarrhée 
de  Cochinchine,  ne  constituent  qu’une  seule  et  même  espèce, 
et  que  la  seconde  n’est  que  la  forme  libre  de  la  première. 
Leuckarl  a  exprimé  la  même  opinion  vers  la  môme  époque 
(Verhandl.  derphys.  Gesellsch.  Würzburg,  1883,  et Bcrichte 
der  math.-phys.  Classe  Kgl.  Sachs.  Gesellsch.,  1882).  Golgi 
et  Monli  sont  venus  la  confirmer  en  1884  (Rendiconti  del 
R.  Islilulo  Lombardo).  Dans  le  présent  travail,  Grassi  et 
Calandruccio  font  connaître  de  nouvelles  particularités  rela¬ 
tives  à  ces  nématoïdes.  Dans  l’intestin  de  l’homme,  l’anguil- 
lule  (Rhabdoncma  strongyloides  de  Grassi)  se  présente 
toujours  sous  la  même  forme,  celle  d’un  ver  à  habitus  fe¬ 
melle,  qu’il  s’agisse  d’un  hermaphrodite  ou  d’une  femelle 
parthénogénélique;  cette  dernière  hypothèse  paraît  la  plus 
probable.  Ce  ver  est  ovipare  ou  vivipare;  ses  œufs  laissent 
promptement  éclore  des  jeunes,  qui  sont  expulsés  de  l’intes¬ 
tin  de  l’homme  avec  les  fèces.  Ces  larves,  non  sexuées  et  très 
différentes  de  leur  mère,  peuvent  avoir  deux  destinées  bien 
différentes  :  1“  ou  bien  elles  subissent  une  transformation, 
s’enkystent  dans  leur  cuticule  détachée  par  une  sorte  de 
mue,  s’allongent,  s’amincissent,  acquièrent  un  œsophage 
fort  long  privé  des  dents  dites  œsophagiennes,  en  d’autres 
termes  prennent  tous  les  caractères  de  l’anguillule  intestinale  ; 
2”  ou  bien  elles  s’allongent  en  s’épaississant,  perdent  leur 
cuticule  par  une  mue,  et  arrivent  à  maturité;  les  sexes  sont 
alors  séparés,  et  les  femelles  diffèrent  beaucoup  des  indivi¬ 
dus  à  habitus  femelle  qui  constituent  l’anguillule  intestinale, 
de  sorte  que  Bavay,  et  après  lui  Perroncito,  les  ont  décrites 
comme  constituant  une  espèce  spéciale  sous  le  nom  d’.-lw- 
guillula  stercoralis.  Après  la  copulation,  les  femelles  pro¬ 
duisent  une  nouvelle  génération  de  larves,  génération  libre 
cette  ibis  ;  mais  ces  larves,  nées  de  parents  sexués,  hors  de 
l’intestin  de  l’homme,  n’atteignent  pas  la  maturité.  Elles  se 
comportent  exactement  comme  les  larves  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut,  et  avec  lesquelles  elles  présentent,  du  reste, 
une  ressemblance  parfaite.  Elles  s’enkystent,  s’allongent, 
s’amincissent  comme  elles,  et  après  avoir  été  ingérées  par 
l’homme  se  transforment  en  anguillules  intestinales.  D’après 
Leûckart,  les  larves  provenant  delà  génération  libre  seraient 
seules  capables  de  subir  cette  transformation  ;  Grassi  a  dé¬ 
montré  que  les  larves  écloses  directement  des  œufs  de  Tan¬ 
guillule  intestinale  la  subissent  aussi.  Ces  dernières  larves 
n’atteignent  la  maturité  que  si  elles  sont  placées  dans  des 
conditions  de  température  favorables;  à  la  température  ordi¬ 


naire,  même  estivale,  la  maturation  n’a  pas  lieu  ;  il  faut  éle¬ 
ver  la  température,  en  opérant  dans  une  étuve  par  exemple, 
et  Ton  peut  observer  alors  la  maturation  chez  tous  les  indi¬ 
vidus. 

Grassi  a  découvert  chez  le  lapin,  la  belette,  le  porc,  et 
surtout  chez  les  brebis,  une  anguillule  intestinale  à  carac¬ 
tères  à  peu  près  identiques,  mais  différant  par  le  volume  du 
corps,  plus  considérable;  ainsi,  landisque  Tanguillule  intes¬ 
tinale  de  l’homme  n’atteint  que  3  millimètres,  celle  des  bre¬ 
bis  dépasse  0  millimètres.  Celte  anguillule  peut  présenter, 
comme  celle  de  l’homme,  une  génération  libre,  à  la  condi¬ 
tion  que  les  larves  soient  soumises  à  une  température  supé¬ 
rieure  à  25  degrés.  Mais,  tandis  que,  parmi  les  vers  arrivés  à 
maturité,  il  y  a  chez  Tanguillule  de  l'homme  environ  un  mâle 
pour  huit  femelles,  presque  lous  sont  ici  des  femelles,  de 
sorte  que  rarement  on  voit  chez  ces  dernières  des  œufs  en 
voie  de  segmentation;  on  n’a  pas  encore  vu,  jusqu’à  ce  jour, 
de  larves  résultant  de  la  génération  libre.  Une  autre  diffé¬ 
rence,  c’est  que  les  anguillules  de  la  brebis  arrivées  à  matu¬ 
rité  sont  plus  petites  que  celles  de  l’homme.  Grassi  pense 
qu’elles  constituent  une  espèce  distincte  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  Rhabdonema  longus.  La  différence  capitale  entre 
ces  deux  espèces  c’est  que,  chez  le  Rhabd.  strongyloides, 
la  forme  intestinale  dérive  indistinctement,  soit  directement 
des  larves  de  Tanguillule  après  une  transformation  subie 
hors  de  l’organisme  humain,  soit  indirectement  de  larves 
émanées  d’une  génération  libre;  chez  le  Rhabd.  longus  de 
la  brebis,  au  contraire,  ce  second  mode  de  reproduction  est 
douteux,  et,  .s’il  existe,  ne  peut  qu’être  très  rare. 

De  ces  observations,  Grassi  et  Calandruccio  tirent  encore 
la  conclusion  un  peu  hâtive,  croyons-nous,  que  les  caractères 
anatomiques  (parasitaires)  que  présentent  les  nématoïdes 
libres  semblent  démontrer  que  ceux-ci  dérivent,  par  descen¬ 
dance,  de  nématoïdes  parasites.  L’anguillule  intestinale  se¬ 
rait,  selon  eux,  un  exemple  remarquable  de  nématoïde  para¬ 
site  eu  voie  de  devenir  libre,  etconstiluerait,  en  quelque  sorte, 
une  tentative  imparfaite  d’une  espèce  nouvelle  de  nématoïde 
libre,  tentative  moins  avancée  pour  Tanguillule  de  la  brebis. 
Sans  discuter  ici  les  idées  de  Grassi,  nous  ferons  seulement 
remarquer  qu’au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l’évolution 
l’inverse  paraîtrait  plus  rationnel.  (Gazzettamedicaitaliana- 
Lombardia,  1884,  n"  47,  p.  492.) 

Action  thérapeutique  îles  bases  quinoliques ,  pal' 

M.  II.  von  Jaksch. — D’une  étude  très  complète,  basée  sur 
l’observation  clinique,  Jaksch  conclut  : 

1"  Que  la  demi-molécule  de  quinine,  constituée  par  le 
quinanisol,  n’offre  qu’une  faible  action  antipyrétique  qu’on 
ne  saurait  utiliser  dans  la  pratique; 

2°  Que  cependant  les  produits  d’hydratation  de  ce  corps, 
tels  que  la  thalline  et  Téthylthalline,  possèdent  un  pouvoir 
antipyrétique  considérable  ; 

3"  Que  la  thalline,  et  en  particulier  son  chlorhydrate  et  son 
sulfate,  mérite  surtout  d’être  expérimentée  au  lit  du  ma¬ 
lade.  (Zeitschr.  fur  klin.  Medicin,  Bd  VIII,  H.  5  et  0, 
1884.) 

Sur  l'existence  d’un  souffle  splénique  dans  la  lièvre 
intermittente,  par  M.  S.  Maissurianz.  —  En  auscultant  la 
rate  hypertrophiée  vers  le  rebord  des  fausses  côtes,  chez  un 
malade  atteint  de  fièvre  intermittente,  l’auteur  constata 
l’existence  d’un  souffle  intermittent,  exactement  synchrone 
avec  le  pouls,  c’est-à-dire  se  produisant  à  chaque  systole.  Ce 
phénomène  ne  s’observe  que  dans  les  cas  où  la  rate  est  hy¬ 
pertrophiée  et  hyperhémiée.  Il  s’explique  de  la  même 
manière  que  le  souffle  artériel  qu’on  perçoit  au  niveau  du 
corps  thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  le  souffle 
cérébral  qui  s’observe  chez  les  enfants  au  niveau  de  la  grande 
fontanelle.  11  doit  avoir  pour  siège  les  artères  de  la  rate,  vu 
son  synchronisme  avec  la  systole  cardiaque.  Ce  symptôme 
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n’offre  du  reste,  quant  à  présent,  qu’un  intérêt  tout  théo¬ 
rique.  ( Petersburger  med.  Wochenschrift,  1884,  n°  52.) 

Emploi  de  l’acide  liypcrosneique  dans  les  névralgies', 

par  M.  D.  Mohr.  —  Ëulenburg  (de  Berlin)  a  employé 
avec  succès  l’acide  osmique  contre  les  névralgies  périphé¬ 
riques.  Mohr  s’est  servi  de  l’acide  hyperosmique  en  injections 
sous-cutanées  dans  un  cas  de  sciatique  rhumatismale  chez 
une  femme  de  soixante-cinq  ans.  Apres  la  première  injection 
la  douleur  se  trouva  notablement  diminuée;  elle  disparut 
totalement  après  la  seconde.  (Wiener  med.  Wochenschrift, 
1884,  n°  47.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Iicçons  sur  1cm  tumeurs  de  la  vessie  et  sur  «jiiclqucM 

points  importants  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires, 

par  sir  Henri  Thompson,  traduites  et  annotées  par  le  doc¬ 
teur  Robert  Jamin.  —  J.-B.  Baillière. 

On  se  méfie  parfois  des  traités  didactiques  venus  de  I’Ah- 
gleterre  :  l’oubli  des  travaux  antérieurs,  la  méconnaissance 
—  réelle  ou  voulue  —  des  recherches  contemporaines 
rendent  ces  livres  un  peu  dangereux  au  lecteur  qui  s’ima¬ 
gine  trouver  exposée  complètement  la  question  qu’il  étudie. 
Mais  on  ne  saurait  trop  louer  les  leçons  cliniques  d’outre- 
Manche  si  riches  en  observations,  si  sages,  si  pratiques  et 
d’un  intérêt  si  soutenu. 

La  nouvelle  série  de  Leçons  que  vient  de  traduire  M.  le 
docteur  Robert  Jamin,  ancien  interne  du  service  des  uri¬ 
naires  à  Neclcer,  est  peut-être  plus  intéressante  encore  que 
ses  devancières,  et  les  250  pages  s’en  lisent  avec  le  plus 
grand  profit.  Thompson  y  expose  sa  pratique  sur  plusieurs 
sujets  discutés  à  cette  heure  :  la  taille  sus-pubienne,  la 
lithotritie  à  séance  prolongée,  l’hypertrophie  prostatique,  la 
rétention  d’urine,  et  surtout  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
tumeurs  vésicales. 

Rien  n’est  plus  instructif  que  ces  descriptions,  qui  toutes 
s’appuient  sur  un  nombre  considérable  de  faits;  chaque 
mot,  pour  ainsi  dire,  n’est  que  l’écho  d’une  observation  ;  la 
sécurité  du  lecteur  est  entière,  car  il  sait  que  la  conclusion 
de  Thompson  n’est  pas  le  produit  d’un  raisonnement  abstrait 
par  induction  ou  déduction  :  l’expérience  seule  l’a  dictée. 
Sa  leçon  sur  l 'exploration  digitale  de  la  vessie  est  basée 
sur  43  cas  dont  l’auteur  donne  un  résumé  rapide  ;  ses  re¬ 
cherches  sur  la  structure  des  tumeurs  vésicales  sont  faites 
après  examen  de  vingt  néoplasmes  enlevés  par  lui  ;  il  nous 
donne  190  cas  de  litholopaxic  et  le  nombre  de  ses  lillio- 
trilies  s’élève  à  678  celui  de  ses  tailles  à  134.  Peu  de 
chirurgiens  au  monde  peuvent  justifier  d’une  pratique  aussi 
étendue. 

Un  autre  intérêt  puissant  que  présente  celte  série  de 
Leçons  se  tire  des  notes  sobres,  mais  nettes  et  précises, 
ajoutées  par  le  traducteur,  M.  Robert  Jamin.  Les  idées  de 
Thompson  diffèrent  en  plusieurs  points  de  celles  de  ses 
confrères.  M.  le  professeur  Guyon,  dont  M.  Jamin  a  été  l’in¬ 
terne,  ne  partage  point,  en  particulier  sur  l’exploration 
digitale,  sur  la  lithotritie,  sur  la  taille  hypogastrique,  toutes 
les  opinions  professées  par  le  chirurgien  anglais.  Il  était 
utile  de  montrer  en  quelques  mots  ce  qui  sépare  l’école  de 
jvecker  du  «  Royal  College  of  Surgeons  ».  Nul  mieux  que 
le  docteur  Robert  Jamin  ne  pouvait  établir  ce  parallèle  d  un 
trait  précis. 


VARIÉTÉS 

LE  TRIBUNAL  DE  DOMFRONT,  LA  COUR  DE  CAEN  ET  LES 
SYNDICATS  MÉDICAUX. 

En  annonçant  dans  le  dernier  numéro  la  confirmation  du 
jugement  du  tribunal  de  Domfront  par  la  cour  de  Caen,  nous 
n’avions  pas  sous  les  yeux  le  texte  de  l’arrêt,  qui  est  bien, 
en  effet,  confirmatif,  mais  sur  des  motifs  différant  en  un 
point  essentiel  de  ceux  du  jugement  et  qui  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale  ;  voici  les  termes  de  l’arrêt  : 

«  La  Cour  :  Attendu,  que  si  les  premiers  juges  ont  eu  le  tort 
de  repousser  l’action  du  Syndicat  des  médecins  de  Domfront,  en 
s’appuyant  sur  l’article  6  de  la  loi  du  21  mars  1884,  lequel  est 
général  et  accorde  à  tous  les  Syndicats  régulièrement  constitués 
le  droit  d’ester  en  justice,  les  autres  motifs  énoncés  dans  le  juge¬ 
ment  dont  est  appel,  et  que  la  Cour  accepte,  justifient  suffisam¬ 
ment  la  décision  attaquée; 

»  Qu’on  peut  ajouter  que  l’examen  des  Statuts  de  l’association 
dont  s’agit,  déposés  à  la  mairie  de  Domfront  le  H  novembre  der¬ 
nier,  et  dont  un  exemplaire  est  sous  les  yeux  de  la  Cour,  dé¬ 
montre  jusqu’à  la  dernière  évidence  que  les  médecins  interve¬ 
nants  au  procès  n’ont  eu,  en  s’associant,  qu’un  seul  but,  celui  de 
fixer  leurs  honoraires  suivant  la  gravité  des  cas,  et  d’en  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  ; 

»  Attendu  que  le  tribunal  de  Domfront,  se  trouvant  ainsi  en 
présence  d’un  intérêt  purement  pécuniaire,  a  dû,  à  juste  titre, 
déclarer  les  médecins  appelants  non  recevables  à  invoquer  le  bé¬ 
néfice  de  la  loi  nouvelle; 

»  Confirme  lejugement  dont  est  appel  dans  toutes  ses  disposi¬ 
tions  relatives  au  Syndical; 

»  Condamne  le  sieur  Lory  en  sa  qualité  de  président  du  Syn¬ 
dicat  médical  de  Domfront  aux  dépens  d’appel  contre  Launay.  » 

Suivant  le  tribunal  de  Domfront,  les  médecins  n’ayant  ni 
à  étudier  ni  à  défendre  aucun  intérêt  économique,  indus¬ 
triel,  commercial  ou  agricole  (art.  3  de  la  loi  du  21  mars), 
il  est  difficile  d'admettre  qu’ils  puissent  se  constituer  eu 
Syndicats  ;  et,  dans  tous  les  cas,  le  droit  d’ester  en  justice 
n’est  accordé  qu’à  une  certaine  catégorie  de  Syndicats,  qui 
est  celle  des  patrons  et  des  ouvriers.  La  Cour  de  Caen  ré¬ 
forme  sur  ce  dernier  point  la  doctrine  des  premiers  juges  et 
déclare  que  l’article  6  de  la  loi  du  21  mars  est  général  et  ac¬ 
corde  le  droit  d’ester  à  tous  les  Syndicats  professionnels  ré¬ 
gulièrement  constitués.  C’est  l’opinion  que  nous  avions  ex¬ 
primée.  Mais  la  grosse  question  était  de  savoir  si  la  Cour 
ferait  rentrer  les  intérêts  des  Syndicats  médicaux  dans  ceux 
qui  sont  spécifiés  par  l’article  3.  Or,  à  cet  égard,  elle  se 
prononce  en  principe  comme  le  tribunal  de  Domfront,  en  re¬ 
levant,  de  plus,  contre  le  Syndicat  de  Domfront,  cette  circon¬ 
stance  particulière,  qu’il  a  lui-même  limité  son  buta  la  fixa¬ 
tion  et  au  recouvrement  des  honoraires  médicaux. 

Il  y  a  pourvoi  en  cassation.  Ce  qui  importera  surtout  dans 
l’arrêt  de  la  Cour  suprême,  ce  sera  l’interprétation  du  texte 
de  l’article  3,  car  c’est  l’existence  même  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  dans  la  forme  légale,  qui  est  ici  en  cause.  Si  l’on  ne 
savait  combien  pèse  le  respect  de  la  lettre  dans  les  décisions 
des  magistrats,  on  ferait  remarquer  que,  établie  sur  les  ruines 
des  diverses  lois  qui  se  sont  succédé  depuis  1791  sur  les  coa¬ 
litions  des  patrons  et  des  ouvriers,  tantôt  pour  les  défendre  et 
les  punir,  tantôt  pour  les  autoriser  (1864),  la  loi  du  21  mars 
1884  a  du  vouloir,  en  fondant  la  liberté  de  l’association  sur  la 
large  base  des  professions,  définir  les  intérêts  profession¬ 
nels  en  des  termes  qui  les  embrassent  tous  sans  excep¬ 
tion.  Malheureusement  les  quatre  termes  employés  par  l’ar¬ 
ticle  3  n’expriment  pas  clairement  l'ensemble  des  intérêts 
que  les  médecins  auraient  à  étudier  et  à  défendre. 

A.  D. 


Paul  Reclus. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  annoncer  que,  par  arrêté  ministériel 
en  date  du  23  février,  notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Ilahn,  vient  d'être  nommé  bibliothécaire  de  la  Faculté 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chéreau. 


Reconnaissance  d’utilité  publique  a  la  caisse  de  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français.  —  Le  ministre  de  l’intérieur 
vient  d’autoriser,  par  l’arrêté  suivant,  la  caisse  de  pensions  de 
retraite  du  corps  médirai  IV.uiçais  :  Vu  la  demande  formée  par  les 
membres  fondateurs  de  l’association  dite  :  «  Caisse  de  pensions 
de  retraite  du  corps  médical  français,  »  en  voie  de  formation  à 
Paris,  à  l’eflét  d’obtenir  l’autorisation  administrative;  —  Vu  l’ar¬ 
ticle  291  du  Code  pénal;— Vu  laloi  du  10  avril  1834;— Vu  l’avis 
de  M.  le  préfet  de  police,  en  date  du  18décembre  1884;— Arrête: 

Est  autorisée  la  création  de  l’Association  dite  Caisse  de  pen¬ 
sions  de  retraite  du  corps  médical  français,  dont  le  siège  social 
est  à  Paris.  Cette  autorisation  est  subordonnée  aux  conditions  sui¬ 
vantes  :  1"  dans  les  deux  mois  de  sa  constitution,  la  Société  devra 
fournir  au  ministère  de  l’intérieur  la  liste  des  fondateurs  et  adhé¬ 
rents  à  un  titre  quelconque;  pareille  liste  devra  être  transmise 
chaque  année;  dans  le  courant  du  mois  de  décembre;  2°  la  So¬ 
ciété  devra  adresser,  en  outre,  au  ministère,  chaque  année  et  à 
la  même  époque,  un  compte  rendu  de  ses  opérations  et  de  ses  tra¬ 
vaux;  3°  aucune  modification  ne  pourra  être  apportée  aux  statuts 
sans  l’autorisation  expresse  de  l’autorité  supérieure. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
de  Paris.  — ■  La  Société  déernera,  en  1885  et  1886,  une  médaille 
d’or,  une  médaille  de  vermeil  et  deux  médailles  d’argent  aux  meil¬ 
leures  thèses  soutenues  sur  des  sujets  d’hygiène  devant  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  France,  pendant  les  années  scolaires  1884-85 
et  1885-86.  Los  thèses  devront  être  envoyées  au  siège  de  la  Société, 
3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  15  octobre. 

Faculté  de  Bordeaux. —  Un  concours  s’ouvrira  le  3  novembre 
1885  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

—  Un  autre  concours  sera  ouvert  le  9  novembre  1885  devant  la 
même  Faculté  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle 
s’ouvrira  le  9  novembre  1885  devant  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Prix.  —  L’Académie  des  sciences  a,  dans  sa  séance  publique 
annuelle  de  lundi  dernier,  décerné  un  prix  de  1500  francs  à  notre 
collaborateur,  M.  Emile  Rivière,  pour  ses  nombreux  travaux  de 
paléontologie  et  d’anthropologie. 

Conférences  de  clinique  thérapeutique.  — Le  docteur  üujar- 
din-Beaumetz  commencera,  à  l’hôpital  Cochin,  ses  conférences  de 
clinique  thérapeutique  le  mercredi  4  mars,  à  dix  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. —  Conférences 
sur  la  matière  médicale  et  la  séméiologie,  les  lundis  et  vendredis, 
à  dix  heures,  par  MM.  les  docteurs  Bardet  et  Sapelier,  attachés 
au  laboratoire  de  thérapeutique,  et  par  MM.  Courtade  et  lirossard, 
internes  du  service. 

Bureau  central.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  30  mars 
1885,  à  quatre  heures,  à  THôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et 
y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  lundi  23  février  1885,  et  sera  clos  définitivement 
le  mercredi  H  mars  1885,  à  trois  heures. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 
docteur  Eugène  Bodichon,  décédé  à  Alger,  où  il  exerçait  la  méde¬ 
cine  depuis  1847. 


•  Mortalité  a  Paris  (8e  semaine,  du  15  au  21  février  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  17.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  39.  —  Scar¬ 
latine,  1.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  51.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  37. 

—  Phthisie  pulmonaire,  204.  —  Autres  tuberculoses,  35.  —  Autres 
affections  générales,  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  '65.  —  Bronchite  aiguë,  38.  —  Pneumonie,  98.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  42  ;  au  sein  et  mixte,  25  ;  inconnu,  6.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  94;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  68;  de  l’appareil  respiratoire,  90;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  39;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  11. —  Morts 
violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  14  —  Total  :  1124. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Diagnostic  et  traitement,  par  M.  le 
docteur  E.  Guibout,  médecin  do  l'hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  in-8.  Paris, 
G.  Masson.  C  fr. 

Leçons  sur  la  période  prieataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique,  par  M.  A. 
Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies:  par.  M.  Du- 
brcuilh,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  7  fr. 

Le  choléra,  comment  il  se  développe  au  Bengale,  comment  les  Anglais  le  com¬ 
battent.  L'épidémie  actuelle,  par  M.  lo  docteur  Fernand  Roux,  ex-chef  de  ser¬ 
vice  do  santé  dans  l’Inde.  Avec  4  tableaux  graphiques.  Paris,  G.  Steinhcil.  2  fr.  50 
Traité  de  gynécologie  opératoire  avec  l’expose  des  procodés  d’exploration  en  gy¬ 
nécologie,  par  MM.  A.  llegar  et  R.  Kallenbach,  à  rUnivotsilé  de  Fribourg  en 
Brisgau,  traduit  sur  la  deuxième  édition  allemande,  par  M.  lè  docteur  Puul  Bar, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  précédé  d’une  préface,  par  :M.  le  professeur 
Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris.  Paris,  G.  Steinhcil.  IG  fr. 
Les  bandages,  l’orthopédie  et  les  appareils  à  pansements,  par  MM.  Léon  et  Jules 
Rainai.  1  vol.  grand  in-8  de  294  pages  et  782  ligures  interculées  dans  le  texte. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ,  ;  '  7  fr. 

Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie  et  sur  quelques  points  importants  de  la 
chirurgie  des  voies  urinaires ,  par  sir  Henry  Thompson,  traduites  ot  annotées  par 
M.  le  docteur  Robert  Jamin.  1  vol.  in-8  de  248  pages  avec  figures  intorcaîéos 
dans  lo  texte.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  :4  fr.  50 

Les  médecins  grecs  depuis  la  mort  de  Galion  jusqu’à  la  chute  do  l’empire  d’Orient, 
par  M.  le  docteur  A.  Corlieu,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
do  Paris.  1  vol.  in-8  do  204  pages  aveti  ’  \  -  carte.  Paris,  J  ;-B.‘  Baillière  et 

V homéopathie  dévoilée,  par  M.  Henry  Fleury,  auteur  du  calcul  infinitésimal  fondé 
sur  des  principes  rationnels  et  précédé  de  la  théorie  mathématique  de  l’in¬ 
fini,  etc.  In-8  do  24  pages  Paris,  J.-B.  Baillière  ot  fils,  1  fr. 

Des  rétrécissements  du  conduit  vulvo-vaginal  (voies  génitales  antérieures  de  la 
.  femme),  par  M.  le  docteur  L.  Debrand.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Delahayo  etE.  Le- 
crosnier.  4  fr. 

Précis  d’accouchements  à  l’usage  dos  étudiants  ot  sages-femmes,  par  M.  lo  pro¬ 
fesseur  A.  Jallet.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delahayo  et  É.  Lccrosnicr.  3  fr. 
Études  clinique  et  expérimentale  sur  l’hypnotisme;  de  quelques  ellets  des  excitations 
périphériques  chez  les  hystéro-épileptiques  à  l’état  de  veille  et  d’hypnotisme, 
pnrM.  le  docteur  Maguin.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.'Locrosnier.  3  fr. 
Action  hypnotique  et  sédative  de  la  paraldéhyde  dans  les  différentes  formes  d'a¬ 
liénation  mentale,  par  M.  le  docteur  Mercam.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et 

E.  Lecrosnior.  3  fr. 

Des  fractures  chez  les  syphilitiques,  par  M.  lo  docteur  Gellé.  In-8,  Paris,  A.  Dc- 
lahayo  et  E.  Lecrosnior.  3  fr.  50 

De  l'amplitude  de  convergence,  par  MIlu  Ellaby,  docteur  en  médecine.  In-8.  Paris, 
A .  Delahayo  et  E.  Lccrosnier.  2  fr.  50 

Du  traitement  du  pédicule  après  l'hystérectomio  par  la  voie  abdominale,  par  M.  le 
docteur  Amyot.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnior.  2  fr.  50 

Du  choléra,  traitement  nouveau,  guérison,  par  M.  le  docteur  Jousscaumc.  In-8. 

Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lbcrosnicr.  1  fr. 

Traitement  du  choléra.  Leçons  faites  par  M.  Je  professeur  Fabre,  recueillies  par 

M.  lo  docteur  Audibert.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnior.  1  fr.  50 
Histoire  de  la  protection  de  l’enfance  à  Home  depuis  la  fondation  de  la  ville  jus¬ 
qu’à  la  chute  do  la  République,  par  M.  lo  docteur  Moutier.  In-8.  Paris,  A.  Do- 
haye  et  E.  Lecrosnior.  4  fr.  50 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouiiloton.  —  Imprime 


A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 


Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction 


siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


OMMAIRE.  —  Paris.  Académie' de  médecine  :  Population  de  la  France.  — His¬ 
toire  ET  CRITIQUE.  Déviation  latérale  du  sternum  dans  les  épancliemonls  pleu¬ 
rétiques  ;  le  signe  du  cordeau.  —  Travaux'  ORIGINAUX.  Thérapeutique  :  Sur  le 
chlorure  de  méthyle  contro  l’élément  doulour  dans  les  affections  diverses.  — 
Correspondance.  Observation  de  tuberculose.  —  Paludisme  héréditaire.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologio. 
—  Bibliographie;  Traité  théorique  et  pratiquo  de  la  goutto.  —  Variétés.  So¬ 
ciété  protectrice  de  l’enfance.  —  Feuilleton.  La  maladie  de  Scarron. 


Paris,  5  mars  1885. 

Académie  de  médecine  :  Population  de  la  France. 

Nous  faisions  ressortir  récemment,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine,  l’avantage  de 
détacher  de  la  grande  question  du  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  en  France  ou  ailleurs,  ses  éléments  proprement  mé¬ 
dicaux  pour  en.  tirer  tout  ce  qu’ils  peuvent  contenir  de 
données  positives  aux  spéculations,  souvent  vagues  et  hasar¬ 
dées  des  économistes.  Et  ce  que  nous  entendons  par  élé¬ 
ment  médical,  ce  n’est  pas  uniquement  les  enseignements 
de  l’hygiène  ou  de  la  pathologie,  mais  aussi  ceux  que  procure 
l’initiation  à  la  vie  de  famille,  aux  mœurs  conjugales  et  aux 
habitudes  domestiques. 

Il  ne  fallait  pas  s’attendre  à  trouver  l’image  de  ce  pro¬ 


gramme  dans  la  réplique  de  M.  Rochard.  L’infatigable  ora¬ 
teur  avait  à  établir,  contre  M.  L.  Le  Fort,  que  la  race  fran¬ 
çaise  n’est  pas  inapte  à  la  colonisation  et,  contre  M.  Hardy, 
que  la  doctrine  de  Malthus  perd  toute  sa  force  devant  l’état 
actuel  du  commerce,  de  l’industrie  et  des  voies  de  commu¬ 
nications  terrestres  ou  maritimes.  C’était  là  des  questions 
purement  économiques,  où  M.  Rochard  se  trouvait  à  l’aise, 
— ciar l’économie  sociale  est  depuis  quelque  temps  le  sujet  de 
ses  éludes  favorites  —  et  qu’il  a  traitées  avec  l’ampleur  de 
forme  et  la  verve  qui  lui  sont  propres.  On  n’avait  rien  à  lui 
demander,  pour  le  moment,  en  dehors  de  ce  thème. 

A  part  quelques  considérations  intéressantes  de  M.  Lu- 
nier  sur  le  danger  social  qui  résulte  d’un  abaissement 
progressif  du  chiffre  moyen  des  naissances,  plus  rapide  que 
celui  du  chiffre  moyen  des  décès,  le  vrai  rôle  du  médecin  a  été 
rempli,  dans  cette  séance,  par  M.  le  professeur  Fournier. 
Tout  le  monde  l’a  deviné  sans  peine,  pour  relever  le  chiffre 
de  la  population  il  faut  accroître  la  natalité  et  diminuer  la 
mortalité.  Cela  étant  bien  entendu,  quel  parti  peut-on  tirer 
des  observations  fournies  par  la  pratique  spéciale  à  laquelle 
est  voué  l’orateur? 

Tel  est  le  terrain  bien  délimité  sur  lequel  il  se  place. 
Il  dira  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’ont  vu  ses  collègues  en  syphi- 
lographie  ;  il  produira,  lui  aussi,  ses  statistiques  partielles 
à  titre  dé  contingent  à  la  statistique  générale;  puis,  après 
avoir  constaté  l’effroyable  contribution  payée  à  l’avortement 


FEUILLETON 

La  maladie  de  Scarron. 

Pour  les  curieux  qui  se  sont  intéressés  à  l’histoire  patho¬ 
logique  des  rois  de  France,  nous  publions,  comme  chapitre 
additionnel  au  livre  si  attachant  de  M.  Corlieu  (1),  l’obser¬ 
vation  médicale  du  joyeux  et  malheureux  Scarron,  le  prédé¬ 
cesseur  de  Louis  XIV  (2). 

Scarron  était  cul-de-jatte,  il  nous  l’a  dit  tout  le  premier. 
Les  historiens  et  les  biographes  l’ont  répété,  mais  personne, 
que  nous  sachions,  même  de  son  vivant,  n’a  trouvé  le  fin  mot 
de  cette  infirmité  pitoyable.  Il  ne  manquait  pas  de  bonnes 

(1)  Co  petit  livro,  dit  a  la  plume  d’un  bibliothécaire  do  la, Facultc  doniddocino, 
n’est  pas  inscrit  au  catalogue  do  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine. 

(2)  La  languo  française  no  possède  pas  d'aulro  mot  pour  désigner  le  degré  de 

2e  SÉRIE.  T.  XXII. 


raisons  pour  cela,  comme  nous  allons  voir.  Toutefois,  ce  dont 
l’historien  ne  se  soucie  que  médiocrement  peut  intriguer  le 
médecin.  Au  dix-neuvième  siècle,  le  substantif  composé 
«  cul-de-jatte  »  ne  désigne  point  une  maladie;  il  ne  figure  pas 
dans  lé  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre. 

La  plupart  des  renseignements  de  nature  à  nous  édifier 
sur  ce  cas  singulier  nous  sont  fournis  par  l’auteur  même  du 
Roman  comique.  Nous  dirons  immédiatement  que  Scarron 
fut  atteint,  selon  toute  vraisemblance,  d’un  rhumatisme 
chronique  généralisé  progressif.  Dans  les  centaines  de  ces 
poésies  à  rimes  piales,  sonnets,  odes  ou  satires,  qu’il  écrivait 
aü  courant  de  la  plume  avec  une  verve  inimaginable,  il 
existe  plus  d’un. millier  de  vers  consacrés  à  ses  misères.  11  a 
même  pris  le  soin  de  se  dépéindre  des  pieds  à  la  tête  aux 
différentes  époques  de  sa  vie,  conformément,  en  quelque 
sorte,  aux  progrès  de  son  mal,  et,  chaque  fois,  avec  une  exac¬ 
titude  telle  que  les  traits  essentiels  du  tableau  s’accordent 
parfaitement  avec  ceux  que  font  ressortir  les  meilleures  des- 
to 
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et  à  la  mortalité  infantile  par  la  syphilis  congénitale,  il  indi¬ 
quera  les  moyens  à  tenter  contre  un  tel  fléau,  il  donnera 
aux  médecins  eux-mêmes  des  conseils  sur  le  traitement  de 
la  syphilis  du  père  ou  de  la  mère,  il  provoquera  enfin  un 
remaniement  des  lois  sur  la  prostitution.  Voilà  pour  la  mor¬ 
talité  intra-ou  extra-ulérine.  Quant  à  la  diminution  du 
nombre  des  conceptions,  M.  Fournier  assigne,  avec  une 
autorité  particulière,  comme  nous  l’avions  fait  plus  timide¬ 
ment,  à  l’habitude  vicieuse  qu’on  a  appelée  dans  les  mé¬ 
nages  la  contrainte  morale,  une  influence  très  notable  sur 
la  diminution  des  naissances.  Voilà  pour  les  statisticiens  de 
profession,  pour  les  économistes,  des  éléments  clairs,  posi¬ 
tifs,  avec  lesquels  il  leur  faut  compter;  et  qui  ne  comprend 
que  si,  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  ils  étaient 
mis  en  possession,  ou  plutôt  s’ils  tenaient  compte  (car  ce  ne 
sont  pas  toujours  les  matériaux  qui  leur  manquent),  de 
documents  qui  leur  permissent  de  mettre  le  doigt  sur  les 
grandes  causes  de  mortalité,  les  unes  générales,  les  autres 
particulières  à  certaines  contrées,  à  certaines  régions,  à 
certaines  professions,  etc.,  ils  pourraient  être  conduits  à 
rectifier  plus  d’une  assertion  sur  le  mouvement  de  la  popul¬ 
ation  en  France  et  la  cause  de  ses  oscillations. 

—  M.  Gornil  avait  lu  au  commencement  de  la  séance  une 
curieuse  observation  de  tumeur  testiculaire,  opérée  par 
M.  Berger,  et  qui  n'était  autre  chose  qu’une  inclusion  foetale  : 
on  y  retrouvait  tous  les  éléments  du  tissu  cutané,  avec 
quelques  filets  nerveux.  Contrairement  à  ce  qu’on  voit 
communément,  le  tissu  osseux  faisait  défaut. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Déviation  latérale  du  sternum  dans  les  ëpanelienicnts 
pleurétiques;  le  signe  (lu  cordeau. 

i 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  mesurer  la  voussure, 
cependant  si  appréciable  à  la  vue,  dans  les  épanchements 
pleurétiques  abondants  qui  occupent  un  côté  de  la  poitrine. 
Le  compas  d’épaisseur,  le  eyrtomôtrc  et  autres  procédés, 
ont,  le  plus  souvent,  fourni  des  résultats  insignifiants  dans 
les  cas  mômes  où  ils  paraissaient  devoir  donner  les  indica¬ 
tions  les  plus  nettes.  Woillez  en  était  arrivé  à  écrire,  dans 
son  Traité  de  1872,  que  la  f<  mensuration  comparée  des  j 


deux  côtés  de  la  poitrine  a  été  abandonnée  comme  fournis¬ 
sant  des  renseignements  insuffisants  ». 

A  quelle  cause  peut  donc  tenir  cette  opposition  entre  les 
résultats  des  mensurations  comparatives  et  ceux  du  simple 
examen  par  la  vue?  Pour  s’en  bien  rendre  compte,  il  suffit 
de  se  reporter  à  l’étude  que  fit  M.  Peyrot  en  1876  (1)  des 
déformations  du  thorax  chez  les  pleurétiques  et  aux  recher¬ 
ches  toutes  récentes  de  M.  Pitres  sur  le  môme  sujet  (2). 

II 

Comment  pratique-t-on  la  mensuration  comparée  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  soit  avec  un  simple  ruban,  soit  avec  le 
cyrtomètre?  On  applique  l’une  des  extrémités  du  ruban  ou 
du  cyrtomètre  sur  une  apophyse  épineuse  dorsale  et  l’autre 
extrémité  sur  le  point  de  la  ligne  médiane  du  sternum  situé 
à  la  même  hauteur  que  l’apophyse  épineuse.  La  même 
manœuvre  étant  pratiquée  successivement  des  deux  côtés, 
on  compare  soit  les  deux  longueurs  de  ruban,  soit  les  deux 
courbes  cyrtoinétriques  et,  malgré  l’évidence  d’une  défor¬ 
mation,  il  arrive  souvent  que  ces  mesures  n’en  fournissent 
aucune  trace.  La  raison  en  est  simple  :  on  a  pris  pour  point 
de  repère  antérieur  le  milieu  du  sternum,  sans  se  rendre 
compte  que  ce  sternum  a  été  entraîné  latéralement  par  le 
côté  malade  et  que  la  ligne  médiane  du  sternum  ne 
coïncide  plus  avec  la  ligne  médiane  du  corps  :  le  thorax 
est  devenu  oblique-ovalaire,  comme  l’a  fort  bien  dit 
M.  Peyrot  ;  l’angle  costo-vertébral  s’est  élargi  du  côté  de 
l’épanchement,  il  s’est  rétréci  d’aulant  du  côté  opposé  et 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  a  subi  une  sorte  d’entraî¬ 
nement  latéral.  Il  n’est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  la  vous¬ 
sure  passe  inaperçue  avec  les  procédés  de  mensuration 
habituels. 

Si,  à  l’exemple  de  M.  Pitres,  on  tend  un  cordon,  du 
milieu  de  la  fourchette  sternale  (portion  restée  sensible¬ 
ment  fixe)  au  milieu  de  la  symphyse  pubienne,  on  détermine 
aisément  le  trajet  de  la  ligue  jnédiane  du  corps,  et  il  est 
facile  de  voir  à  quelle  distance  de  cette  ligne  se  trouve 
reportée  la  ligne  médiane  du  sternum.  Ce  procédé  du 
cordeau  permet  ainsi  tout  d’abord  de  fixer  la  valeur  de  la 

(1)  Peyrot,  Elude  exp.  et  clin,  sur  le  thorax  des  pleurétùiues  et  sur  ta  pleu¬ 
rotomie  [TU.  Doct,,  Paris,- 1876).  —  Sur  les  tensions  Ultra-thoraciques  dans  les 

(2)  A.  Pitres,  De  la  voussure  du  thorax  et  du  signe  du  cordeau  chez  les 
pleurétiques  (Soc.  inéd.  cl  cliir.  de  Bordeaux,  30  janvier  1885  et  Bordeaux  médical, 
n-  30,  22  février  1885). 


criptions  cliniques  des  auteurs  actuels;  sur  beaucoup  de 
points  notre  illustre  et  cher  maître,  M.  Charcot,  n’a  fait  que 
répéter  Scarron.  Voici  l’observation  : 

Scarron  naquit  à  Paris  en  1010.  Nous  ne  savons  rien  de 
ses  antécédents  héréditaires.  Nous  pourrions  dire  seulement, 
pour  les  exigeants,  que  son  père,  conseiller  au  Parlement, 
vécut  jusqu’à  un  âge  assez  avancé  et  que  sa  mère  mourut 
jeune.  Pendant  son  enfance,  Paul  Scarron  eut,  paraît-il,  le 
tempérament  bilioso-sanguin.  Le  tenait-il  de  son  père,  sujet 
peut-être  à  quelques  manifestations  de  goutte  acquise,  comme 
tous  les  gens  de  robe  d’alors,  sédentaires  endurcis  et  grands 
faiseurs  de  bonne  chère?  Ce  n’est,  nous  l’avouons,  qu’une 
hypothèse,  et  tirée  d’un  peu  loin. 

Aussitôt  après  la  mort  de  sa  mère,  Scarron  fut  confié  à 
des  parents  qui  résidaient  à  Charleville;  c’est  là  qu’il  passa 
les  années  de  son  enfance  et  de  son  adolescence.  Il  ne  revint 
à  Paris  que  pour  y  terminer  ses  études.  Après  quoi  il  prit  le 


petit  collet.  Dès  lors,  et  jusqu’à  son  mariage,  on  ne  l’appela 
plus  que  l’abbé  Scarron. 

L’existence  du  jeune  abbé  n’avait  rien  de  monacal.  Il 
brillait  dans  le  monde,  cherchait  non  sans  succès  les  bonnes 
fortunes,  et  voyageail  en  Italie  pour  son  agrément.  En  re¬ 
vint-il  par  hasard  avec  le  mal  napolitain?  Si  généreux  qu’il 
soit  de  confidences,  c’est  un  aveu  qu’on  ne  peut  exiger  de 
lui.  Mais  n’a-t-il  pas  des  amis  pour  nous  instruire?  Cyrano 
de  Bergerac  nous  raconte  que  l’abbé  passa  sous  l’archet  (I), 
c’est-à-dire  qu’il  eut  à  subir  ce  qu’on  appelait  alors  le  grand 
remède,  la  grande  suée  ou  suerie,  destinée  à  chasser  le  mer¬ 
cure.  Ce  n’est  peut-être  qu’une  calomnie.  Ce  qui  est  certain 
toutefois,  c’est  que  dès  1634,  à  son  retour  de  Rome,  Scarron 
eut  à  souffrir  d’une  «  maladie  longue  et  douloureuse  qui  vint 
l’avertir  de  l’affaiblissement  de  sa  complexion  ».  Il  avait  alors 
près  de  vingt-cinq  ans. 

(1)  L'archet  li’était  auü'c  que  l'arc  ou  arceau  sur  lequel  reposent  los  couvertures 
pondant  le  bain  do  vapeur. 
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déviation-  sternale,  qui  est  fréquemment  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  et,  en  second  lieu,  de  rectifier  les  indications  erronées 
fournies  par  la  mensuration  avec  les  points  de  repère  habi¬ 
tuels. C’est  ainsique  dans  un  cas  d’épanchement  gauche  moyen, 
avec  voussure  légère  quoique  facilement  appréciable  «à  l’œil, 
la  ligne  du  cordeau  passe  à  15  millimètres  à  droite  de  la 
ligne  médiane  du  sternum,  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde; 
la  mensuration  comparative  avec  un  mètre-ruban  appliqué 
comme  d’habitude,  fournit  l’égalité  des  deux  périmètres; 
dans  ces  conditions,  la  mensuration  avec  le  procédé  du  cor¬ 
deau,  c’est-à-dire  en  faisant  aboutir  l’extrémité  antérieure 
du  ruban  à  la  véritable  ligne  médiane  du  corps,  donne  une 
différence  de  3  centimètres  en  plus  pour  le  côté  présentant 
la  voussure. 

Il  en  fut  de  même  dans  de  nombreuses  autres  observations 
de  M.  Pitres  :  toutes  témoignent  en  faveur  de  l’intérêt  que 
présente  ce  que  l’auteur  appelle  le  signe  du  cordeau. 

III 

Aurions-nous  donc  enfin  un  moyen  assuré  d’apprécier, 
en  même  temps  que  le  degré  de  la  déviation  oblique-ova¬ 
laire  du  thorax,  l’abondance  d'un  épanchement?  M.  Pitres 
ne  se  fait  aucune  illusion  sur  ce  point  :  il  dit  fort  bien  que 
la  résistance  du  thorax  est  trop  variable  pour  que  la  mesure 
de  la  déformation  soit  rigoureusement  correspondante  à  la 
quantité  de  liquide  épanché. 

Mais,  tout  au  moins,  la  déviation  latérale  du  sternum, 
déterminée  rigoureusement  par  l’écart  de  la  ligne  médiane 
de  cet  os  par  rapport  à  la  ligne  médiane  du  corps,  constitue- 
t-elle  un  signe  pathognomonique  d’épanchement  dans  la 
plèvre?  Pas  davantage,  malgré  l’espoir  qui  en  a  été  récem¬ 
ment  manifesté  par  M.  Queyrat,  dans  son  mémoire  sur  la 
congestion  pulmonaire  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Revue  de  médecine  (janvier  1885).  La  forme  de  congestion 
pulmonaire  décrite  par  M.  Grancher  sous  le  nom  de  spléno¬ 
pneumonie  peut,  tout  aussi  bien  qu’un  épanchement  abon¬ 
dant  de  la  plèvre,  s’accompagner  de  déviation  du  sternum, 
ainsi  qu’en  témoigne  une  observation  relatée  par  M.  Pitres. 

11  ne  faut  demander  au  signe  du  cordeau  qu’une  indica¬ 
tion  pour  ainsi  dire  abstraite,  celle  du  déplacement  latéral 
du  sternum,  quitte,  à  chercher  ensuite  pour  quelle  raison  ce 
déplacement  existe  :  c’est  déjà  beaucoup  que  d’être  en 
mesure  de  le  constater  nettement  et  de  savoir  pourquoi  les 
procédés  ordinaires  de  mensuration  comparative  des  deux 


côtés  du  thorax  n’ont  fourni  jusqu’ici  que  des  renseigne¬ 
ments  assez  incomplets  pour  qu’on  fût  tenté  d’y  renoncer. 

F.-F. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  t 

Sur  le  chlorure  de  méthyle  contre  l’élément  Doüleüu 
DANS  DES  AFFECTIONS  DIVEItSES,  par  MM.  TeNNESON, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  Bègue,  externe 
des  hôpitaux.  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  dans  la  séance  du  27  février  1885. 

Messieurs,  nous  vous  apportons  le  résumé  de  31  obser¬ 
vations  relatives  à  l’emploi  du  chlorure  de  méthyle  contre 
l’élément  douleur,  dans  des  affections  diverses. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  occupée  déjà  deux 
fois  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  depuis  la  première 
communication  de  M.  Debove.  Il  nous  a  paru  que  la  ques¬ 
tion  n’était  pas  épuisée  et  que  les  résultats  obtenus  par  nous 
dans  des  affections  tout  autres  que  la  sciatique,  méritaient 
de  vous  être  signalés. 

Nos  observations  se  décomposent  ainsi  : 


Névralgie  sciatique  .  10  cas. 

Rhumatisme  musculaire .  Il  — 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu, 

localisé .  5  — 

Rhumatisme  articulaire  chronique .  2  — 

Contusion  articulaire .  I  — 

Douleurs  ostéo-périostiques  dos  tuberculeux.  1  — 

Points  de  côté  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  3  — 

—  dans  la  pleurésie  purulente.  . .  1  — 

—  dans  la  pneumonie  lohairc. .. .  3  — 

Total.  . . cas. 


Sur  les  10  cas  de  sciatique,  7  fois  la  guérison  de  la  douleur 
fut  immédiate  et  complète.  La  maladie  datait  de  trois  mois 
—  deux  mois  —  trois  semaines  —  huit  jours  —  huit  jours. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  y  eut  récidive,  à  Yincennes;  le 
malade  revint  nous  trouver  ;  une  nouvelle  application  du  jet 
le  débarrassa  immédiatement  de  ses  douleurs,  comme  la 
première  fois. 

Chez  un  huitième  malade,  dont  le  travail  était  empêché 
depuis  vingt-neuf  mois,  qui  avait  suivi  plusieurs  traitements 
et  dépensé,  dit-il,  200  francs  en  frictions  diverses,  la  gué- 
I  rison  de  la  douleur  fut  immédiate  et  complète  dans  toute  la 


La  nature  de  cette  maladie  est  problématique;  mais,  si  la 
syphilis  n’y  était  pour  rien  (ce  qui  est  fort  probable,  sans 
quoi  les  historiographes,  que  la  médisance  n’a  jamais  arrê¬ 
tés,  n’eussent  pas  dit  maladie  longue  et  douloureuse,  mais 
tout  simplement  vérole),  on  a  tout  lieu  de  soupçonner  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  d’autant  que  le  rhumatisme 
chronique  qui  survint  peu  do  temps  après  se  montra,  par  la 
fixité  de  ses  localisations  initiales,  tel  qu’on  l’observe  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  la  fièvre  articulaire. 

D’autre  part,  cette  maladie  auonfme  survenait,  par  une 
coïncidence  singulière,  juste  à  l’époque  où  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  jusqu’alors  méconnu,  allait  en/in,  grâce  à 
l’exhumation  des  œuvres  de  Baillou,  compter  pour  quelque 
chose  dans  la  nosologie.  Le  G  février  1034,  Guy  Patin 
écrivait  :  «  On  commence  à  imprimer  ici  les  conseils  de 
médecine  de  feu  M.  Baillou...  Je  crois  que  ce  sera  une 
fort  bonne  pièce,  car  il  était  fort  savant,  et  ce  que  j’en 
ai  vu  m’a  beaucoup  plu.  »  11  est  vrai  que  six  mois  plus 


tard,  et  précisément  à  propos  de  la  dernière  partie  de  l’ou¬ 
vrage  qui  renferme  les  trois  pages  fameuses  relatives  au  rhu¬ 
matisme,  Guy  Patin  marchandait  un  peu  ses  éloges  :  «  Ce 
livre  me  déplaît  pour  le  fatras  qu’il  y  a,  tiré  des  Arabes  et  de 
la  pharmacie  de  ce  temps-là;  mais  néanmoins  il  y  a  de  fort 
bonnes  choses.  »  Qui  sait  si,  parmi  ces  fort  bonnes  choses, 
il  ne  faut  pas  compter  la  maladie  longue  et  douloureuse  du 
pauvre  abbé  Scarron?  Son  médecin  seul  aurait  pu  nous  l’ap¬ 
prendre,  mais  nous  ignorons  qui  était  ce  médecin;  et  puis 
avait-il  acheté  l’œuvre  de  Baillou,  la  nouveauté  du  jour,  deux 
beaux  volumes  grand  in-4°,  bien  reliés,  du  prix  de  cinquante 
sols? 

Une  anecdote  souvent  racontée  justifie  encore  l’hypothèse 
que  la  maladie  en  question  fut  un  rhumatisme  aigu.  Scarron 
était  allé  passer  le  carnaval  au  Mans.  «  Au  Mans,  comme 
dans  la  plupart  des  villes  de  province,  le  carnaval  finit  par 
des  mascarades  publiques  qui  ressemblent  assez  à  une  foire 
de  Bezons.  L’abbé  Scarron  voulut  en  être.  Mais  sous  quel 
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hauteur  du  membre,  excepté  sous  le  lalon,  où  l’épaisseur  de 
la  couche  cornée  exigea  plusieurs  emplois  du  sipnon. 

Dans  2  cas,  le  résultat  fut  imparfait;  il  fallut  plusieurs 
applications  du  jet;  chacune  produisit  un  soulagement 
notable  ;  cependant,  quand  les  malades  voulurent  sortir  de 
l’hôpital,  ils  éprouvaient  encore  de  temps  à  autre  quelques 
légères  sensations  douloureuses.  Nous  ne  parlons  ni  de  la 
faiblesse,  ni  de  l’atrophie  musculaire,  qui  existaient  dans 
quelques  cas,  mais  sont  ici  hors  de  cause. 

Les  11  cas  de  rhumatisme  musculaire  occupaient  des  ré¬ 
gions  diverses;  plusieurs  étaient  très  douloureux,  9  fois  la 
guérison  des  douleurs  fut  immédiate  et  complète.  Chez  deux 
malades,  il  fallut  deux  applications  du  jet. 

Un  certain  degré  de  contracture  fait  quelquefois  partie  de 
l’affection  très  mal  connue,  qu’on  appelle  rhumatisme  mus¬ 
culaire.  Cette  contracture  n’a  été  modifiée  en  aucune  façon 
par  le  chlorure  de  méthyle.  Les  mouvements  actifs  et  passifs 
restaient  alors  limités,  bien  qu’ils  ne  fussent  plus  doulou¬ 
reux. 

Dans  5  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu, 
localisé,  la  guérison  des  douleurs  fut  immédiate  et  complète, 
les  mouvements  restant  limités,  bien  entendu,  par  l’épan¬ 
chement  synovial  et  l’œdème  inflammatoire  périarticulaire. 
Chez  une  femme  portant  aux  deux  mains  et  à  un  haut  degré 
les  déformations  du  rhumatisme  noueux,  qui  souffrait  depuis 
huit  ans  et  dont  les  douleurs  étaient  vives  depuis  trois  mois, 
la  disparition  des  douleurs  fut  immédiate  et  complète.  Elles 
ne  s’étaient  pas  reproduites  au  bout  de  quelques  jours.  Celte 
femme  reste  infirme,  mais  ne  souffre  plus,  quant  à  présent. 

Un  homme  jeune  encore,  atteint  de  rhumatisme  chronique 
du  genou  gauche,  ne  peut  plus  travailler  depuis  un  an  et 
demi.  Les  douleurs  sont  devenues  tellement  vives,  que  la 
pression  du  genou  contre  le  matelas  ne  peut  être  supportée. 
L’articulation  est  déformée  par  la  tuméfaction  des  extrémi¬ 
tés  osseuses.  Après  une  application  du  jet,  la  guérison  des 
douleurs  est  immédiate  et  complète  ;  le  malade  peut  mar¬ 
cher  de  suite  et  sans  souffrances,  et  depuis  plus  de  trois 
semaines,  il  n’y  a  pas  eu  récidive,  bien  que  cet  homme  ait 
quitté  l’hôpital  et  se  soit  exposé  au  froid.  Il  reste  infirme, 
mais  il  ne  souffre  plus. 

Un  homme  qui  avait  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  fut 
placé  par  erreur  dans  notre  service,  comme  atteint  de  rhu¬ 
matisme.  Le  genou  et  surtout- l’épaule  droite  étaient  forte¬ 
ment  contusionnés,  la  marche  était  pénible,  le  malade  ne 
pouvait  écarter  le  coude  du  tronc  sans  grandes  souffrances. 
Après  une  application  du  jet  la  guérison  fut  immédiate  et 
complète;  le  malade  put  de  suite  marcher  et  exécuter  sans 
douleur  avec  le  bras  les  mouvements  de  cireomduction  les 
plus  étendus.  Trois  jours  plus  tard  les  douleurs  n’avaient 
pas  reparu. 


On  rencontre  assez  souvent  chez  les  tuberculeux  avancés 
des  douleurs  vives  en  différents  points  du  squelette.  Nous 
les  nommons  provisoirement  douleurs  osléo-periostiques  des 
tuberculeux,  en  attendant  qu’on  en  connaisse  les  conditions 
anatomiques.  Chez  un  de  nos  malades  ces  douleurs  occu¬ 
paient  le  sacrum  et  avaient  une  grande  acuité;  la  moindre 
pression  sur  le  sacrum  était  intolérable,  le  décubitus  dorsal 
impossible.  Après  une  application  du  jet  la  disparition  des 
douleurs  fut  immédiate  et  complète:  elles  ne  se  sont  pas 
reproduites  jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  survint  quelques 
semaines  plus  tard.  Nous  avons  enfin  attaqué  avec  le  chlo¬ 
rure  de  méthyle  7  points  de  côtés,  3  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  1  dans  la  pleurésie  purulente,  3  dans  la  pneu¬ 
monie  aiguë,  lobaire,  dite  franche.  Dans  tous  les  cas  Ta 
guérison  du  point  de  côté  fut  immédiate  et  complète. 
Deux  fois  le  point  de  côté  se  reproduisit  au  bout  de  quelques 
jours  et  fut  enlevé  aussi  facilement.  Produire  une  réfrigéra¬ 
tion  subite  de  —  23  degrés,  sur  le  thorax  d’un  pneumonique, 
pourra  sembler  hardi  à  quelques-uns.  Nous  nous  empressons 
d’ajouter  que  ces  trois  pneumonies  ont  guéri,  comme  d’ha¬ 
bitude,  en  temps  voulu,  sans  incidents  et  sans  thérapeutique. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  accidents  imputables  à 
la  médication.  On  peut  les  classer  ainsi  :  Erythème  prolongé  ; 
hyperesthésie  de  la  peau  ;  vésication  ;  eschare. 

Au  début  de  nos  essais,  nous  avons  produit  plusieurs  fois 
la  vésication  et  l'escharification  superficielle  du  derme. 
Nous  savons  aujourd’hui  éviter  ces  accidents.  Pour  cela,  il  ne 
faut  pas  prolonger  l’action  du  jet  plus  de  cinq  ou  six  se¬ 
condes.  Cette  durée  est  même  trop  longue,  pour  les  régions 
où  la  peau  est  fine. 

Il  faut  aussi  avoir  soin  de  ne  pas  diriger  le  premier  jet 
perpendiculairement  à  la  surface  cutanée.  Ce  premier  jet 
perpendiculaire  produit  une  dépression  cupuliforme  dans  la 
peau  blanchie  et  congelée;  c’est  là  surtout  que  se  développe 
la  phlyctène  ou  l’eschare.  Chez  quelques  malades  nous  avons 
vu  une  hyperesthésie  très  vive  de  la  peau  persister  pendant 
plusieurs  jours.  Dans  tous  les  cas  l’érythème  dure  plusieurs 
semaines.  Il  est  important  d’être  prévenu  du  fait  pour  cer¬ 
taines  régions,  chez  certains  sujets. 

Un  certain  degré  de  pigmentation  de  la  peau  peut  aussi 
malheureusement  succéder  à  l’action  du  chlorure  de  méthyle. 
Cette  hyperchromie  n’est  certes  pas  comparable  aux  affreuses 
taches  pigmentaires  indélébiles  que  laissent  les  vésicatoires 
volants;  mais  disparaît-elle  toujours  et  en  combien  de 
temps?  Nous  ne  pouvons  encore  répondre  à  ces  questions. 
Il  convient  de  s’en  préoccuper,  quand  on  agit  sur  la  peau 
d’une  jeune  femme  ou  d’une  jeune  fille.  Si  nous  avons  in¬ 
sisté,  Messieurs,  sur  les  petits  inconvénients  de  la  médica¬ 
tion,  c’est  que  nous  sommes  convaincus  de  sa  valeur.  Le 


déguisement  s’envelopper?  Il  avait  à  sauver  à  la  fois  la  sin¬ 
gularité  de  son  caractère  et  la  décence  de  son  état,  l’Eglise 
et  le  burlesque.  Il  s’enduit  de  miel  toutes  les  parties  du  corps, 
ouvre  un  lit  de  plume,  s’y  jette  et  s’y  retourne  jusqu’à  ce  que 
le  sauvage  soit  bien  emplenné.  Il  va  courir  la  foire  et  attire 
toute  l’attention.  Les  femmes  l’entourent;  les  unes  s’enfuient, 
les  autres  le  déplument;  tout  se  réunit  contre  lui,  et  bientôt 
le  beau  masque  a  plutôt  l’air  d’un  chanoine  que  d’un  Amé¬ 
ricain.  A  ce  spectacle  le  peuple  s’attroupe,  est  indigné,  crie 
au  scandale;  Scarron  se  dégage  de  la  foule.  Poursuivi,  dé¬ 
gouttant  de  miel  et  d’eau,  partout  relancé,  aux  abois,  il 
trouve  un  pont,  le  saute  héroïquement,  et  va  se  cacher  dans 
les  roseaux.  Ses  feux  s’amortissent,  un  froid  glaçant  pénètre 
ses  veines  et  met  dans  son  sang  le  principe  des  maux  qui 
P accablèrent  depuis.  »  Si  cette  aventure  est  authentique, 
l’étiologie  commande  le  diagnostic  ;  car,  pour  ne  pas  gagner 
un  rhumatisme  à  pareil  jeu,  il  faut  en  vérité  supposer  une 
intervention  toute  spéciale  de  la  Providence.  Bref,  à  dater 


de  cette  première  atteinte,  la  santé  de  Scarron,  malgré  l’ap¬ 
pétit  et  l’embonpoint,  fut  sérieusement  compromise.  Mais 
deux  années  encore  s’écoulèrent  avant  que  le  mal  ne  s’affir¬ 
mât  dans  toute  sa  rigueur. 

Ce  furent  d’abord  des  douleurs  aiguës  dans  les  pieds  et  dans 
les  jambes,  qui  le  condamnèrent  à  l’immobilité;  et,  comme 
ses  amis  le  voyaient  à  regret  déserter  la  société  mondaine 
dont  il  était  le  plus  gai  champion,  c’était  encore  à  une  «  ma¬ 
ladie  de  garçon  »  qu’on  ■  attribuait  sa  retraite.  D’ailleurs  les 
médecins  ne  se  prontffiçaient  pas.  Silence  d’aulant  plus 
significatif!  Cependant  les  jambes  maigrissaient,  se  défor¬ 
maient,  s’affaiblissaient.  Peu  après  les  orteils  se  tordent,  les 
pieds  se  raccourcissent,  et  les  deux  jambes  s’infléchissent 
sur  les  cuisses  à  angle  obtus. 

Tout  cela  s’accomplit  en  quelques  semaines.  Alors  on 
s’adressa  à  Guénaut,  le  fameux  Guénaut,  le  grand  consultant 
en  vogue;  et  Guénaut  proclama  que  ScaVon  avait  la  goutte. 
Mais  quelle  goutte  singulière  !  En  moins’d’un  an  les  pieds 
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dernier  mot  est  d’ailleurs  loin  d’êlre  dit  sur  le  chlorure  de 
méthyle. 

(Les  observations  qui  font  la  base  de  cette  note  seront 
publiées  dans  les  Bulletins  de  la  Société.) 


CORRESPONDANCE 

Oli nervation  de  tuberculose. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HERDOMADAIRE  ». 

Bien  que  nous  n’oubliions  pas  le  remarquable  travail  récem¬ 
ment  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  par  M.  Reclus,  celui 
qui  l’a  été  récemment  par  M.  le  docteur  Remet  ( Gazette  hebdo¬ 
madaire,  16  janvier  1885),  et  qui  est  relatif  à  l’ infection  tuber¬ 
culeuse  par  la  voie  génitale,  nous  suggère  l’idée  de  vous  com¬ 
muniquer  un  fait  curieux  de  tuberculose  génitale  dont  un  de  nos 
meilleurs  amis  est  la  victime.  Nous  avons  été  le  témoin  des  débuts 
de  la  maladie  et  nous  en  surveillons  très  attentivement  la  marche, 
pour  l’instant,  stationnaire. 

Il  s’agit  bien  d’une  tuberculose  locale,  dont  le  début  remonte 
à  dix  ans,  chez  un  homme  âgé  actuellement  de  trente-deux  ans, 
très  vigoureux,  aux  forces  herculéennes,  au  tempérament  sanguin, 
à  la  vie  très  active. 

X...  arriva  à  Lyon,  il  y  a  environ  dix  ans,  il  avait  alors  vingt- 
deux  ans.  11  était  de  haute  stature  et  jouissait  d’une  assez  bonne 
santé.  Il  était  alors  très  lymphatique.  —  Après  un  séjour  à  Lyon 
d’une  année,  sans  avoir  jamais  eu  le  moindre  échauffement,  le 
testicule  gauche  ou  plutôt  l’épididyme  gauche  s’engorgea,  devint 
bosselé,  douloureux.  —  Le  docteur  et  professeur  Létiévant  institua 
un  traitement  approprié;  malgré  tout,  l’épididymc  suppura,  et  la 
cicatrisation  complète  eut  lieu  au  bout  de  quatre  mois  environ.  — 
On  diagnostiqua  une  épididyme  tuberculeuse.  —  Le  malade  n’est 
pas  uii  héréditaire.  Il  est  d’une  famille  robuste  et  dont  les 
membres  vivent  soixante-dix,  quatre-vingts,  voire  quatre-vingt- 
dix  ans;  soixante-dix  est  la  moyenne. 

Il  cohabitait,  à  cette  époque,  avec  sa  maîtresse,  âgée  de  vingt 
et  un  ans  ;  elle  jouit  encore  d’une  santé  parfaite. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  ce  jeune  homme  quitta  Lyon  et 
vint  à  Paris  ;  il  vécut  au  quartier  latin  pendant  quatre  ans. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  l’épididyme  droit  s’engorgea  et 
suppura  comme  auparavant  le  gauche.  —  Aucune  maladie  véné¬ 
rienne  ne  s’était  encore  montrée.  —  Durant  toute  une  année  il  y 
eut  une  fistule  incomplète,  suppurant  à  peine  et  qui  se  cicatrisa 
au  bout  de  quinze  mois.  —  Le  malade  portait  un  suspensoir  et 
n  était  nullement  gêné.  —  Le  liquide  séminal  était  et  est  resté 
prostatique  depuis  celte  époque. 

Le  malade,  a  l’âge  de  vingt-sept  ans,  a  été  atteint  de  blennor¬ 
rhagie,  qui  n’a  entraîné  aucun  inconvénient  du  côté  des  testicules. 
—  Trois  mois  après  la  guérison  de  la  blennorrhagie,  il  a  été 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  que  le  profes¬ 
seur  Lasègue  a  soigné,  et  quatre  mois  après,  d’une  fièvre  typhoïde 
grave. 

Aujourd’hui,  il  a  trente-deux  ans,  il  jouit  d’une  santé  floris¬ 


sante  et  mène  une  vie  fatigante  et  très  active  au  point  de  vue 
intellectuel  et  physique. 

Or  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  il  a  vécu,  durant  toute  une  année, 
avec  une  jeune  femme  de  trente  ans,  qui,  en  dépit  de  sa  vie  mon¬ 
daine  très  agitée,  est  resplendissante  de  santé. 

La  prostate  de  notre  sujet  est  intacte  comme  tous  les  autres 
organes  ;  les  deux  épididymes  seuls  sont  bosselés  et  point  doulou- 

Celte  observation  est  en  rapport  avec  plusieurs  des  remarques 
présentées  par  M.  Fernet.  Notre  confrère  dit:  «  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  tuberculose  génitale  est  surtout  fréquente  dans  l’ado¬ 
lescence  et  dans  l’âge  adulte  (de  quinze  à  trente-cinq  ans),  c’est- 
à-dire  dans  la  période  de  la  plus  grande  activité  des  organes 
génitaux  et  dans  celle  des  rapports  sexuels.  »  Notre  observation 
est  d’accord  avec  la  constatation  de  ce  fait. 

M.  Fernet  ajoute:  «  Les  relations  sexuelles  ne  sont  d’ailleurs 
assurément  pas  la  condition  unique  de  l’infection  tuberculeuse  par 
la  voie  génitale  ;  mais  pour  les  cas  où  cette  cause  ne  peut  être 
invoquée  et  où  pourtant  la  maladie  génitale  est  primitive,  il  me 
semble  qu’il  est  encore  plus  simple  de  supposer  une  inoculation 
directe  accidentelle  que  d’admettre  qu’un  microbe  venu  du  dehors 
et  entré  par  n’importe  quelle  voie  est  venu  se  loger  dans  les 
organes  génitaux,  en  respectant  tous  les  autres  organes  par  les¬ 
quels  il  a  dù  passer.  »  Notre  malade,  avant  la  première  atteinte 
tuberculeuse  génitale,  se  souvient  d’avoir  eu  des  relations  avec 
une  jeune  fille  de  brasserie  tuberculeuse,  morte  dans  la_  môme 
année.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  «  à  Lyon,  le  tubercule  est  fréquent, 
et  comme,  dès  mes  débuts  d’étudiant,  j’ai  papillonné  comme  tant 
d’autres,  j’ai  dû  rencontrer  plus  d’une  tuberculeuse,  dans  cette 
ville  humide,  qui  faisait  dire,  par  un  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
aux  étudiants  méridionaux:  «  Gare  aux  tubercules!  »  Il  est  vrai 
que  beaucoup  d’étudiants  méridionaux  ont  quitté  Lyon  sans  mi¬ 
crobes  tuberculeux.  » 

Je  fais  remarquer,  en  passant,  que  notre  malade  n'a  pas  eu 
la  moindre  blennorrhée  initiale. 

En  outre,  durant  l’évolution  de  sa  tuberculose  génitale,  il 
n'a  plus  papillonné;  il  a  eu  surtout  des  relations  suivies  avec 
deux  femmes  qui  se  sont  portées  et  se  portent  toujours  à  mer¬ 
veille. 

Enfin,  depuis  quatre  ans  environ,  en  dépit  d’une  blennorrhagie, 
d’un  rhumatisme  aigu  généralisé,  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  le 
tubercule  est  resté  stationnaire.  Notre  sujet,  depuis  cette  époque, 
a  des  relations  avec  la  môme  personne,  qui  est  florissante  de  santé, 
ce  qui  donne  raison  à  M.  Ch.  Fernet,  s’exprimant  ainsi  : 

«  Parmi  les  maladies  tuberculeuses,  la  tuberculose  génitale  est 
relativement  bénigne,  car  elle  a  peu  de  retentissement  sur  la  santé 
générale  ;  elle  reste  souvent  immobilisée  dans  les  parties  qu’elle 
a  d’abord  atteintes  ;  enfin  elle  est  curable,  soit  en  ne  laissant 
comme  traces  de  son  passage  que  quelques  masses  fibro- 
caséeuses  presque  inertes  et  presque  inoffensives,  soit  par  l’éli¬ 
mination  des  produits  caséeux  (1).  » 

Dr  Jules  Rouquette. 

Olonzac,  (Hérault). 


(I)  Voy.  sur  le  même  sujet  le  Compte  rendu  de  la  Société  des  hôpitaux,  p.  63. 


sont  devenus  «  tout  tortus  »  et  lui  font  endurer  «  des  maux  | 
aussi  cuisants  que  des  coups  d’élrivières  »;  «  once  de  chair 
aux  jambes  il  n’a  plus  »;  et  ces  jambes  pliées  sur  les  cuisses, 
à  angle  droit  maintenant,  l’obligent  à  garder  sans  cesse  «  la 
posture  d’un  pénitent  ».  Ne  reconnaît-on  pas  là  le  rhumatisme 
déformant  à  marche  rapide,  compliqué  d'atrophie  muscu¬ 
laire?  Et  ce  mode  de  début  par  les  membres  inférieurs,  avec 
flexion  ci  angle  droit  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  n’a-t-il 
pas  été,  quoique  peu  ordinaire,  signalé  et  décrit  par 
M.  Charcot?  % 

Le  malheureux  abbé  n’était  pas  au  bout  de  ses  peines. 
Bientôt,  en  elfet,  les  cuisses  se  fléchissent  à  leur  tour  sur  le 
tronc  :  «  Je  ne  ressemble  pas  mal,  dit-il,  à  un  Z  »  (encore 
une  comparaison  de  M.  Charcot).  El  le  voilà  à  tout  jamais 
impotent.  Les  douleurs  deviennent  incessantes,  atroces, 
s’exaspérant  parfois,  surtout  la  nuit,  sous  forme  de  paroxysmes 
que  l'opium  ne  parvient  à  apaiser.  Etjnalgré  cette  lamentable 
situation  Scarron  garde  sa  bonne  humeur,  son  intarissable 


gaîté.  Sans  effort,  il  accomplit  la  parole  de  saint  Paul  : 
«  Soyez  toujours  joyeux.  » 

Une  grande  consolation  lui  restait.  Le  rhumatisme  chro¬ 
nique  n’influence  pas  les  fonctions  digestives;  l’appétit  se 
maintient.  Chez  Scarron  il  ne  se  démentit  pas  un  seul  jour, 
et  la  gourmandise  lit  le  reste.  Les  menus  de  ses  repas,  rédi¬ 
gés  souvent  en  vers  charmants,  sont  aussi  plantureux  que 
variés.  Maintes  fois  il  vante  «  le  plaisir  qu'on  a  quand  on 
masche,  le  seul  que  ses  maux  lui  ont  laissé  »,  et  savoure  par 
la  pensée  «  la  douceur  de  branler  le  menton  ».  Cette  asso¬ 
ciation  d’une  infirmité  vraiment  cruelle  avec  l’humeur  la  plus 
bouffonne  et  le  plus  heureux  estomac  faisaient  de  notre  ma¬ 
lade  un  cas  pathologique  tout  à  fait  intéressant.  Non  seule¬ 
ment  les  médecins,  qui  d’ailleurs  y  avaient  perdu  leur  latin, 
mais  aussi  les  gens  de  qualité,  et  jusqu’à  la  reine  Christine, 
voulaient  voir  de  leurs  yeux  ce  paradoxe  vivant.  Aussi  bien, 
à  cette  occasion,  il  distingue  entre  les  vrais  amis  et  les  autres; 
ainsi  M.  l’abbé  Ménage,  M.  Nublé,  advocat  au  Parlement,  le 
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Paliidtame  héréditaire. 

A  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL.  ' 

Monsieur  el  très  honoré  professeur, 

La  lettre  que  vous  voulez  bien  m’adresser  dans  le  dernier 
numéro  de  \a  Gazette  hebdomadaire  peut  constituer  contre  vous 
un  mauvais  précédent.  Quel  est  celui  qui,  pour  s’attirer  une  ré¬ 
plique  aussi  courtoise  et  aussi  aimable,  ne  cherchera  pas  à  vous 
contredire?  Etre  battu  par  un  adversaire  tel  que  vous,  c’est  encore 
un  honneur.  Aussi,  comme  ceux  dont  il  est  dit,  quos  vult  perdere 
Jupiter  dementat,  je  marche  en  aveugle  vers  ma  destinée  et 
j’entreprends  de  vous  répondre,  ainsi  que  d’ailleurs  vous  me  l’avez 
vous-méme  demandé. 

Permettez-moi  tout  d’abord  de  vous  faire  observer  que  la 
question  du  paludisme  héréditaire,  qui  m’a  valu  l’honneur  de 
votre  controverse,  n’est  qu’un  épisode  de  la  thèse  que  j’ai  tenu 
à  défendre  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Parti  en  guerre,  depuis 
presque  vingt  ans,  à  la  suite  des  expériences  de  Coze  et  de  Feltz, 
et  de  mes  études  dans  le  laboratoire  de  mon  maître  et  ami  le 
professeur  Béchamp,  pour  rattacher  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde  à  un  ferment  et  chercher  sa  thérapeutique  dans  l’em¬ 
ploi  des  antizymasiques,  j’ai  d’abord  utilisé  ceux  que  je  voyais 
employer  par  Béchamp  dans  ses  expériences  de  physiologie,  la 
créosote  et  l'acide  phénique,  et  j’en  ai  obtenu  des  résultats  heu¬ 
reux. 

Plus  tard,  rentrant  davantage  dans  le  domaine  de  la  clinique, 
j’ai  été  impressionné  parles  effets  merveilleux  delà  quinine  contre 
la  maladie  qui  m’occupe.  Alors  que  le  professeur  G.  Sée  ne  voit 
là  qu’une  action  antipyrétique,  que  toute  une  série  de  grands 
praticiens  de  Montpellier  et  d’ailleurs  ont  admis  une  complication 
paludéenne  el  cru  à  une  action  antipériodique,  j’ai,  par  des  argu¬ 
ments  développés  dans  mon  mémoire,  trop  récemment  inséré 
dans  la  Gazette  pour  y  revenir,  admis  une  action  anlizymasique. 
Sous  l’impulsion  de  cette  idée,  j’ai  émis  l’opinion  que  l’on  avait 
exagéré  le  rôle  du  paludisme  en  rattachant  toujours  à  sa  présence 
les  effets  magnifiques  du  quinquina  dans  une  foule  de  cas. 

A  ce  moment  je  me  suis  rappelé  un  immense  auditoire  palpi¬ 
tant  dans  le  théâtre  d’Alger  à  la  parole  d’un  professeur  célèbre. 
Rarement  l’art  de  charmer,  1  art  de  bien  dire  était  arrivé  à  ces 
hauteurs,  et  cependant,  dans  un  coin  de  la  salle,  quelques  audi¬ 
teurs  dont  je  faisais  partie,  quoique  séduits  par  le  grand  artiste, 
restaient  inconvaincus  quand  il  formula  la  thèse  du  paludisme 
héréditaire. 

Gela  tenait  peut-être  à  ce  que  la  cause  défendue  était  nouvelle 
pour  moi.  Comme  celui  de  Vertot,  mon  siège  était  fait,  peut-être 
a  tort,  car  dans  ce  temps  de  progrès  vertigineux  où  nous  vivons, 
nous  autres  médecins,  ne  devons-nous  pas,  si  nous  ne  voulons 
pas  rester  à  la  remorque,  refaire  constamment  notre  siège? 

Aussi,  à  votre  demande,  monsieur  et  très  honoré  professeur, 
je  me  suis  mis  à  réfléchir  de  nouveau  sur  le  problèhie  que  vous 
avez  posé.  Et  tout  d’abord  m’a  saisi  un  souvenir  de  mes  études 
classiques.  Le  professeur  Jaumes  —  le  Barthez  de  ma  génération 
médicale  —  affirmait  que  le  nombre  des  diathèses  n’est  pas  borné, 
comme  on  l’enseignait  avant  lui,  et  que  tout  état  morbide  affectif 


qui  prend  un  caractère  chronique  de  permanence  peut  se  trans¬ 
former  en  diathèse.  Or,  tel  n’est-il  pas  souvent  le  cas  du  palu¬ 
disme?  Pourquoi  ne  deviendrait-il  pas  alors  diathèse,  comme  la 
syphilis?  Et  s'il  devient  diathèse,  pourquoi  ne  serait-il  pas  héré¬ 
ditaire  comme  elle? 

L’argument  des  succès  de  la  quinine  contre  tel  ou  tel  cas  ne 
me  touche  pas,  car  je  suis  absolument  convaincu  que  la  quinine 
a  plusieurs  vertus  bien  diverses,  et  que,  si  elle  combat  le  microbe 
de  la  fièvre  intermittente,  elle  combat  aussi  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  suette  miliaire,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  peut-être  celui  de  la  scarlatine,  probablement 
celui  de  la  blennorrhagie.  En  outre,  une  névralgie  intermittente, 
d’où  qu’elle  vienne  et  quelle  qu’elle  soit,  alors  môme  qu’elle  est 
absolument  en  dehors  du  paludisme  —  une  simple  odontalgie 
par  exemple  —  cède  presque  toujours  à  l’administration  du  grand 
alcaloïde.  L’intermittence  el  la  périodicité  lie  sont  pas  le  monopole 
de  l’affection  maremmatique. 

Le  succès  de  la  quinine  n  implique  donc  pas  le  paludisme  :  après 
avoir  traité  heureusement  un  phlegmon  ou  une  péritonite  puerpé 
raie  par  des  frictions  mercurielles,  oserait-on  donner  à  ces  mala¬ 
dies  une  origine  syphilitique? 

Mais  les  trois  arguments  que  vous  me  portez  me  touchent 
davantage. 

Cette  hypertrophie  caractéristique  de  la  rate,  constatée  chez 
des  mort-nés  issus  de  parents  atteints  de  malaria,  plaide  cer¬ 
tainement  en  faveur  d’une  intoxication  congénitale.  Si  les  enfants 
intoxiqués  survivent,  la  dyscrasie  peut  persister  chez  eux,  et  après 
être  restée  latente  se  réveiller,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  occasionnelles. 

Nier  cela  au  nom  de  la  pathologie  générale  est  impossible. 
L’affirmer  péremptoirement,  au  nom  des  faits,  est  peut-être  pré¬ 
maturé,  car  les  faits,  en  y  comprenant  même  ceux  qui  ont  été 
fournis  avec  tant  d’opportunité  par  mon  très  honorable  et  très 
sympathique  confrère  de  Saint-Malo,  le  docteur  Martel,  ne  sont 
pas  assez  nombreux  et  ne  sont  pas  toujours  décisifs,  puisque,  je 
le  répète,  le  succès  de  la  quinine  dans  tel  ou  tel  cas  n’est  pas  à 
mes  yeux  un  argument  valable. 

En  tout  cas,  la  question  que  vous  avez  eu  le  mérite  de  soulever 
et  de  défendre  avec  votre  autorité  puissante  est  pleine  d’intérêt, 
et  je  m’engage  à  ne  perdre  aucune  occasion  de  l’étudier  dans 
l’avenir.  Et  voilà  comment,  très  honoré  professeur,  l’auditeur 
charmé,  mais  s  stupéfait  »,  du  théâtre  d’Alger  se  trouve  peut-être 
déjà,  grâce  à  vous,  sur  son  chemin  de  Damas.  Comme  le  disciple 
Thomas,  il  ne  demande  qu’à  voir  pour  cesser  d’être  incrédule. 

Veuillez  agréer,  etc. 

G.  PÉCHOLIER. 


RÉPONSE. 

Cher  collègue,  voire  réponse  clôt  provisoirement  le  débat; 
j’ai  admis  théoriquement  le  paludisme .  héréditaire,  vous 
acceptez  théoriquement  l'hypothèse,  il  ne  reste  plus  qu’à 
attendre  les  faits  probants.  Je  reprends  la  plume  néanmoins 
pour  vous  remercier  très  sincèrement  de  la  forme  que  vous 


visitaient  par  amitié,  au  lieu  que  d’autres  grands  seigneurs, 
les  d’Albret,  les  Vivonne,  les  Lude,  les  Villarceaux  l’allaient 
voir  «  comme  on  va  voir  l’ours  ou  l’éléphant  ou  quelque  hôte 
semblable  ». 

Malgré  des  soins  empressés,  Guénaut  n’obtenait  pas  d’amé¬ 
lioration.  Qui  de  nous  aujourd’hui  lui  jettera  la  première 
pierre?.  Pis  que  cela,  le  mal  s’aggravait.  Eu  1641,  l’hiver 
lut  rigoureux  et  suscita  de  nouvelles  crises.  Comme  tous  les 
rhumatisants,  Scarron  redoutait  le  froid  par-dessus  tout.  Il 
fit  deux  requêtes  en  vers,  l’une  au  surintendant  Fouquet, 
l’autre  à  sou  ami  Pelisson,  pour  obtenir  du  bois  de  chauffage. 
Avec  le  froid  les  déformations  articulaires  se  prononçaient. 
Aucun  mouvement  ne  lui  était  plus  possible,  puisqu’il  était 
perclus  de  tous  les  membres,  <c  aux  mains  et  à  la  langue  près  ». 
Aussi  fallait-il  qu’on  le  portât  de  son  lit  à  sa  chaise  et  de  sa 
chaise  à  son  lit.  Cette  chaise,  comme  on  en  a  pu  voir  quelques- 
unes  à  la  Salpêtrière,  destinées  aux  privilégiées,  avait  deux 
bras  de  fer  auxquels  on  fixait  une  planchette  à  volonté.  C’est 


dans  ce  meuble,  moulé  d’avance  à  ses  formes,  que  l’abbé, 
solidement  encastré,  passa  vingt  années  à  manger  et  écrire. 
Mais  un  jour,  par  malheur,  il  fut  décanté  sans  précaution. 
On  le  laissa  choir,  et  (voici  venir  l’influence  du  traumatisme 
sur  la  localisation  diathésique)  les  articulations  cervicales 
furent  prises  à  leur  tour.  La  tête  s’inclina  sur  l’épaule,  et  le 
cou  devint  un  foyer  de  souffrances  aussi  vives  que  celles  des 
pieds  et  des  genoux.  Cette  complication  est  rare,  nous  dit 
M.  Charcot;  elle  ne  devait  pas  épargner  Scarron.  Voyez 
pourtant  comme  il  est  philosophe  : 

s  Mon  pauvre  corps  est  raccourcy 
»  Et  j’ay  la  teste  sur  l’oreille. 

»  Mais  cela  me  sied  à  merveille, 
ï  Et  parmy  les  torticolis 
»  Je  passe  pour  des  plus  jolis.  » 

Guénaut  n’en  pouvait  mais.  Avec  la  protection  de  M"“  de 
Hauteforl,  il  fit  obtenir  à  Scarron  la  charge  de  malade  en 
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avez  donnée  à  vos  doutes.  Votre  lettre  me  rappelle  ee  mer¬ 
veilleux  article  que  vous  venez  de  dire  dans  la  Gazette  et 
dans  lequel  mon  cher  Paul  Reclus  prend  à  corps  une  autre 
mienne  hypothèse,  et  la  réduit  en  poussière.  Quel  plaisir 
exquis  d’être  discuté,  critiqué,  approuvé  ou  contredit  par  de 
lois  argumentaleurs  ! 

Bien  à  vous.  Verneuil. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DELA  <£  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Je  trouve  dans  le  dernier  numéro,  sous  la  rubrique  Corres¬ 
pondance,  une  lettre  de  M.  le  docteur  Istrati,  professeur  à  Buca¬ 
rest,  où  l’anomalie  qui  existe  entre, les  noms  commerciaux  et  les 
formules  véritables  des  sulfates  et  bromhydrates  de  quinine  est  de 
nouveau  signalée.  J’ai  également  traité  cette  question  dans  le 
numéro  de  la  Gazette  du  30  mai  1884,  aux  Contributions  phar¬ 
maceutiques,  et  je  n’ai  aujourd’hui  qu’une  remarque  à  faire:  c'est 
que  rien  ne  peut  empêcher  les  noms  anciens  d’avoir  cours  entre 
médecins,  pharmaciens  el  fabricants.  Les  chimistes  en  ont  pris 
depuis  longtemps  leur  parti.  Après  tout,  il  ne  s’agit  que  de  s’en¬ 
tendre,  et  sur  ces  produits-là  1  erreur  n’est  pas  possible. 

Pierre  Vicier. 

Erratum.  —  Dans  mon  dernier  article,  6"  ligne,  au  lieu  de 
pectose  lire  pectase. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  <Icn  sciences. 

SÉANCE  DU  2  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROULEY. 

Action  du  sulfate  de  cinciionaminë  sur  la  circulation 
et  les  sécrétions.  Note  de  MM.  G,  Sée  et  Boche  fontaine. 
—  Les  deux  savants  physiologistes  exposent  les  résultats  de 
leurs  nouvelles  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du 
sulfate  de  cinchonamine. 

1°  Us  ont  constaté  que  le  cœur  de  la  grenouille  arrêté  par 
la  cinchonamine  ne  reprend  pas  ses  battements  quand  on 
donne  de  la  digitaline  à  l’animal  et  réciproquement.  Mais,  si 
l’on  donne  à  peu  près  en  môme  temps,  en  deux  points  dif¬ 
férents  du  corps,  de  la  cinchonamine  et  de  la  digitaline,  le 
cœur  ne  s’arrête  pas.  Il  n’y  a  donc  pas  un  antagonisme  vrai 
entre  les  deux  substances. 

2°  Le  sulfate  de  cinchonamine  provoque  une  hypersécré¬ 
tion  abondante  des  glandes  salivaires  chez  le  chien,  même 
après  la  section  du  nerf  lingual  —  corde  du  tympan.  Par  con¬ 
séquent,  la  cinchonamine  agit  directement  sur  la  glande  elle- 
même  pour  déterminer  l’écoulement  salivaire,  et  non  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  central. 


3“  L’ingestion  stomacale  du  sulfate  de  cinchonamine  à  la 
dose  de  25  centigrammes  sur  un  chien  de  taille  ordinaire 
produit  des  convulsions  non  mortelles,  tétaniformes,  avec  des 
phénomènes  hallucinatoires  remarquables.  Avec  la  quinine, 
la  cinchonidine,  la  cinchonine  introduites  dans  l’estomac,  on 
obtient  des  vomissements  et  jamais  de  convulsions.  Les  alca¬ 
loïdes  sont  convulsivants  quand  on  les  introduit  sous  la  peau 
ou  dans  les  veines. 

4°  Lorsque  les  convulsions  cinchonamiques  surviennent, 
la  pression  sanguine  n’augmente  pas.  C’est  ce  qui  arrive  avec 
la  quinine,  etc.  Avec  le  poison  convulsivant  typique,  la 
strychnine,  la  pression  sanguine  augmente  considérablement 
au  moment  où  l’accès  convulsif  survient.  Avec  la  cinchona¬ 
mine,  si  Ton  prend  un  tracé  hémodynamométrique,  et  que 
Ton  fasse  une  injection  intraveineuse,  on  voit  que  la  dimi¬ 
nution  de  la  tension  artérielle  qui  survient  alors  n’est  pas 
modifiée  par  la  crise  convulsive. 

Nature  de  la  néoformation  placentaire  et  unité  de 
composition  du  placenta.  Note  de  M.  Laulanié.  —  Cette 
Note  a  pour  but  de  montrer  Terreur  de  fait,  et  par  conséquent 
Terreur  doctrinale,  renfermée  dans  cette  formule  d’Ercolani  : 
«  Le  placenta  se  constitue  par  les  relations  qui  s’établissent 
entre  les  villosités  choriales  absorbantes  et  les  villosités 
maternelles  sécrétantes.  »  Elle  conclut  ainsi  :  1°  la  néofor¬ 
mation  maternelle  du  placenta  est,  dans  tous  les  cas,  le  ré¬ 
sultat  d’un  processus  conjonctivo-vasculaire  ;  2°  les  surfaces 
maternelles  sont  constamment  dépourvues  de  l’épithélium 
sécréteur  que  leur  avait  attribué  Ercolani. 

Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la 
rupture  des  vaisseaux  sanguins.  Note  de  MM.  Gréliant  et 
Quinquaud.  —  Leurs  expériences  touchant  les  effets  de  l’in- 
sufflation  des  poumons  par  l’air  comprimé  ont  conduit 
MM.  Gréhant  et  Quinquaud  à  rechercher  quelle  est  la  pres¬ 
sion  nécessaire  pour  déterminer  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins.  Us  ont  ainsi  constaté  que  les  pressions  nécessaires 
pour  rompre  les  artères  sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
qui  existent  normalement  dans  ces  vaisseaux.  Ainsi  la  pres¬ 
sion  du  sang  dans  l’artère  carotide  d’un  chien  étant  de  15  mil¬ 
limètres  environ,  ce  vaisseau  s’est  rompu  dans  un  cas  à 
7  atmosphères,  dans  un  autre  cas  à  11  atmosphères,  c’est-à- 
dire  sous  des  pressions  de  5'“,32  et8m,36  de  mercure,  pres¬ 
sions  35  et  55  fois  plus  grandes  que  la  normale. 

Quant  à  la  veine  jugulaire,  elle  s’est  rompue  à  6atm,6  dans 
une  expérience,  et  à  9atm,2  une  autre  fois. 

E.  R. 


titre  de  la  reine  :  emploi  nouveau,  comme  on  dit  si  souvent 
aujourd’hui,  auquel  était  attribué  un  petit  revenu.  Mais  un 
médecin  dans  la  situation  .de  Guénaut  sentait  bien  qu’il  y 
avait  à  faire  plus  encore.  Pour  rester  dans  son  rôle  et  sauver 
les  apparences,  il  fallait  imaginer  un  traitement,  instituer 
une  thérapeutique,  inventer  enfin  quelque  chose  qui  entre¬ 
tînt  l’espérance.  Et  qui  sait?  Le  hasard  peut  beaucoup.  Gué¬ 
naut  avait  un  frère  à  Gien-sur-Loire,  médecin  comme  lui, 
qui,  chaque  année,  faisait  la  saison  de  Bourbon-TArcham- 
bault.  U  lui  adressa  son  client. 

La  cure  de  Bourbon  n’amena  point  le  résultat  espéré.  Elle 
valut  seulement  à  notre  malade  de  hautes  protections  parmi 
les  baigneurs  de  sang  royal  qu’il  y  rencontra,  «  et  dont  tous 
les  maux  joints  ensemble  étaient  peu  de  chose  auprès  des 
siens  ».  Pourtant,  Tannée  suivante,  il  voulut  essayer  encore  ; 
nul  n’ignore  que  les  eaux  minérales  ne  réussissent  qu 'après 
deux  saisons.  Cette  fois  le  désenchantement  fut  complet.  Le 
retour  à  Paris  fut  marqué  par  des  crises  terribles.  Alors,  ne 


sachant  plus  à  qui  croire  (et  il  ne  manque  pas  de  gens  pour 
donner  d’excellents  conseils  aux  incurables),  Scarron  se  laissa 
persuader  qu’un  empirique,  habitant  vers  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  le  guérirait  en  peu  de  temps  par  de  certains  bains  de 
tripes  et  de  gélatine.  Le  pauvre  infirme,  qui  logeait  au  Ma¬ 
rais,  à  deux  pas  de  la  place  Royale,  ne  recula  pas  devant  ce 
nouveau  déplacement.  Il  retint  donc  un  petit  appartement 
à  l’hôtel  de  Troyes,  juste  vis-à-vis  la  Charité,  et  s'y  fit  trans- 
lorter  en  chaise  par  deux  solides  gaillards,  dont  il  ne  se 
assait  de  contempler,  chemin  faisant,  les  robustes  jarrets. 
Dans  cette  pénible  traversée  de  Paris  (il  était  au  plus  fort 
d’une  crise),  ne  trouva-t-il  pas  moyen  d’improviser  un  im¬ 
payable  morceau  :  Le  trajet  du  Maret  au  faux-bourg  Saint- 
Germain?  Tous  les  jours,  consciencieusement,  pendant  de 
longs  mois,  il  se  résigna  à  baigner  «  dans  des  tripes  son  très 
sec  parchemin  ».  Inutile  d’ajouter  que  celle  repoussante 
thérapeutique  (à  la  mode  de  Caen)  fut  vaine  tout  comme 
les  précédentes. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Dll  3  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

sur  74  cas  de  choléra  qu'il  a  obsorve's  à  Marseille  ou  1884.  ( Commission  des  épi¬ 
démies.) 

M.  le  docteur  A.  Ferrand  se  porte  candidat  à  la  place  do'clarée  vacante  dans  la 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  4»  au  nom  de  M.  le  docteur  Bancel,  un 
mémoire  imprimé  sur  le  mouvement  de  la  population  en  Seine-ct-ilarne  en  1883; 
2“  des  rapports  de  M.  Lavergne  sur  le  service  des  Enfants-assistés  et  celui  do  la 
protection  des  onfants  du  premior  âge  dans  1’Atlior  en  1883. 

M.  Laboulbine  présente  :  1“  une  thèse  de  M.  le  docteur  Gervais,  sur  l'Histoire 
de  l'hôpital  Necker  ;  2»  une  thèse  de  M.  lo  docteur  Colombe,  sur  la  coca  et  les 
sels  de  cocaïne. 

M.  hunier  fait  hommago  d’un  Rapport  do  M.  le  docteur  Aug.  Ollivier  sur  la 
rougeole  à  Paris. 

M.  Lagneau  offre  un  ouvrago  do  M.  le  docteur  Petit  sur  le  massage  par  le  mé - 

M.  Larrey  fait  hommage,  au  nom  do  M.  lo  docteur  llorteloup,  do  son  Éloge  de 
SédiUol. 

M.  Potain  doune  lecture  d’une  Note  do  M.  le  docteur  Bernheim  (de  Nancy),  sur 
l’efficacité  de  l'antipyrine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Féréol  présente,  do  la  part  do  M.  Noll  Gueneau  de  Slussy,  lo  lomo  IV  do  sa 
Clinique  médicale. 

Inclusion  scrotale.  —  M.  Cornil  vient  de  procéder  à 
l’examen  microscopique  d’une  tumeur  intrascrotale  enlevée 
par  M.  Berger  au  mois  de  juillet  1884  sur  un  jeune  garçon 
de  onze  ans.  Il  avait  été  possible  de  séparer  par  une  sorte 
d’énucléation  la  paroi  de  cette  tumeur  kystique  ne  l’albuginée 
à  laquelle  elle  n’adhérait  que  par  des  tractus  assez  lâches,  sauf 
sur  un  point  où  un  pédicule  vasculaire  la  rattachait  au  tes¬ 
ticule.  Ce  pédicule  une  fois  sectionné  et  les  vaisseaux  liés, 
la  plaie  avait  été  réunie  par  suture  et  elle  guérit  par  pre¬ 
mière  intention. 

M.  Cornil,  après  avoir  décrit  les  éléments  anatomiques  en¬ 
trant  dans  cette  tumeur  d’une  nature  très  complexe,  rappelle 
que  ce  n’est  pas  la  première  ibis  qu’on  a  signalé  dans  les 
inclusions  scrotales  l’existence  d’organes  nerveux  et  de  ca¬ 
vités  muqueuses,  rudiment  du  tube  digestif.  Mais  il  ajoute 
que  ce  fait  est  le  premier  où  les  tissus  osseux  ou  cartilagineux 
n’aient  pas  été  représentés  dans  la  tumeur,  ce  qui  ne  doit  pas 
empêcher  de  les  ranger  dans  la  classe  des  monstruosités  par 
inclusion,  c’est-à-dire  dans  une  véritable  tribu  de  l’ordre  des 
parasitaires.  Sa  constitution  complexe  ou  tous  les  autres  sys¬ 
tèmes  anatomiques  sont  représentés,  où  se  retrouvent  des 
formations  dérivées  des  divers  feuillets  du  blastoderme,  le 
degré  d’organisation  relativement  élevé  de  tous  les  éléments 
qui  prennent  part  à  sa  composition  ne  permettent  pas  d’autre 
hypothèse.  De  plus,  ce  cas  confirme  l’opinion  de  Al.  Verneuil 
sur  l’indépendance  du  testicule  et  du  produit  tératologique. 
D’où  résulte  la  possibilité  d’extirper  les  tumeurs  de  ce  genre 


en  conservant  le  testicule,  comme  on  l’a  fait  cette  fois  avec 
intention  ;  mais  il  faut  tenter  cette  opération  avant  que  l’ac¬ 
croissement  de  la  tumeur  ait  compromis  le  développement  et 
les  fonctions  de  l’organe  mâle.  Enfin,  le  diagnostic  des  in¬ 
clusions  scrotales,  fondé  sur  l’origine  congénitale,  le  déve¬ 
loppement  très  lent  des  caractères  physiques  de  la  tumeur, 
confirmé  par  la  ponction  exploratrice,  peut  donc  être  établi 
avec  certitude. 

Dépopulation  de  la  France.  —  Assurément  la  «  con¬ 
trainte  morale  »  ou  «  restriction  volontaire  »  est  aujourd’hui 
l’une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  diminution  de 
l’accroissement  de  la  population  en  France,  mais  c’est  aussi 
l’une  des  plus  difficiles  à  modifier,  tant  les  mœurs  s’y  oppo¬ 
sent  ;  l’infécondité  volontaire  est  en  effet  devenue  de  bon 
goût  dans  un  certain  monde,  dans  la  classe  bourgeoise  plutôt 
que  dans  la  classe  ouvrière,  et  bien  plus  souvent  dans  la 
clientèle  privée  que  dans  le  milieu  hospitalier.  Al.  Fournier, 
qui  constate  une  fois  de  plus  cette  situation,  fait,  en  outre, 
remarquer  que  la  dépopulation  relative  que  subit  en  ce  mo¬ 
ment  notre  pays  tient  à  la  fois  à  une  natalité  insuffisante  et  à 
une  mortalité  excessive  des  enfants  en  bas  âge  ;  d’où  il  suit 
qu’il  faut  relever  le  taux  de  la  première  et  abaisser  celui  de 
la  seconde.  Or  parmi  les  causes  de  la  mortalité  infantile  la 
syphilis  est  l’une  des  plus  puissantes  et  des  plus  fréquentes. 

En  voici  des  preuves  :  1°  sur  403  grossesses,  alors  que  le 
père  seul  était  syphilitique,  AI.  Fournier  a  compté  280  en¬ 
fants  survivants  et  115  morts,  soit  1  mort  sur  4  nouveau-nés; 
2°  sur  44  femmes  devenues  enceintes  au  cours  d’une  syphilis 
récente,  il  a  noté  43  enfants  morts  et  1  seul  survivant; 
d’autre  part,  100  femmes  syphilitiques  ayant  eu  208  gros¬ 
sesses,  ont  fourni  60  enfants  survivants  et  148  morts,  soit  une 
mortalité  de  71  pour  100;  de  môme, en  consultant  les  statis¬ 
tiques  hospitalières,  recueillies  dans  un  granil  nombre  de 
pays  étrangers,  M.  Fournier  a  pu  réunir  1500  observations 
recueillies  de  sources  diverses,  et  desquelles  il  résulte  une 
moyenne  de  68  morts  sur  100  enfants  de  familles  syphi¬ 
litiques. 

Quel  remède  faut-il  donc  apporter  à  ce  danger,  comment 
empêcher  que  la  syphilis  puisse  jouer  un  rôle  aussi  impor¬ 
tant  dans  la  dépopulation  de  la  France?  Il  importe  d’abord 
de  mieux  défendre  la  société  qu’elle  ne  l’est  contre  la  sy¬ 
philis  ;  notre  système  prophylactique  est  à  cet  égard  des  plus 
insuffisants,  mais  il  subsiste  malgré  tout;  il  y  a  quelques 
années,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  paru  vouloir  le  ré¬ 
former  et  il  a  prié  M.  Fournier  de  déposer  à  ce  sujet  devant 
une  commission  spéciale  ;  toutefois  le  projet  qu’il  a  rédigé  et 
déposé  à  celte  occasion  n’est  pas  encore  sorti  des  cartons  ad¬ 
ministratifs.  S’occupe-t-on  d’ailleurs  avec  assez  d’attention 
de  la  vérole?  Les  statistiques  officielles  de  la  mortalité 
la  passent  sous  silence,  le  Comité  et  les  Conseils  d’hy- 


La  maladie  durait  depuis  six  a.:s  déjà,  et  les  membres  su¬ 
périeurs  étaient  encore  à  peu  près  libres.  En  1643,  l’amai¬ 
grissement  des  jambes  avait  pris  d’effrayantes  proportions  : 
leurs  jointures  étaient  disloquées  ;  les  épiphysesproéminaient 
en  tous  sens;  «  déjà  l’os  la  peau  lui  perce  ».  Quelques  mois 
de  plus,  et  Scarrou  ressent  dans  les  mains  des  douleurs  qu’il 
ne  reconnaît  que  trop  bien,  car  il  les  a  jadis  éprouvées  aux 

S  lieds  et  aux  chevilles.  Elles  lui  sont  d’un  sombre  présage, 
usqu’à  présent  il  n’était  que  cul-de-jatte;  il  va  devenir 
manchot;  et  il  se  désespère,  mais  rit  encore  à  travers  ses 
larmes  : 

«  Je  suis  un  recueil  d’accidents 
»  Qui  n’ay  plus  rien  que  le  courage 
»  Et  quelque  force  encore  aux  dents 
»  Que  souvent  je  grince  de  rage.  » 

La  date  de  ce  rhumatisme  tardif  des  poignets  et  des  méta¬ 
carpes  est  nettement  indiquée  dans  une  requête  au  roi,  bien 
scandée  et  d’une  large  tournure  : 


«  Depuis  que  je  languis  sous  des  maux  si  pressens 
»  Le  soleil  a  six  fois  vu  l’un  et  l’autre  monde.  » 

A  mesure  que  l’arthropathie  progressait,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  des  bras  et  de  1  avant-bras  faisait  son  œuvre.  Seulement 
les  doigts  étaient  épargnés.  Notre  «  pauvret  très  maigret  » 
pouvait  donc  tenir  encore  la  plume  et  ne  s’en  faisait  pas 
faute. 

«  La  main  dont  j’écris  celte  épistre 
»  Tient  au  bout  du  plomb  d’une  vitre  : 

»  Je  ne  puis,  sans  mon  bras  flatter, 

»  Autrement  le  représenter. 

»  Ma  poitrine  est  toute  convexe  ; 

»  Enfin  je  suis  tout  circonflexe.  » 

AI,"e  de  Hautefort  appuya  la  requête  de  Scarron.  «  Sa 
paralysie  bien  déclarée  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  en 
avait  fait  un  homme  sans  conséquence,  à  qui  les  dames  pou¬ 
vaient  témoigner  une  extrême  amitié  sans  risquer  leur  répu- 
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giène  ne  sont  jamais  consultés  à  cet  égard  ;  dans  les 
grands  traités  d’hygiène  la  question  est  à  peine  abordée; 
si  bien  qu’un  étranger,  consultant  les  documents  offi¬ 
ciels,  pourrait  croire  qu’en  France  on  ne  meurt  plus  de 
la  vérole  et  que  tout  est  pour  le  mieux,  puisque  les  rè¬ 
glements  ne  s’occupent  même  pas  du  sujet.  Or  on  peut  ce¬ 
pendant  affirmer  que  la  syphilis  ne  décroît  pas  plus  de  fré¬ 
quence  que  d’intensité  et  il  ne  saurait  en  être  autrement, 
étant  donnée  la  licence  de  plus  en  plus  grandedela  prostitu¬ 
tion  et  de  la  provocation  publique.  Il  faut  aussi  reconnaître 
que  la  syphilis  n’est  pas  d’ordinaire  aussi  bien  traitée  qu’il 
le  faudrait  :  si  l’on  consulte  les  observations  où  figurent  des 
avortements  multiples, on  voit  queles  malades  ont  été  traités 
insuffisamment  et  surtout  trop  peu  de  temps;  le  traitement 
doit  être  continué  pendant  plusieurs  années  et,  de  plus,  les 
malades  doivent  être  instruits,  éclairés  sur  les  dangers  qui 
découlent  de  leur  mal  pour  eux  et  pour  les  autres  ;  il  faut 
qu’ils  sachent  que  la  syphilis  exige  un  traitement  méthodique 
prolongé  et  qu’elle  est  contagieuse  par  ses  manifestations  les 
plus  légères  en  apparence.  La  dignité  médicale  a  besoin  enfin 
qu’on  ne  puisse  rejeter  sur  le  médecin  la  responsabilité  des 
accidents  ultérieurs,  et  il  importe  d’être  plus  sévère  qu’on  ne 
l’est  d’ordinaire  contre  le  mariage  des  syphilitiques  ;  beau¬ 
coup  de  ceux-ci  assurément  se  marient  sans  consulter  le 
médecin;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ne  saurait  oublier, 
ce  qui  arrive  trop  fréquemment,  qu’il  faut  au  moins  un  stage 
de  trois  à  quatre  ans  utilement  employés  avant  de  permettre 
le  mariage. 

En  résumé,  1°  la  syphilis  constitue  une  cause  active  et 
puissante  de  mortalité  infantile,  que  l’on  peut  apprécier  à 
08  pour  100  de  mort  parmi  les  enfants  des  familles  syphili¬ 
tiques  ;  2°  les  remèdes  propres  à  diminuer  cette  mortalité 
sont,  à  la  fois,  d’ordre  médical  — ce  sont  les  seuls  qui  soient 
à  la  disposition  des  médecins,  —  et  d’ordre  administratif; 
il  faut  les  demander  aux  progrès  de  l’hygiène  publique,  indi¬ 
viduelle  et  générale. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que,  si  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  n’a  pas  eu  à  s’occuper 
jusqu’ici  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  il  faut  reconnaître 
qu’il  n’a  qu’un  rôle  purement  consultatif  et  qu’il  est  dé¬ 
pourvu  de  tout  droit  d’initiative.  L’Académie  peut, par  contre, 
évoquer  une  telle  question.  Il  est  décidé  que  la  réglementa¬ 
tion  de  la  prostitution  sera  mise  prochainement  à  l’ordre  du 
jour  des  séances  de  l’Académie  ;  le  projet  qu’avait  proposé 
M.  Fournier  au  Conseil  municipal  servira  de  base  à  la  dis¬ 
cussion. 

M.  hunier  lient  tout  d’abord  à  bien  dégager  la  part  de  l’im¬ 
migration,  qui  ne  peut  être  considérée  comme  un  bienfait  que 
dans  les  pays, où  comme  aux  Etats-Unis  les  immigrants  devien- 


tation.  »  Ce  ne  fut  toutefois  qu’après  des  démarches  réité¬ 
rées  et  pressantes  que  l’abbé  devint  chanoine.  Il  comptait 
trente-six  ans  d’âge  et  huit  ans  de  maladie. 

Quel  piteux  chanoine  il  dut  être  !  Et  peu  propre  à  justifier 
la  comparaison  proverbiale!  Décharné,  contrefait,  ankylosé 
des  quatre  memures  à  l’exception  des  phalanges,  réduit  à  la 
plus  douloureuse  inertie, 

«  Hôpital  allant  et  venant, 

»  Des  jambes  d’autrui  cheminant,  » 

il  ne  peut  plus  rien  par  lui-même,  sinon  rimer.  Ainsi,  dans 
une  épître  à  la  comtesse  de  Fiesque,  il  se  plaint  d’une 
mouche  établie  sur  son  nez  et  qu’il  ne  peut  faire  déloger 
parce  que  ses  gens  viennent  de  sortir.  Il  s’ingénie  à  élargir 
le  champ  d’action  de  ses  doigts  encore  valides.  Il  invente 
^petits  bâtons  dont  se  servent  couramment  les  infirmes 
de  la  Salpêtrière  affligées  du  même  mal  que  lui.  Mais  ce  qui 
1  exaspère,  c’est  l’obligation  de  rester  toujours  assis  : 


nent  presque  tous,  en  quelques  années,  citoyens  de  leur  nou¬ 
velle  patrie.  Il  en  est  tout  autrement  en  France,  où  le  nombre 
des  étrangers  naturalisés  représente  à  peine  2  pour  1000  de 
notre  population.  Lorsque  nous  n’aurons  plus  d’autre  res¬ 
source  que  l’immigration  pour  combler  le  déficit  de  notre 
population,  nous  serons  bien  près  de  déchoir.  Il  convient 
donc  de  laisser  de  côté  l’immigration  et  de  rechercher  ce  que 
donne  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  ;  c’est  le  seul 
facteur  sur  lequel  il  soit  rationnel  de  compter.  A  cet  effet, 
M.  Lunier  a  dressé  une  série  de  tableaux  et  de  diagrammes 
qui  embrassent  la  période  1801-1883.  Il  en  résulte  que  la  pro¬ 
portion  des  naissances,  qui  était  de  33,1  sur  1000  habitants 
de  1801  à  1805,  est  descendue  progressivement  à  24,8  en  1883. 
Le  diagramme  qui  représente  la  proportion  annuelle  des 
décès  est  beaucoup  plus  accidenté  que  celui  des  naissances  à 
cause  des  oscillations  relativement  très  fortes  qui  corres¬ 
pondent  aux  années  de  guerre  ou  de  choléra  ;  mais  ces  os¬ 
cillations  s’atténuent  beaucoup  quand  on  étudie  le  phéno¬ 
mène  par  périodes  quinquennales.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis 
1806  la  proportion  des  naissances  par  rapport  à  la  popula¬ 
tion  qui  les  fournit  a  diminué  de  21,2  pour  100,  tandis  que 
la  proportion  des  décès  n’a  diminué  que  de  15  pour  100;  de 
telle  sorte  que,  si  aucun  changement  n’était  apporté  à  la  si¬ 
tuation  actuelle,  les  deux  lignes  droites  qui  réunissent  les  li¬ 
mites  extrêmes  de  chacune  des  lignes  brisées  représentant 
les  naissances  et  les  décès  ne  tarderaient  pas  à  se  rejoindre. 

Quant  à  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès,  de¬ 
puis  1806,  il  est  descendu  progressivement  de  53,2  pour 
10  000  habitants  à  25,6  :  il  a  donc  diminué  de  plus  de  moitié, 
et,  si  on  étudie  la  marche  du  phénomène  dans  les  dernières 
années,  on  reconnaît  que  cette  diminution  de  l’excédent  des 
naissances  tend  à  s’accentuer  de  jour  en  jour.  D’ailleurs  les 
périodes  de  doublement  étudiées  sans  discernement  ne  don¬ 
nent  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  mouvements  de  la  po¬ 
pulation  d’un  pays,  et  tous  les  statisticiens  sont  d’accord  pour 
déclarer  que  le  taux  d’accroissement  de  notre  pays  diminue 
de  jour  en  jour,  tandis  que  celui  de  la  plupart  des  pays  voisins 
augmente  incessamment. 

M.  Rochard  répond  aux  discours  prononcés  dans  les 
dernières  séances  par  MM.  Léon  Le  Fort  et  Hardy.  Le 
premier  des  orateurs  avait  déclaré  que  les  Français  n’étant 
pas  colonisateurs  de  leur  nature,  il  n’y  a  pas  à  déplorer  le 
défaut  en  France  de  ce  trop  plein  de  population  qu’on  envie 
aux  nations  voisines  ;  l’exemple  du  passé,  la  constitution  de 
notre  empire  des  Indes  au  dix-huitième  siècle,  et  les  ten¬ 
dances  de  la  politique  actuelle  ne  montrent-ils  pas,  au  con¬ 
traire,  que  le  peuple  français  n’est  pas  aussi  casanier  qu’on 
veut  bien  le  dire,  et  que,  si  on  n’émigre  pas  de  France,  c’est 
qu’on  n’y  a  pas  d’ordinaire  de  quoi  émigrer.  Quant  à  la 
théorie  malthusienne  défendue  par  M.  Hardy,  il  était  peut- 


«  Non  que  s’asseoir  sur  le  derrière 
v  Soit  laide  situation; 

»  Car  parmi  toute  nation 
d  On  s’assied  en  cette  manière,  » 
mais  parce  que  «  son  derrière  pointu,  qui  n’a  plus  d’embon¬ 
point  »,  lui  transperce  les  chairs.  A  mainte  reprise  il  revient 
sur  l’atrophie  de  ses  muscles  fessiers  et  sur  le  ralatinement 
de  cette  partie  intermédiaire  dont  Mrao  de  Sévigné  n’a  pas 
dédaigné  d’écrire  le  nom. 

Chaque  année,  le  retour  du  froid  ravive  ce  genre  d’onglée 
intolérable...  Alors  il  lui  vient  une  idée,  une  idée  fixe  ; 
passer  en  Amérique,  où  le  ciel  plus  clément  lui  évitera  le 
supplice  des  hivers.  «  Il  n’y  aura  là,  dit-il,  ni  faux  béats,  ni 
filous  de  dévotion,  ni  inquisition,  ni  d’hyver  qui  m’assassine, 
ni  de  défluxion  qui  m’estropie.  »  Il  apprend  sur  ces  entre¬ 
faites  qu’une  vieille  dame  et  sa  nièce,  revenant  d’Amérique, 
se  sont  récemment  installées  dans  une  maison  toute  proche 
de  la  sienne,  et  il  les  fait  prier  aussitôt  de  lui  donner  quelques 
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être  vrai  autrefois,  alors  que  les  communications  étaient 
rares  et  difficiles  et  qu’il  fallait  vivre  avec  ce  qu’on  avait 
sous  la  main,  de  dire  que  la  population  s’accroît  suivant 
une  progression  géométrique  et  ses  ressources  suivant  une 
progression  arithmétique;  mais  aujourd’hui  il  s’agit  surtout 
de  pouvoir  payer  ce  que  les  autres  ont  produit.  Qu’on,  songe 
que  l’Allemagne  dépense  par  an  plus  d’un  milliard  pour 
faire  face  à  l’excès  de  sa  population  et  qu’il  ne  nous  en 
coûterait  que  250  millions  environ  par  an  pour  pouvoir 
économiser  par  an  les  130  000  enfants  que  nous  perdons 
en  trop  et  pour  notre  plus  grand  danger. 

M.  Léon  Le  Fort  se  borne,  afin  de  défendre  son  opinion, 
à  rappeler  l’exemple  de  l’Algérie,  terre  devenue  française, 
tout  près  de  nous,  et  dans  laquelle  l’élément  français 
compte  encore  pour  une  si  faible  proportion.  Nous  avons 
peut-être  été  colonisateurs  à  une  certaine  époque  ;  mais  ce 
temps  paraît  bien  loin  de  nous. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DD  27  FÉVRIER  1885.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Mauvaise  qualité  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras  sur  des  sujets  qui 
ont  déjà  été  vaccinés  une  fois  :  M.  Bucquoy.  -  Discussion  :  MM.  Rl- 
ohard,  Desnos.  —  Transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  gé¬ 
nitale  :  M.  Richard.  —  Sur  le  chlorure  de  méthyle  contre  l'élé¬ 
ment  douleur,  dans  des  affections  diverses  :  MM.  Tenneson  et 
Bègue.  —  Note  sur  une  cause  encore  peu  connue  d’intoxioation 
saturnine:  M.  Gèrin-Roze,  M.  Labbê  (Discussion).  —  Cas  d’in¬ 
toxication  saturnine  occasionnée  par  la  manipulation  et  l’empa¬ 
quetage  de  la  braise  dite  ohimique  :  M.  Duguet.  —  Anévrysme  du 
cœur  :  M.  Constantin  Paul  (Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Barth, 
Lacombe). 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Bucquoy  fait  remarquer 
qu’il  est  regrettable  de  voir  dans  l’armée  prendre  du  vaccin 
au  bras  de  soldats  déjà  vaccinés  autrefois.  Même  dans  le  cas 
où  la  pustule  s’est  bien  développée,  c’est  une  mauvaise 
chose  ;  le  terrain  sur  lequel  on  prend  le  virus  est  un  mau¬ 
vais  terrain.  On  peut  avoir  dans  ces  circonstances-là  des 
résultats  négatifs  sans  qu’on  puisse  légitimement  incriminer 
la  vaccine.  —  M.  Bucquoy  rappelle  le  fait  suivant  :  M.  Da- 
niau,  chirurgien  de  la  Maternité,  se  piqua  par  mégarde  au 
visage  avec  la  lancette  dont  il  se  servait  pour  vacciner  les 
enfants  de  son  service  :  dans  les  délais  ordinaires  il  se  dé¬ 
veloppa  au  point  piqué  une  superbe  pustule.  Ayant  inoculé 
à  un  enfant,  sur  un  bras,  du  virus  pris  dans  sa  propre  pus¬ 
tule  et  sur  l’autre  bras  du  vaccin  pris  d’un  autre  enfant  qu’on 
vaccinait  pour  la  première  fois,  il  vit  que  son  vaccin  à  lui 
n’avait  rien  produit,  tandis  que  le  virus  du  vaccinifère  inoculé 
pour  la  première  fois  avait  très  bien  pris. 

Conclusion  :  Le  vaccin  pris  chez  un  adulte  déjà  vacciné 


une  première  fois,  ne  donne  que  des  résultats  douteux  ;  il 
vaut  donc  mieux  utiliser  le  vaccin  de  la  génisse  ou  bien 
s’adresser  à  des  sujets  à  qui  on  inocule  la  vaccine  pour  la 
première  fois. 

M.  Richard  dit  qu’autrefois  on  ne  se  servait  dans  l’armée 
comme  vaccinifères  que  de  sujets  vaccinés  pour  la  première 
fois:  il  n’y  a  que  deux  ans  qu’une  circulaire  de  1882  a  auto¬ 
risé  à  prendre  le  vaccin  de  bras  à  bras  ;  aujourd’hui  au  Val- 
de-Grâce  on  n’a  guère  recours  qu’au  vaccin  animal.  Un 
Allemand  pense  avoir  démontré  qu’il  n’y  a  aucune  différence 
entre  le  vaccin  pris  à  un  enfant  ou  celui  qui  est  pris  à  un 
adulte,  pourvu  que  le  vaccin  ait  pris  chez  l’un  comme  chez 
l’autre. 

M.  Bucquoy  insiste  pour  savoir  si  l’auteur  allemand  a 
fait  la  distinction  entre  l'adulte  qu’on  vaccine  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  l’adulte  qui  a  déjà  été  vacciné  antérieurement . 

M.  Richard  dit  que  l’auteur  qu’il  a  cité  n’a  pas  fait  cette 
distinction.  Pour  lui,  il  a  fait  avec  quelques-uns  de  ses  col¬ 
lègues  de  Lyon,  des  vaccinations  avec  du  virus  tantôt  pris  à 
un  enfant,  tantôt  pris  à  un  adulte  :  les  résultats  ont  été  sensi¬ 
blement  les  mêmes. 

M.  Desnos  est  de  l’avis  de  M.  Bucquoy.  Trousseau  blâ¬ 
mait  les  praticiens  qui  prenaient  du  vaccin  à  des  sujets  déjà 
vaccinés  et  chez  qui  une  seconde  vaccination  avait  produit 
des  pustules  magnifiques.  M.  Desnos  se  rappelle  un  fait  qui 
confirme  la  manière  de  voir  de  Trousseau  à  ce  sujet.  En 
1870,  une  personne  de  sa  clientèle  le  pria  de  vacciner  sa 
fille  et  lui  demanda  de  prendre  son  vaccin  au  bras  du  frère, 
qui  venait  d’être  vacciné  au  lycée.  Malgré  la  beauté  des  pus¬ 
tules  du  vaccinifère,  M.  Desnos  ne  vit  pas  prendre  le  vaccin. 
Bien  plus,  quelques  mois  après  la  jeune  fille  fut  atteinte  d’une 
varioloïde  qui  évoluait  sans  accidents  sérieux. 

M.  Richard  a  été  victime  d’une  vaccination  de  ce  genre. 
A  l’école  de  Strasbourg  on  vaccina  tous  les  élèves  avec  du 
virus  pris  à  des  sujets  plus  ou  moins  vaccinés  dans  leur  en¬ 
fance  ;  or  sur  huit  de  ces  élèves  qui  disséquèrent  le  cadavre 
d’un  homme  mort  de  la  variole  cinq  prirent  la  variole  eux- 
mêmes. 

M.  Bucquoy  fait  remarquer  combien  il ‘est  important 
d’avoir  du  vaccin  actif  aujourd’hui  où  la  vaccination  est  pra¬ 
tiquée  sur  une  vaste  échelle. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre 
du  docteur  Gaillard,  médecin  de  la  marine,  communiquant 
une  observation  de  prostatite  suppurée  que  l’auteur  rapporte 
à  la  goutte  ;  le  malade  est  mort  dans  une  crise  d’angine  de 
poitrine.  —  Cette  observation  a  été  renvoyée  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Legroux,  Letulle  et  Rendu. 

MM.  Talamon,  Ballet  etBraud,  nommés  récemment  méde- 


renseignements  sur  le  bienheureux  pays  de  ses  rêves.  Une 
intimité  de  bon  voisinage  s’établit  entre  Scarron  et  les  nou¬ 
velles  venues.  La  vieille  dame  s’appelait  M‘“°  de  Neuillant, 
et  la  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  n’était  autre  que  Fran¬ 
çoise  d’Aubigné,  la  future  M“e  de  Maintenon.  La  première 
fois  que  M11”  d’Aubigné  vint  chez  Scarron,  elle  fut  obligée  de 
se  baisser  pour  apercevoir  son  visage.  À  cette  époque,  en 
effet,  l’arthropathie  vertébrale  du  pauvre  infirme  faisait  de 
rapides  progrès.  «  Son  dos  s’arrondissait  en  dôme  »,  et,  pour 
regarder  autour  de  lui,  il  inclinait  très  légèrement  la  tête  à 
droite  ou  à  gauche,  comme  font  les  oiseaux.  Il  ne  nous  ap¬ 
partient  pas  de  rechercher  quel  genre  de  séduction  notre 
chanoine  fut  en  état  d’exercer  sur  la  «  belle  Indienne  ».  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que,  vers  la  fin  de  1649,  peu  de 
mois  après  la  première  entrevue,  le  mariage  était  con¬ 
sommé. 

Consommé  n’est  pas  cependant  le  mot  de  la  situation.  Si 
la  psychologie  de  cette  union  bizarre  est  encore  un  problème 


d’histoire  ou  de  philosophie,  la  physiologie  en  est  assez  lim¬ 
pide.  Assurément  le  mariage  de  Scarron  et  de  Françoise 
d’Aubigné  fut  une  communion  blanche.  Les  pathologistes 
ont  beau  nous  dire  que  les  fonctions  conjugales,  chez  les 
rhumatisants  chroniques,  restent  longtemps  intactes;  dans 
le  cas  particulier,  les  déclarations  des  intéressés  l’emportent 
sur  les  règles  générales.  Ninon  de  Lenclos  trouvait  M“°  Scar¬ 
ron  «  trop  gauche  pour  l’amour  ».  Que  pensait-elle  donc  du 
mari?  Celui-ci  d’ailleurs  ne  semble  pas  s’être  fait  à  l’avance 
la  moindre  illusion  sur  ses  aptitudes  personnelles.  Qu’on  en 
juge  par  ce  passage  d’une  lettre  qu’il  écrivait  à  sa  fiancée  : 
«  Quelle  apparence  y  avait-il  qu’une  jeune  fille  dût  troubler 
l’esprit  d’un  vieil  garçon,  et  qui  l’eût  soupçonnée  jamais  de 
me  faire  assez  de  mal  pour  me  faire  regretter  de  n'être  plus 
en  état  de  me  revanclier?  »  Une  autre  fois,  parlant  d’elle  à 
son  ami  Segrais,  il  lui  disait  :  «  Je  ne  lui  ferai  point  de  sot¬ 
tises,  mais  je  lui  en  apprendrai  beaucoup.  »  Et  Segrais  s’em¬ 
presse  d’ajouter  que,  dans  ce  même  temps,  Scarron  n’avait 
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cins  du  Bureau  central,  demandent  à  faire  partie  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux. 

—  M.  Labric  déclare  que  le  conseil  de  famille  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  accueilli  favorablement  la 
demande  de  M.  Bernutz  et  lui  a  accordé  le  litre  de  membre 
honoraire  de  la  Société. 

—  M.  Richard  donne  lecture  d’un  cas  de  transmission  de 
la  tuberculose  par  la  voie  génitale.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  sans  tare  héréditaire,  sans  anté¬ 
cédents  personnels  dignes  d’être  remarqués,  qui  entrait  en 
octobre  1884  au  Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  Lu- 
bansky,  alors  suppléé  par  M.  Richard. 

En  août  1883,  le  malade  avait  contracté  une  blennorrha¬ 
gie  avec  une  femme  d’aspect  vigoureux;  au  quinzième  jour 
il  eut  une  orchite  gauche  et  passa  vingt  jours  à  l’hôpital  du 
Midi.  —  L’écoulement  persista  trois  mois.  Sur  ces  entre¬ 
faites  le  malade  tira  au  sort  et  fut  incorporé  dans  un 
régiment  d’infanterie.  —  Trois  mois  après  son  arrivée  au 
corps  il  urina  plus  fréquemment,  eut  de  l’hématurie,  entra 
à  l’hôpital  de  Lyon  et  vint  à  Paris  après  deux  mois  de  traite¬ 
ment.  On  porta  le  diagnostic  de  cystite  chronique.  Jamais  il 
n’avait  toussé  ni  avant  ni  depuis  sa  blennorrhagie;  —  il  est 
très  affirmatif  sur  ce  point.  En  novembre  dernier  il  coin-  | 
mença  à  tousser  et  à  perdre  de  ses  forces;  il  n’a  cependant 
jamais  eu  d’hémoptysie. 

Aujourd’hui  cet  homme  est  au  dernier  degré  de  la  ca¬ 
chexie  tuberculeuse  :  la  cystite  primitive  persiste.  A  chaque 
secousse  de  la  toux,  l’urine  s’échappe  par  jet.  Elle  est 
épaisse  et  laisse  déposer  un  sédiment  blanchâtre  com¬ 
posé  de  globules  purulents  dans  lequel  on  n’a  jamais  trouvé 
de  bacilles  tuberculeux.  —  Par  le  toucher  rectal  on  trouve 
un  noyau  induré  dans  le  lobe  droit  de  la  prostate  ;  il  y  a  | 
aussi  quelques  nodosités  dans  les  vésicules  séminales.  Tout  ! 
le  reste  est  sain.  En  résumé  blennorrhagie  qui  dure  trois  j 
mois,  trois  mois  après  tuberculose  vêsiculo-prostatique  ; 
huit  mois  après  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée.  — 
Ici  le  poumon  a  été  l’aboutissant  du  processus  tuberculeux. 
La  cysto-prostatite  pour  M.  Richard  est  bien  due  à  la  bien-  j 
norrîiagie,  et,  s’il  a  fallu  trois  mois  pour  la  voir  se  dévelop-  i 
per,  c’est  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  de  ces  faits  de  ! 
latence  si  fréquents  dans  la  tuberculose  génito-urinaire. 

Comment  les  bacilles  ont-ils  pénétré  ?  M.  Richard  conclut 
ainsi  :  La  fille  publique  avait  peut-être,  malgré  son  aspect 
florissant,  des  granulations  tuberculeuses  du  col;  —  c’est  là 
une  hypothèse,  mais  ce  qui  ne  peut  être  contesté,  c’est  que 
la  blennorrhagie  a  préparé  les  voies  au  bacille  tuberculeux 
comme  la  bronchite  prépare  les  voies  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Si  les  bacilles  n’ont  pas  été  déposés  lors  du  coït, 
peut-être  y  sont-ils  parvenus  apportés  par  les  mains  sales 


du  malade  ou  par  des  effets  ayant  appartenu  à  des  tuber¬ 
culeux. 

Une  fois  au  méat  le  bacille  a  gagné  la  vessie  et  la  pros¬ 
tate  de  la  même  manière  qu’on  voit  des  cystites  purulentes 
amener  des  néphrites  purulentes  aussi  ;  de  même  que 
M.  Richard  lui-même  a  vu  à  l’hôpital  de  Philippeville, 
chez  un  Espagnol,  une  tuberculisation  rénale  suivre  ae  près 
une  cystite  tuberculeuse. 

— M.  Tenneson  présente,  en  son  nom  et  aunom  deM.Bè//Mfi, 
externe  des  hôpitaux,  un  mémoire  relatif  au  traitement  d’af¬ 
fections  douloureuses  diverses  par  le  chlorure  de  méthyle. 
(Voy.  aux  Travaux  originaux.) 

—  M.  Gérin-Roze  lit  une  note  sur  une  cause  encore  peu 
connue  d’intoxication  saturnine.  —  La  malade  qui  fait  le 
sujet  de  celte  observation  a  présenté  à  différentes  reprises  et 
présente  encore  en  ce  moment  des  signes  manifestes  d’in¬ 
toxication  saturnine.  En  avril  1884  elle  est  entrée  à  Lari¬ 
boisière  pour  une  paralysie  des  extenseurs  et  elle  en  est 
sortie  très  améliorée  au  ”bout  de  deux  mois  de  traitement 
par  l'iodure  de  potassium,  les  bains  sulfureux  et  les  courants 
interrompus. 

Quatre  mois  après  elle  rentre  â  l’hôpital  avec  une  nouvelle 
paralysie  des  extenseurs  datant  de  quatre  jours  seulement. 
La  sensibilité  est  intacte,  mais  il  y  a  le  liséré,  la  pâleur,  la 
constipation,  la  cachexie  :  il  s’agit  bien  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb.  La  malade  dit  alors  qu’elle  travaille  dans 
une  usine  de  braise  chimique  établie  dans  les  Prés-Saint- 
Gervais.  Elle  met  le  charbon  sec  en  paquet  et  l’enveloppe  de 
papier. 

M.  Gérin-Roze,  voulant  trouver  la  cause  du  saturnisme, 
fit  analyser  par  son  pharmacien  la  braise  et  le  papier  d’enve¬ 
loppe;  le  résultat  fut  négatif,  mais  M.  Gérin-Roze  a  lieu  de 
croire  l’analyse  mal  faite. 

Il  chercha  dans  les  livres,  et  ne  vit  pas  que  la  braise  chi¬ 
mique  fût  incriminée.  C’est  alors  qu’il  pensa  à  prévenir  hy¬ 
giénistes  et  consommateurs  du  danger  qu’il  y  a  manipuler  la 
braise  chimique  ;  les  cuisinières  et  les  ménagères  peuvent 
être  atteintes  en  se  servant  de  ce  produit  pour  allumer  leur 
feu. 

L’industrie  rend  la  braise  plus  inflammable  en  la  trem¬ 
pant  dans  une  solution  d’azotate  de  plomb  ;  pourquoi  n’em¬ 
ploierait-elle  pas  un  azotate  alcalin  pour  le  même  usage? 

11  paraît  qu’aux  Prés-Saint-Gervais  on  emploie  un  procédé 
autre  que  celui  qui  est  signalé  par  M.  Riche.  —  Au  lieu  d’a¬ 
zotate  de  plomb  seul  on  se  sert  d’une  solution  d’acétate  de 
plomb.  Il  semble  donc  bon  de  prévenir  les  médecins,  le  pu¬ 
blic  et  l’administration,  des  dangers  que  fait  courir  la  fabri¬ 
cation  et  même  le  simple  maniement  de  la  braise  chimique. 

—  M.  Duguet  rapporte  deux  observations  semblables  à 


d’autre  mouvement  libre  que  celui  des  doigts,  de  la  langue 
et  des  yeux. 

La  nouvelle,  aussitôt  ébruitée,  fil  jaser,  comme  on  pense. 
A  la  cour  on  s’en  amusa  beaucoup.  La  reine  s’écria  :  «  Que 
fera  Scarron  de  M"°  d’Aubigné?  Ce  sera  le  meuble  le  plus 
inutile  de  sa  maison!  »  La  reine  avait  tort  et  raison. 
M“*  Scarron  ne  fut  point  inutile  en  toutes  choses,  attendu 
que  «  la  première  nuit  fut  marquée  par  de  violentes  douleurs 
qu'éprouva  le  mari  »;  et  la  nouvelle  épouse  débuta,  sans 
plus  tarder,  dans  son  premier  rôle  de  garde-malade.  Sans 
nul  doute,  celui  qu’elle  joua  plus  tard,  non  plus  sous  le 
règne  de  Scarron,  mais  sous  celui  de  Louis  XIV,  lui  fut 
beaucoup  plus  à  charge.  Elle  l’a  presque  avoué  elle-même. 

Quelques  jours  après  le  mariage  du  poète,  ses  anciens 
amis  le  vinrent  visiter,  et,  comme  il  leur  racontait  les  me¬ 
sures  qu’il  avait  prises  pour  arranger  ses  petites  affaires, 
Segrais,  qui  était  de  la  compagnie,  lui  dit  que  ce  n’était  pas 
assez  que  de  s’être  marié,  qu’il  fallait  avoir  au  moins  un  en¬ 


fant  ;  et  là-dessus  il  lui  demanda  s'il  croyait  être  en  état  de  le 
faire.  «  Est-ce,  lui  répondit-il  en  riant,  que  vous  prétendez 
me  faire  ce  plaisir-là?  J’ai  ici,  ajouta-t-il,  Maugin,  qui  me 
fera  cet  office  à  point  nommé.  »  Ce  Maugin  était  son  valet  de 
chambre,  bon  garçon,  et  qui  était  fait  à  son  badinage.  «Mau- 
in,  lui  dit-il  en  présence  de  la  compagnie,  ne  feras-tu  pas 
ien  un  enfant  à  ma  femme?  »  Maugin  lui  répondit  avec  un 
air  de  simplicité  :  «  Oui-dà,  monsieur,  s’il  plaît  à  Dieu.  » — 
Vers  la  fin  de  sa  vie,  quand  il  rédigea  ce  fameux  testament, 
la  plus  enjouée  de  ses  œuvres,  Scarron  supputait  la  possibi¬ 
lité  qu’ après  sa  mort  il  lui  vînt  un  «  posthume  »;  et  il  ajoutait  : 
«  Ce  que  pourtant  je  ne  crois  pas.  »  N’était-ce  pas  se  vanter 
un  peu?  En  tout  cas,  mieux  que  personne,  il  savait  à  quoi 
s’en  tenir.  Le  bon  Loret,  l’auteur  de  la  Muse  historique, 
parlant  du  ménage  Scarron,  a  exprimé  sous  ce  rapport  l’opi¬ 
nion  générale  des  contemporains  : 

«  C’étoient  deux  beaux  Esprits,  ensemble  ; 
j>  Mais  pour  la  grâce  et  les  apas, 
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celle  qu’a  signalée  M.  Gérin-Roze.  Les  malades  onl  travaillé 
aussi  à  la  fabrication  de  la  braise  chimique  aux  Prés-Saint- 
Gervais.  Celle  qui  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Duguet 
a  présenté  les  accidents  les  plus  variés  de  saturnisme  et 
cela  à  différentes  reprises  (aspect  cachectique,  pâleur,  ar- 
tliralgie,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  vomisse¬ 
ments  verdâtres,  constipation,  céphalalgie,  insomnie, 
troubles  menstruels,  fausse  couche  de  quatre  mois,  etc.). 
Cette  malade,  qui  travaillait  habituellement  dans  un  atelier 
situé  sous  les  combles  et  assez  aéré,  retrouva,  après  une 
absence  nécessitée  par  sa  maladie,  son  atelier  transporté 
dans  un  sous-sol  mal  aéré.  Au  dire  de  la  malade  soixante  ap¬ 
prenties  n’avaient  pu  v  résister.  A  partir  du  moment  où  elle 
travailla  dans  cet  atelier,  la  santé  s’altéra  rapidement,  le 
poids  total  du  corps  diminua  de  15  kilogrammes  en  quatre 
mois;  les  vomissements,  la  perte  d’appétit,  amenèrent  une 
cachexie  rapide,  qui  fit  venir  la  malade  à  Lariboisière. 

En  môme  temps  que  ces  deux  malades  étaient  à  l’hôpital, 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  travaillant  dans  ce  même  atelier 
du  sous-sol,  était  obligée  d’entrer  à  Lariboisière  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouchard.  M.  Duguet  rapporte 
en  détail  cette  observation.  (Nous  la  publierons  prochaine¬ 
ment.) 

—  M.  Constantin  Paul  lit  à  la  Société  l’observation  d’un 
malade  qui  est  mort  dans  son  service  d’un  anévrysme  du 
cœur.  Cet  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  est  entré  à 
l’hôpital  pour  une  attaque  d’asthme;  il  paraît  que|depuis  l’âge 
de  douze  ans  il  a  presque  toujours  toussé.  Voilà  huit  mois 
qu’il  a  des  palpitations  très  pénibles.  L’examen  du  cœur 
révèle  une  hypertrophie  assez  considérable  des  parois  du 
ventricule  gauche.  Le  cœur  droit,  qui  a  un  peu  abaissé  le 
foie,  semble  aussi  hypertrophié. 

A  l’auscultation  on  entend  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle 
du  premier  temps,  qui  n’occupe  qu’une  petite  surface,  qui 
est  systolique  et  qui  se  prolonge  un  peu  pendant  la  diastole. 

D’un  côté,  ne  pouvant  attribuer  ce  souffle  à  une  insuffi¬ 
sance  aortique,  de  l’autre,  ne  pouvant  le  considérer  comme 
celui  auquel  il  a  donné  le  nom  de  souffle  paradoxal  ou 
de  prolongement  paradoxal,  M.  Paul  s’attendit  à  une  sur¬ 
prise  d’autopsie,  qui  eut  lieu  en  effet. 

L’autopsie,  en  effet,  démontra  l'existence  d’un  anévrysme 
du  cœur;  la  valvule  mitrale  était  saine,  l’orifice  aortique 
n’était  pas  altéré  non  plus.  Le  bruit  diastolique  delà  pointe 
était  expliqué  par  la  présence  de  l’anévrysme,  tumeur  grosse 
comme  un  petit  œuf  de  poule,  adhérent  au  diaphragme,  ayant 
perforé  le  péricarde.  La  tumeur  communique  avec  le  ventri¬ 
cule  gauche  par  un  orifice  qui  permet  l’introduction  de 
l’index.  Le  myocarde  est  un  peu  scléreux.  Dans  l’épaisseur 
des  parois  ventriculaires  gauches,  près  de  l’anévrysme,  on 
trouve  une  masse  calcaire  analogue  à  celle  des  artères,  qui 


sont  très  athéromateuses,  et  qui  constitue  un  véritable 
calcul  de  la  paroi. 

Conclusion  :  quand  on  entendra  un  souffle  au  premier 
temps  à  la  pointe,  avec  prolongement  pendant  la  diastole, 
quand  on  n'aura  pas  pour  l’expliquer  de  lésion  mitrale  ou 
de  lésion  aortique,  on  devra  penser  à  l’anévrysme  du 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  l’intérêt  de  cette  observation  : 
c’est  bien  là  un  anévrysme  classique  avec  sac,  caillots  et 
disposition  spéciale  de  caillots  actifs.  La  concrétion  calcaire 
du  cœur  pourrait  bien  être  de  même  nature  que  les  concré¬ 
tions  artérielles.  Enfin  au  point  de  vue  de  la  sémiotique  des 
affections  du  cœur,  cette  observation  a  pour  M.  Paul  une  im¬ 
portance  considérable.  Comme  il  n’y  a  que  deux  cas  dans 
lesquels  il  peut  y  avoir  un  souffle  diastolique  de  la  pointe  : 
1°  le  cas  d’une  insuffisance  aortique  ;  2°  le  cas  d’un  bruit 
systolique  prolongé  (souffle  paradoxal)  dans  une  lésion  mi¬ 
trale  ;  comme  les  signes  de  ces  maladies  manquaient,  il  ne 
me  restait  plus  le  choix  :  il  ne  pouvait  s’agir  que  d’un 
anévrysme  du  cœur. 

M.  Bucquoy  trouve  l’observation  de  M.  Constantin  Paul 
très  intéressante.  Pour  lui  le  caillot  athéromateux  des 
parois  du  cœur  n’est  qu’un  caillot  infiltré  de  sels  calcaires 
qui  a  bien  pu  amener  une  altération  scléreuse  des  fibres  du 
myocarde  et  aider  au  développement  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale.  Quant  à  l’auscultation,  M.  Bucquoy  est  étonné  de 
voir  que  M.  C.  Paul  n’admette  pas  qu’une  lésion  mitrale 
puisse  donner  naissance  à  un  souffle  diastolique. 

On  sait  cependant  que  le  roulement  diastolique  est  un 
phénomène  fréquent  dans  le  rétrécissement  mitral.  Il  n’y  a 
pas  de  signes  certains  d’anévrysme  du  cœur;  cependant 
M.  Bucquoy  a  vu  avec  M.  Hanot,  uui  était  alors  son  interne, 
Irois  anévrysmes  du  cœur  dans  la  même  année.  Dans  les 
trois  cas  les  malades  avaient  une  attitude  particulière,  ils 
s’inclinaient  la  face  en  avant,  de  telle  façon  que  le  front 
semblait  vouloir  loucher  les  genoux.  Peut-être  était-ce  pour 
faciliter  l’afflux  du  sang  au  cerveau. 

M.  Constantin  Paul  attribue  la  position  inclinée  des 
malades  à  ce  que  les  poumons  congestionnés  supportent  mal 
le  poids  du  cœur  ;  dans  l’attitude  décrite  par  M.  Bucquoy 
il  y  a  un  grand  soulagement  grâce  à  la  position  nouvelle 
que  prend  le  cœur  appuyé  sur  la  paroi  thoracique.  Quant 
au  souffle  diastolique  à  la  pointe  dans  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  il  nie  absolument  son  existence. 

M.  Bucquoy  ne  veut  pas  s’engager  dans  celte  discussion; 
pour  lui,  il  eu  appelle  à  ses  confrères  et  à  ses  anciens  élèves, 
qui  ont  été  témoins  de  faits  absolument  indéniables. 

M.  Barth,  sans  vouloir  discuter  la  théorie  qu’expose 
M.  C.  Paul,  théorie  qui  lui  est  mal  connue,  pense  que  les 


»  Le  reste  ne  ressembloit  pas; 

»  L’Epouze  «voit  grand  avantage, 
s  Et  je  croy  que  leur  mariage 
»  S’entretenoit  par  les  acords 
»  Bien  mieux  de  l’Esprit  que  du  corps,  i 
Bref,  Mlle  d’Aubigné  ne  fut  pour  «  son  pauvre  estropié  » 
que  ce  qu’on  appelle  une  camarade,  et  le  modèle  des  cama¬ 
rades;  et  Scarron  put  être  le  prédécesseur  du  grand  roi, 
sans  être  pour  cela  son  précurseur. 

11  vécut  encore  onze  années  misérables,  les  plus  produc¬ 
tives  au  point  de  vue  de  scs  œuvres.  Les  douleurs  ayant  banni 
le  sommeil,  il  veillait,  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 
Ses  serviteurs  s’en  plaignaient  fort.  Mais  il  fallait  bien  que 
quelqu’un  fût  là  pour  modifier  son  attitude  de  temps  à  autre 
et  selon  son  gré;  car  il  souffrait  de  l’immobilité  prolongée  : 
«  J’ai  beau  quitter  place  pour  place, 

»  Je  ne  quitte  pas  mes  douleurs! 

»  Partout  je  me  souhaite  ailleurs.  » 


L’opium  n’agissait  même  plus,  «  sinon  pour  l’hébéler  ». 

Nous  avons  vu  comment  les  arlhropathies  s’étaient  succes¬ 
sivement  développées.  Par  bonheur,  les  phalanges  restaient 
saines.  Leur  tour  vint  cependant  peu  de  jours  avant  la  fin. 
Nous  le  savons  exactement  par  un  petit  libelle  devenu  fort 
rare,  mais  qui  se  trouve  à  la  réserve  de  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale.  Le  public  de  Paris,  qui  était,  il  y  a  deux  cents  ans, 
aussi  parisien  qu’aujourd’hui,  s’intéressait  beaucoup  à 
Scarron  et  à  sa  maladie,  «  mal  dangereux  puisqu’il  est  in¬ 
connu  ».  Or,  vers  le  milieu  de  l’année  1660,  on  criait  par 
les  rues  :  «  Demandez  Le  Burlesque  malade,  ou  les  Colpor¬ 
teurs  affligés  de  la  griève  et  périlleuse  maladie  de  M.  Scar¬ 
ron  I  »  C'est  ce  factum  qui  nous  apprend 
«  Qu’en  effet  depuis  quelques  mois 
»  Il  est  entrepris  de  ses  doigts 
»  Et  qu’il  gît  en  son  lit  malade.  » 

C’était  complet.  Le  pauvre  Scarron  n’avait  plus  qu’à  mourir. 
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faits  cliniques  ne  sont  pas  d’accord  avec  ses  conclusions. 
L’année  dernière,  suppléant  M.  le  professeur  Bouchard  à 
l’hôpital  Lariboisière,  il  a  observé  quatre  malades  qui 
offraient  tous  les  signes  classiques  du  rétrécissement  mitral. 
On  peut  même  dire  qu’aujourn’hui  le  rétrécissement  mitral 
est  un  des  types  cliniques  les  mieux  démontrés. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  extrêmes,  quand  les 
valvules  sont  liées  par  leur  bord  libre,  se  rapprochent  sans 
peine,  mais  s’écartent  difficilement,  toutes  les  conditions 
sont  remplies  pour  qu’il  y  ait  production  d’une  vein?. 
fluide  vibrante.  Le  souffle  qui  se  produit  alors  commence 
pendant  la  diastole  et  se  renforce  peu  à  peu. Voiliez  l’appelait 
le  souffle  du  grand  silence  en  opposition  avec  le  souffle 
presque  systolique  du  rétrécissement  aortique.  Ce  souffle  se 
termine  par  un  bruit  rude  et  bref  au  moment  où  commence 
le  premier  bruit.  Ce  dernier  souffle  est  expliqué  par  le 
passage  à  travers  l’orifice  rétréci  du  sang  que  chasse  l’oreil¬ 
lette  hypertrophiée.  Toutes  ces  déductions  sont  des  plus 
logiques. 

M.  Constantin  Paul  dit  qu’il  conserve  sa  manière  de 
voir  ;  pour  lui  le  ventricule  seul  peut  par  la  force  de  ses 
contractions  produire  un  souffle,  l’oreillette  en  est  incapable. 
Alors  ce  souffle  dans  le  cas  où  l’insuffisance  accompagne  le 
rétrécissement  est  au  premier  temps.  Il  y  a  une  particu¬ 
larité  qui  explique  l’apparence  présyslolique  de  ce  souffle  : 
souvent  dans  les  lésions  mitrales,  la  systole  ventriculaire  est 
ralentie  et  le  choc  précordial  qui  en  marque  le  point  cul¬ 
minant  n’est  perçu  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  systole, 
car  le  souffle  se  produit  dès  le  début  de  cette  dernière,  il 
précède  le  choc  précordial  et  semble  précéder  la  systole  ;  en 
réalité  il  appartient  au  premier  temps,  et  on  peut  établir 
en  principe  que  les  lésions  mitrales  se  traduisent  tou¬ 
jours  par  des  souffles  au  premier  temps. 

Paul  Bercez. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAV. 

Kyste  hématique  de  la  région  de  la  tesse  :  M.  Follet  (de  Lille).  — 
Amputation  sous-pêriostée,  rapport  :  M.  Nioaise.  —  Fistules  intes¬ 
tinales  ;  leur  traitement  :  deux  observations  communiquées  l’une 
par  M.  Pêrier,  l’autre  par  M.  Bouilly  (Discussion  :  MM.  Berger, 
Verneuil,  Duplay).  —  Présentation  d’appareil  :  M.  Nioaise. 

M.  Chauvel  donne  lecture  d’une  très  remarquable  obser¬ 
vation  de  kyste  hématique  de  la  région  fessière  envoyée  par 
M.  Follet  (de  Lille),  membre  correspondant  de  la  Société. 
Un  homme  de  trente-trois  ans,  chargé  d’un  sac  pesant  sur 
ses  épaules,  fait  une  chute  sur  les  fesses.  Il  éprouve  quelques 


douleurs  dans  les  jours  qui  suivent  l’accident,  mais  n’en 
continue  pas  moins  ses  travaux;  cependant  peu  à  peu  la  ré¬ 
ion  de  la  fesse  augmente  de  volume,  sans  s’accompagner 
e  grande  gêne  dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs, 
et  lorsque  le  malade  se  présente  à  l’observation  de  M.  Follet, 
plusieurs  mois  après,  il  offre  une  énorme  tumeur  retombant 
sous  forme  de  besace  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Cette  tu¬ 
meur  s’est  ulcérée  à  son  sommet,  et  par  cette  ulcération  il 
s’est  écoulé  environ  10  litres  de  liquide  hématique;  la  tumeur 
s’est  dès  lors  affaissée,  ses  parois  sont  flasques  et  ridées,  et 
par  l’orifice  on  voit  dans  son  intérieur,  dontle  fond  est  formé 
par  le  plan  des  muscles  fessiers.  M.  Follet  se  décide  à  enle¬ 
ver  les  parois  de  ce  kyste  par  la  dissection,  afin  de  permettre 
aux  surfaces  ainsi  débarrassées  de  cette  sorte  de  néomem¬ 
brane  de  granuler  et  de  se  réunir.  II  commence  par  enlever 
par  deux  incisions  courbes  se  regardant  par  leur  concavité 
la  totalité  des  parois  de  la  poche  à  sa  partie  culminante,  afin 
de  diminuer  d’autant  les  surfaces  suppurantes;  cela  fait,  il 
dissèque  l’enveloppe  du  kyste  des  parties  superficielles  vers 
les  parties  profondes.  Cette  dissection,  assez  facile  pour  les 
parties  superficielles,  devient  très  difficile  pour  les  parties 
profondes  dans  le  point  où  le  kyste  adhérait  aux  muscles  fes¬ 
siers  ;  de  gros  vaisseaux  furent  ouverts,  et  le  malade  perdit 
beaucoup  de  sang.  L’opération  ne  dura  pas  moins  de  deux 
heures.  En  la  terminant,  on  s’aperçut  qu’il  existait  un  second 
kyste  sous  le  grand  fessier,  s’ouvrant  au  fond  du  premier  par 
un  orifice  étroit  à  travers  les  fibres  musculaires.  On  11e  fit 
d’abord  rien  contre  ce  kyste  profond;  on  se  contenta  de  réu¬ 
nir  les  parois  du  kyste  superficiel  par  quelques  points  de 
suture  et  on  fit  un  bon  drainage.  La  réunion  par  première 
intention  n’eut  pas  lieu,  la  poche  fut  largement  réouverte. 
M.  Follet  chercha  alors  à  modifier  le  kyste  profond  par  des 
injections  iodées;  n’y  parvenant  pas,  il  fit  au  thermo-cautère 
de  vastes  incisions  dans  les  points  déclives,  mettant  à  nu  sa 
cavité.  Peu  à  peu  les  parois  des  deux  kystes  se  mirent  à  bour¬ 
geonner,  la  cicatrisation  fut  conduite  soigneusement  du  fond 
vers  la  superficie,  et  après  six  mois  de  traitement  le  malade 
était  complètement  guéri. 

M.  Follet  fait  suivre  son  observation  des  considérations 
suivantes.  D’abord,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  pense 
que  le  point  de  départ  de  ce  vaste  kyste  en  bouton  de  che¬ 
mise  a  été  une  rupture  des  fibres  du  muscle  grand  fessier, 
ayant  donné  lieu  à  la  formation  d’un  foyer  dont  les  parois  se 
sont  organisées  et  sont  devenues  le  point  de  départ  d’une 
abondante  sécrétion  distendant  de  plus  en  plus  la  poche;  les 
phénomènes  de  résorption  étaient  par  contre,  dans  ce  kyste, 
comme  dans  les  vieilles  pleurésies  et  les  hydrohéinatocèles, 
réduits  à  leur  minimum.  Relativement  au  traitement,  M.  Fol¬ 
let  est  d’avis  de  se  conduire  vis-à-vis  de  ces  kystes  comme 
vis-à-vis  des  hémalocèles  vaginales,  c’est-à-dire  de  faire  l’extir- 


II  succomba,  en  effet,  au  mois  d’octobre  de  la  même  année, 
à  l’âge  de  cinquante  ans. 

Ici  les  détails  manquent.  Nous  savons  seulement  que  des 
accès  de  suffocation  accompagnés  d’un  violeqt  hoquet  avaient 
failli  déjà  l'emporter  quelques  jours  auparavant.  Vu  l’état  de 
ses  articulations  cervicales,  et  étant  donné  ce  genre  d’acci¬ 
dents,  on  peut  admettre  que  la  mort  eut  lieu  par  compression 
lente  des  pneumogastriques  à  leur  origine. 

Vingt  ans  après  paraissait  le  Traité  de  la  goutte  de 
Sydenham.  Pour  la  première  fois  le  rhumatisme  chronique 
était  distrait  de  la  classique  podagre  ;  et,  par  une  coïncidence 
assez  remarquable,  l’illustre  observateur  anglais  manifestait, 
malgré  certaines  réticences,  quelque  velléité  de  considérer 
je  rhumatisme  chronique  comme  une  maladie  nouvelle.  — 
Peut-être  alors  Scarron  en  eût-il  été  la  première  victime! 

Pareille  opinion  n’est  plus  admise  ni  admissible.  Nous 
savons  que  le  rhumatisme  chronique  est  un  mal  aussi  vieux 
que  l’histoire,  et  qu’il  n’a  présenté  au  dix-septième  siècle 


aucune  particularité  nouvelle,  si  ce  11’est  la  description  même 
de  Sydenham.  Pour  le  cas  du  poète  Scarron,  c’est  autre 
chose.  La  particularité  vraiment  exceptionnelle  consiste  dans 
la  gaîté  sincère  et  l’inaltérable  bonté  de  ce  malheureux  que 
la  douleur  torture  et  qui  tient  encore  à  vivre.  Sous  ce  rap¬ 
port,  notre  observation  est  peut-être  unique  en  son  genre  ; 
mais  ne  nous  arrêtons  pas  à  ce  point  de  vue  qui  n’a  rien  de 
médical. 

La  Fontaine,  pour  montrer  par  un  exemple  frappant  le 
prix  que  l’homme  attache  à  l’existence,  ne  pouvait  songer  à 
un  être  plus  disgracié,  ni  plus  maltraité  que  Scarron  ;  aussi 
pensons-nous  que  c’est  bien  notre  rhumatisant  que  le  Bon¬ 
homme  a  mis  dans  la  morale  célèbre  : 

« . Qu’on  me  rende  impotent, 

»  Cul-de-jatte,  goutteux,  manchot,  pourvu  qu’en  somme 
»  Je  vive,  c’est  assez,  je  suis  plus  que  content.  » 

E.  Brissaud. 
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pation  de  la  poche  et  de  s’assurer  contre  tous  les  dangers  de  ! 
complication  par  le  drainage. 

M.  Verneuil  préférerait  à  la  décortication  de  semblables  i 
kystes,  leur  ouverture  large  par  le  thermo-cautère  et  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge  de  toutes  leurs  parois.  11  pense  que  I 
la  dissection  est  inutile,  très  laborieuse  et  même  dangereuse  | 
en  raison  des  vaisseaux  nombreux  qu’on  peut  ouvrir.  11  y  a 
deux  ans,  il  a  traité  avec  plein  succès  par  l’ouverture  et  la  ! 
cautérisation  au  thermo-cautère  un  vaste  kyste  hématique  | 
ayant  débuté  par  une  contusion  de  la  bourse  trochanlé- 
nenne,  et  s’étendant  de  l’épine  iliaque  jusqu’à  la  partie  i 
moyenne  de  la  cuisse. 

—  M.  Terrillon  a  recherché  le  malade  de  M.  Humbert,  au  i 
sujet  duquel  il  a  fait  un  rapport  dans  la  dernière  séance. 
Après  un  séjour  à  l’hôpital  de  Vincennes,  ce  garçon  est  rentré 

à  l’Ilôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet,  où  M.  Picqué, 
chef  de  clinique,  a  pu  constater  que  la  fracture  restait  conso¬ 
lidée,  qu’il  existait  une  énorme  tuméfaction  fusiforme  de  j 
l’os,  et  qu’il  persistait  une  petite  fistule  qui  conduisait  le  sty¬ 
let  sur  une  surface  osseuse  dénudée.  La  marche  est  facile, 
la  santé  bonne.  En  présence  de  ces  renseignements,  on  ne  j 
doit  pas  hésiter  à  reconnaître  qu’il  s’agissait  bien  d’une  frac-  ! 
lure  survenue  chez  un  jeune  homme  atteint  d’ostéite  juxta- 
épiphysaire. 

—  M.  Nicaise  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
d’amputation  sous-périostôe  de  la  cuisse  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou  gauche  pratiquée  parM.  Robert.  L’opéré  a 
succombé  au  trente-sixième  jour  à  l’infection  purulente;  à  j 
l’autopsie,  on  a  constaté  l’existence  d’ostéophytes  autour  du  | 
fémur  sectionné,  et  la  présence  de  lamelles  osseuses  épaisses 
dans  le  canal  médullaire.  De  cette  pièce,  M.  Robert  conclut 
au  rejet  de  la  méthode  sous-périostée,  qui  ne  convient,  sui¬ 
vant  lui,  que  dans  les  cas  ou  à  cause  de  circonstances  parti¬ 
culières  les  parties  molles  sont  trop  courtes  et  font  craindre 
la  saillie  de  l’os.  M.  Nicaise  ne  pense  pas  ainsi;  il  croit,  au 
contraire,  que  l’amputation  sous-périostée  est  toujours  une 
bonne  chose;  la  production  des  ostéophytes  tient  à  ce  que  le  J 
moignon  ne  s’est  pas  réuni  par  première  intention;  dans 
toutes  les  opérations  qu’il  a  pratiquées,  et  dans  lesquelles  la 
suppuration  n’a  pas  eu  lieu,  M.  Nicaise  n’a  pas  constaté 
d’ostéophytes. 

—  M.  Périer  a  présenté  à  la  Société  en  décembre  dernier 
un  malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  heureusement  la  su¬ 
ture  latérale  de  l’intestin  pour  une  fistule  consécutive  à  une 
hernie  étranglée.  Il  donne  aujourd’hui  lecture  de  cette  cu¬ 
rieuse  observation.  Un  jeune  homme  portant  une  hernie 
inguinale  depuis  son  enfance  est  pris  d’accidents  d’étrangle¬ 
ment  contre  lesquels  on  ne  dirige  aucun  traitement  chirur¬ 
gical.  Après  quelques  jours  l’anse  herniée  se  sphacèle,  un 
phlegmon  stercoral  se  déclare,  les  téguments  s’ulcèrent,  et  il 
s’établit  une  fistule  intestinale,  pour  laquelle  le  malade  vient 
réclamer  les  soins  de  M.  Périer,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
six  mois  après  le  début  de  l’affection.  On  reconnaît  facile¬ 
ment  l’existence  d’une  fistule  du  gros  intestin,  qui  livré,  pas¬ 
sage  à  la  totalité  des  matières  fécales  ;  quelques  gaz  seuls 
s’échappent  par  l’anus.  D’ailleurs  l'introduction  du  doigt 
dans  1  orifice  intestinal  ne  révèle  ni  rétrécissement  du  bout 
inférieur  de  l’intestin,  ni  éperon  ;  il  semble,  au  contraire,  que 
le  gros  intestin  soit  à  ce  niveau  dilaté  en  ampoule.  Dans  ces 
conditions,  M.  Périer  lente  une  première,  fois  sans  succès 
une  suture  de  l’intestin  et  des  téguments  par-dessus.  Six  mois  j 
après,  il  fait  une  nouvelle  suture  interrompue  d’après  les  ] 
principes  de  Lembert,  et  dans  la  même  séance  rapproche  les 
téguments  au-dessus  de  la  fistule.  Dès  le  lendemain  le  malade 
rendait  des  gaz  et  des  matières  par  l’anus,  et  douze  jours 
après  la  guérison  était  complète. 

Ce  cas,  fait  remarquer  M.  Périer,  est  doublement  remar-  j 
quablc,  et  par  la  terminaison  non  funeste  d’une  hernie  étran-  i 
glée  abandonnée  à  elle-même,  et  par  le  résultat  heureux  de  I 


la  simple  suture  latérale  de  l’intestin,  résultat  rendu  possible 
grâce  à  l’absence  de  tout  rétrécissement  de  l’intestin  et  à  sa 
dilatation  en  ampoule. 

M.  Bouilly  communique  un  fait  ayant  quelque  analogie 
avec  le  précédent,  mais  malheureusement  terminé  par  la  mort. 
Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  avait  eu  à  l’àge  de  trois  ans 
des  accidents  du  côté  delà  paroi  abdominale  :  abcès  terminés 
par  une  fistule  intestinale  jamais  oblitérée  depuis.  En  1882, 
M.  Trélat  fendit  le  trajet  fistuleux,  mit  l’orifice  intestinal 
directement  à  nu,  mais  ne  fit  rien  contre  lui.  En  1884, 
M.  Bouilly  trouve  la  malade  dans  le  service  de  clinique  de  la 
Charité;  il  constate  l’existence  d’une  fistule  stercoro-puru- 
lente,  et  sur  les  instances  pressantes  de  la  patiente  il  consent 
à  tenter  quelque  chose  pour  elle.  Après  avoir  suffisamment 
préparé  le  champ  opératoire  par  des  bains  et  des  lavages 
antiseptiques,  il  ouvre  le  trajet  et  arrive  sur  l’orifice  de  l’in¬ 
testin,  qui  est  double,  les  deux  ouvertures  étant  séparées  par 
un  petit  pont.  M.  Bouilly  réunit  les  lèvres  de  chacun  de  ces 
orifices  par  six  points  de  suture,  d’après  le  procédé  de  Lem¬ 
bert,  et  afin  d’éviter  l’infiltration  des  matières  intestinales 
au  cas  où  les  sutures  lâcheraient,  il  laisse  béante  la  plaie  des 
téguments.  Dès  les  derniers  moments  de  l’opération,  la  ma¬ 
lade  est  prise  de  vomissements  qu’on  attribue  d’abord  au 
chloroforme,  mais  qui  persistent  d’une  manière  très  alar¬ 
mante  les  jours  suivants;  en  même  temps  la  malade  tombe 
dans  l’abattement  et  l’hébétude,  le  thermomètre  oscille  entre 
39  degrés  et  39°, 5;  la  malade  finit  par  succomber  le  qua¬ 
trième  jour.  L’autopsie  complète  ne  fut  pas  permise,  on  ne 
put  qu’examiner  l’état  de  l’abdomen;  on  ne  constata  ni  péri¬ 
tonite,  ni  effusion  des  matières  intestinales  dans  les  tissus 
avoisinant  la  fistule;  l’intestin  était  uni  par  de  solides  adhé¬ 
rences  à  la  paroi  abdominale,  ce  qui  rendait  impossible  toute 
inflammation  post-opératoire  du  péritoine,  mais  en  revanche 
rendait  bien  illusoire  toute  tentative  de  suture  de  l’intestin 
sans  mobilisation  préalable  de  l’anse  par  une  dissection  dont 
il  est  facile  de  prévoir  les  difficultés  et  les  dangers.  Gom¬ 
ment  est  morte  cette  malade?  Telle  est  la  question  que  se 
pose  en  terminant  M.  Bouilly,  sans  pouvoir  y  répondre  en 
l’absence  d’une  nécropsie  complète.  Il  suppose,  en  raison 
des  phénomènes  cérébraux  présentés  par  sa  malade,  qu’elle 
a  succombé  ou  bien  à  une  tumeur  cérébrale  préexistante,  ou 
à  une  méningite  subaiguë,  dont  l’opération  a  subitement 
activé  la  marche  ou  déterminé  l’éclosion. 

M.  Berger  loue  la  précaution  sage  qu’a  prise  M.  Bouilly 
de  ne  pas  faire  un  plan  de  suture  superficielle  par-dessus  la 
suture  intestinale  ;  cependant  il  croit  très  utile  de  pratiquer 
ce  plan  de  suture  superficielle  afin  de  soutenir  la  suture  pro¬ 
fonde,  et  peut-être  les  avantages  qu’offre  la  première  suture 
au  point  de  vue  de  la.réussite  de  la  seconde, compensent  bien 
au  delà  les  dangers  qu’elle  fait  courir. 

M.  Verneuil  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Berger,  il 
rejette  la  suture  superficielle.  Pour  les  cas  du  genre  de  celui 
rapporté  par  M.  Bouilly  il  propose  le  plan  opératoire  sui¬ 
vant  :  dans  un  premier  temps  ouverture  du  trajet  fistuleux 
jusqu’à  l’orifice  intestinal;  dans  un  second  temps  affronte¬ 
ment  des  deux  surfaces  opposées  du  trajet  soit  après  avive¬ 
ment,  soit  après  leurs  granulations  par  réunion  immédiate 
secondaire.  1 

Relativement  à  la  cause  de  la  mort,  M.  Verneuil  serait 
disposé  à  croire  que  la  malade  a  succombé  à  des  accidents 
urémiques. 

M.  Duplay  fait  remarquer  combien  réussissent  mal,  en 
général,  les  opérations  pratiquées  directement  sur  l’intestin 
dans  les  cas  de  fistules  stercoro-purulentes;  par  contre  celles 
qui  s’adressent  au  trajet  sont  le  plus  souvent  suivies'  de  suc¬ 
cès.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  bien  conseillé  et  M.  Jul- 
liard  (de  Genève)  a  exécuté  très  heureusement,  dans  des  cas 
semblables,  la  résection  de  l’intestin  et  la  suture  de  ses  deux 
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bouts  l’un  à  l’autre  ;  mais  c’est  là,  il  faut  l’avouer,  une  opé¬ 
ration  hardie,  que  ne  justifie  pas  la  gravité  des  symptômes 
offerts  par  les  malades  atteints  de  fistules  intestinales. 

— M.  Nicaise  présente  un  appareil,  imaginé  par  M.  Colin, 
pour  le  traitement  des  raideurs  articulaires  du  coude  et  du 
genou,  appareil  dans  lequel  les  tractions  continues  s’exer¬ 
cent  à  l’aide  de  tubes  de  caoutchouc. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL 
VICE-PRÉSIDENT. 

Dynamogênie  :  M.  Brown-Séquard .  —  Action  d'un  glucoside  du 
Boldo  :  M.  Laborde.  —  Dosage  de  l’azote  :  MM.  Gley  et  Riohet.  — 
Organe  ioliê  des  mammilères  :  MM.  Boulart  et  Pilliet.  —  Poisons 
ourarisants  :  M.  Rabuteau.  —  Courbe  de  l’Intensité  variable  des 
courants  d’induction  :  M.  d’Arsonval.  —  Altérations  dites  trophi¬ 
ques  en  rapport  avec  les  lésions  nerveuses  :  M.  Brown-Séquard. 
—  Élection  :  M.  Fèré. 

M.  Brown-Séquard,  en  offrant  à  la  Société  l’article 
Dynamogénie  qu’il  vient  de  publier  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  rappelle  sommaire¬ 
ment  les  faits  qui  lui  ont  montré  l’existence  de  la  dynamo- 
génie  et  dont  il  a  antérieurement  entretenu  la  Société. 

—  M.  Laborde  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
l’action  physiologique  d’un  glucoside  extrait  du  Boldo,  et 
séparé  par  M.  Chapoteaux  d’un  alcaloïde  obtenu  antérieure¬ 
ment  de  la  même  plante  par  MM.  Bourgoin  et  Verne.  Ce 
glucoside  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action  hypno¬ 
tique  prédominante,  s’accompagnant  d’un  certain  degré 
d’anesthésie  générale  et  des  sens  spéciaux,  de  l’audition  en 
particulier.  L’état  de  sommeil  est  précédé  d’une  incoordina¬ 
tion  motrice  rappelant  celle  de  l’ivresse,  et  s’accompagne  de 
ralentissement  de  la  respiration,  d’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  d’exagération  de  certaines  sécrétions,  telles  que 
celles  de  la  bile  et  de  l’urine. 

—  MM.  Gley  et  Ch.  Richet  ont  dosé  l’azote  total  de 
l’urine  par  l’hypobromite  de  sodium  titré  :  c’est  le  même 
procédé  qui  avait  été  déjà  employé  par  M.  Richet  pour  le 
dosage  et  l’urée  ;  les  auteurs  l’appliquent  aujourd’hui  au 
dosage  de  l’ammoniaque. 

—  MM.  Boulart  et  Pilliet  adressent  une  note  sur  l’or¬ 
gane  folié  de  quelques  mammifères  ;  ils  complètent  ainsi 
l’étude  qu’ils  ont  déjà  présentée  à  la  Société  sur  le  même 
organe  chez  le  singe. 

—  M.  Rabuteau  continue  l’exposé  de  ses  études  sur  les 
poisons  curarisants,  obtenus  par  synthèse. 

—  M.  d’Arsonval,  étudiant  les  différences  d’intensité  des 
courants  d’induction  fournis  par  les  bobines  à  chariot, 
suivant  le  degré  d’écartement  de  la  bobine  mobile,  a  con¬ 
staté  que  ces  différences  ne  croissent  pas  comme  l’indique 
l’échelle  chiffrée  qui  accompagne  l’appareil  :  la  valeur  crois¬ 
sante  ou  décroissante  de  ces  courants  n’est  pas  représentée 
par  une  ligne  droite,  mais  par  une  ligne  brisée  plus  ou 
moins  infléchie  que  M.  d’Arsonval  appelle  la  courbe  carac¬ 
téristique  de  chaque  appareil. 

—  M.  Brown-Séquard  a  fait  savoir  depuis  longtemps  que 
les  grossières  lésions  que  l’on  constate  aux  pattes  des 
cobayes,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique,  sont  la 
conséquence  de  morsures  que  ces  animaux  se  font,  d’abord 
dan»  une  attaque  d’épilepsie  et  graduellement  ensuite  par 
un  acte  de  volonté.  11  montre  deux  séries  d’animaux  qui 
ont  échappé  à  ces  prétendues  altérations  de  nutrition  :  les 
uns  ayant  eu,  du  même  côté  qu’une  section  des  nerfs  scia¬ 
tique  et  crural,  une  hémisêction  latérale  de  la  moelle  épi¬ 


nière,  afin  d’empêcher  que  la  patte  paralysée  pût  atteindre 
la  bouche  dans  l’attaque  d’épilepsie,  les  autres  ayant  eu  la 
cuisse  amputée,  après  la  section  des  deux  gros  nerfs  du 
membre.  Dans  ce  dernier  cas  la  cicatrisation  a  été  parfaite 
malgré  la  section  des  nerfs,  faite  aussi  haut  que  possible; 
dans  le  premier  cas  la  croissance  normale  a  eu  lieu  et  la 
nutrition,  d’après  l’apparence  extérieure,  est  parfaite.  Les 
prétendues  altérations  grossières  de  la  nutrition,  dans  les 
membres  des  cobayes  après  la  section  des  nerfs,  ne  dépen¬ 
dent  donc  que  d’accidents  de  cause  externe. 

—  L’élection  d’un  membre  titulaire  se  termine  au  second 
tour  de  scrutin  par  la  nomination  de  M.  Féré,  qui  avait  été 
au  premier  tour  en  ballottage  avec  M.  Duclaux. 
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Traite  théorique  et  pratique  de  in  goutte ,  par  le 

docteur  Lécorché.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leeros- 

nier,  1884. 

Le  livre  que  nous  venons  de  lire  avec  toute  l’attention 
ne  méritent  et  le  nom  du  médecin  qui  l’a  écrit  et  l’intérêt 
u  sujet  qui  s’y  trouve  traité  résume  de  longues  et  patientes 
éludes.  Il  est  écrit  pour  les  savants  et  les  cliniciens  plutôt 
encore  que  pour  les  élèves  ou  les  médecins  exclusivement 
adonnés  à  la  pratique  de  leur  art.  Il  cherche,  en  effet,  sur¬ 
tout  à  faire  prévaloir  une  doctrine  qui,  dit  l’auteur,  s’appuie 
sur  cinq  cent  vingt  observations  personnelles.  On  ne  nous 
en  voudra  donc  point  de  nous  attacher  nous-même  presque 
exclusivement  à  cette  question  doctrinale  qui  paraît  avoir 
spécialement  préoccupé  M.  Lécorché.  Il  semble  d’ailleurs 
très  important,  même  au  point  de  vue  pratique,  de  savoir 
si  la  goutte  est  une  maladie  due  à  une  hypernutrition, 
à  une  suractivité  des  processus  nutritifs,  c’est-à-dire  à  l’exagé¬ 
ration  des  fonctions  vitales,  ou  bien  au  contraire  si  elle  n’est 
pas  le  résultat  d’un  vice  de  la  nutrition,  d’une  nutrition  retar¬ 
dante.  Dans  le  premier  cas  il  semblerait,  a  priori,  assez  facile 
d’éviter  ses  atteintes,  et  les  nombreux  sujets  voués  à  celte  ma¬ 
ladie  si  fréquente  seraient  bientôt  en  état,  s’ils  le  voulaient,  de 
la  faire  disparaître.  Si  l’on  admet,  au  contraire,  que  la  goutte 
est  une  maladie  qui  se  relie  très  directement  au  diabète,  à 
l’obésité,  à  la  lithiase  rénale  ou  biliaire,  etc.,  c’est-à-dire 
aiix  maladies  que  M.  Bouchard  a  si  justement  appelées  ma¬ 
ladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  on  sera  contraint 
de  reconnaître  que  le  vice  nutritif  qui  conduit  à  la  goutte 
est  primordial  et  souvent  indépendant  des  habitudes  hygié¬ 
niques. 

Quels  sont  donc  les  arguments  apportés  par  M.  Lécorché 
à  l’appui  de  la  doctrine  qui  ferait  ae  la  goutte  une  maladie 
par  hypernutrition? 

Après  avoir  déclaré  que  le  caractère  spécial  des  urines 
goutteuses  est  l’élévation  constante  du  chiffre  de  l’acide  uri¬ 
que  éliminé  par  les  urines,  non  seulement  pendant  l’atta¬ 
que  de  goutte,  mais  encore  dans  l’intervalle  des  manifesta¬ 
tions  goutteuses,  M.  Lécorché  étudie  avec  le  plus  grand  soin, 
au  point  de  vue  chimique,  les  propriétés  et  les  modes  de  re¬ 
cherche  de  cet  acide,  au  point  de  vue  physiologique,  les  con¬ 
ditions  qui  font  varier  son  excrétion.  Il  conclut  de  cette 
étude  que  l’acide  urique  est  un  produit  spécial  de  la  désassi¬ 
milation  du  tissu  hépatique.  Les  chapitres  suivants  sont 
consacrés  à  l’anatomie  pathologique  de  la  goutte  dans  les 
différents  appareils  et  à  l’étude  du  sang  et  des  urines  chez 
les  goutteux.  Puis  vient  une  étude  symptomatique  de  la  ma¬ 
ladie  ;  enfin  le  chapitre  consacré  à  l’étiologie  et  à  la  patho¬ 
génie. 

Or  ce  chapitre  s’applique  tout  particulièrement  à  réfuter 
l’opinion  défendue  avec  un  si  grand  talent  par  M.  Bouchard. 
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Cette  théorie,  M.  Lécorché  ne  veut  point  l’admettre.  Il  croit, 
au  contraire,  que  l’acide  urique  en  excès  dans  le  sang  passe 
à  l’état  d’acide  biurique  et  que  le  biurate  de  soude  est  la 
véritable  caractéristique  de  la  diathèse  goutteuse.  A  lui  seul 
sont  dus  les  accès  de  goutte;  de  son  accumulation  dans  le 
sang  dépendent  les  viscéralgies  des  goutteux.  La  goutte  est 
donc  le  résultat  d’une  surdxydation  et  se  caractérise  par  une 
désassimilation  plus  considérable,  par  une  augmentation 
excessive  des  échanges  moléculaires,  par  une  dissociation 
exagérée  des  matières  azotées  qui  résulte  d’une  suractivité 
des  cellules  organiques.  Telle  est,  en  résumé,  la  doctrine  de 
M.  Lécorché.  Pour  mieux  la  faire  valoir,  il  a  cru  devoir 
l’appuyer  d’un  long  chapitre  consacré  à  l’étude  de  la 
nutrition.  Mais,  môme  après  avoir  lu  ce  chapitre,  nous  ne 
sommes  pas  encore  convaincu  et  nous  avouons  que  l’impres¬ 
sion  qui  nous  restée  des  leçons  magistrales  de  M.  Bouchard 
n’a  point  été  effacée  par  ce  nouveau  livre.  Que  ce  mot  de 
«  nutrition  retardante  »  soit,  comme  l’a  dit  M.  Rendu,  dans 
son  excellent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  «  une 
expression  de  convention  qui  masque  mal  notre  ignorance 
et  qui  constate  notre  impuissance  à  expliquer  les  anomalies 
de  la  nutrition  interstitielle  »,  ou  que,  nous  serions  tenté  de 
le  croire,  il  explique  mieux  que  tout  autre  ce  vice  de  nutri¬ 
tion  fondamental  qui,  sous  des  influences  diverses,  peut 
produire  chez  un  même  sujet  des  maladies  symptomatique¬ 
ment  dissemblables,  maispathogéniquement  connexes,  nous 
pensons  qu’il  doit  être  maintenu.  Dans  la  goutte,  comme 
dans  le  diabète  et  dans  l’obésité,  il  y  a  très  probablement 
déviation,  sinon  diminution  des  processus  de  la  nutrition 
interstitielle,  et  nous  en  voyons  la  preuve  dans  l’influence 
qu’exerce  sur  les  manifestations  de  la  maladie  le  traite¬ 
ment  auquel  on  soumet  les  goutteux.  Dans  la  préface  de  son 
livre  SL  Lécorché  déclare  que  la  médication  alcaline  a  pour 
effet  de  ralentir  la  nutrition  et  que,  dès  lors,  son  efficacité 
dans  la  goutte  démontre  jusqu’il  l’évidence  qu’il  existe,  dans 
cette  maladie,  une  véritable  hypernutrition.  Avec  M.  Rendu 
nous  pensons,  au  contraire,  que  «  les  alcalins  n’agissent  pas 
seulement  en  modifiant  la  crase  du  sang,  mais  qu’ils  ont 
surtout  pour  effet  de  stimuler  les  fonctions  digestives,  de 
solliciter  les  sécrétions  gastro-intestinales  et,  par  suite,  de 
favoriser  l’assimilation,  c’est-à-dire  la  combustion  de  pro¬ 
duits  azotés  qui  sans  cela  resteraient  à  l’état  de  déchets  en¬ 
combrants».  On  le  voit  donc,  nous  arrivons  à  une  autre 
conclusion  tout  eu  admettant  à  peu  prés  les  mêmes  prémisses. 
Mais  il  serait  superflu  d’insister.  Aussi  bien  n’avons-nous  es¬ 
sayé  que  de  montrer  les  difficultés  d’une  semblable  étude  et 
l’impossibilité  de  donner  d’une  maladie  aussi  complexe  que 
la  goutte  une  théorie  rationnelle  échappant  à  toute  critique. 

L.  L. 


VARIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  .  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE. 

Dimanche,  1er.  mars,  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphitéâtre  de  la 
Sorbonne,  la  séance  générale  annuelle  de  la  Société  protectrice 
de  l’enfance,  sous  la  présidence  de  M.  Marjolin. 

M.  Berlin,  vice-président,  tout  en  se  défendant  de  vouloir  pro¬ 
noncer  un  discours,  a  adressé  aux  personnes  présentes  une  tou¬ 
chante  allocution  dans  laquelle  il  a  retracé  l’histoire  de  cette  belle 
idée  philanthropique:  là  Protection  de  l’enfance."  Il  a  montré 
ensuite  l’insuffisance  de  la  charité  publique  et  la  nécessité  impé¬ 
rieuse  pour  la  charité  privée  de  combler  une  lacune  aussi  regret¬ 
table. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  but  charitable  et  les  besoins  de 
l’œuvre.  Il  y  a  vingt-quatre  départements  en  France  où  l’on  ignore 
encore  l’existence  de  la  loi  Roussel;  on  peut  juger  par  là  de  ce 
que  réclame  encore  la  santé  des  enfants.  Heureusement  la  cha¬ 
rité  est  active.  La  situation  financière  de  l’œuvre  est  prospère  ; 
es  dons  des  personnes  généreuses,  les  legs  nombreux,  l’assistance 


de  l’Etat  et  de  la  ville  ont  constitué  à  la  Société  un  capital  de 
103939  francs. 

Le  nombre  des  membres  de  l’Association  s’élève  à  3926.  Les 
familles  secourues  ont  été  au  nombre  de  1350. 

M.  le  docteur  Savoye  rend  compte  du  concours  ouvert  parmi 
les  médecins  attachés  à  l’œuvre,  concours  qui  avait  pour  sujet: 
convulsions  chez  les  enfants  du  premier  âge  ;  du  meilleur  traite¬ 
ment  à  leur  appliquer. 

Le  mémoire  couronné  comptait  quatre-vingt-dix  observations 
personnelles;  il  a  été  écrit  par  M.  le  docteur  Bozan,  de  Châlon- 
sur-Saône. 

M.  le  docteur  Gibert  a  rappelé  le  dévouement  des  médecins 
inspecteurs  qui,  sans  rétribution  aucune,  soignent  les  enfants 
placés  en  nourrice,  et  exercent  une  surveillance  incessante  sur  les 
personnes  chargées  d’en  avoir  soin. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  un  semblable  dévouement. 
La  Société  n’essaye  pas  de  s’acquitter  envers  les  niédeèins-inspec- 
teurs,  elle  donne  des  récompenses  qu’elle  regrette  de  voir  si  peu 
nombreuses,  mais  non  comme  une  némunération,  mais  comme 
une  preuve  de  sympathie  destinée  à  pousser  encore  les  coura¬ 
geux  inspecteurs  dans  la  voie  du  sacrifice  et  de  l’abnégation. 

Enfin  M.  le  vice-président  a  lu  le  rapport  sur  les  récompenses 
accordées  aux  mères-nourrices.  On  a  été  souvent  ému  à  la  lecture 
de  ce  compte  rendu,  qui  prend  parfois  la  couleur  d’un  marty¬ 
rologe. 


Congrès  français  de  chirurgie  (6  au  12  avril  1885).  —  La 
liste  des  membres  fondateurs  est  close  ;  elle  contient  57  noms  : 
23  de  la  province,  22  de  Paris  et  12  de  l’étranger.  Il  y  a  jusqu’ici 
125  titulaires  inscrits  :  66  de  province,  48  de  Paris  et  11  de 
l’étranger. 

Nous  rappelons  qu’on  peut,  jusqu’à  l’ouverture  du  Congrès,  se 
faire  inscrire  comme  membre  titulaire  (20  francs)  ou  membre 
perpétuel  (200  francs,  rachetant  toutes  cotisations  ultérieures). 
Adresser  les  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme,  Paris.  —  Prière  d’indiquer  en  mênie  temps  le  sujet  de  la 
communication  ou  de  la  discussion  projetée. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Mary  (de  Cette),  Roulin  (de  la  Roche-sur-Yon), 
Guynet  (de  Barjac)  et  Bonafos  (de  Perpignan).' 

Le  secret  professionnel  :  le  docteur  Watelet  et  Bastien- 
Lepage.  —  Un  de  nos  confrères  de  Paris,  le  docteur  Watelet  a 
comparu  devant  la  9°  chambre  correctionnelle  sous  l’inculpa¬ 
tion  de  violation  du  secret  professionnel,  délit  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal.  Les  journaux  dé  Paris  interprétaient  de 
diverses  manières  les  causes  de  la  mort  du  regretté  Baslien-Lepage. 
Pour  couper  court  à  ces  racontars,  le  docteur  Watelet,  qui  était  en 
môme  temps  son  médecin  et  son  ami,  fit  connaître  la  maladie  à 
laquelle  il  avait  succombé  par  une  lettre  adressée  au  journal  le 
Matin.  Le  parquet  a  relevé  dans  ce  fait  le  délit  de  violation  du 
secret  professionnel.  Le  docteur  Watelet  a  répondu  au  tribunal 
que,  dans  l’intérêt  môme  de  la  mémoire  du  défunt,  il  avait  cru  de 
son  devoir  de  ne  pas  laisser  attribuer  son  décès  à  une  "maladie  du 
caractère  de  celle  qui  avait  été  insinuée,  qu’il  n’avait  pas  eu 
d’autre  mobile,  que  le  tribunal  apprécierait  sa  conduite. 

M.  le  substitut  Gombois  s’est  borné  à  demander  au  tribunal  de 
prononcer  une  condamnation,,  quelque  légère  qu’elle  fût,  afin  que 
le  principe  salutaire  de  la  lot  dans  celte  délicate  matière  fût 
sauvegardé. — Le  jugement  sera  rendu  à  huitaine. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d’officier:  M.  Dujardin-Beaumctz  (Armand-Napoléon- 
Thadée),  médecin  priucipal  de  \ ro  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Dardignac,  médecin-major  de 
2°  classe,  et  M1"0.  Henriette  Saby,  en  religion  sœur  Marthe,  reli¬ 
gieuse  de  l’ordre  des  Trinitaires  de  Valence. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  13  mars). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Troisier  :  Monoplégie  brachiale  consécu¬ 
tive  à  une  chute  sur  l’épaule.— Présentation  de  malade. — M.  La- 
combe  :  Deux  faits  d’œsophagisme  symptomatique. 

Fièvre  typhoïde.  —  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  s’étant 
succédé  à  l’Ecole  normale  supérieure,  les  élèves  viennent  d’ôtre 
licenciés. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


BOUALOTON.  —  Impr 


A,  ruo  Mignon,  3,  Paris. 
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Paris,  12  mars  1885. 

PROTECTION  DE  L’ENFANCE.  PREMIÈRE  DENTITION. 

DE  LA  NATURE  DE  l’ÉRYTIIÈME  POLYMORPHE. 

Académie  de  médecine:  Protection  de  l'cnfancc. 

Première  dentition. 

L’appel  fait  à  l’Académie,  en  si  excellents  termes,  par 
M.  Théophile  Roussel,  en  faveur  du  contrôle  et  de  l’étude 
des  perfectionnements  à  apporter  dans  noire  législation  sur 
la  protection  de  l’enfance,  ne  peut  manquer  d’être  entendu. 
Il  est  en  effet  la  conclusion  la  plus  naturelle,  et  la  seule  pra¬ 
tique,  des  discussions  que  la  savante  Compagnie  n’a  pas 
craint  d’entreprendre  sur  les. mouvements  actuels  de  la  popu¬ 
lation  française  et,  laissant  de  côté  les  considérations  d’éco¬ 
nomie  sociale  dans  lesquelles  les  orateurs  s’étaient  un  peu 


trop  complu  peut-être  jusqu’ici,  il  pose  la  question  sur  le 
véritable  terrain  prophylactique  :  celui  de  la  diminution  de 
la  mortalité  infantile. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  à  plusieurs  re¬ 
prises  les  excellents  résultats  obtenus  par  l’exécution  de 
la  loi  qui  porte  si  justement  le  nom  du  dévoué  et  persé¬ 
vérant  hygiéniste  et  législation;  aussi  n’avons-nous  nul 
besoin  d’insister;  il  y  a  quelques  semaines  seulement, 
nous  reproduisions  les  renseignements  qu’il  nous  avait  été 
donné  de  recueillir  à  cet  égard  dans  le  dé  partement  du 
Calvados,  où  le  service  de  protection  de  la  première  en¬ 
fance  fonctionne  avec  une  régularité  et  un  soin  tout  par¬ 
ticuliers.  ïl  n’est  pas  douteux  que  l’inspection  médicale  ne 
soit,  comme  on  l’a  dit,  la  cheville  ouvrière  de  la  parfaite  exécu¬ 
tion  du  service  et  que  la  loi  ne  produise  tous  ses  bienfaits  que 
là  où  elle  est  rationnellement  organisée.  La  commission  de 
l’Académie  ne  tardera  pas  à  s’en  convaincre  à  son  tour  ;  nous 
pensons 'aussi  qu’elle  reconnaîtra  que  l’inspection  médicale 
ne  peut  être  complète  et  efficace  qu’autant  que  son  domaine 
comprenne  tous  les  services  sanitaires,  dont  l’hygiène  de  la 
première  enfance  ne  forme  qu’une  partie,  bien  que  la  plus 
importante  assurément.  Dans  toutes  les  administrations  sani¬ 
taires  locales  qui  se  créent  depuis  quelques  années  en  France, 
on  le  comprend  toujours  ainsi,  notamment  pour  la  création 
des  bureaux  d’hygiène  du  Havre,  de  Nancy,  de  Reims, 
d’Amiens,  de  Saint-Étienne,  dé  Pau,  pour  l’organisation  de 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Secret  professionnel  :  l’affaire  Watefet,  et  une  idée  américaine.  — 
M.  Sctiwenninger,  professeur  à  l’Université  de  Berlin.  —  Corps 
expéditionnaire  du  Tonkin. 

Cher  confrère, 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  vient  de  rendre  son 
ugement  dans  l’affaire  Watelet,  que  la  Gazette  a  racontée 
succinctement  (voy.  le  dernier  numéro,  p.  168).  Vous  vous 
rappelez  que  noire  honoré  confrère,  médecin  et  ami  intime 
l.,  Bastien  Lepage,  dont  l’Art  regrette  la  perte  récente, 
éloigné  de  son  client,  affirme-t-il,  par  l’entourage,  accusé 
d  avoir  hâté  La  mort  par  l’envoi  du  malade  en  Algérie,  a  cru 
c]^vo}r  sc  défendre  dans,  une  lettre  adressée  au  journal  le 
Matin  et  dont  le  but  spécial  était  d’affirmer  la  nature  cancé- 
2°  SÉRIE.  T.  XXII. 


reuse  d’une  tumeur  testiculaire.  Vous  comprendrez,  sans 
qu’il  soil.besoin  d’insister,  la  délicate  question  de  diagnostic 
différentiel  qui  se  posait  dans  l’esprit  du  public,  qui  avait 
déjà  été  posée  ailleurs  et  qui  est  revenue  explicitement  de¬ 
vant  le  tribunal,  en  présence  de  détails  où  l’on  voyait  passer 
à  plusieurs  reprises,  dans  les  consultations,  la  figure  ca¬ 
ractéristique  de  M.  le  professeur  A.  Fournier.  Le  tribunal  a 
condamné  M.  Watelet  à  100  francs  d’amende  (Voy.  aux 
Variétés). 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  ni  le  droit  de  défense  contre 
des  attaques  proférées  môme  en  public,  ainsi  qu’il  a  été  établi 
aux  débats,  ni  une  intention  évidemment  louable  envers  le  dé¬ 
funt,  ne  pouvaient  faire  fléchir  la  rigueur  des  termes  de 
l’article  378duCode  pénal(l).R  y  a  eu  divulgation  d’un  secret 

(1)  On  a  rappelé  à  Audience  es  comptes  rendus  des  autopsies  de  Gambetta  et 
du  comte  do  Chambord,  reproduites  par  une  grnnndo  partie  do  la  presse,  d’après 
.la  Gazette  hebdomadaire;  mais  l’autorisation  de  publier  avait  été  accordéo  par 
les  représentants  des  défunts. 

Il  ■’  ■■  :J 
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l’excellent  service  sanitaire  du  département  des  Vosges,  etc. 
C’est  au  pouvoir  central  à  faciliter  l’extension  de  pareilles 
organisations  et  l’Académie  va  ainsi  se  trouver  une  fois  de 
plus  engagée,  en  examinant  de  plus  près  la  question  de  la 
protection  administrative  des  enfants  du  premier  âge,  à  solli¬ 
citer  des  pouvoirs  publics  la  création  de  cette  administration 
sanitaire  autonome,  compétente  et  responsable,  qu’elle  a  déjà 
tant  de  fois  réclamée. 

L’hygiène  ne  s’obtient  malheureusement  pas  par  persua¬ 
sion,  il  lui  faut  une  réglementation  autorisée  et  unifiée  dans 
son  principe,  sinon  dans  ses  détails  d’exécution. 

—  L’Académie  a  pris  grand  plaisir  à  écouter,  après  le 
discours  de  M.  Théophile  Roussel,  un  élégant  et  substantiel 
rapport  de  M.  Henri  Roger,  sur  la  question  posée  pour  le 
concours  pour  1883 du  prix  sur  l’hygiène  de  l’enfance;  l’in¬ 
fluence  du  travail  de  la  première  dentition  sur  la  pathologie 
infantile  est  un  sujet  de  controverses  pour  lequel  le  sage  est 
tout  disposé  à  adopter  l’éclectisme  éclairé  du  savant  rappor¬ 
teur,  en  tenant  compte,  comme  lui,  beaucoup  plus  des  prédis¬ 
positions  individuelles  et  des  circonstances  de  milieu  que  des 
vues  théoriques. 

—  Un  remarquable  rapport  de  M.  Mathias  Duval,  sur  les 
mémoires  envoyés  au  concours  du  prix  Orfila,  de  1884,  lui  a 
permis  d’exposer  avec  une  grande  précision  les  propriétés 
chimiques  et  physiologiques  de  la  vératrine,  telles  qu’elles 
ressortent  des  études  très  complètes  auxquelles  se  sont  livrés 
les  auteurs  du  mémoire  couronné.  Ce  mémoire  fait  honneur 
à  la  fois  à  ceux-ci  et  au  centre  d’enseignement  dans  lequel 
il  a  pu  être  mené  à  bonne  fin. 


Ile  lu  nature  de  l ‘érythème  polymorphe. 

Si,  malgré  les  innombrables  travaux  consacrés  aux 
érythèmes  noueux  et  populeux,  bien  des  points  de  leur  his¬ 
toire  restent  encore  obscurs,  il  n’en  est  pas  moins  avéré  qu’il 
existe  un  processus  morbide  caractérisé  à  la  fois  par  des 
phénomènes  généraux  d’une  intensité  très  variable  et  des 
manifestations  érythémateuses  dont  le  polymorphisme  consti¬ 
tue  la  note  dominante.  Cet  érythème  polymorphe,  auquel  il 
serait  juste  de  donner,  avec  Fabre  (de  Commentry),le  nom  de 
maladie  ou  mieux  de  syndrome  d’IIébra,  on  le  rencontre,  soit 


à  titre  secondaire  au  cours  des  affections  les  plus  diverses, 
des  maladies  infectieuses  en  particulier,  soit  isolé,  surve¬ 
nant  en  dehors  de  toute  évolution  pathologique  primitive. 
Dans  quelle  classe  morbide  le  nosographe  doit-il  placer  cet 
érythème  polymorphe  primitif,  c’est  une  question  encore 
indécise.  A  cet  égard  deux  théories  pathogéniques  se  par¬ 
tagent  les  esprits  :  les  uns  n’y  voient  qu’une  affection  rhu¬ 
matismale,  rentrant  dans  le  groupe  si  vaste  des  arlhrilides 
de  Bazin  ;  les  autres  en  font  une  maladie  générale,  spécifique, 
comparable  aux  fièvres  éruptives.  De  cette  seconde  concep¬ 
tion  à  l’hvpothèse  d’un  substratum  infectieux,  il  n’y  avait, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  surtout,  qu’un  pas  à  fran¬ 
chir;  timidement  émise  jusqu’à  ce  jour,  la  doctrine  de  l’in¬ 
fection  de  l’érythème  polymorphe  vient  d’être,  formulée  en 
termes  explicites  par  un  interne  distingué  de  M.  Besnier, 
de  Molènes-Mahon,  dans  sa  thèse  dont  le  titre  dit  assez 
l’idée  dominante  :  Contribution  à  l'étuile  des  maladies 
infectieuses.  De  l'érythème  polymorphe  (Paris,  1884). 
Consacré  avant  tout  à  mettre  en  relief  les  caractères  étiolo¬ 
giques  et  cliniques  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie  infec¬ 
tieuse,  à  défaut  de  recherches  expérimentales  ou  microbio¬ 
logiques,  cet  intéressant  travail  appelle  pour  le  moins  la 
discussion,  si,  comme  nous  allons  le  voir,  il  ne  ferme  pas 
l’ère  des  controverses. 

I 

De  tous  temps,  le  débat  a  particulièrement  porté  sur  les 
relations  qui  existent  entre  cette  dermopathie  et  la  diathèse 
j  ou  la  dyscrasie  rhumatismale.  Existence  d’antécédents  ar- 
j  thritiques  personnels  ou  héréditaires,  concomitance  habi- 
I  tuelle  de  douleurs  articulaires  ou  musculaires,  d’une  véri- 
j  table  attaque  de  rhumatisme  subaigu  qui  peut  même 
atteindre  les  séreuses  et  l’endocarde,  avec  pâleur  des  tégu¬ 
ments,  sueurs  abondantes,  coloration  foncée  des  urines,  enfin 
influence  favorable  de  certains  médicaments  comme  le  sul- 
fale  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude,  tels  sont  les  prin- 
|  cipaux  arguments  invoqués  en  faveur  de  la  théorie  rhuma- 
j  tismale.  Qu’il  aient  une  réelle  valeur,  la  popularité  de  cette 
théorie,  surtout  dans  notre  pays,  en  témoigne  ;  mais  qu’ils 
soient  absolument  démonstratifs,  il  est  permis  d’en  douter. 
De  tous  ceux  qui  les  ont  battus  en  brèche,  nul  ne  l’a  fait 
avec  plus  de  succès  que  Lewin  dans  son  remarquable  mé¬ 
moire  des  Charite-Annalen  de  1876  (Berlin,  1878).  Ainsi, 
dans  ce  travail  riche  en  documents  inédits,  le  dermatolo- 
gisle  allemand  a  montré  que  les  antécédents  arthritiques 


professionnel,  dont  l’obligation  n’avait  pas  été  levée  par  le 
client.  Mais  si  jamais  les  circonstances  ont  été  atténuantes, 
c’est  dans  l’espèce.  Un  journal  politique  avait  déjà  commenté 
les  consultations  en  nommant  les  consultants  et  en  formu¬ 
lant  d’injurieuses  accusations  contre  M.  Watelet.  Dans  la 
lettre  incriminée,  l’hypothèse  d’une  maladie  spécifique  n’ap- 
paralt  pas  plus  clairement  que  dans  l’article  du  Voltaire. 
Où  elle  se  montre  sans  voile,  où  il  était  impossible  qu’elle 
n’apparût  pas,  c’est  à  l’audience.  «  Qu’aviez-vous  besoin,  dit 
M.  le  président  à  l’inculpé,  de  parler  d’opération  chirurgi¬ 
cale  et  de  la  nature  de  la  tumeur,  puisque  vous  ne  vouliez 
que  repousser  l’allégation  d’avoir  envoyé  Lepage  mourir  en 
Algérie?  »  Sur  quoi  M.  Watelet  a  été  amené  à  expliquer 
comment  la  nature  du  mal,  étant  cancéreuse  et  non  syphi¬ 
litique,  conduisait  le  malade  à  une  mort  inévitable.  C’est 
donc  là  qu’a  eu  lieu  avec  le  plus  de  gravité  la  révélation  de 
ce  qui  eût  dû  rester  absolument  secret;  car  la  simple  men¬ 
tion  d’une  hypothèse  de  ce  genre,  faite  en  public,  ne  diffère 


|  guère  de  la  révélation  du  fait  supposé  réel,  et  un  pareil  dé¬ 
bat  n’était  pas  pour  flatter  beaucoup  Lepage  dans  sa  tombe. 

|  Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  en  tout  ceci,  ce  n’est  pas  qu’un 
homme  ait  été  déclaré  cancéreux  au  lieu  d’être  syphilitique; 
il  n’a  rien  perdu  au  change;  c’est  que  la  nécessité  de  porter 
de  pareilles  rectifications  devant  la  presse  puisse  naître  des 
écarts  de  la  presse  elle-même.  Des  mœurs  se  sont  malheu¬ 
reusement  établies  depuis  quelque  temps  dans  le  journa¬ 
lisme,  qui  livrent  perpétuellement  les  affaires  privées  et  jus¬ 
qu’aux  secrets  domestiques  en  pâture  à  la  curiosité  maligne 
des  oisifs.  Et  comme  la  justice  n’y  a  que  voir  ;  comme  elle  ne 
peut  se  mettre  d’elle-même  en  mouvement,  même  en  cas 
d’outrage  ou  de  calomnie,  à  plus  forte  raison  de  médisances; 
comme  les  victimes,  de  leur  côté,  ne  peuvent,  le  plus  sou¬ 
vent,  se  plaindre  publiquement  d’un  bruit  malveillant  sans 
le  renforcer  en  quelque  sorte,  les  artisans  de  scandale  ont 
tous  les  avantages.  Je  n’applique  pas  ces  remarques  particu¬ 
lièrement  aux  attaques  dirigées  contre  M.  Watelet;  le  mot 
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sont  beaucoup  moins  fréquents  qu’on  ne  l’a  prétendu.  Sur 
126  malades,  34  seulement  avaient  eu  des  manifestations  de 
cet  ordre,  myopathies  dans  18  cas,  arthropathies  dans  9  : 
chiffres  qui  autorisent  à  admettre  aussi  bien  une  coïncidence 
qu’une  relation  directe,  et  qui  induisent  à  penser  que  l'ar¬ 
thritisme  joue  le  rôle  d’une  cause  prédisposante,  et  non 
efficiente. 

D’autre  part  la  coexistence  des  douleurs  articulaires  ou 
musculaires  avec  l’érythème  polymorphe,  constatée  par 
Lewin  dans  la  moitié  des  cas  environ,  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  argument  décisif;  car  il  s’agit  là,  le  plus 
souvent,  de  phénomènes  douloureux  vagues,  sans  localisation 
précise,  très  fugaces,  tels  qu’on  les  observe  dans  maints  états 
morbides,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  dyscrasie  rhumatis¬ 
male.  Nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  que  ces  symptômes 
sont  passibles  d’une  interprétation  pathogénique  différente. 

Pareilles  remarques  s’appliquent  aux  manifestations  viscé¬ 
rales,  et  môme,  à  un  examen  approfondi,  on  s’assure  qu’elles 
pourraient  plutôt  être  invoquées  par  les  adversaires  de  la 
théorie  rhumatismale.  En  effet,  de  toutes  ces  complications 
les  plus  fréquentes  après  l’endocardite  sont  la  conjonctivite, 
qui  n’est  qu’une  localisation  de  l’érythème,  et  les  accidents 
gastro-intestinaux  bien  plus  accusés  ici  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  vrai.  Reste  la  lésion  cardiaque,  dont  la  fréquence  relative 
évoque  naturellement  l’idée  d’un  processus  rhumatismal. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  d’ordinaire  les  manifestations  du 
côté  du  cœur  se  bornent  à  un  souffle  valvulaire  léger,  surtout 
aortique,  qui  d’habitude  ne  survit  pas  à  la  maladie  ;  que,  de 
plus,  le  péricarde  n’est  presque  jamais  atteint  (Lewin  n’a  pu 
réunir  dans  la  littérature  que  trois  cas  de  péricardite,  sans 
jamais  en  observer  pour  son  compte).  N’est-on  pas  dès  lors 
en  droit  de  se  demander,  avec  Kaposi,  si  parfois  on  n’a  pas 
indûment  rapporté  à  une  lésion  cardiaque,  imaginaire  un 
souffle  fébrile  ou  anémique,  comme  cela  s’est  vu  pour  l’éry¬ 
sipèle  et  la  diphthérie  ?  Cette  interprétation  semble  d’autant 
plus  plausible  que  le  faciès,  l’aspect  extérieur  des  malades 
rappelle  bien  plus,  quoi  qu’en  ait  dit  Begbie,  celui  des  débi¬ 
lités  et  des  surmenés  que  celui  des  rhumatisants. 

Quantàl’influence  favorable  du  sulfate  de  quinine  (Watson) 
et  du  salicylate  de  soude  (Mollière,  Boucard)  sur  l’évolution 
de  la  maladie,  fût-elle  démontrée,  que  prouve-t-elle, 
puisqu’il  est  impossible  de  considérer  ces  médicaments 
comme  des  spécifiques  du  rhumatisme? 

Enfin  rappelons,  et  ce  fait  a  une  importance  majeure,  que 
l’érythème  polymorphe  ne  se  voit  qu’à  titre  tout  à  fait 


exceptionnel  au  cours  de  la  polyarthrite  fébrile  aiguë,  de 
l’affection  rhumatismale  la  plus  franchement  accusée  :  donnée 
qui  cadre  bien  mal  avec  la  doctrine  que  nous  discutons. 

En  résumé,  sans  contester  que  certains  érythèmes  noueux 
ou  papuleux,  que  môme  certaines  éruptions  multiformes 
dépendent  du  rhumatisme,  on  ne  saurait  mettre  à  son  actif 
la  généralité  des  cas  d’érythème  polymorphe  primitif.  De 
par  les  enseignements  de  la  clinique,  ceux-ci  doivent  être 
considérés  comme  l’expression  cutanée  d’un  processus  géné¬ 
ral  dont  la  nature  reste  à  déterminer.  La  plupart  des  auteurs 
qui  adoptent  cette  manière  de  voir  évitent  de  se  prononcer 
à  cet  égard,  et  se  bornent  à  le  rapprocher  des  fièvres  érup¬ 
tives.  Si  l’on  veut  creuser  davantage  le  problème  patho¬ 
génique,  il  ne  se  présente  à  l’esprit  que  deux  hypothèses  : 
celles  d’une  intoxication  ou  d’une  infection  de  l’économie; 
chacune  d’elles  semble,  comme,  nous  allons  essayer  de  le 
démontrer,  devoir  s’appliquer  à  lin  certain  nombre  de  faits. 

II 

Quand  on  parcourt  les  observations  réunies  par  de  Molènes 
à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  défend,  on  en  trouve  quelques-unes 
où  l’érythème  polymorphe  a  présenté  une  note  d’infectiosité 
indéniable  :  période  prodromique  rappelant  celle  de  la  fièvre 
typhoïde;  période  d’état  caractérisée  par  une  fièvre  intense, 
une  adynamie  profonde,  de  l’albuminurie;  complications 
viscérales  multiples,  telles  que  bronchio-pneumonie,  pleu¬ 
résie,  endocardite,  angine,  entérite,  ictère,  qui  toutes  ne 
peuvent  pas  s’expliquer  par  l’hypothèse  séduisante  d’un  éry¬ 
thème  interne;  enfin  convalescence  parfois  lente  avec  re¬ 
chute.  En  présence  d’une  pareille  évolution  morbide,  on  ne 
saurait  nier  l’origine  infectieuse  du  processus. 

Mais  ces  faits  graves,  souvent  mortels,  sont  trop  disparates 
pour  que,  par  une  simple  vue  de  l’esprit  et  sans  aucun  con¬ 
trôle  expérimental,  on  puisse  les  attribuer  à  une  même 
cause,  à  un  agent  infectieux  spécifique.  D’ailleurs,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  s’agit  d’éruptions  bulleuses  ou  pemphi- 
goïdes,  dont  l’assimilation  avec  l’érythème  polymorphe  n’est 
pas  encore,  malgré  les  efforts  de  de  Molènes,  chose  dé¬ 
montrée. 

En  tout  cas,  si  la  théorie  infectieuse  est  applicable  à  ces 
cas  véritablement  exceptionnels,  elle  ne  l’est  plus  à  ceux, 
beaucoup  plus  nombreux,  où  la  maladie,  apyrétique  ou  à 
peine  fébrile,  ne  s’accuse  que  par  une  certaine  dépression 
des  forces  et  des  phénomènes  d’embarras  gastrique,  sans 
rappeler  en  quoi  que  ce  soit  les  affections  zymotiques. 


scandale  serait  un  peu  sévère;  je  dis  seulement  que  si  ces 
attaques,  au  sujet  d’un  cas  de  pratique  médicale,  ne  s’étaient 
pas  produites  dans  un  journal  politique,  notre  confrère  n’au¬ 
rait  pas  eu  à  en  entretenir  le  public,  et  n’aurait  pas  été 
exposé  par  conséquent  à  se  heurter  contre  une  loi  pénale 
dans  les  explications  que  sa  justification  rendait  néces¬ 
saires. 

—  Celte  mésaventure  de  M.  Watelet  ne  diminuera  en 
rien  sa  considération.  11  a  accroché  le  Code  dans  un  faux 
mouvement,  mais  non  la  loi  morale.  Que  s’il  s’en  attristait 
néanmoins,  je  l’engagerais  volontiers  à  secouer  de  ses  san¬ 
dales  la  terre  de  France  pour  aller  habiter  un  coin  de  la 
terre  où  le  secret  professionnel  fût  chose  absolument  ignorée. 
Or, il  y  en  a  un;  c’est  la  petite  ville  de  West-Middlebury, 
dans  le  Connecticut.  Les  selectmen.  ou  conseillers  munici¬ 
paux  de  cette  localité  ont  eu  l’ingénieuse  idée  de  transformer 
le  cimetière  en  bureau  de  stastitique,  les  bulletins  de  statis¬ 


tique  étant  représentés  par  les  inscriptions  funéraires;  et  ce, 
conformément  à  un  modèle  encadré  sous  verre  dans  un  en¬ 
droit  apparent  de  la  tombe.  Ces  impayables  bulletins,  savez- 
vous  ce  qu’ils  doivent  contenir?  D’abord  l’indication  du  sexe, 
de  l’âge,  du  domicile,  de  la  profession  du  mort;  puis  la 
mention  de  la  cause  du  décès;  puis  encore  celle  du  traite¬ 
ment  suivi  ;  enfin  le  nom  du  médecin.  Sur  ces  deux  derniers 
points,  je  soupçonne  fort  MM.  les  selectmen  d’avoir  eu  vent 
des  procédés  de  Mirés  à  ses  débuts  dans  cette  vie  de  bas¬ 
cule  qui  le  portait  tantôt  de  bas  en  haut  et  tantôt  de  haut  en 
bas.  Ce  Marseillais  avait  imaginé  de  donner  dans  son  journal 
la  liste  des  décès  survenus  dans  la  ville,  ornée  du  nom  des 
médecins  traitants.  On  a  fait  beaucoup  de  commentaires  sur 
le  but  de  celte  innovation  et  sur  les  avantages  qui  en  sont 
résultés  pour  le  journal.  Mais  à  West-Middlebury,  il  n’y  aura 
pour  nos  infortunés  confrères  aucun  moyen  de  capituler. 
Ils  devront  comparaître  devant  la  postérité,  et  même  avec 
une  aggravation  de  peine  que  n’imposait  pas  le  journal  mar- 
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C’est  ici  que  nous  invoquerions  volontiers  une  autre  inter¬ 
prétation  pathogénique,  celle  d’une  auto-intoxication  de  l’or- 
ganisine,  en  nous  appuyant  sur  les  données  étiologiques, 
qui  sont,  dans  l’espèce,  des  plus  précises  et  des  plus  signifi¬ 
catives. 

Les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  l’érythème 
polymorphe  ne  se  voit  guère  que  chez  des  individus  débilités, 
surmenés.  Or,  c’est  au  surmenage  que  nous  serions  enclin  à 
rapporter  le  processus  morbide.  Chez  un  individu  soumis 
à  des  fatigues  répétées,  la  nutrition  se  fait  d’une  manière 
anormale;  les  déchets  de  la  combustion  organique  s’accu¬ 
mulent  dans  l’économie  et  finissent  par  produire  une  véritable 
intoxication.  D’habitude  celle-ci  ne  se  révèle  que  par  un 
embarras  gastrique,  lorsque  les  voies  digestives  seules  sont 
atteintes,  ou  par  des  douleurs  rhumatismales  quand  le  sys¬ 
tème  nerveux  l’est  également.  Bien  souvent,  comme  le  dit 
M.  Besnier  dans  son  remarquable  article  Rhumatisme  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  bien  souvent  on  confond  avec 
le  rhumatisme  articulaire  subaigu  certaines  formes  d’irrita¬ 
tion  spinale  encore  mal  étudiées,  succédant  à  des  excès  fonc¬ 
tionnels.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits  que  rentrent,  suivant 
nous,  la  majorité  des  soi-disanls  rhumatismes  subaigus.  Le 
rôle  du  surmenage  ne  se  borne  pas  toujours,  comme  dans  les 
cas  qui  ont  fourni  à  Mathieu  le  sujet  d’un  excellent  travail 
( Archives  générales  de  médecine,  juillet  1884),  à  réveiller 
la  diathèse  rhumatismale;  il  peut  à  lui  seul,  et  en  dehors  de 
toute  influence  diathésique,  produire  un  syndrome  morbide 
qui,  à  un  examen  superficiel,  ressemble  aux  formes  atténuées 
du  rhumatisme,  mais  en  diffère  par  la  prédominance  des 
manifestations  saburrales,  l’extrême  rareté  des  complications 
viscérales,  et  l’inefficacité  des  préparations  salicylées. 

Celte  influence  du  surmenage  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  explique  tout  aussi  bien  l’éruption  cutanée,  si  l’on  veut 
y  voir,  avec  Lewin  et  Breda,  une  angioneurose,  c’est-à-dire 
une  affection  caractérisée  par  un  trouble  de  l’innervation 
vaso-motrice.  A  ce  titre,  l’érythème  polymorphe  se  rappro¬ 
cherait  de  certains  purpuras  soi-disant  rhumatismaux  et  en 
réalité  myélopalhiques. 

Ce  n’est  évidemment  qu’une  hypothèse;  mais  qui  l’admet 
s’explique  diverses  particularités  étiologiques  universellement 
admises;  il  comprend  pourquoi  l’érythème  polymorphe  se 
rencontre  surtout  chez  la  femme,  pourquoi  il  coexiste  sou¬ 
vent  avec  des  troubles  menstruels,  pourquoi  enfin  il  succède 
parfois  à  des  émotions  morales  vives.  Enfin  en  faveur  de  cette 
interprétation  milite  la  plus  grande  fréquence  de  celte  affec¬ 


tion  chez  les  lymphatiques  et  les  arthritiques,  tous  indivi¬ 
dus  qui,  par  suite  du  ralentissement  ou  de  la  perversion 
diathésiques  de  leurs  échanges  nutritifs,  périclitent  parfois 
sous  l’influence  des  moindres  excès  fonctionnels. 

Il  faudrait  donc  considérer  l’érythème  polymorphe  comme 
la  manifestation  du  côté  de  la  peau  d’un  état  morbide  géné¬ 
ral  appartenant  à  la  classe  des  intoxications,  que  la  matière 
nocive  vienne  du  dehors  ou  reconnaisse  pour  origine  une 
évolution  anormale  des  processus  nutritifs.  Preuve  nouvelle, 
s’il  en  était  encore  besoin,  qu’infection  et  auto-intoxication 
se  partagent  en  quelque  sorte  la  pathologie  au  point  de  vue 
des  doctrines  pathogéniques,  et,  corollaire  naturel,  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

L.  Dreyfus -Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Toxicologie. 

Sur  un  cas  d’intoxication  saturnine  occasionnée  par 

LA  MANIPULATION  ET  L’EMPAQUETAGE  DE  LA  BRAISE  DITE 
chimique.  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  27  février  1885,  par  M.  Duguet,  agrégé 
à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Obs.  —  M...  Adélaïde,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ouvrière  dans 
un  atelier  de  braise  chimique,  situé  aux  Prés-Saint-Gervais,  entre 
le  20  février  dernier  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-José¬ 
phine,  n°  23,  service  de  M.  Duguet  (1). 

D’une  pâleur  générale  tiraiit  sur  le  jaune,  avec  flaccidité  des 
chairs,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs, 
aussi  bien  dans  les  jointures  (arthralgies)  que  dans  les  muscles  des 
cuisses  et  surtout  des  mollets  ;  elle  désigne  ces  dernières  sous  le 
nom  de  crampes.  Elle  se  plaint  davantage  encore  de  coliques 
qu’elle  a  trouvé  moyen  de  calmer  elle-même  par  . la  pression  ;  ces 
coliques  s’accompagnent  parfois  de  vomissements  verdâtres  ;  la 
constipation,  habituelle  chez  elle,  est  devenue  bien  plus  difficile 
à  vaincre.  Son  appétit  est  nul  ;  elle  a  une  céphalalgie  constante, 
et  elle  dort  mal. 

Les  muqueuses  sont  devenues  pâles  également;  on  constate  à 
la  sertissure  de  ses  gencives,  principalement  en  avant, , à. la  mâ¬ 
choire  supérieure  comme  à  la  mâchoire  inférieure,  un  liséré 
bleu  très  marqué,  caractéristique  de  l’intoxication  saturnine. 

Ses  règles,  qu’elle  a  en  ce  moment,  offrent  un  sang  rare  et, à 
peine  rosé. 

Notons  l’intégrité  parfaite  de  Insensibilité  générale  et  spéciale, 
celle  des  muscles  extenseurs,  des  reins  (urines  non  albumineuses) 
et  de  tous  les  autres  organes  ou  appareils. 

(I)  Observation  rédigée  sur  les  notes  do  M.  Foulard,  interno  du  service. 


seillais  :  avec  une  sorte  d’écriteau  indiquant  le  traitement 
qui  a  ouvert  au  malade  les  portes  de  l’autre  monde.  Pour  ce 
qui  concerne  l’intérêt  scientifique,  comme  on  ne  peut,  après 
tout,  coucher  en  bière  que  des  trépassés,  vous  comprenez 
tout  de  suite,  cher  confrère,  ce  qu’aura  d’original  et  d’in¬ 
structif  un  état  authentique  et  officiel  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  ne  guérissent  pas. 

Au  cas  où  vous  seriez  tenté  de  proposer  an  Conseil  muni¬ 
cipal  do  votre  localité  l’essai  de  ce  procédé  économique,  je 
vous  envoie  un  spécimen  de  bulletin.  C’est  celui  par  le¬ 
quel  a  été  inauguré  le  nouveau  bureau  de  statistique  médi¬ 
cale  :  «  Jabez  Smedley,  né  à  Concord  le  27  avril  1821,  dé¬ 
cédé  à  Wesl-Middlebury-cenlre  le  10  janvier  1885.  Profes¬ 
sion  :  charpentier  et  courtier  en  grains.  Domicile:  9°  rue, 
4”  avenue.  Tempérament  :  bilioso-sanguin.  Maladies  anté¬ 
rieures  :  rougeole,  fièvres  paludéennes,  fracture  du  cubitus 
gauche.  Maladie  finale  :  pleurésie  double.  Traitement  : 
aconit,  tartre  stibié,  vésicatoire  à  la  base  du  poumon.  Mé¬ 


decin  :  le  docteur  John  Smith,  5"  rue,  3e  avenue.  Certifié, 
après  enquête,  et  déclaré  par-devant  notaire  par  les  trois 
conseillers  soussignés,  Brown,  Sharp,  Reeves.  » 

—  Mon  collègue,  le  rédacteur  de  la  Chronique  de  l'é¬ 
tranger,  n’a  pu  qu’annoncer  dans  son  dernier  article  la 
longue  discussion  qui  venait  d’avoir  lieu,  à  la  Chambre  des 
députés  de  Berlin,  sur  le  cas  du  docteur  Schwenninger,  et 
dont  il  ne  connaissait  pas  encore  le  résultat.  Je  compatis, 
cher  confrère,  aux  angoisses  d’une  curiosité  suspendue  pen¬ 
dant  un  grand  mois  sur  une  si  singulière  aventure  et  sur  un 
personnage  si  considérable,  et  je  veux  vous  apprendre  tout 
de  suite  que  le  Landtag  a  voté,  par  appel  nominal,  à  la  ma¬ 
jorité  de  190  voix  contre  140,  le  crédit  demandé  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  pour  la  chaire  récemment 
octroyée  à  M.  Schwenninger.  En  vain  les  membres  les  plus 
respeclablès  de  la  Chambre,  les  professeurs  les  plus  illus¬ 
tres  de  l’Université,  avaient-il  fait  appel  et  au  respect  de  la 
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Indépendamment  de  cette  intoxication  saturnine,  la  malade 
offre  quelques  gouttes  lamelleuses,  nacrées,  de  psoriasis,  aux 
avant-bras  et  aux  coudes;  déplus,  aux  deux  jambes,  sur  la  partie 
médiane  des  crêtes  tibiales,  on  trouve  une  bosselure  en  dos  u’àne, 
douloureuse  au  toucher,  dont  la  malade  aurait  remarqué  l’appari¬ 
tion  il  y  a  quinze  jours  seulement,  mais  dont  il  est  difficile  de  bien 
déterminer  la  nature,  la  syphilis  n’étant  ici  ni  démontrée  ni  môme 
probable. 

Voici  maintenant  ce  qu’elle  raconte  de  sa  vie  antérieure  : 

Née  à  Pantin,  de  parents  qui  étaient  cultivateurs,  elle  a  perdu 
son  père  en  1870,  victime  des  événements  de  la  guerre.  Sa  mère, 
ègée  de  quatre-vingts  ans,  se  porte  bien.  Trois  frères  et  une  sœur 
vivent,  également  bien  portants.  Une  sœur  pourtant  est  morte  tu¬ 
berculeuse,  mais  après  avoir  perdu  son  mari  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Point  de  maladie  à  signaler  dans  son  enfance. 

Mise  en  apprentissage  chez  une  couturière',  elle  n’y  voulut  point 
rester;  désirant  gagner  davantage,  elle  entra  en  1875  dans  un 
atelier  du  voisinage,  où  l’on  fabrique  de  la  braise  dite  chimique. 

C’est  là  que  depuis  dix  ans  elle  a  continuellement  travaillé,  sauf 
dans  les  intervalles  que  voici. 

Une  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  elle  en  sortit  pour  une  fièvre 
typhoïde  suivie  de  rechute  qui  la  retint  pendant  près  d’un  an  à 
l'hôpital  Tenon. 

En  1883  elle  se  marie,  devient  bientôt  enceinte;  mais,  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  fait  une  fausse  couche  qui  paraît  avoir 
été  provoquée  par  une  chute  dans  un  escalier.  En  tout  cas  l’avor¬ 
tement  ne  survint  que  neuf  jours  après  celte  chute. 

Au  mois  de  février  1884  elle  rentre  à  l’hôpital  Tenon,  pâle,  fati¬ 
guée,  souffrant  de  coliques,  de  vomissements  verdâtres  et  de 
constipation;  elle  n’y  reste  que  cinq  jours,  puis  retourne  chez 
elle,  où  elle  se  soigne  seule  avec  du  lait  et  des  purgations.  En  huit 
jours  elle  est  remise  de  cette  indisposition,  mais  se  garde  bien  de 
retourner  de  suite  à  l’atelier  ;  elle  reste  chez  elle  jusqu’au  mois 
d'octobre,  s’occupant  à  la  fabrication  de  cahiers  de  papier  à  ciga¬ 
rette. 

Elle  rentre  alors  à  la  fabrique  de  braise  chimique,  et  ne  cesse 
d’y  travailler  jusqu’au  moment  de  son  entrée,  le  20  février  der¬ 
nier,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Chose  importante  à  noter,  l’atelier  où  elle  avait  toujours  tra¬ 
vaillé  était  installé  au  troisième  étage  ;  à  son  retour  elle  le  trouve, 
sans  quelle  sache  pourquoi,  transféré  dans  un  sous-sol  à  poino 
aéré. 

Bientôt  elle  se  sent  maigrir  (elle  aurait  perdu  15  kilogrammes 
en  quatre  mois),  elle  pâlit  de  nouveau  à  vue  d’œil  ;  son  visage, 
«  dont  les  couleurs  étaient  si  brillantes,  dit-elle,  qu’on  l'accusait 
de  se  farder  s,  prend  une  teinte  cireuse;  ses  règles  deviennent 
insignifiantes  ;  son  appétit  sc  perd  ;  ses  forces  s’en  vont  malgré 
l’excellente  nourriture  qu’elle  s’efforce  de  prendre  et  que  lui  per¬ 
met  son  salaire  relativement  élevé  (3  à  4  francs  par  jour).  Enfin 
les  coliques,  les  vomissements,  les  douleurs  et  l'impotence  dou¬ 
loureuse  des  membres  inférieurs  l’obligent  de  nouveau  à  s’arrê¬ 
ter;  telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  elle  rentre  dernière¬ 
ment  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Voici,  d’après  notre  malade,  le  mode  de  préparation  de  la 
braise  dite  chimique,  destinée  aux  usages  domestiques. 


conscience  publique,  et  à  la  dignité  de  la  science,  et  à  l’hon¬ 
neur  du  corps  enseignant,  et  aux  droits  du  vrai  mérite  et  du 
travail,  rien  n’y  a  fait.  La  pléiade  universitaire  compte  une 
étoile  de  plus;  Vulcain,  difforme  et  pas  beau,  est  livré  à  la 
risée  des  dieux. 

C’est  une  manière  de  parler.  Il  y  a,  au  contraire,  des  rai¬ 
sons  de  penser  que  le  nouveau  professeur  de  dermatologie 
est  d’agréable  figure  et  de  tournure  avantageuse;  car  si 
Vulcain  en  était  réduit  à  fabriquer  des  filets  pour  sur¬ 
prendre  son  épouse  en  flagrant  délit  et  l’envelopper  avec 
son  soupirant, le  protégéde  M.  de Bismarckentun  sort  abso¬ 
lument  contraire,  et  ce  fut  lui  qui  tomba  un  jour  dans  les 
lacets  d’un  mari  jaloux,  pour  être  traîné  tout  droit  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Munich.  Le  seul  trait  de  ressem¬ 
blance  qu’on  puisse  apercevoir  entre  les  deux  histoires, 
c’est  que  la  substitution  de  personne  a  eu  lieu,  d’un  côté 
comme  de  l’autre,  entre  confrères;  ici  des  dieux,  là  des 
médecins;  dans  l’Olympe,  Mars  à  la  place  de  Vulcain  ;  dans 


La  braise  livrée  par  les  boulangers  est  divisée  d’abord  en 
petits  morceaux.  Ces  morceaux  sont  placés  dans  une  bassine 
dont  le  fond  est  percé  de  trous,  et  cette  bassine  est  trempée  à 
son  tour  dans  une  bassine  plus  grande,  contenant  la  solution 
ou  le  bain  chimique,  lequel  est  chauffé  par  des  tuyaux  rem¬ 
plis  de  vapeurs  fournies  par  la  chaudière  de  la  machine. 

Cette  opération  se  pratique  dans  la  pièce  ou  se  trouve  la 
machine  à  vapeur,  et  c’est  le  chauffeur  lui-même  qui  est 
chargé  de  ce  travail. 

Au  bout  d’une  demi-heure  environ  de  séjour  dans  la 
grande  bassine,  la  première  bassine  est  retirée,  les  morceaux 
de  charbon  sont  retirés  à  leur  tour  et  séchés  au  four. 

C’est  alors  que  commence  le  travail  des  ouvrières.  Elles 
rangent  ces  petits  morceaux  de  braise  bien  séchée  dans  les 
boîtes.  Chaque  boîte  contient  environ  cent  morceaux,  et  coûte, 
livrée  au  commerce,  15  à  20  centimes. 

Ce  travail  d’empaquetage  occasionne  la  production  d’une 
abondante  poussière  noire  qui  couvre  les  mains  et  le  visage 
des  ouvrières,  se  fixe  sur  leurs  lèvres  et  pénètre  par  les  na¬ 
rines  et  par  la  bouche;  les  ouvrières  ont  toutes  remarqué  la 
saveur  sucrée  de  cette  poussière. 

Dans  ce  même  atelier,  les  ouvrières,  au  nombre  de  douze, 
n’étaient  point  autrefois  soumises  constamment  au  même 
travail  ;  depuis  quelque  temps  elles  sont  chargées  unique¬ 
ment  delà  mise  en  paquets, ce  qui  les  a  plus  ou  moins  toutes 
rendues  malades,  la  plupart  se  plaignant  de  coliques. 

Plus  de  soixante  apprenties,  au  dire  de  notre  malade,  au¬ 
raient  passé  par  cet  atelier  sans  pouvoir  y  rester. 

Ce  travail  d’empaquetage  est  donc  toujours  fait  par  les 
mêmes  femmes.  Trois  d’entre  elles  viennent  d’entrer  succes¬ 
sivement,  en  quelques  jours,  à  l’hôpital  Lariboisière;  une 
première  dans  le  service  de  M.  Gérin-Roze,  une  seconde 
dans  celui  de  M.  Bouchard  (1);  une  troisième,  une  des  plus 
anciennes  ouvrières  de  cet  atelier,  dans  notre  service.  Elle  a 
été  intoxiquée  malgré  toutes  les  précautions  dont  elle  s’en¬ 
tourait,  mangeant,  hors  de  l’atelier,  des  aliments  préparés 
chez  elle,  après  s’être  préalablement  et  très  souvent  lavé  les 
mains  avant  de  les  porter  à  la  bouche. 

M.  Choan,  interne  en  pharmacie  du  service  de  M.  Duguet, 
a  étudié  de  la  braise  chimique  où  le  sel  de  plomb  représen¬ 
tait  4,73  pour  100,  et  paraissait  constitué  principalement  par 
du  nitrate  de  plomb. 

M.  Aureille,  chimiste  à  Paris,  a  présenté  le  9  décembre 
1884  au  Conseil  d’hygiène  un  travail  intitulé  :  «  Note  sur  la 
braise  chimique  et  sur  les  dangers  qu’elle  présente  en  raison 

(1)  La  malade  do  M.  lo  professeur  Bouchard  était  uno  jeune  ouvrière  do  soizo 
ans,  jouissant  d'une  parfuito  santé.  Ello  est  entrée  dans  le  service  pour  des  coliques 
de  plomb.  Celle  jeune  fille  prenait  sos  repas  dans  la  salle  de  travail  et  avait  peu 

transfert  de  l'atelier  au  sous-sol  ;  pendant  doux  ans  la  malade  avait  travaillé  sans 


la  capitale  de  la  Bavière,  M.  Schwenuinger  à  la  place  du 
docteur  G.... 

«  Bah  !  se  sera  dit  dans  son  scepticisme  bien  connu, 
M.  de  Bismarck,  quel  médecin,  quel  membre  du  Landtag  ou 
du  Reisclitad,  quel  diplomate  ou  quel  chancelier  lui  jettera 
la  première  pierre?  Les  juges  ont  appelé  la  chose  un  ou¬ 
trage  public  à  la  pudeur  parce  qü’elle  s’est  passée  en  plein 
air  et,  circonstance  aggravante,  dans  un  cimetière,  parmi  les 
inscriptions  qu’on  sait  :  Au  revoÿ',  épouse  fidèle  I —  A  mon 
mari,  qui  m’a  rendue  si  heureuse t  etc.;  et  ils  se  sont  mon¬ 
trés  sévères,  ces  juges  intègres!  Mais,  uii  Français  l’a  dit,  le 

crime  fait  la  honte  et  non  pas .  la '  p'risô h.  Tel  qu’il  est, 

mon  médecin  fera  encore  très  bien  dajis  l’Université  de 
Berlin.  »  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  docilement 
expliqué  à  la  Chambre  que  le  gouvernement  subissait  la  vo¬ 
lonté  de  M.  de  Bismarck,  lequel  subissait  la  volonté  de 
M.  Sch\venningor..Une  chaire  à  l’Université  ou. le  départ  de 
Berlin,  c’était  à  prendre  ou  à  laisser,  et  le  chancelier  de  fer 
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de  l’acétate  de  plomb  qu’elle  contient.  »  M.  Aureille  a  trouvé 
que  le  sel  de  plomb  employé  est  surtout  l’acétate  de  plomb; 
il  en  a  constaté  de  13  à  14  pour  100  dans  les  braises  irisées 
qu’il  a  analysées. 

M.  Aureille,  dans  ses  conclusions,  signale  les  inconvé¬ 
nients  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  de  ce  produit,  soit 
pour  les  ouvrières  qui  font  l’empaquetage,  soit  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  mangent  des  viandes  cuites  au-dessus  de  cette 
braise,  soit  pour  les  tailleurs  qui  s’en  servent  dans  leurs  fers 
creux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  9  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 
Rien  de  médical  dans  cette  séance. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  MARS  1885.— PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  DEROERON. 

M.  le  ininislre  de  l'inslruction  publique  et  dus  beaux-arts  transmet  uno  brochure 
de  M.  Delamotte,  vétérinaire  de  l'armée,  sur  les  épizooties  en  Algérie.  ( Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  du  commerce  adresso  un  rapport  do  M.  lo  docteur  Ciaramelli, 
sur  le  choléra  à  Naples  on  1881.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  Schmitt,  professeur  à  In  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  adresse  une 
lettre  de  candidature  au  titre  du  correspondant  national  dans  la  quatrième  di- 

M.  Dufour,  notaire  a  Paris,  envoio  une  expédition  do  donation,  faito  par  11.  lo 
comte  Hugo,  do  la  pue  propriété  d'une  rente  de  200  francs,  dont  l'usufruit  appar¬ 
tient  à  M"1"  veuve  YVoilloz,  à  l'effet  de  fonder  un  prix  quinquennal  de  1000  francs 
qui  sera  décerné  par  l'Académie,  tous  les  cinq  uns,  à  l'auteur  du  meillour  travail 
manuscrit  uu  imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

M,  le  docteur  Fournier  «dresse  lo  compto  rendu  manuscrit  des  épidémies  dans 
l’arrondissement  de  Soissons  en  1884.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  le  doctour  Corties  onvoio  un  mémoiro  sur  lo  choléra  à  Saint-Romèzc  (Ardè¬ 
che)  en  1884.  (Même  Commission.) 

M.  le  docteur  Gourvat  (à  Nontron)  adresse  une  brochuro  sur  la  médecine  et  la 
chirurgie  des  antiseptiques,  pour  le  coucours  du  Prix  Buignet  de  1855.  (Ins- 

M.  le  docteur  Dlioste  envoie  les  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1883  et  on 
1884,  à  Karikal.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1“  au  nom  de  M.  lo  docteur  Uartin-Saint- 
Ange,  une  Iconographie  pathologique  de  l'œuf  humain  fécondé,  avec  l'étiologie 
de. l'avortement:  2“  de  la  part  do  l’Université  d’Edimbourg,  un  ouvrage  intitulé  : 
Records  of  the  Tercentenary  Festival  of  the  University  of  Edinburgli,  celebrated 
in  april  1884;  3°  au  nom  de  M.  le  doctour  Bar,  la  traduction  sur  la  2e  édition  alle¬ 
mande,  du  Traité  de  gynécologie  opératoire  de  MM.  les  professeurs  Ilégar  et  Kal- 
tenbach  (de  Fribourg-cn-Brisgau)  ;  4"  do  la  part  de'  M.  le  docteur  Th.  David,  un 
mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  L’anesthésie  et  les  dentistes;  5°  au  nom  do 
M.  lo  doctour  Rochas,  une  brochure  intitulée  :  Les  schisophytes,  parasites  de 
l'homme  et  des  animaux;  G»  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Albert  Deschamps  (de 


Riom),  sa  thèse  inaugurale  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac;  7°  au  nom  de  M.  lo  docteur  Hughes  (do  Saint-Louis,  Etats-Unis),  un  mé¬ 
moire  imprimé,  ayant  pour  tilro  :  The  hygiène  of  the  nervous  System  and  mind. 

51.  le  Secrétaire  annuel  présente,  do  la  part  de  4L  le  docteur  ./.  Comby,  plu¬ 
sieurs  mémoires  imprimés  sur  les  maladies  de  l'enfance. 

41.  Rocliard  offre,  au  nom  do  51.  Durand  Claye,  un  ouvrago  sur  l’assaittisse- 

41.  Méhu  présente  in  thèse  inaugurale  de  4L  le  doctour  Mouvenoux,  sur  la  pré¬ 
sence  des  matières  grasses  dans  l'urine,  pour  lo  concours  du  Prix  Godard  do 
1885. 

4L  Berthelot  fait  hommage  do  son  livre  sur  les  origines  de  l’alchimie. 

4L  Drouardel  présente  le  Rapport  de  M.  Layet  sur  le  service  de  la  vaccine  A 
Bordeaux  en  1884.  (Commission  de  vaccine.) 

Déclaration  de  vacance.  —  Une  place  est  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène  publique,  de  médecine  lé¬ 
gale  et  de  police  médicale,  en  remplacement  de  M.  Fauvel, 
décédé. 

Commission.  —  MM.  Bucquoy  et  Le  Roy  de  Méricourt  sont 
désignés  pour  remplacer  MM.  Oulmont  et  Fauvel  dans  la 
commission  d’examen  des  candidatures  aux  titres  de  cor¬ 
respondants  nationaux  et  étrangers  dans  la  première  divi¬ 
sion. 

Protection  de  l’enfance.  —  Au  cours  de  la  discussion 
pendante  devant  l’Académie  sur  la  diminution  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population  française  depuis  quelques  années, 
M.  Lunier  n’avait  pas  manqué  de  faire  allusion  aux  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance.  M.  Théophile  Roussél,  le  persévérant 
auteur  de  cette  loi,  tient  à  son  tour  à  faire  ressortir  les 
progrès  dont  l’exécution  du  service  de  protection  de  l'en¬ 
fance  est  encore  susceptible  et  quelles  sont  les  causes  prin¬ 
cipales  de  ses  excellents  résultats  dans  un  certain  nombre 
do  départements.  Après  s’ôtre  élevé  contre  l’application  des 
doctrines  malthusiennes  aux  mœurs  françaises  et  avoir 
montré  quelle  minime  influence  elles  avaient  eue  en  réa¬ 
lité  en  Angleterre,  il  affirme,  d’après  les  preuves  de  l’his¬ 
toire,  que  notre  race,  comparée  à  ses  rivales  dans  le  monde, 
n’est  pas  aussi  vouée  à  l’infécondité,  par  conséquent  à  l’in¬ 
fériorité,  qu’on  l’a  prétendu;  toutefois,  s’il  est  difficile  aux 
médecins  d’exercer  une  action  efficace  sur  les  multiples 
causes,  dépendantes  des  mœurs,  des  lois,  de  l’état  social, 
qui  concourent  à  la  décroissance  de  la.  population  dans  un 
certain  nombre  de  départements,  il  leur  est  plus  aisé  de 
s’efforcer  de  diminuer  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

L’Académie,  qui  représente  le  corps  médical,  a  en  effet, 
suivant  l’expression  de  M.  Lunier,  charge  d’âmes  à  cet 
égard.  M.  Roussel  se  plaît  à  rappeler  que  la  loi  de  1874  lui 
doit  son  extrait  de  naissance  :  elle  a  été  la  conséquence  di¬ 
recte  des  longues  et  mémorables  discussions  auxquelles  elle 
s’est  livrée  de  1806  à  1870  sur  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons;  l’un  de  ses  membres  la  représente  directement  au 
sein  du  Comité  supérieur  ;  trois  autres  de  ses  membres  en 


a  cédé,  et  la  Chambre  a  cédé  avec  le  ministre.  On  voit  d’ici 
M.  de  Bismarck  en  robe  de  chambre  à  fleurs  et  en  bonnet 
de  coton,  menacé  de  tomber  de  bradypepsie  en  dyspepsie  ! 

—  La  décision  avec  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire  a 
autrefois  signalé  l’insuffisance  et  le  désarroi  du  service  sani¬ 
taire  de  la  guerre  de  la  Tunisie  la  met  à  l’abri  du  reproche 
de  timidité  dans  les  circonstances  analogues  qu’ont  créées 
l’expédition  du  Tonkin.  Cependant,  en  reproduisant  récem¬ 
ment  (n°  6,  p.  100)  des  informations  envoyées  de  Formose 
à  Y Union  médicale  par  un  officier  de  marine,  elle  a  cru  juste 
de  faire  remarfjuer  que  ces  informations,  en  ce  qui  touche 
les  services  médicaux,  n’émanaient  pas,  comme  celles  de 
Tunisie,  des  membres  du  service  de  santé.  Le  devoir  de  la 
Gazette  est  donc  de  publier  aujourd’hui  l’extrait  d’un  rapport 
en  date  du  16  février,  inséré  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  militaire,  sous  la  signature  de  M.  Czernicki,  secré¬ 
taire  du  Conseil  de  santé  des  armées,  et  qui  se  rapporte, 
il  est  vrai,  au  Tonkin,  et  non  à  Formose. 


Le  rapport,  qui  embrasse  la  période  du  1er  mars  au  31  octo¬ 
bre  1884,  constate  que,  dans  cet  espace  de  temps,  sur  un 
chiffre  moyen  de  7600  hommes  présents,  le  total  des  morts 
a  été  de  375,  dont  82  tués  à  l’ennemi,  17  noyés  et  8  suici¬ 
dés.  Les  décès  par  maladies  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  : 


Fièvre  typhoïde .  77 

Fièvre  intermittente. . ... . .  4G 

Fièvre  rémittente .  27 

Dysenterie . ...y .  60 

Hépatite . 3 

Insolations .  40 

Tuberculose .  2 

Maladies  organiques .  13 

Total .  ~268 


Mais  malheureusement,  la  presse  continue  à  enregistrer 
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font  également  partie  à  divers  titres.  De  plus  il  importe  de 
reconnaître  que  le  rouage  le  plus  essentiel  des  services  ad¬ 
ministratifs  chargés  de  l’exécution  de  cette  loi  consiste  dans 
l’inspection  confiée  aux  médecins  ;  c’est  dans  les  départe¬ 
ments  où  cette  inspection  médicale  a  été  établie  et  fonc¬ 
tionne  avec  le  plus  de  régularité,  que  les  résultats  obtenus 
sont  le  plus  favorables,  ainsi  qu’en  témoignent  tous  les 
rapports  locaux  et  mieux  encore  les  rapports  généraux 
que  le  ministre  de  l’Intérieur  adresse  chaque  année  à 
M.  le  Président  de  la  République.  Il  en  est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  Calvados,  où  la  mortalité  des  nourrissons  s’est 
abaissée  de  18  pour  100' en  1800  à  6,30  en  1883;  dans  la 
Seine,  où  elle  n’est  plus  que  de  9,30  pour  100.  La  compta¬ 
bilité  des  nourrissons,  la  surveillance  locale  du  service  ont 
beau  être  faites  avec  soin,  nulle  part  on  ne  peut  suppléer 
à  l’inspection  médicale,  tant  le  médecin  peut  en  cette  cir¬ 
constance  avoir  d’autorité  et  faire  bénéficier  les  populations 
de  ses  connaissances  spéciales.  Or  personne  n’ignore, 
d’après  les  résultats  partiellement  obtenus,  que  si  la  loi 
Roussel  était  convenablement  exécutée  sur  tout  le  territoire, 
nous  y  gagnerions  la  conservation  de  80000  enfants, 
doublant  ainsi  notre  accroissement  annuel  provenant  de 
l’excédent  des  naissances  sur  les  décès.  Aussi  M.  Roussel 
propose  t-il  à  l’Académie  de  charger  une  de  ses  Commis¬ 
sions  de  lui  rendre  compte  des  résultats  positifs,  présente¬ 
ment  acquis,  du  fonctionnement  de  la  loi  du  23  décembre 
1874,  d’examiner  les  modifications  qui  sont  demandées  et 
de  tracer  un  programme  des  mesures  qui  lui  paraissent 
propres  à  assurer  et  à  étendre  les  bons  effets  de  cette  loi, 
et  parmi  ces  modifications  et  mesures  il  indique  quelques- 
unes  de  celles  qui  ont  été  proposées  dans  divers  rapports 
locaux,  telles  que  l’extension  de  la  surveillance  instituée  par 
la  loi  aux  enfant  élevés  sans  salaire,  aux  enfant  âgés  de  plus 
de  deux  ans,  aux  enfants  repris  par  leurs  parents  dans 
certaines  conditions  ;  la  suppression  de  la  déclaration  de 
placement  imposée  aux  parents  ;  la  simplification  des  dé¬ 
marches  imposées  aux  nourrices  ;  la  fixation  de  l’âge  du 
lait  de  la  nourrice;  l’obligation  à  l’égard  des  parents  et  des 
nourrices,  à  l’aide  d’une  sanction  pénale,  des  décisions 
prises  par  les  maires  et  les  commissions  locales  ;  l’interdic¬ 
tion  du  double  allaitement;  la  délivrance  exclusive  du 
certificat  médical  des  nourrices  par  le  médecin  inspec¬ 
teur;  l’interdiction  de  l’élevage  au  biberon  pendant  les 
grandes  chaleurs  ;  l’octroi  d’un  privilège  spécial  pour  le 
recouvrement  de  ses  honoraires  à  tout  médecin  qui  aura 
donné  des  soins  à  un  enfant  placé  en  nourrice,  etc. 

La  nomination  de  la  commission  à  laquelle  cette  étude  sera 
renvoyée  sera  faite  dans  la  prochaine  séance. 

Vératrine.  —  M.  Mathias  Duval  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  le  concours  du  prix  Orfila  de  1884,  dans  lequel 


il  rend  compte  en  particulier  d’un  très  remarquable  mémoire 
sur  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques  de  la  véra¬ 
trine. 

Maladies  de  la  première  dentition.  —  Quel  rôle  joue, 
dans  la  pathologie  infantile,  la  première  dentition?  Telle 
était  la  question  posée  pour  le  concours,  en  1883,  du  prix 
de  laCommission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  On  sait  combien 
les  avis  sont  partagés  à  cet  égard,  et  M.  Henri  Roger,  dans 
son  rapport  sur  ce  concours,  en  fait  avec  esprit  le  dénom- 
|  brement.  Les  uns,  avec  Hunter,  Ashburner,  Joseph  Franck, 
pensent  que  la  dentition  n’est,  pas  seulement  une  condition 
d’opportunité  pathologique,  mais  qu’elle  constitue  une  mala¬ 
die  véritable  qui  commence  presque  avec  la  vie,  et  dont  les 
manifestations  diverses,  récentes  et  éloignées,  seraient  in¬ 
nombrables;  d’autres,  à  l’exemple  de  Stein  et  de  Magitot, 
nient  de  la  façon  la  plus  formelle  que  l’évolution  dentaire  ait 
la  moindre  influence  sur  la  genèse  des  affections  de  la  pre¬ 
mière  enfauce.  M.  Roger  croit,  quant  à  lui,  que  la  réalité  de 
cette  influence  est  incontestable,  mais  qu’elle  est  assurément 
minime;  c’est  l’opinion  exprimée  par  un  grand  nombre  de 
cliniciens,  parmi  lesquels  Guersant,  Blache,  Trousseau,  Ber- 
geron,  Barthez.  Si  les  indispositions  qui  proviennent  de  la 
dentition  sont  assez  fréquentes,  les  véritables  maladies  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles,  et  dans  la  majorité  des  cas  l’érup¬ 
tion  des  dents  commence  et  s’achève  d’une  façon  toute  spé¬ 
cifique,  sans  que  l’enfant  paraisse  en  éprouveraucun  mal,  sans 
que  l’œil  même  d’une  mère  y  aperçoive  aucun  danger. 

Eaux  minérales.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Gustave  Bou- 
cliardat,  l’Académie  exprime  un  avis  favorable  en  ce  qui 
concerne  l’exploitation  :  1°  de  la  source  Mallet,  à  Saint-Yorre 
(Allier);  2°  des  sources  d’Hammam-Melouan,  en  Algérie; 
3"  des  sources  Henry,  Etienne,  Auguste,  des  Etuves  et  de 
Gréoulx,  à  Digne  et  Gréoulx;  4°  des  eaux  de  table  puisées 
aux  sources  Marguerite,  Amiei  et  Laure,  à  Chirols  (Ardèche). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Conduite  à  tenir  dans  les  oai  de  contusion  profonde  de  l’abdomen, 
rapport  :  M.  Chauvel.  —  Suites  éloignées  de  la  désarticulation  du 
genou  :  M.  Nepveu.  —  Ovario-hystérectomie:  M.  Quénu.  —Pré¬ 
sentation  de  malade  :  M.  Lucas-Championnière. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chavasse 
relatif  à  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  contusion  de  l’ab¬ 
domen  sans  lésion  des  parois.  Cette  question,  commence  par 
rappeler  le  rapporteur,  a  été  l’objet  d’un  excellent  travail 
de  Si.  Bouilly,  que  M.  Berger  a  remarquablement  commenté 
devant  la  Société  de  chirurgie.  A  cette  époque  la  majorité 


des  doléances  dont  quelques-unes  ont  tous  les  caractères 
de  la  véracité.  Telles  sont  notamment  celles  d’un  passa¬ 
ger  du  transport  le  Nantes,  portant  des  renforts  et  des 
munitions  au  Tonkin  ;  le  bateau  ne  tient  pas  la  mer;  on  met 
dix-huit  jours  (au  lieu  de  neuf)  pour  arriver  à  Port-Saïd  ; 
les  munitions  sont  sous  l’eau;  trois  chaudières  sur  six  sont 
hors  de  service.  A  ceci  le  corps  médical  ne  pouvait  peut-être 
rien,  mais  voici  qui  le  regarde  très  positivement.  Un  homme 
se  casse  la  jambe;  le  médecin  qui  avait  été  embarqué  à 
Alger  se  précipite  et  ouvre  la  boite  de  chirurgie  ;  pas  de 
linge,  pas  de  charpie  ;  en  revanche,  deux  daviers  et  des 
forceps  !  La  boîte  renfermait  encore,  il  est  vrai,  deux  bistouris 
et  une  scie;  mais  le  hasard  faisait  que  l’homme  n’avait  pas 
besoin  d’avoir  la  jambe  coupée...  J’écrivais  ceci  quand  m’est 
arrivé  le  n°  35  de  l 'Union  médicale,  où  je  trouve  une  se¬ 
conde  lettre  de  M.  Bouloumié,  reproduisant  une  correspon¬ 
dance  en  date  du  12  janvier  (vient-elle  d’un  médecin  du 
corps  expéditionnaire?),  d’après  laquelle  «  les  1500  hommes 


qui  ont  pris  Kélung  seraient  réduits  à  000  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  000  hommes  «  ayant  l’air  cadavres  ». 

Dois-je  ajouter  que  la  Gazette  a  reçu,  elle  aussi,  et  cette 
fois  d’un  médecin  du  corps  expéditionnaire,  une  lettre  qui 
ne  représente  pas  les  choses  sous  de  riantes  couleurs,  mais 
où  les  plaintes  ne  sont  pas  assez  circonstanciées  pour  que  je 
croie  pouvoir  m’en  faire  l’écho?  Une  matière  si  grave  et  qui 
engage  si  terriblement  les  responsabilités  commande  la  ré¬ 
serve  ;  mais  se  taire  absolument  en  présence  des  révélations 
qui  ont  déjà  filtré  à  travers  l’oplinusme  officiel,  serait  une 
autre  manière  de  manquer  à  son  devoir. 
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des  membres  de  la  Société  s’est  rangée  à  l’opinion  qu’on  de¬ 
vait  intervenir  dans  de  semblables  circonstances.  Peu  après 
M.  Chavasse  a  réuni  150  faits  de  contusions  de  l’abdomen 
et  est  arrivé,  après  les  avoir  analysés  avec  soin,  à  cette 
conclusion  que  la  règle  de  conduite  devait  être  l’intervention, 
puisque  dans  les  cas  de  non-intervention  la  mortalité  était 
de  96  pour  100.  Ce  travail  était  à  peine  terminé  que  son 
auteur  eut  occasion  de  mettre  en  pratique  le  précepte  qu’il 
venait  de  poser. 

Un  dragon  est  atteint  de  deux  coups  de  pied  de  cheval 
dans  la  région  de  l’abdomen.  Le  lendemain  de  l’accident 
il  n’a  pas  encore  été  à  la  selle,  le  faciès  est  tiré,  le 
pouls  est  petit,  filiforme,  70  pulsations,  température  37°, 5; 
on  craint  le  développement  d’une  péritonite  et  on  institue 
son  traitement,  opium  à  l’intérieur,  glace  sur  le  ventre, 
immobilisation  absolue  au  lit.  Les  choses  restent  sensible¬ 
ment  dans  le  même  état  pendant  trois  jours,  sans  garde- 
robes;  ce  troisième  jour  le  thermomètre  indique  38°, 6,  le 
pouls  est  petit  et  fréquent,  la  respiration  se  fait  46  fois  par 
minute,  nausées,  vomissements  incoercibles.  M.  Chavasse 
songe  alors  à  intervenir  et  après  avoir  pris  conseil  de 
MM.  Chauvel  et  Poullet,  il  pratique  la  laparotomie  antisepti¬ 
que.  Il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  claire  dans  la  j 
cavité  du  péritoine;  la  séreuse  ne  présente  ni  adhérences 
ni  fausses  membranes;  l’intestin  grêle  est  sain,  mais  le 
côlon  transverse  présente  des  traces  manifestes  de  contu¬ 
sion;  le  mésocôlon  est  injecté,  ecchymotique.  Après  ces 
constatations  la  plaie  abdominale  est  fermée  par  deux  rangs 
de  sutures  étagées.  Le  soir  et  la  nuit  suivante  le  malade  va 
mieux,  mais  le  lendemain  il  offre  des  signes  non  douteux  de 
péritonite  et  le  surlendemain  il  succombe.  A  l’autopsie  on 
trouve  une  péritonite  presque  totale  prononcée  surtout  dans 
les  parties  profondes;  les  tissus  prévertébraux  ont  été  contu¬ 
sionnés  très  fortement;  la  séreuse  qui  recouvre  la  rate  est 
très  injectée  ;  le  pancréas  et  le  rein  gauche  sont  contus. 

M.  Chevasse  fait  d’abord  une  première  réflexion  relative  à 
la  façon  dont  l’incision  de  la  paroi  abdominale  a  été  faite: 
suivant  lui  elle  a  été  pratiquée  trop  haut  nour  permettre 
une  exploration  suffisante  de  la  cavité  de  l’abdomen,  mais  en 
se  rappelant  le  point  d’application  du  coup  de  pied  de  che¬ 
val,  il  n’était  guère  possible  de  ne  pas  être  conduit  à  la  faire 
en  ce  point.  Ln  second  lieu  l’auteur  pense  que  l’existence 
de  la  péritonite  dans  ces  cas  n’est  pas  une  contre -indication 
à  l’opération;  cette  dernière  pourrait  peut-être  même  arrêter 
le  processus  inflammatoire  de  la  séreuse.  Le  rapporteur  émet 
quelque  doute  sur  cette  assertion,  mais  il  se  range  tout  à 
fait  à  l’avis  de  M.  Chavasse,  lorsqu’il  pose  le  principe  qu’il 
faut  intervenir  le  plus  tôt  possible;  si  l’on  est  appelé  à  opérer 
en  pleine  péritonite,  il  veut  mieux  s’abstenir. 

M .  Duplay  fait  remarquer  que  d’une  façon  générale  l’in¬ 
dication  de  la  laparotomie  dans  les  lésions  traumatiques  de 
l’abdomen  est  admise  II  cite  une  observation,  publiée  tout 
récemment  dans  le  New-York  medical  Journal,  dans  la¬ 
quelle  l’intestin  ayant  été  blessé  par  une  balle  en  cinq  ou  six 
endroits,  fut  après  la  laparatomie  suturé  en  chaque  point 
avec'succès. 

—  M.  Nepveu  lit  un  travaif  sur  les  suites  éloignées  de  la 
désarticulation  du  genou,  à  propos  de  deux  malades  ayant 
subi  cette  opération,  qu’il  a  observés  dans  le  service  de 
M.  Verneuil.  L’un  d’eux  a  été  désarticulé  il  y  a  dix  ans  par 
M.  Désormeaux  ;  il  n’a  jamais  pu  se  servir  de  son  moignon, 
qui  a  été  à  diverses  reprises  atteint  d’ulcérations;  aujour¬ 
d’hui  ces  ulcérations  persistent  encore,  la  peau  est  amincie, 
adhérente  à  l’os;  l’application  d’un  appareil  prothélique  est 
impossible.  Le  second  malade  a  été  opéré  par  M.  Pingault, 
après  les  affaires  de  Gravelotte;  la  cicatrisation  s’est  fait 
attendre  plus  de  dix  mois,  mais  depuis  la  cicatrice  s’est  fré¬ 
quemment  ulcérée;  il  est  entré  pour  cela  plusieurs  fois  dans 
les  hôpitaux  et  c’est  encore  la  raison  qui  l’amène  à  l’hôpital 


de  la  Pitié.  De  ces  faits  M.  Nepveu  conclut  que  la  désarticu¬ 
lation  du  genou  est  une  très  mauvaise  opération;  le  moignon 
qui  en  résulte  ne  peut  être  d’aucune  utilité  et  les  appareils 
prothétiques  qu’elle  exige,  outre  qu’ils  sont  défectueux,  ont 
encore  cet  inconvénient  de  coûter  fort  cher. 

—  M.  Verneuil  accentue  encore  les  désavantages  des  am¬ 
putations  dans  la  contiguïté  pour  le  genou  et  le  coude.  Pour 
lui,  il  n’a  jamais  désarticulé  le  genou;  une  fois  il  a  désarti¬ 
culé  le  coude,  mais  il  s’est  bien  promis  de  ne  plus  recom¬ 
mencer,  tant  le  résultat  a  été  mauvais.  Cependant  il  doit  à 
la  vérité  de  dire  qu’il  a  vu,  chez  Guersant,  un  malade  am¬ 
puté  au  niveau  du  genou,  ayant  un  très  beau  moignon,  mais 
c’était  un  enfant  et  on  avait  pu  chez  lui  tailler  un  lambeau 
épais  et  bien  nourri.  Dans  toutes  autres  circonstances  on 
doit  préférer  l’amputation  dans  la  continuité  à  la  désarticu¬ 
lation. 

M.  Berger  se  demande  pourquoi  M.  Verneuil  proscrit 
l’amputation  du  coude.  Elle  semble  au  contraire  à  M.  Ber¬ 
ger  une  bonne  opération.  Il  a  eu  occasion  de  la  pratiquer  il  y 
a  quelques  années  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  à  la 
suite  d’une  blessure  à  la  main;  le  malade  a  guéri;  vu  un  an 
et  demi  après,  il  se  servait  parfaitement  de  son  moignon.  Une 
précaution  sage  et  que  n’a  pas  négligée  M.  Berger  doit  être 
prise:  elle  consiste  à  réséquer  les  nerfs  autour  de  la  join¬ 
ture,  afin  que  leurs  extrémités  ne  soient  pas  prises  dans  la 
cicatrice. 

La  désarticulation  du  genou  par  contre  ne  vaut  pas  grand’ 
chose  ;  ici  on  n’a  pas  de  parties  molles  suffisantes  pour  re¬ 
couvrir  l’énorme  squelette  de  l’extrémité  inferieure  de  la 
cuisse.  M.  Verneuil  a  dit  que  chez  l’enfant  la  désarticu¬ 
lation  du  genou  pouvait  être  pratiquée,  mais  n’y  a-t-il  pas  à 
craindre  chez  les  jeunes  sujets  l'accroissement  du  squelette 
par  les  cartilages  de  conjugaison  d’après  le  mécanisme  qui 
produit  la  eonicité  physiologique  des  moignons?  • 

—  M.  Qûètiû  lit  l’observation  d'une  très  remarquable 
opération  d’ovario-hystérectomie.  Il  la  fait  suivre  de  consi¬ 
dérations  intéressantes  sur  la  pathogénie  île  l’ascite  accom¬ 
pagnant  les  diverses  dégénérescences  de  l’ovaire. 

—  M.  Lucas-Championnière  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  d’abord  une  trépanation  du  tibia  gauche  pour 
une  ostéomyélite,  puis  une  arthrotomie  du  même  côté  pour, 
une  arthrite  purulente  consécutive;  en  troisième  lieu  enfin 
une  section  du  fémur  au-dessous  du  grand  trochanter  (opéra¬ 
tion  de  Wolkman)  pour  ankylosé. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

De  l'antipyrine  :  M.  Huchard  {Discussion  :  MM.  Blondeau,  Cam- 
pardon,  Dujardin-Beaumetz,  Cadet  de  Gassicourt,  Constantin  Paul, 
Moutard-Martin).  —  Thèse  de  M.  Marsset  sur  l'Euphorbia  pilu- 
liiera.  Thèse  de  M.  Emery  sur  l’action  purgative  du  Cascara  sa- 
grada  (présentation  à  la  Société  de  thérapeutique  par  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz).—  Sur  la  oooaïne  :  M.  Gouguenheim  (Discussion  : 
MM.  Constantin  Paul,  Labbè,  Campardon,  Limousin). 

M.  Henri  Huchard  présente  à  la  Société  la  thèse  inau¬ 
gurale  d’un  de  ses  élèves,  M.  Arduin,  sur  Y  action  thérapeu¬ 
tique  et  physiologique  de  l’ antipyrine.  Ce  travail  ést  basé 
sur  l’analyse  de  cinquante  observations.  Il  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  médicament  doit  être  administré  à  doses  mo¬ 
dérées  si  l’on  veut  éviter  des  accidents  que  M.  Huchard  n’a 
du  reste  jamais  constatés  dans  ses  nombreuses  expériences. 
La  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  est  suffisante  pour 
amener  la  chute  de  la  température  chez  les  tuberculeux  fé¬ 
briles  par  exemple.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  doses  doi¬ 
vent  être  plus  élevées  (2  à  4  grammes  par  jour);  avec  ces 
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doses  modérées  les  sueurs  sont  évitées  presque  toujours,  et 
l’on  n’a  nullementà  craindre  cette  action  hyposlhénisante  du 
médicament,  action  qui  n’a  jamais  été  observée  à  l’hôpital 
Bichat.  A  ce  point  de  vue,  M.  Huchard  continue  à  être  en 
complet  désaccord  avec  son  collègue  M.  Üujardin-Beaumetz, 
et  il  fait  remarquer  nue  dans  une  maladie  adynamique  par 
excellence,  dans  la  dothiénentérie,  on  n’a  jamais  constaté 
chez  des  malades  traités  par  l’antipyrine  pendant  plus  de 
quinze  jours  consécutifs,  d’autre  adynamie  que  celle  que  l’on 
doit  légitimement  rapporter  à  la  maladie  elle-même.  L’anti¬ 
pyrine  a  donc  fait  ses  preuves  :  c’est  un  médicament  très  pré¬ 
cieux,  présentant  moins  d’inconvénients  que  la  plupart  des 
antipyrétiques  counus;  il  rendra  de  grands  services  à  la 
thérapeutique  si  l’on  veut  se  pénétrer  de  celte  idée,  qu’il 
doit  être  ordonné  à  doses  modérées  et  seulement  dans  les 
cas  ou  l’on  veut  combattre  l’hyperthermie. 

La  partie  physiologique  de  la  théorie  de  M.  Arduin  faite  avec 
le  concours  de  M.  Hénocque  comprend  trois  chapitres  prin¬ 
cipaux,  sur  l’action  toxique  du  médicament  chez  les  ani¬ 
maux,  sur  son  action  antiputride  et  hémostatique. 

M.  Huchard  présente  à  la  Société  de  thérapeutique  de  l'an¬ 
tipyrine  fabriquée  parM.  Ilaudé,  pharmacien.  C’est  un  corps 
en  poudre  un  peu  plus  coloré  en  rose  que  les  produits  alle¬ 
mands. 

M.  Blondeau  demande  à  M.  Huchard  quelle  a  été  l’ac¬ 
tion  de  l’antipvrine  sur  la  température  dans  le  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  qu’il  a  rapporté  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société. 

M.  Huchard  ne  s’est  préoccupé  que  de  l’action  vaso- 
constriclive  du  remède  employé  ;  dans  cette  observation  la 
température  n’a  pas  baissé  de  plus  de  quelques  dixièmes  de 
degré  chez  un  sujet  dont  la  température  était  du  reste 
normale, 

M.  Campardon  pense,  comme  M.  Huchard,  qu’il  faut 
donner  dès  doses  faibles  ;  les  doses  allemandes  sont  beau¬ 
coup  trop  fortes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Huchard  s’il  ne 
pense  pas  que  l’antipyrine  est  un  produit  toxique.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  semblent  faire  pencher  vers  l'affir¬ 
mative.  MM.  Brouardel  et  Loye  viennent  de  publier  un  mé¬ 
moire  tendant  à  prouver  que  le  médicament  n’agit  pas  sur  le 
sang.  Ces  auteurs  disent  que  2  grammes  d’antipyrine  par  jour 
donnés  pendant  plusieurs  jours  n’ont  pu  tuer  un  lapin. 
M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  l’expérience  n’a  pas  été 
prolongée  assez  longtemps.  Des  doses  faibles  ne  doivent  pas 
cependant  faire  redouter  d’accidents  graves. 

M.  Huchard  est  heureux  d’entendre  dire  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz  que  les  doses  faibles  d’antipyrine  n’offrent  aucun 
danger.  Pour  lui  il  se  contente  de  dire  que  c’est  un  médica¬ 
ment  qui  demande  à  être  manié  avec  mesure.  Il  répond  à 
M.  Dujardin-Beaumetz  que  certainement  l’antipyrine  peut 
produire  des  accidents  toxiques  chez  les  animaux.  Il  en  est 
de  même  pour  tous  les  médicaments  actifs,  comme  la  digi¬ 
tale,  la  quinine,  l’arsenic,  qui  sont  toxiques  à  certaines  doses; 
mais,  pour  tuer  un  lapin  avec  l’antipyrine,  il  faut  arriver 
à  3  grammes.  Plusieurs  auteurs  belges  et  allemands  ont  dit 
que  l’antipyrine  agissait  comme  le  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme.  M.  Huchard  n’a  observé  ce  fait  qu’une  seule 
fois  :  un  malade  à  qui  il  a  ordonné  ce  médicament  a  vu  ses 
douleurs  disparaître  assez  rapidement. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Cadet  de  Gassicourt  vient 
de  se  voir  décerner  un  prix  de  2500  francs  par  l’Institut;  il 
lelicite  le  lauréat  au  nom  de  la  Société  de  thérapeutique. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  peu  à  l’action  des  doses 
laibles  d’antipyrine;  il  a  donné  ce  médicament  à  la  dose 
do  25  centigrammes  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  hyperpy- 
re tique  chez  un  enfant,  et  il  n’a  pas  vu  Ut  température  se 


modifier  en  quoi  que  ce  soit;  il  apporte  à  l’appui  les  tracés 
de  température. 

M.  Constantin  Paul  pense  qu’on  doit  réserver  l’antipyrine 
pour  les  fièvres  rémittentes  et  non  les  fièvres  à  type  continu. 
Dans  cette  dernière  alternative  on  n’a  qu’un  renversement 
du  type,  une  exacerbation  matinale  au  lieu  d’une  exacerba¬ 
tion  vespérale. 

M.  Huchard  répond  à  M.  Cadet  de  Gassicourt  que  l’insuc¬ 
cès  signalé  par  lui  ne  l’étonne  pas,  car  il  a  démontré  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  employer  des  doses  plus  fortes, 
et  il  pense  que  l’antipyrine  agit  surtout  dans  les  maladies 
fébriles  du  poumon.  M.  Huchard  dit  qu’en  lisant  les  appré¬ 
ciations  alarmistes  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à  propos  de 
l’antipyrine,  beaucoup  de  médecins  hésitent  encore,  bien  à 
tort,  à  employer  ce  médicament.  Puisque  tout  le  monde  est 
maintenant  d’accord  sur  la  nécessité  d’employer  de  faibles 
doses,  on  ne  saurait  trop  proclamer  hautement  les  bons  effets 
de  la  médication  par  l’antipyrine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  sur  ce  point  seulement  : 
l’antipyrine  n’est  pas  un  médicament  inoffensif,  et  il  pense 
avec  M.  Huchard  que  la  posologie  allemande  est  exagérée. 

M.  Moutard-Martin  critique  l’expression  de  spécifique 
de  la  fièvre  qu’a  employée  M.  Huchard.  Le  mercure,  l’iodure 
de  potassium  sont  des  spécifiques;  un  médicament  qui  n'at¬ 
ténue  la  fièvre  que  pour  quelques  heures  ne  saurait  être  un 
spécifique. 

M.  Huchard  se  défend  d’avoir  donné  à  l’expression  blâmée 
une  aussi  grande  importance;  pour  lui,  l’antipyrine  a  une 
action  particulière  dans  les  maladies  fébriles  du  poumon,  et 
encore  ne  donne-t-il  pas  le  médicament,  dans  les  cas  de  tu¬ 
berculose,  tous  les  jours,  mais  de  deux  jours  l’un,  pour  don¬ 
ner  au  malade  le  temps  de  se  reposer. 

M.  Constantin  Paul  dit  que  la  fièvre  de  la  granulie  ne  sa 
modifie  pas  de  la  même  façon  que  la  fièvre  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  offre  à  la  Société  la  thèse  de 
M.  Marsset  sur  VEuphorhia  pilulifera,  médicament  très 
employé  jusqu’ici  par  les  homœopalhes. 

Celte  euphorbiacée  irritante  localement,  comme  toutes  les 
plantes  de  cette  famille,  est  un  antidyspnéique  puissant;  elle 
semble  agir  sur  le  pneumogastrique.  On  donne  par  jour  deux 
pilules  d’extrait  aqueux  contenant  chacune  5  centigrammes. 

On  donne  aussi  la  teinture  d’euphorbia  à  la  dose  de 
dix  gouttes,  matin  et  soir,  dans  un  grand  verre  d’eau,  à  cause 
de  l’action  irritante  de  cette  teinture. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  encore  la  thèse  d’un 
autre  de  ses  élèves,  M.  Emery,  sur  le  Cascara  sagrada,  très 
avantageux  purgatif  qui  doit  prendre  place  entre  la  podo- 
plivlle  et  la  rhubarbe. 

25  centigrammes  de  poudre  d’écorce  dans  un  cachet  mé¬ 
dicamenteux  pris  le  soir  eu  se  couchant  assurent  une  garde- 
robe  le  matin  au  réveil. 

—  M.  Gouguenheim  rappelle,  à  propos  de  la  cocaïne,  dont 
on  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  qu’il  y  a  trois  ou  quatre 
ans  il  a  entretenu  la  Société  de  thérapeutique  de  l’action 
anesthésiante  de  la  décoction  de  feuilles  de  coca  dans  les 
maladies  de  la  gorge  et  du  larynx.  Les  faits  observés  à  cette 
époque  et  restés  obscurs  jusqu’à  ces  derniers  temps  ont  été 
expliqués  par  les  travaux  récents  faits  sur  ce  sujet. 

Or  la  cocaïne  est  Un  toxique  comme  le  sont  tous  les  médi¬ 
caments  actifs,  et  son  administration  peut  u’être  pas  sans 
danger.  De  plus,  il  y  a  à  redouter  une  certaine  accoutumance 
de  l’organisme,  comme  cela  s’est  vu  pour  la  morphine. 
Voilà  deux  conclusions  qui  empêchent  de  fixer  pour  la  poso¬ 
logie  des  règles  inflexibles.  On  doit  s’inspirer  des  circon¬ 
stances,  des  tempéraments,  et  on  verra  certainement  dans 
l’avenir  s’étendre  le  domaine  d’action  de  la  cocaïne. 


178  —  N°  il  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


13  Mars  1885 


Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gouguenheim  fait  remarquer  qu’un  j 
simple  badigeonnage  à  la  cocaïne  (à  5  pour  100)  permet  de  I 
pratiquer  des  opérations  très  pénibles  sur  la  gorge;  que  | 
cette  anesthésie  permet  l’examen  laryngoseopique  même  aux  ! 
médecins  inexpérimentés.  Ce  topique  a  de  plus  l’avantage  { 
d’agir  très  vile  et  de  permettre  très  rapidement  un  examen  | 
assez  complet. 

Enfin  la  cocaïne  a  une  action  sédative  sur  les  douleurs 
des  angines  et  des  laryngites  tuberculeuses;  elle  vaut  mieux 
que  tous  les  calmants  utilisés  jusqu’ici. 

M.  Lermoyez,  interne  de  M.  Gouguenheim,  a  pu  faire  une  ; 
amygdalotomie  sans  douleur  aucune  grâce  à  des  badigeon¬ 
nages  de  cocaïne. 

M.  Constantin  Paul  dit  que  la  perte  de  l’irritabilité  ré¬ 
flexe  est  très  remarquable  dans  l’anesthésie  par  la  cocaïne; 
c’est  peut-être  à  cela  qu’on  doit  la  cessation  des  vomissements 
qui  suivent  le  repas. 

M.  Labié  a  vu  céder,  grâce  à  ce  traitement,  une  dyspha¬ 
gie  nerveuse;  la  médication  a  été  continuée  pendant  deux 
mois. 

M.  Dujardin-Beaumetz  proteste  contre  ce  qui  a  été  dit 
à  la  Société  de  biologie,  à  savoir  que  la  cocaïne  n’est  qu’un 
anesthésique  superficiel.  Si  l’on  fait  en  un  point  quelconque 
une  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  2/100,  on  voit  qu’il  se  produit  une  zone  d’anesthésie  de 
5à0  centimètres  de  diamètre  environ.  Une  semblable  anes¬ 
thésie  devrait  donc  être  pratiquée  pour  l’opération  du  phi¬ 
mosis,  l’ouverture  d’un  abcès.  Cette  pratique  serait  préférable 
à  la  méthode  réfrigérante,  qui  semble  devoir  être  absolu¬ 
ment  rejetée.  M.  Beaumetz  insiste  sur  la  nécessité  de  for¬ 
muler  les  ordonnances  où  l’on  fait  entrer  le  chlorhydrate  de 
cocaïne.  En  effet,  il  faut  1  kilogramme  de  feuilles  sèches 
pour  produire  1  gramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Or  le 
gramme  revient  à  40  francs  au  public. 

Maintenant  des  navires  chargés  de  feuilles  de  coca  sont 
signalés;  mais  il  faudra  se  défier,  car  on  cherchera  certaine¬ 
ment  à  tromper  sur  la  qualité  du  produit. 

M.  Campardon  a  eu  de  bons  résultats  avec  la  cocaïne 
dans  le  traitement  des  furoncles  du  conduit  auditif  externe 
chez  les  enfants. 

M.  Constantin  Paul,  à  propos  de  la  sage  défiance  inspirée 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’endroit  des  feuilles  de  coca 
encore  en  route,  dit  que  la  feuille  est  facilement  reconnais¬ 
sable  grâce  à  trois  nervures  médianes  qu’elle  seule  possède. 

Il  a  employé  autrefois  et  il  emploie  encore  aujourd’hui  la 
décoction  de  feuilles  de  coca  (25  grammes  de  feuilles  pour 
250  grammes  d’eau). 

M.  Limousin  pense  que,  quand  bien  même  on  aurait  de 
vraies  feuilles  de  coca,  on  ne  serait  pas  encore  sûr  du  pro¬ 
duit,  car,  les  feuilles  trop  insolées  ou  desséchées  à  l’ombre 
peuvent  ne  plus  renfermer  de  principe  actif. 

M.  Gouguenheim  a  renoncé  à  se  servir  de  l’extrait  de 
coca,  qui  ne  lui  a  jamais  donné  que  des  résultats  douteux. 
En  terminant  il  donne  un  conseil  :  faire  cracher  le  malade 
avant  de  badigeonner  le  fond  de  la  gorge;  la  salive  empor¬ 
terait  très  bien  le  liquide  médicamenteux. 

M.  Diijardin-Beaumetz  rappelle  que,  pour  reconnaître  si 
la  solution  de  cocaïne  contient  ou  ne  contient  pas  de  prin¬ 
cipe  actif,  on  n’a  qu’à  en  mettre  une  goutte  dans  l’œil.  S’il 
y  a  de  la  cocaïne,  l’anesthésie  du  globe  oculaire  s’établit 
rapidement;  il  ne  se  produit  rien  de  semblable  si  l’on  n’a 
pas  affaire  à  la  cocaïne. 

Paul  Berbez. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  BERT 
PRÉSIDENT. 

EpUepsIe  spinale  après  lésion  cérébelleuse  :  M.  Brown-Séquard.  — 
Propriétés  chimiques  et  toxicologiques  d'un  alun  d’ammonium 
quaternaire  :  M.  Babuteau.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  des 
arthropathies  des  ataxiques  :  M.  G.  Lombroso.  —  Discussion  : 
M.  Brown-Séquard,  M.  Laborde.  —  Résistance  des  artères  à  la 
pression  :  MM.  Grèhant  et  Quinquaud.  —  Discussion  :  M.  Fran¬ 
çois-Franck.  —  Altération  profonde  de  l’oreille  interne  sans  sur- 
ditê  complète  :  M.  GeUé. 

M.  Brown-Séquard  a  trouvé,  chez  un  chien,  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  à  la  suite  d’une  piqûre  du  cervelet,  de 
haut  en  bas,  près  de  la  ligne  médiane,  à  droite  :  1°  en  dis¬ 
tendant  vivement  le  membre  postérieur  gauche,  qui  était 
fléchi  et  souple,  il  y  a  eu  une  attaque  d’épilepsie  spinale, 
consistant  en  convulsions  cloniques  extrêmement  violentes 
avec  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  de  ce  côté  et  con¬ 
tracture  avec  extension  de  l’autre  membre  postérieur. 
Cette  sorte  d’attaque  s’est  produite  aussi  sous  l’influence 
d’une  galvanisation  faradique  des  masses  musculaires  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  et  aussi  de  la 
peau  de  rabdomen,  surtout  celle  du  côté  gauche  ;  2"  des 
mouvements  rythmiques  d’une  parfaite  régularité  (20  par 
minute)  ont  eu  lieu  dans  le  peaussier  de  l’abdomen,  ti¬ 
rant  à  droite  et  en  haut  à  chaque  contraction  le  fourreau  du 
prépuce.  Ce  phénomène  était  indépendant  de  la  respira¬ 
tion,  il  s’augmentait  pendant  les  attaques  d’épilepsie  spinale; 
3“  la  flexion  violente  des  orteils  arrêtait  d’emblée  l’accès 
d’épilepsie  spinale. 

—  M.  Rabuteau  expose  les  propriétés  toxicologiques  et 
chimiques  d’un  alun  d’ammonium  quaternaire,  l’alun  de 
phényldiméthylallylammonium,  préparé  pour  la  première 
fois.  Ce  sel  est  incolore,  d’une  saveur  à  la  fois  amère  et  as¬ 
tringente,  d’une  réaction  acide;  il  se  dépose  de  sa  solution 
aqueuse  en  cristaux  du  système  cubique.  Il  donne  avec 
l’ammoniaque  un  précipité  blanc  d’alumine  hydratée.;  il  ne 
coagule  pas  l’albumine  de  l’œuf. 

Les  expériences  faites  par  M.  Rabuteau  sur  des  grenouilles 
et  des  cochons  d’Inde  mettent  en  évidence  les  propriétés  cu- 
rarisantes  de  cet  alun  et  le  rapprochent  à  ce  point  de  vue 
de  diverses  combinaisons  déjà  étudiées  par  l’auteur  et  pré¬ 
sentées  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  G.  Lombroso  adresse  â  la  Société  une  note  présentée 
par  M.  Bochefontaine  sur  la  recherche  expérimentale  des 
conditions  qui  président  à  la  formation  des  arthropathies 
des  ataxiques.  L’auteur,  après  avoir  essayé  sans  succès  de 
produire  des  lésions  médullaires  directes  suivies  d’accidents 
articulaires,  a  réussi,  en  coupant  quelques  racines  posté¬ 
rieures  dorso-lombaires,  à  provoquer  au  bout  d’un  certain 
temps  des  altérations  médullaires  systématiques  et  des 
troubles  de  nutrition  dans  un  membre.  L’altération  de  la 
moelle,  à  caractère  dégénératif,  occupait  la  partie  anté¬ 
rieure  du  faisceau  latéral  opposé  au  côté  de  la  section  des 
racines  et  remontait  vers  le  haut;  on  la  retrouvait  à  la  ré¬ 
gion  cervico-brachiale,  au  niveau  des  origines  des  nerfs  du 
membre  antérieur  qui  présenta  des  troubles  trophiques. 
Ces  troubles,  non  limités  aux  articulations,  se  sont  caracté¬ 
risés  surtout  par  un  œdème  considérable  de  la  totalité  du 
membre. 

—  M.  Brown-Séquard  rappelle,  à  propos  de  ces  expé¬ 
riences,  les  recherches  dont  il  a  autrefois  et  récemment 
entretenu  la  Société  et  d’après  lesquelles  des  altérations 
nerveuses  ont  été  produites  à  distance  des  points  lésés  par 
suite  des  phénomènes  inhibitoires  provoqués  par  la  lésion, 
et  non  comme  la  conséquence  directe  de  la  suppression  de 
conducteurs  nerveux. 
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—  M.  Laborde  fait  remarquer  que  dans  ces  expériences 
rien  ne  rappelle  l’ataxie  ni  les  arthropathies  des  ataxiques. 

—  M.  Gréhant  communique,  au  nom  de  M.  Quinquaud 
et  au  sien,  les  résultats  d’expériences  sur  la  résistance  des 
artères  à  des  pressions  intérieures  croissantes. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  foulant  de  l’eau  avec 
une  pompe  de  Régnault  dans  un  tronçon  d’artère  fermé  en 
cul-de-sac  à  l’une  de  ses  extrémités  et  communiquant  par 
l’autre  bout,  au  moyen  d’une  canule  solidement  fixée,  avec 
le  réservoir  de  la  pompe.  Un  manomètre  à  mercure  à  air 
libre  d’une  grande  hauteur  installé  à  la  Sorbonne,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Jamin,  au  centre  d’un  escalier  tournant, 
a  permis  de  mesurer  des  pressions  dépassant  onze  atmo¬ 
sphères.  On  a  vu  ainsi  que,  pour  arriver  à  la  rupture  d’une 
carotide  saine,  il  fallait  élever  la  pression  intra-artérielle 
jusqu’à  llat,2,  tandis  qu’une  artère  de  vieillard,  athéro¬ 
mateuse,  se  rompait  à  3  atmosphères  environ.  Les  auteurs 
ont  cherché  aussi  à  se  rendre  compte,  à  l’aide  du  compas 
d’épaisseur,  de  la  manière  dont  une  artère  se  dilate  à 
partir  du  moment  où  on  la  soumet  à  la  pression  intérieure 
croissante. 

—  M.  François-Franck  présente  quelques  remarques 
au  sujet  de  cette  communication.  Il  rappelle  d’abord  que  la 
question  de  la  résistance  du  tissu  élastique  des  artères  à 
l’expansion  par  augmentation  de  pression  intérieure  a  été 
déjà  très  sérieusement  étudiée  :  M.  Marey  en  a  poursuivi 
la  solution  avec  des  procédé  plus  simples  et  plus  précis  que 
celui  qu’ont  employé  MM.  Gréhant  et  Quinquaud.  Il  immer¬ 
geait  une  artère  dans  un  appareil  à  déplacement  d’eau  et 
comprimant  de  l’eau  à  l’intérieur  du  vaisseau,  il  enre¬ 
gistrait  la  courbe  de  l’expansion  artérielle  au  moyen  du 
débit  du  liquide  déplacé  :  il  avait  ainsi  du  même  coup  l’in¬ 
dication  des  phases  de  résistance  de  l’artère,  traduites  di¬ 
rectement  en  courbe,  et  celle  du  moment  où  la  rupture  se 
produisait  :  tous  ces  faits  ont  été  publiés  depuis  longtemps; 
on  en  retrouvera  l’exposé  sommaire  dans  le  livre  de 
M.  Marey  Sur  la  circulation  du  sang  (G.  Masson,  1881). 
Depuis,  M.  Ch.  Roy  (de  Cambridge)  a  publié  dans  le  Jour¬ 
nal  of  Physiology  de  M.  Foters,  un  mémoire  détaillé  sur 
l’élasticité  artérielle,  qu’il  a  étudiée  avec  des  moyens  très 
analogues  à  ceux  qu’avait  employés  M.  Marey. 

—  M.  Gellé  présente  des  pièces  de  l’oreille  interne,  très 
profondément  altérées  et  provenant  do  l’assassin  Menesclou; 
il  s’étonne  qu’avec  de  pareilles  lésions  la  surdité  n’ait  pas 
été  absolue. 
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SÉANCE  DU  20  JANVIER  1885. 

Tumeur  maligne  du  oordon  spermatique.  — Difformité  congénitale 
du  cœur.  —  Synostose  des  vertèbres  dorsales. 

M.  A.- J.  Pepper  lit  une  Note  sur  un  cas  de  myxome  du 
cordon  spermatique  gauche  chez  un  malade  âgé  de  vingt-cinq 
ans.  La  tumeur  avait  débuté  dix  mois  auparavant  :  elle  pe¬ 
sait  aussitôt  après  son  ablation  plus  d’une  livre  ;  elle  était 
complètement  encapsulée  et  présentait  deux  ou  trois  kystes 
dans  son  intérieur.  La  face  antérieure  était  profondément  dé¬ 
primée  par  le  cordon  spermatique.  Ni  le  testicule  ni  le  vas 
déférent  n’étaient  envahis  parle  néoplasme.  A  la  coupe  la  tu¬ 
meur  avait  une  apparence  gélatineuse.  Au  microscope  on  voyait 
une  substance  fondamentale  sillonnée  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  et  semée  de  cellules  rondes,  ovales,  anguleuses  et 
ramifiées  ;  dans  certains  points  on  pouvait  voir  des  cellules 
fondes  et  lusiformes  semblables  aux  cellules  cartilagineuses. 
D  auteur  fait  remarquer  qu’il  s’est  servi  du  terme  de  tumeur 
maligne  pour  désigner  ce  néoplasme  à  cause  de  son  volume, 
ne  la  rapidité  de  sa  marche  et  de  sa  ressemblance  avec  le 


sarcome.  Il  rappelle  combien  fréquentes  et  graves  sont  les 
tumeurs  à  type  conjonctif  provenant  du  cordon  spermatique 
et  fait  observer  qu’il  est  illogique  de  les  classer  parmi  les 
carcinomes,  puisqu’elles  n’attaquent  ni  la  peau  ni  le  revê¬ 
tement  épithélial  des  voies  spermatiques. 

—  M.  Norman  Moore  montre  une  pièce  de  difformité 
congénitale  du  cœur.  Elle  provient  d’un  petit  garçon  âgé  de 
trois  ans.  Le  ventricule  droit  est  très  hypertrophié,  le  gauche 
a  son  volume  normal.  Les  valvules  mitrales  ettricuspidessont 
bien  conformées.  L’artère  pulmonaire  prend  naissance  en 
son  lieu  ordinaire  ;  à  son  point  d’implantation  sou  diamètre 
extérieur  mesure  à  peine  un  quart  de  pouce.  Les  valvules 
sont  représentées  par  une  sorte  de  petit  cône  creux  saillant 
du  côté  de  l’artère  et  présentant  à  son  sommet  un  petit  ori¬ 
fice  ayant  à  peine  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle.  L’aorte 
est  élargie  et  a  à  son  origine  un  diamètre  égal  à  trois  quarts 
de  pouce;  ses  valvules  sont  normales  et  son  orifice  commu¬ 
nique  avec  les  deux  ventricules  par  un  orifice  circulaire 
placé  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire; 
le  trou  ovale  n’est  pas  oblitéré.  Le  conduit  artériel  est  obli¬ 
téré  ;  la  crosse  de  l’aorte  émet  régulièrement  ses  branches. 
Durant  sa  vie  l’enfant  était  très  fortement  cyanosé.  Au  repos 
son  cœur  faisait  entendre  un  murmure  systolique  perceptible 
sur  toute  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  mais  plus  distinct 
en  un  point  situé  entre  le  mamelon  gauche  et  le  sternum. 
On  ne  percevait  pas  de  thrill  quand  le  cœur  battait  réguliè¬ 
rement.  Indépendamment  de  la  cyanose  généralisée  présen¬ 
tait  de  la  dilatation  de  toutes  les  veines  superficielles  et  parti¬ 
culièrement  des  veines  des  paupières;  les  veines  du  fond  de 
l’œil  étaient  aussi  dilatées  et  sinueuses.  Il  s’échappait  con¬ 
stamment  un  liquide  abondant  de  sa  bouche  et  l’enfant  dé¬ 
périt  rapidement  à  la  suite  d’un  gangrène  des  parties  molles 
de  la  joue  droite  accompagnée  de  la  nécrose  d’une  partie  de 
l’os  maxillaire  supérieur  du  même  côté.  Les  doigts  et  les 
orteils  étaient  conformées  en  massue,  et  après  leur  amputa¬ 
tion  sur  le  cadavre  les  pressions  ne  purent  leur  faire  re¬ 
prendre  leur  forme  et  leur  volume  normaux.  Au  microscope 
on  constata  que  cette  augmentation  de  volume  des  extrémités 
digitales  des  mains  et  des  pieds  était  due  à  un  engorgement 
du  tissu  avec  épaississement  des  parois  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

—  M.  Davies-Colley  montre  une  photographie  représen¬ 
tant  un  cas  de  synostose  de  la  colonne  vertérale  (portion 
dorsale).  Le  malade,  qui  était  atteint  de  cètte  affection,  était 
un  homme  de  trente-deux  ans,  issu  d’un  père  rhumatisant 
et  d’une  mère  morte  de  phthisie.  Il  se  fit  marin  à  l’âge  de 
dix-sept  ans  et  commença  dès  cette  époque  à  avoir  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  déterminées  par  les  variations  de  tem¬ 
pérature  qu’il  était  par  son  métier  exposé  à  subir.  Environ 
huit  ans  après  il  se  plaignit  du  dos  et  ressentit  des  douleurs 
dans  les  lombes  et  l’abdomen  ;  quatre  ans  après  il  eut  une 
blennorrhagie  qui  ne  modifia  en  rien  les  conditions  où  il  se 
trouvait  antérieurement.  Sa  taille,  qui  était  avant  de  cinq 
pieds  six  pouces,  descendit  graduellement  à  cinq  pieds  deux 
pouces.  La  pression  sur  la  colonne  vertébrale  n’était  nulle¬ 
ment  douloureuse.  Le  malade  fut  soumis  à  lin  traitement  à 
l’iodure  de  potassium.  Des  faits  semblables  ont  été  rapportés 
par  MM.  Clutten,  Allen  Sturge  et  Fagge.  La  maladie  est  pro¬ 
bablement  due  à  une  inflammation  chronique  siégeant  dans 
le  périoste  et  les  ligaments  périphériques  des  vertèbres  et 
peut-être  aussi  dans  certains  cas  dans  les  tractus  fibreux  qui 
unissent  les  lames  et  les  apophyses  épineuses.  Il  y  a  peut-être 
aussi  soudure  des  têtes  et  des  tubercules  des  côtes,  ce  qui 
compliquerait  la  diminution  d’amplitude  des  mouvements 
respiratoires. 

Suit  une  discussion  intéressante  sur  les  causes  de  cette 
affection. 

t—  M.  Carrington  lit  de  la  part  de  M.  Lawe  une  observa¬ 
tion  de  suppuration  survenue  dans  plusieurs  articulations 
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chez  un  enfant  de  huit  semaines  présentant  une  éruption 
généralisée.  On  institua  un  traitement  mercuriej,  mais  sans 
résultat.  Pendant  la  vie  seule  l’articulation  du  coude  gauche 
présenta  du  gonflement.  A  l’autopsie  on  trouva  du  pus  dans 
l’articulation  de  la  hanche  droite,  dans  celles  de  l’épaule 
droite  et  des  deux  coudes.  Les  côtes  étaient  couvertes  d’exos¬ 
toses;  toute  trace  de  démarcation  entre  les  épiphyses  et  les 
diaphyses  avait  disparu.  Pas  de  suppuration  dans  le  thymus. 
Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  existait  un  petit 
foyer  contenant  une  matière  gommeuse  jaunâtre  ;  on  trouva 
aussi  dans  le  foie  un  ou  deux  foyers  blanchâtres  de  nature 
douteuse.  Ce  cas  est  rare  et  diffère  de  ceux  observés  par 
Pàrrot. 


SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1885. 

Cancer  d'un  foie  cirrhotique  et  des  capsules  surrénales,  avec  pig¬ 
mentation  de  la  peau  et  des  viscères.  —  Atrophie  des  capsules 

surrénales  et  maladie  d'Addison.  —  Tumeurs  du  corps  pituitaire. 

M.  Carringlon  montre  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui,  deux  mois 
avant  son  admission  à  Guy’s  Hospital,  avait  souffert  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  els’était  plaint  d’affaiblissement  progressif. 
Sa  peau  était  bistrée,  excepté  au  niveau  des  aisselles;  ses 
muqueuses  n’avaient  pas  changées  de  coloration.  A  l’épigastre 
on  sentait  une  tumeur  manifestement  en  connexion  avec  le 
foie.  Le  malade  s’affaiblit  graduellement  et  mourut  trois  se¬ 
maines  après  son  admission.  A  l’autopsie,  on  constata  que 
les  poumons  avaient  une  coloration  noire  très  foncée  et  étaient 
œdémateux  ;  le.sang  était  fluide;  à  la  partie  inférieure  du 
péricarde  existaient  des  ecchymoses.  À  la  place  des  deux  cap¬ 
sules  surrénales  se  trouvait  un  kyste  contenant  des  caillots  de 
sang  noirâtre.  Le  foie  pesait  G2  onces  et  était  extrêmement 
cirrhotique;  sa  couleur,  à  la  surface  comme  dans  la  profon¬ 
deur,  était  noire.  Dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme  étaient 
des  nodules  ayant  l’aspect  de  caillots  sanguins  altérés;  quel¬ 
ques-uns  avaient  le  voiume|d’un  œuf  de  poule.  La  rate  pesait 
30  onces  et  était,  comme  le  foie,  noire  à  la  surface  et  dans 
l’intérieur.  Ce  cas  est  digne  d’être  noté  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  d'interprétation  des  lésions;  à  l’œil  nu,  les  capsules 
surrénales  paraissaient  atteintes  de  cancer;  mais  le  micro¬ 
scope  montra  que  les  parois  (lu  kyste  qu’elles  renfermaient 
étaient  constituées  par  le  tissu  normal  de  ces  organes.  Les 
nodules  du  foie  étaient  formés  par  des  agglomérations  de 
cellules  hépatiques  dégénérées.  La  pigmentation  de  la  peau 
et  des  viscères  pouvait  faire  penser  qu’on  avait  affaire  ou  à 
un  cancer  des  capsules  surrénales,  ou  à  une  mélanémie  palu¬ 
déenne.  On  l’a  vu,  l’examen  microscopique  n’a  pas  confirmé 
la  première  de  ces  opinious. 

— -M.  Coupland  montre  un  exemple  d’atrophie  des  capsules 
surrénales  chez  un  individu  ayant  succombé  à  la  maladie 
d’Addison.  Le  malade,  âgé  de  trente-sept  ans  à  sa  mort,  avait 
été  soumis  à  l’observation  médicale  pendant  quatre  ans.  Les 
principaux  symptômes  qu’il  présenta  pendant  cette  période 
consistaient  en  vomissements,  faiblesse,  lassitude,  extrême 
débilité.  La  pigmentation  de  la  peau  était  générale,  et  surtout 
prononcée  à  la  face,  aux  mains,  aux  aisselles,  aux  aines  ;  les 
papilles  de  la  langue  et  la  muqueuse  linguale  étaient  elles- 
mêmes  fortement  colorées;  le  scrotum  et  le  pénis  l’étaient 
également.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  capsule  surrénale 
droite  quelques  noyaux,  disséminés  dans  son  épaisseur,  ayant 
une  coloration  orangée,  et  de  nombreux  nerfs  pouvaient  être 
suivis  de  cet  organe  jusqu’au  ganglion  semi-lunaire.  La  cap¬ 
sule  surrénale  gauche  était  atrophiée  et  réduite  environ  au 
tiers  de  son  volume  normal,  mais  conservait  sa  forme  ordi¬ 
naire.  La  muqueuse  gastrique  avait  subi  l’infiltration  lym¬ 
phoïde;  il  y  avait  hyperplasie  des  follicules  et  des  glandes 
agminées  de  l’intestin;  les  follicules  de  la  rate  étaient  égale¬ 
ment  augmentés  de  nombre  et  de  volume. 


M.  Coupland  rappelle  cinq  autres  cas  analogues  de  mala¬ 
die  d’Addison  s’accompagnant  d’absence  ou  d’atrophie  des 
capsules  surrénales,  cas  rapportés  dans  les  Society's  Tran¬ 
sactions  pour  1882,  par  les  docteurs  Goodharl,  Davy  et 
Eastes.  Il  mentionne  ces  faits  non  absolument  rares  d’absence 
ou  de  maladie  des  capsules  surrénales  coïncidant  avec  des 
vices  de  développement  du  cerveau.  Il  rappelle  le  résultat  des 
expériences  de  Tizzoni  et  les  observations  du  docteur 
Mc  Munn’s  sur  l’origine  du  pigment  des  capsules  surrénales. 
L’opinion,  que  les  affections  de  ces  organes  deviennent  l'ori¬ 
gine  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie  d’Addison,  11e  peut 
plus  être  soutenue  en  face  des  nombreux  faits  montrant 
que  les  capsules  surrénales  peuvent  être  détruites  par  un 
cancer,  une  dégénérescence  quelconque,  une  atrophie,  sans 
qu’il  survienne  le  moindre  symptôme.  La  doctrine  qui  subor¬ 
donne  les  symptômes  de  la  maladie  d’Addison  à  une  altéra¬ 
tion  du  sympathique  abdominal  est  la  plus  admissible,  peut- 
être  que  les  lésions  des  capsules  ne  sont  que  consécutives 
aux  altérations  des  centres  nerveux. 

M.  Barlow  montre  aussi  des  pièces  d’atrophie  des  capsules 
surrénales  provenant  d’une  femme  âgée  de  quarante-deux 
ans,  et  qui  avait  présenté  durant  la  vie  tous  les  signes  de  la 
maladie  d’Addison.  Cette  malade  avait  aussi  offert  quelques 
symptômes  de  la  diathèse  syphilitique.  L’auteur  de,  cette 
communication  pense  que  l’association  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son  et  de  la  syphilis  n’a  pas  été  suffisamment  discutée.  Il 
renvoie  à  un  travail  de  Bærensprung  sur  les  affections  des 
capsules  surrénales  dans  la  syphilis  congénitale. 

M.  Sainsbury  rapporte  un  fait  classique  de  maladie  d’Ad¬ 
dison  chez  un  homme  de  cinquante  et  un  ans.  Après  avoir 
noté  les  lésions  macroscopiques  trouvées  à  l’autopsie,  il  men¬ 
tionne  les  résultats  de  l’examen  histologique  du  ganglion 
semi-lunaire,  dont  le  tissu  était  sclérosé. 

M.  Norman  Dalton  montre  les  organes  d’un  enfant  mâle 
de  six  semaines  né  d’un  père  syphilitique.  Le  foie*  augmenté 
de  volume,  présentait  une  infiltration  de  leucocytes  et  un 
développement  exagéré  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  La 
capsule  surrénale  gauche  était  hypertrophiée  et  offrait  les 
mêmes  lésions  macroscopiques.  M.  Norman  Dalton  ne  pense 
ias  que  ces  lésions  doivent  être  attribuées  à  la  syphilis,  il 
es  met  sur  le  compte  de  la  leucémie. 

M.  J.-A.-P.  Price  présente  une  malade  qui  a  la  peau  du 
tronc,  des  cuisses  et  des  bras  anormalement  pigmentée  de¬ 
puis  trois  ans;  elle  a  un  développement  exagéré  des  glandes 
du  cou  et  probablement  de  celles  de  l’abdomen.  Le  commen¬ 
cement  d’exophthalmie  dont  cette  femme  est  atteinte  et 
l’irrégularité  des  battements  de  son  cœur  apportent  un  ap¬ 
point  à  la  théorie,  qui  veut  que  la  pigmentation  des  téguments 
reconnaisse  pour  cause  une  maladie  du  grand  sympathique. 

—  M.  Haie  White  montre  un  très  bel  exemple  de  myo- 
névrome  du  corps  pituitaire  trouvé  à  l’autopsie  d’un  enfant 
mort  de  méningite,  probablement  déterminée  par  le  néo¬ 
plasme. 

M.  Boulby  exhibe  également  une  tumeur  du  corps  pitui¬ 
taire  provenant  d’un  homme  âgé  de  vingt-deux  ans. 


Mociété  <le  médecine  île  Berlin. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1885. 

Litholapaxie  chez  un  tabétique.  —  Catarrhe  gastro-intestinal 
chronique  des  enfants. 

M.  Fürstenheim  s’élève  contre  l’opinion  exprimée  par 
Volkmann  que  la  lithotripsie  et  la  litholapaxie  devraient  être 
bannies  de  la  chirurgie  moderne.  Chez  un  tabétique,  qui 
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souffrait  d’une  Rêne  excessive  du  côté  de  la  vessie,  il  a  broyé 
avec  le  plus  grand  succès  un  calcul  vésical,  et  après  l’enlè¬ 
vement  des  fragments,  le  malade  put  uriner  facilement  et 
sans  douleur,  et  son  état  général  s’améliora  sensiblement. 

—  M.  Baginsky  lit  un  mémoire  sur  le  catarrhe  gastro¬ 
intestinal  chronique  des  enfants.  A  l’autopsie,  on  trouve  une 
destruction  à  peu  près  complète  des  glandes  de  Lieberkühn 
et  des  follicules  clos.  Les  lésions  débutent,  d’après  lui,  par 
une  prolifération  du  tissu  conjonctif  de  la  couche  sous- 
muqueuse,  suivie  d’une  rétraction  de  la  muqueuse  et  de  la 
couche  sous-muqueuse,  qui  a  pour  conséquence  l’amincisse¬ 
ment  de  la  paroi  intestinale.  Quant  aux  glandes  de  Lieberkühn, 
elles  offrent  d’abord  une  prolifération  lente,  qui  se  termine 
par  l’atrophie  de  ces  organes. 


SÉANCE  DU  28  JANVIEll  1885. 

Catarrhe  gastro-intestinal  chronique  des  enfants. 

Rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie. 

M.  Baginsky  continue  sa  communication  sur  le  catarrhe 
gastro-intestinal  des  enfants.  Celui-ci  est  souvent  consécutif 
à  un  catarrhe  aigu,  mais  dans  le  catarrhe  chronique  on  peut 
quelquefois  observer  des  vomissements  violents  avec  diarrhée. 
La  maladie  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  diarrhée  ;  les 
enfants  peuvent  dépérir  sans  qu’on  remarque  un  trouble 
apparent  de  la  digestion.  L’examen  des  selles  est  donc 
toujours  nécessaire  ;  on  y  remarque  des  épithéliums,  des 
cellules  arrondies,  des  masses  de  mucus  transparentes,  des 
débris  d’aliments,  des  cristaux  de  corps  gras,  etc.;  si  la 
maladie  fait  des  progrès,  et  surtout  lorsqu’il  y  a  diarrhée,  on 
y  rencontre  des  micro-organismes.  La  thérapeutique  varie 
selon  que  le  mucus  des  selles  est  plus  ou  moins  abondant, 
selon  que  l’assimilation  se  fait  plus  ou  moins  bien.  Lorsque 
les  seUes  soûl  très  abondantes,  les.lavages  intestinaux  avec  de 
l’eau  tiède  sont  surtout  indiqués.  Les  eaux  de  Carlsbad  sont 
utiles.  On  emploiera  les  astringents  s’il  y  a  diarrhée.  Si  les 
selles  sont  très  chargées  de  matières  grasses,  il  y  a  lieu  de 
modifier  le  régime. 

—  M.  Sonnenberg  présente  une  préparation  de  rupture 
de  la  vessie;  l’urine  s’était  épanchée  dans  le  péritoine  et  il 
en  était  résulté  de  ja  péritonite.  Une  opération  fut  reconnue 
nécessaire,  et  l’on  pratiqua  la  gastrotomie  suivant  la  ligne 
blanche  ;  la  suture  de  la  vessie,  dont  la  paroi  postérieure  était 
rompue,  n’étant  pas  possible,  on  fit  la  toilette  du  péritoine. 
La  péritonite  disparut  graduellement,  mais  l’urémie  enleva 
le  malade  au  bout  de  huit  jours. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  aX  consulter. 

Sun  UN  CAS  REMARQUABLE  DE  MYOSITE  OSSIFIANTE,  par 
M.  Ë.  Schwarz.  —  Il  s’agit  d’une  myosite  ossifiante  progressive 
survenue  chez  un  ataxique.  L’auteur  pense  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  altérations  de  ce  genre  doivent  être  attribuées  à  une 
dégénérescence  grave  des  centres  nerveux,  laquelle  a  pour  con¬ 
séquence  un  trouble  nervoso-nutritif  du  système  musculaire.  Ce 
serait  la  confirmation  do  l’hypothèse  de  Nicoladoni,qui,  dès  1878, 
exprimait  l’idée  que  la  myosite  ossifiante  progressive  doit  être 
rangée  pamii  les  tropho-névroscs.  ( Deutsche  med.  Wochenschrift, 

De  LA  LAPAROTOMIE  DANS  L’OCCLUSION  INTESTINALE  INTERNE,  par 
M.  Oralinski.  —  Six  opérations  de  laparotomie.  L’auteur  se  livre 
à  des  considérations  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  l'occlusion.  Quant  à  l’opération,  il  conclut  que  la  laparotomie 
pratiquée  trop  tôt,  lorsqu’on  soupçonne  une  occlusion  intestinale, 
présente  un  danger  infiniment  petit  comparativement  aux  dangers 


qu’offre  la  même  opération  faite  trop  tard  ou  môme  complètement 
négligée.  (Wiener  med.  Presse,  n°*  48,  49,  50.) 

De  l’emploi  du  seigle  ergoté  pendant  l’accouchement,  par 
M.  Sciiatz.  —  Plaidoyer  en  faveur  du  seigle  ergoté;  l’auteur  n’ose 
cependant  le  donner  qu’au  début  du  travail,  pour  réveiller  les 
contractions  utérines.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1884, 
n»  48.) 

Sun  l’existence  d’un  centre  thermique  dans  le  cerveau,  par 
MM.  Ed.  Aronsoiin  et  J.  Sachs.  —  L’existence  d’un  centre  régu¬ 
lateur  de  la  température  du  corps  a  été  depuis  longtemps  admise 
par  les  physiologistes  ;  certaines  expériences,  citées  par  les  auteurs, 
tendent  à  prouver  que  ce  centre  siégé  dans  les  hémisphères  céré¬ 
braux.  Ils  se  sont  également  livrés  à  quelques  essais  de  ce  genre. 
L’importance  pratique  de  ces  recherches  n’échappera  à  personne; 
jusqu’à  ce  jour,  les  relations  entre  l’état  fébrile  et  le  cerveau 
n’élaient  qu’une  hypothèse  ingénieuse  ;  il  sera  bientôt  démontré 
qu’elles  constituent  une  véritable  loi  de  la  nature.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1884,  n»  51.) 

L’antipyrine  dans  la  phthisie,  par  M.  Meissen.  —  L’auteur 
recommande  l’antipyrine,  surtout  dans  les  cas  où  la  température 
est  élevée;  en  faisant  disparaître  lu  fièvre  et  les  frissons,  si  pé¬ 
nibles,  on  ranime  en  même  temps  l’appétit  et  les  fonctions  nutri¬ 
tives.  De  là  à  prétendre  que  ce  médicament  a  une  action  spéciale 
sur  le  bacille  de  Koch,  il  y  a  loin.  L’auteur  fait  remarquer,  en 
outre,  qu’il  n’y  a  pas  grand  résultat  à  attendre  de  l’antipvrine  si 
le  malade  est  arrivé  à  un  état  d’affaiblissement  considérable. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1884,  n°51.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Médecine  clinique  :  Don  maladies  spécifiques  non  lu- 

bcreuieuses  du  poumon,  par  M.  le  professeur  Germain 

Sée.  — A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1885. 

Ces  maladies  sont  aiguës  ou  chronicjues.  Parmi  les  pre¬ 
mières  figurent  les  principales  variétés  de  bronchites,  les 
pneumonies  primitives  ou  secondaires,  les  pneumonies  spé¬ 
cifiques  diverses,  les  broncho-pneumonies  et  les  gangrènes. 
Les  maladies  pulmonaires  spécifiques  chroniques  com¬ 
prennent  la  syphilis  du  poumon,  le  cancer  et  les  liydalides. 

Disons  tout  d’abord  que,  pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
suivi  dans  les  cliniques  l’évolution  des  idées  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sée,  la  lecture  de  ce  volume  réserve  plus  d’une  sur¬ 
prise.  Partisan  convaincu  de  la  spécificité,  à  laquelle  il  ne 
reconnaît  qu’une  cause  :  la  présence  d’un  agent  parasitaire, 
l’auleur  poursuit  jusqu’au  bout  l’application  de  ses  principes, 
rattachant  sans  hésitation  au  parasitisme  les  maladies  aiguës, 
qui  passaient  jusqu’ici  pour  représenter  le  type  des  phleg- 
masies  les  plus  nettement  accusées  :  la  pneumonie  lobaire, 
par  exemple,  et  déduisant  rigoureusement  de  celte  donnée 
éliologique  les  bases  delà  thérapeutique  qui  leur  est  exclusi¬ 
vement  applicable. 

La  bronchite  simple  échappe  encore  à  cette  loi  générale. 
Du  moins,  le  parasite  en  est  encore  à  découvrir  :  «  S’il  est 
encore,  dit  M.  Sée,  une  maladie  qui  puisse  se  réclamer  des 
influences  thermiques,  c’est  bien  la  bronchite  commune. 
Jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  froid  était  invoqué  dans 
toutes  les  inflammations  ;  les  recherches  microbiologiqucs 
ont  fait  justice  du  dogme  universel  des  maladies  «  frigore, 
Les  plus  importantes,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  le 
rhumatisme,  toutes  les  bronchites  ont  passé  à  l’état  de  ma¬ 
ladies  infectieuses;  il  n’en  reste  plus  qu’une  bien  avérée, 
c’est  la  bronchite  vulgaire,  le  rhuinc.  »  Nous  n’abuserons  pas 
des  citations;  mais  nous  avons  voulu  reproduire  intégralement 
ce  passage.  On  voit  jusqu’où  M.  G.  Sée  poursuit  le  dogme  de 
l’infection.  Notons,  dès  à  présent,  qu’on  ne  voit  pas  sans 
quelque  étonnement  la  bronchite  commune  échapper  seule  à 
une  cause  aussi  générale.  N’est-il  pas  étrange,  d’un  autre  côté, 
que  le  froid,  qui  peut  suffire  à  provoquer  une  bronchite,  ne 
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soit  pas  capable,  par  une  application  plus  intense  et  plus 
prolongée,  de  déterminer  une  pleurite  ou  une  pneumonie^ 
surtout  si  l’on  tient  compte  des  conditions  particulières  de 
réceptivité  du  support,  de  sa  constitution  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  de  l’état  de  sa  nutrition  ;  toutes  conditions  d’ailleurs 
que  M.  G.  Sée  traite  dédaigneusement  de  pure  logomachie? 
Mais  laissons  de  côté  ces  objections  et  attachons-nous  à  suivre 
dans  leur  développement  les  idées  de  l’auteur.  Les  réserves 
se  trouveront  mieux  à  leur  place  après  l’exposition  complète 
de  la  doctrine;  et  notons,  chemin  faisant,  une  exposition 
magistrale  de  la  grippe,  et  une  étude  complète  de  la  bron¬ 
chite  capillaire  et  de  ses  variétés.  —  Bien  que  le  parasite  soit 
ici  implicitement  admis,  nous  n’en  voyons  décrite  aucune 
variété. 

L’histoire  de  la  pneumonie  occupe  à  elle  seule  les  deux 
tiers  du  volume.  C  est  sur  ce  point  que  convergent  tous  les 
efforts  de  l’auteur.  C’est  ici  qu’il  convient  de  le  suivre  avec 
attention.  Ce  vaste  chapitre  résume  tout  ce  qui  a  été  publié 
sur  la  pneumonie.  C’est  un  exposé  critique  de  toutes  les 
recherches  de  quelque  valeur  sur  l’anatomie  pathologique, 
la  nature,  l’étiologie,  la  symptomatologie  de  la  pneumonie. 
Rien  d’aussi  complet  n’avait  paru  depuis  le  livre  de  Grisolle. 
En  définitive,  l’auteur  ramène  tout  à  la  question  parasitaire, 
qui  doit  seule  résoudre  toutes  les  difficultés.  C’est  le  crité¬ 
rium  rationnel  qui  rapproche  tous  les  dissidents. 

La  démonstration  du  parasite  a  donc  ici  une  importance 
capitale. 

Dès  1877,  Klebs  crut  l’avoir  découvert  sous  forme  de 
monade  ou  bimonade  sphérique,  toujours  mobile,  donnant 
naissance  à  des  bâtonnets  qui  se  décomposent  à  leur  tour  en 
nouvelles  monades  entourées  d’une  sorte  de  zone  gélati¬ 
neuse  claire.  On  trouverait  ces  monades  dans  les  crachats, 
dans  les  parties  hépatisées,  dans  le  sang,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  etc... 

Ces  résultats  des  premières  recherches  furent  vivement 
contestés.  Les  savants  qui  ont  poursuivi  ces  travaux  ont  été 
plus  loin.  Ils  ont  décrit  de  nouveaux  organismes  qu’ils  ont 
reproduits  dans  des  milieux  de  culture  et  avec  lesquels  ils  ont 
cherché  à  déterminer  chez  les  animaux  des  pneumonies 
franches  (Eberth,  Koch  et,  plus  tard,  Talamon,  Cornil).  Avec 
quelque  intérêt  qu’on  suive  ces  recherches  et  quelque  bonne 
volonté  qu’on  mette  à  en  accepter  les  résultats,  il  faut  bien 
convenir  que  la  conviction  ne  s’établit  pas  franchement.  Tous 
ces  micrococcus  ne  sont  pas  tellement  similaires,  que  les 
divers  observateurs  leur  appliquent  une  description  uniforme. 
Il  en  existerait  plusieurs  variétés.  D’après  Cornil  et  Afanas- 
siew,  la  culture  de  l’exsudât  pneumonique  donnerait  trois 
variétés  de  microbes  :  deux  variétés  de  micrococcus  arrondis 
et  une  variété  de  micrococcus  ovoïdes.  Cette  dernière  se 
rapporterait  à  celle  de  Talamon  et  serait  la  seule  capable  de 
reproduire  la  pneumonie.  Mais  quelle  pneumonie?  Le  plus 
souvent  les  lésions  sont  multiples;  la  pneumonie  n’y  figure 
qu’accompagnée  d’autres  altérations  disséminées  dans  les 
différents  organes,  et  qui  donnent  un  tableau  anatomique 
assez  différent  de  celui  qu’on  rencontre  dans  les  pneumonies 
que  nous  observons  en  clinique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  G.  Sée  se  déclare  convaincu,  et, 
s’appuyant  principalement  sur  les  dernières  expériences, 
fort  remarquables  d’ailleurs,  de  Talamon,  considère  comme 
faite  la  démonstration  expérimentale  de  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  franche. 

«  La  pneumonie  dite  fibrineuse  franche  est  donc  une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  lion  dans  le  sens  de  maladie  générale,  mais 
dans  le  sens  de  maladie  parasitaire,  microbienne.  »  Tant 
que  le  parasite  ne  dépasse  pas  les  limites  de  l’appareil  pul¬ 
monaire,  la  maladie  est  simple,  locale.  Quand  le  parasite 
envahit  les  organes  environnants  ou  pénètre  dans  la  circula¬ 
tion,  la  pneumonie  devient  infectieuse. 

Dès  que  nous  quittons  le  terrain  encore  peu  affermi  de 
l’étiologie  parasitaire,  nous  arrivons  à  des  éludes  anatomo¬ 


pathologiques  et  cliniques  du  plus  grand  intérêt,  sur  les 
symptômes  de  la  pneumonie  franche,  l’analyse  du  sang,  des 
urines,  les  divers  modes  de  terminaison  de  la  maladie. 

A  cette  description  de  la  pneumonie  franche,  localisée, 
M.  Sée  oppose  celle  de  la  pneumonie  à  tendance  envahis¬ 
sante  ou  infectante  due  à  la  généralisation  du  micrococcus,  à 
la  pénétration  des  organes  par  le  microbe.  A  cette  variété  de 
pneumonie  se  rattachent  toutes  celles  qu’on  trouve  décrites 
ailleurs  sous  la  dénomination  de  pneumonies  typhoïdes, 
adynamiques,  malignes,  etc. 

Cette  forme  de  pneumonie  se  rencontre  principalement 
dans  les  épidémies.  Elle  atteint  aussi  de  préférence  les  in¬ 
dividus  affaiblis  par  l’âge,  les  excès  de  fatigues,  toutes  ces 
causes  qui  produisent  ce  qu’on  appelle  à  juste  titre  :  la  mi¬ 
sère  physiologique. 

Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  déterminer  la  nature 
de  ces  pneumonies,  dont  les  signes  locaux  proprement  dits 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  pneumonie  franche.  On  se 
fonde  surtout  sur  l’état  général,  sur  la  tendance  aux  com¬ 
plications  qui  se  manifestent  du  côté  delà  plèvre,  du  cœur, 
des  reins,  du  foie,  des  méninges. 

La  maladie  revêt  en  outre  divers  aspects  cliniques  liés  à 
la  profondeur  de  la  pneumonie,  à  son  siège  (pneumonie  du 
sommet),  à  son  extension,  à  sa  marche.  Ce  sont  les  formes 
locales  dont  une  des  plus  curieuses  est  la  pneumonie  mas¬ 
sive  (Grancher)  ou  pseudo-pleurétique  (Lépine).  L’oblitéra¬ 
tion  fibrineuse  des  bronches  par  l’exsudât  donne  la  clef  des 
anomalies  physiques  qui  la  caractérisent. 

Les  formes  peuvent  être  encore  considérées  sous  le  rap¬ 
port  individuel  :  pneumonies  des  enfants  ou  vieillards , 
pneumonies  apoplectiques,  pneumonies  des  alcooliques,  des 
diabétiques,  des  goutteux,  etc. 

Quant  aux  pneumonies  spécifiques,  elles  comprennent  les 
pneumonies  paludéennes,  grippales,  érysipélateuses,  le 
pneumo-typhus,  la  pneumonie  rhumatismale.  Chacune  de 
ces  formes  particulières  est  l’objet  de  considérations  cri¬ 
tiques  dans  lesquelles  l’auteur  fait  justice  de  plus  d’une 
erreur  aujourd’hui  encore  acceptée  sur  la  foi  des  traditions. 

On  comprend  combien  les  notions  nouvelles  adoptées  sur 
l’origine  et  la  nature  de  la  pneumonie  vont  en  modifier  la 
thérapeutique. 

D’une  manière  générale,  le  but  principal  du  thérapeute 
sera  naturellement  d’atténuer  l’influence  du  parasite  et  de 
placer  l’organisme  dans  les  conditions  les  meilleures  pour 
lutter  contre  son  action. 

On  sait  combien,  depuis  quelque  vingt  ans,  bien  avant 
que  les  théories  parasitaires  fussent  en  faveur,  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  pneumonie  franche  s’était  modifiée.  La  maladie 
était  sous  ce  rapport  rangée  à  côté  des  fièvres  éruptives, 
dans  lesquelles  le  médecin  n’intervient  que  pour  soutenir 
les  forces,  favoriser  l’évolution  normale  de  la  maladie, 
écarter  les  complications.  Sous  ce  rapport,  les  succès  du 
traitement  homœopathique  avaient  été  pour  les  médecins  non 
prévenus  une  véritable  révélation.  L’auteur  n’a  pas  manqué 
à  tirer  de  ces  résultats  une  preuve  à  l’appui  de  sa  doctrine 
de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie.  On  trouvera  dans  les 
chapitres  étendus  qu’il  consacre  à  la  thérapeutique  d’inté¬ 
ressantes  discussions  sur  les  différentes  médications,  des 
idées  nouvelles  sur  Thyperthermié,  l’absorption  et  la  tolé¬ 
rance  des  médicaments,  etc... 

Toute  celle  partie  thérapeutique  est  traitée  de  main  de 
maître,  et  on  y  relève  à  chaque  page  des  indications  pré¬ 
cieuses  sur  le  traitement  des  diverses  variétés  de  pneumonie 
envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  formes,  de  leur  nature, 
de  l’état  particulier  des  malades  ;  en  un  mot,  ce  n’est  pas  la 
pneumonie  seule,  mais  le  pneumonique  qui  fournira  au  mé¬ 
decin  les  indications  les  plus  importantes. 

La  gangrène  termine  la  série  des  maladies  spécifiques 
aiguës.  —  Nul  doute  que  les  foyers  gangreneux  ne  four¬ 
nissent  en  abondance  des  variétés  multiples  de  microbes, 
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parmi  lesquels  figurent  au  premier  rang  le  leptothrix  pulmo- 
nalis  de  Leyden  et  des  monades  qui  sont  comme  les  témoins 
irrécusables  de  toute  fermentation  putride.  Il  est  probable 
que  les  alcaloïdes  de  la  désintégration  organique,  les  pto- 
maïnes  en  particulier,  jouent  aussi  dans  la  gangrène  un  certain 
rôle.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  l’on  doit  considérer 
comme  premiers  facteurs  de  la  gangrène  des  organismes 
particuliers  ou  s’ils  ne  figurent  qu’à  l’état  de  produits  com¬ 
muns  à  toute  décomposition.  La  vérification  clinique  n’est 
certainement  pas  encore  faite. 

Les  maladies  spécifiques  chroniques  comprennent  la  syphi¬ 
lis,  le  cancer  et  les  affections  vermineuses. 

En  dehors  de  quelques  formes  particulières,  il  est  difficile 
de  donner  une  description  didactique  de  la  syphilis  pulmo¬ 
naire.  Au  point  de  vue  anatomique,  la  gomme  seule  a  des 
caractères  déterminés,  et  encore  faut-il  parler  de  la  gomme 
volumineuse.  Quand  il  s’agit  de  nodules  disséminés,  la  dis¬ 
tinction  devient  impossible  avec  les  tubercules.  Ce  qu’on 
appelle  la  cirrhose  pulmonaire  peut  être  aussi  bien  le  fait  de 
la  tuberculose  que  de  la  syphilis. 

«  Tant  que  le  microbe  spécifique  n’aura  pas  été  découvert, 
on  ne  peut  demander  au  microscope  un  critérium  précis  et 
certain  de  la  nature  spécifique  d’une  lésion  pulmonaire.  » 

Deux  chapitres  des  plus  intéressants  sur  le  cancer  du  pou¬ 
mon  et  les  hydatides  terminent  le  volume. 

Nul  de  ceux  qu’intéresse  le  progrès  des  sciences  médicales 
ne  lira  avec  indifférence  ce  traité  des  maladies  spécifiques 
du  professeur  G.  Sée.  Séduit  par  les  théories  microbiennes, 
comprenant  tout  le  jour  qu’elles  pouvaient  jeter  sur  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique,  le  professeur  a  voulu  s’affirmer  au  nombre  des  parti¬ 
sans  les  plus  convaincus  des  idées  nouvelles  et  prendre  sa 
place  parmi  leurs  plus  ardents  vulgarisateurs.  On  peut  criti¬ 
quer  des  conclusions  qui  paraissent  un  peu  hâtives  et  des 
affirmations  auxquelles  les  faits  ne  donnent  peut-être  pas 
une  base  assez  solide;  mais  on  ne  saurait  refuser  à  ce  livre 
un  remarquable  esprit  clinique,  et  quel  que  soit  l’avenir  des 
doctrines  qui  l’ont  inspirée  à  ce  point  de  vue,  l’œuvre  est  vé¬ 
ritablement  magistrale  et  digne  de  la  haute  situation  scienti¬ 
fique  de  l’auteur.  B. 


VARIÉTÉS 

Premier  Congrès  français  «te  chirurgie. 

QUESTIONS  MISES  A  l.’ORDRE  DU  JOUR. 

1.  —  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

1“  Cauchois,  à  Rouen.  —  Tableau  comparatif  de  statis¬ 
tique  des  érysipèles  et  des  infections  purulentes  observées  en 
chirurgie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  avant  et  après  l’adoption  des 
pansements  antiseptiques  (années  1864-65  et  1873-74  d  une  part 
et  1883-84  d’autre  part).  — Jeannel,  de  Toulouse  :  discussion. 

2°  Jeannel  et  Laulanié,  de  Toulouse.  —  Recherches  sur  le 
rôle  respectif  des  ptomaïnes  et  des  microbes  dans  la  pathologie 
de  la  septicémie.  —  Socin,  de  Bâle  :  discussion.  —  Verneuil,  de 
Paris  :  discussion. 

II.  —  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit 
A  la  pratique  chirurgicale. 

;IÜ  Redard.  —  Sur  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affections 
chirurgicales.  —  Verneuil,  de  Paris  :  discussion. 

lit.  —  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie 
d’armée  en  campagne. 

1°  Audet,  médecin-maior  de  Saint-Cyr.  —  Des  pansements  en 
campagne.  —  Chauvel,  de  Paris  :  discussion. 

2°  Chenicu  (docteur),  à  Limoges.  —  Sur  les  pansements  à 
employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne. 


IV.  —  Cure  des  abcès  froids. 

1°  Cazin,  de  Berck-sur-Mer.  —  Sur  le  traitement  des  abcès 
froids  par  l’incision. 

2°  Houzel,  à  Boulogne-sur-Mer.  —  Sur  un  nouveau  mode  de 
drainage  employé  dans  les  abcès  froids. 

3°  Rever din,  à  Genève.  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  résection 
libio-tarsienne.  —  Pozzi,  de  Paris  :  discussion.  —  Socin,  à  Bâle  : 
discussion.  —  Trélat,  de  Paris  :  discussion. 

V.  — Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes 
de  V abdomen. 

1°  Bouilly,  de  Pans  :  discussion.  —  Démons,  à  Bordeaux  : 
discussion. 

2°  Maunoury,  à  Chartres.  —  Indications  opératoires  dans  le 
déchirement  traumatique  du  sein.  —  Pozzi,  de  Pans  :  discussion. 
Nous  indiquerons  ultérieurement  les  questions  diverses. 


Secret  professionnel  :  Affaire  Watelet.  —  Voici  les 
principaux  passages  de  l’exposé  des  motifs  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal,  et  le  texte  du  jugement.  (Voyez  au 
Feuilleto  n.) 

«  Attendu  que  les  termes  généraux  et  absolus  de  cet  article  ne 
comportent  de  restrictions  d’aucune  sorte;  que  milles  dispositions 
particulières  et  exceptionnelles  de  la  loi  ne  fait  de  l’intention  de 
nuire  ou  de  dénigrer  l’élément  essentiel  et  constitutif  de  ce  délit; 
que  le  dommage,  pour  l’ordre  public  ou  pour  la  personne  dont  le 
secret  est  trahi  peut,  en  effet,  résulter  au  môme  degré  d’une 
simple  indiscrétion  que  d’une  révélation  volontairement  malveil¬ 
lante; 

d  Attendu,  dès  lors,  que  l’élément  intentionnel  du  délit  con¬ 
siste,  selon  les  règles  ordinaires  du  droit  pénal,  dans  la  trans¬ 
gression  volontaire  de  la  loi  et  dans  la  connaissance,  par  la  per¬ 
sonne  tenue  au  secret  professionnel,  qu’elle  viole  le  dépôt  de 
confiance  qui  lui  a  été  fait; 

»  Attendu  qu’il  importe  peu,  en  conséquence,  que  Watelet  n’ait 
pas  agi  dans  une  intention  malveillante;  que  l’absence  d’intention 
de  nuire  peut  seulement  atténuer  le  délit,  mais  non  le  faire  dis¬ 
paraître;  qu’en  admettant  même  que  Watelet  se  crût  en  butte  à 
des  reproches  immérités  d’impéritie,  les  polémiques  des  journaux 
ou  l’intérêt  personnel  ne  sauraient  jamais  légitimer  la  violation 
du  secret  professionnel,  et  autoriser  le  médecin  à  portera  la  con¬ 
naissance  du  public  les  caractères  de  la  maladie  de  la  personne 
qu’il  a  soignée  et  le  traitement  qu’il  a  prescrit.’  . 


»  Par  ces  motifs, 

»  Faisant  application  à  Watelet  et  à  Dallet,  gérant  du  journal 
Le  Matin,  des  articles  378,  59  et  60  du  Gode  pénal,  et  modérant 
toutefois  la  peine,  en  vertu  de  l’article  463,  à  cause  des  circon¬ 
stances  atténuantes  admises  en  sa  faveur; 

»  Condamne  Watelet  à  100  francs  d’amende; 

»  Dallet  à  16  francs  d’amende; 

i>  Les  condamne  solidairement  auxdites amendes  et  aux  dépens; 
»  Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par  corps.  » 


Congrès  international  ü’iiydrologiiî  et  de  climatologie  de 
Biarritz  (1885).  —  Dû  à  l’initiative  de  la  Société  des  sciences, 
lettres  et  arts  de  Biarritz  (Biarritz-Association),  ce  congrès  est 
organisé  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  et  de  la  Société  météorologique  de  France. 

C’est  la  première  fois  que  la  climatologie  et  l’hydrologie  auront 
eu  leurs  assemblées  plénières.  Ces  assemblées  marquent  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  la  science  et  servent  de  point  de  départ  à  des 
progrès  nouveaux,  suscités  et  encouragés  par  le  rapprochement 
cordial  de  ses  représentants  les  plus  autorisés.  Le  premier  congrès 
s’ouvrira  à  Biarritz  le  1er  octobre  prochain,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  ministre  du  commerce,  et  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel.  La  durée  du  congrès  sera 
de  huit  jours  (du  1e1'  au  8  octobre).  Sera  considérée  comme  adhé¬ 
rente  au  congrès  toute  personne  qui  en  aura  adressé  la  déclaration, 
accompagnée  d’un  mandat  sur  la  poste  de  12  francs,  suivant  les 
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indications  données  plus  loin.  Toute  personne  adhérente  recevra  : 
1°  les  documents  relatifs  :  A.  au  sectionnement  du  congrès;  B.  au 
quéslioiinaire  dressé  par  les  soins  du  comité  d’organisation;  C.  un 
plan  détaillé  des  excursions;  —  2°  une  carte  donnant  droit  au 
.parcours  sur  les  chemins  de  fer  français  avec  50  pour  100  de  ré¬ 
duction;  —  3°  une  indication  détaillée,  avec  les  prix,  des  loge¬ 
ments,  etc. 

Les  lettres  d’adhésion,  accompagnées  d’un  mandat  sur  la  poste 
de  12  francs,  devront  être  adressées  :  1°  à  M.  le  docteur  de  Lava- 
renne,  à  Paris,  21,  rue  Chaptal  (jusqu’au  1er  juin),  et  à  Luchon 
(à  partir  du  1er  juin);  2°àM.  le  vicomte  de  Chasleigner,  trésorier 
de  Biarritz-Association,  à  Biarritz.  —  Les  communications  ou 
demandes  de  renseignements:  1°  aux  adresses  ci-dessus;  2°  à 
JL  le  docteur  Garrigou,  à  Toulouse  (jusqu’au  l'rjuin),  et  à  Luchon 
(à  partir  du  1er  juin). 

Comité  d'organisation  siégeant  à  Paris.  —  MM.  les  docteurs 
Durand-Fard el,  F.  Garrigou,  Constantin  Paul,  Leudel,  Lunier; 
M.  L.  Teisserenc  de  Bort,  secrétaire  général  de  la  Société  météo¬ 
rologique  de  France;  M.  Peslin,  ingénieur  en  chef  des  mines; 
M.  O'Shea,  président  de  la  Société  des  sciences,  lettres  et  arts  de 
Biarritz;  M.  Franck,  ingénieur,  membre  de  Biarritz-Association. 
—  Secrétaire  trésorier  :  M.  le  docteur  de  Lavarenne,  secrétaire 
annuel  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 


L’internat  des  étrangers  au  Conseil  municipal.  —  Le 
Conseil  municipal  vient  de  résoudre  la  question  de  Yinternat 
des  étrangers  et  celle,  plus  générale,  de  la  situation  à  faire 
aux  etudiants  étrangers,  As  la  même  manière  que  nous 
l’avons  fait  iious-même  (voy.  Gaz.  hebd.,  1885,  n°  2,  p.31). 
Il  a  voté,  sur  la  demande  de  M.  Georges  Berry,  soutenu 
par  plusieurs  membres  et  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  l’admission  des  étrangers  à  l’internat,  mais  volé 
aussi  un  amendement  de  M.  Levraud  tendant  à  exiger  la 
qualité  de  Français  pour  l’admission  au  Bureau  central  et  au 
prosectorat.  Nous  ne  voyons  pas,  dans  le  compte  rendu  suc¬ 
cinct  que  nous  avons  sous  les  yeux,  qu’il  ait  été  parlé  du 
clinicat,  ni  de  l’adjuvat;  mais  il  est  évident  qu’ils  doivent 
être  placés  sur  la  même  ligne  que  le  prosectorat. 


Concours  pour  l’admission  a  un  emploi  d’inspecteur  (I)  des 
établissements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes.  —  Un 
concours  pour  l’admission  à  un  emploi  d’inspecteur  des  établis¬ 
sements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes,  commencera  le 
jeudi  19  mars  1885,  à  dix  heures  du  matin,  à  la  Préfecture  de 
>olice  (salle  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité), 
/épreuve  à  laquelle  seraient  soumis  les  candidats  formera  deux 
parties  :  une  composition  écrite  et  une  épreuve  orale.  —  Les 
candidats,  médecins,  chimistes  ou  ingénieurs,  devront  faire  par¬ 
venir  leur  demande  à  M.  le  préfet  de  police,  avant  le  15  février 
1885,  y  joindre  une  copie  de  leur  acte  de  naissance  et  un  extrait 
do  leur  casier  judiciaire,  et  faire  connaître  les  titres  scientifiques 
qu’ils  peuvent  avoir  et  les  ouvrages  qu’ils  auraient  écrits. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  a  l’Hôtel-Dieu.—  M.  Gal- 
lard,  médecinde  l’Hôtel-Dieu,  reprendra 'ses  Leçons  de  clinique 
des  maladies  des  femmes  le  mardi  17  mars  1885. 

Tous  les  jours  exercices  cliniques  salle  Sainte-Marie.  Le  jeudi, 
consultation  avec  examen  au  spéculum.  Le  mardi  et  le  samedi, 
leçon  dans  l’amphithéâtre  Desault. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  doits  ci-après  : 

MM.  les  docteurs  Deslandes  (legs),  500  fr.;  Rougon,  50  fr.; 
Lecadre  (du  Havre)  (legs),  600  fr.;  Marguerite,  au  nom  du  sydicat 
médical  du  Havre,  100  fr.;  Dumesnil  (de  Rouen),  100  fr.;  Levas¬ 
seur  (de  Rouen),  100  fr.;  Lannelongue,  2000  fr.;  Pfeiffer,  100  fr.; 
M.  Georges  Marjolin,  20  fr.;  Mmt  X...,  femme  d’un  médecin,  60  fr.; 
MM.  les  docteurs  Cordés  (de  Genève),  80  fr.;  Foville,  100  fr.: 
Piogey,  100  fr.;  la  Société  médicale  du  IXe  arrondissement,  100  fr.; 
MM.  le  docteur  Auguste  Brun,  100  fr.;  et  le  docteur  Klein,  20  fr. 
-  Total,  4130  fr. 

(I)  Par  arrùli!  du  17  dccombro  1881,  le  traitement  des  inspecteurs  a  otc  fixé  : 
4000  francs  pour  la  1"  classe  et  à  3003  francs  pour  la  2>  classo.  . 


Bureaux  de  bienfaisance. — Sont  nommés  médecins  du  Bureau 
du  111»  arrondissement*  MM.  Royer  et  Lavallée. 

SEhviCE  de  santé  militaire.  —  Dorénavant  les  médecins  mili¬ 
taires  seront  convoqués  pour  accomplir  les  périodes  d’instruction 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  aussi  bien  que  les  autres 
officiers.  Ils  assisteront  à  l’appel  du  régiment.  118  aides-majors  de 
réserve  prendront  part  aux  manoeuvres  d’automne,  et  108  aides- 
majors  de  l’armée  territoriale  assisteront  du  4  au  16  mai  à  l’appel 
du  régiment  auquel  ils  sont  attachés.  Les  médecins  de  la  réserve 
serontchoisis  parmi  les  plus  jeunes  de  grade;  les  territoriaux,  par 
les  généraux  commandant  les  corps  d’aruiée. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  de  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  savanles  commencera,  à  la  Sorbonne,  le 
mardi  7  avril  1885,  à  midi  et  demi.  Les  journées  de  mardi  7, 
mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  avril  seront  consacrées  aux 
travaux  du  Congrès.  La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  11  avril,  à  deux  heures 
précises. 

Conseil  supérieur  de  statistique.  —  MM.  les  docteurs  Cher- 
vin,  Bertillon,  Czernicki  sont  nommés  membres  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  statistique  près  le  ministère  du  commerce. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Un  grand  bal  d’enfants 
paré  et  costumé  sera  donné  sous  le  patronage  des  jeunes  membres 
bienfaiteurs,  le  jeudi  12  mars  ( jour  de  la  Mi-Carême),  à  une 
heure  de  l’après-midi,  dans  les  grands  salons  des  fêtes  de 
l’hôtel  Continental,  3,  rue  Castiglionc.  —  On  trouve  des  billets 
(prix  :  3  francs)  au  siège  social  de  la  Société,  4,  rue  des  Beaux- 
Arts,  et  à  l’hôtel  Continental,  3,  rue  Castiglionc. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie.— La  Société 
française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa  session  générale 
à  Paris,  les  2,  3,  4  avril  1885,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie 
du  Ier  arrondissement,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois.  Ceux  qui 
auraient  l’intention  de  faire  une  communication  sont  priés  de 
vouloir  bien  en  adresser  le  titre  aussitôt,  que  possible  pour  la 
fixation  et  l’envoi  de  l’ordre  du  jour  des  séances. 


Mortalité  a  Paris  (9“  semaine,  du  22  au  28  février  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  21.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  35.  —  -Scar¬ 
latine,  1.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  50. 

—  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tuberculoses,  41 .  —  Autres 
affections  générales,  72.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  61.  —  Bronchite  aiguë,  51.  —  Pneumonie,  104.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  50;  au  sein  et  mixte,  36;  inconnu,  6.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  84;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  79;  de  l’appareil  respiratoire,  93;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  43  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Morts 
violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  1149. 

Mortalité  a  Paris  (10°  semaine,  du  1»''  au  7  mars  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  22.  — 
Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  46.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  -  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  63.  —  Phthisie  pulmonaire,  208.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  61.  — Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  67.  —  Bronchite  aiguë,  41.  — 
Pneumonie,  77.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  44;  au  sein  et  mixte,  16;  inconnu,  9.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  106;  de  l’appareil 
circulatoire,  67;.  de  Fappareil  respiratoire,  88;  de  l’appareil 
digestif,  43;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  laminéux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  3. — 
Morts  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  13. —  Total  :  1113. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRI SfiC,  FBANÇOIS-FBANCK,  ALBEBT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du,  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l'indication  de»  ACTES  UE  LA  VACKILTÉ  UE  MÉDECINE  UE  PARIS 
(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Choldra. —  Morphinisme. —  Dis¬ 
section  du  médian.  —  Gastrostomie.  — Néphrectomie."  —  La  police  sanitaire 
maritime  du  canal  de  Suez.  —  Cqniribütidns'phnrmaceutiqucs.  —  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Pathologie  interne  :  Deux  faits  -d'œsophagismo  symptomatique.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.— Académie  de  médecine.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  thérapeutique.  — 
Société  do  médecine  de  Berlin.  —  Revue  des  journaux.  —  Variétés.  La  mé¬ 
decine  et  la  théologie.  —  Premier  Congres  français  de  chirurgie.  —  L’armée  du 
Tonkin.  -^-Nécrologie. 


Paris,  19  mars  1885. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  CHOLÉRA.  —  MORPHINISME.  — 
DISSECTION  DU  MÉDIAN.  —  GASTROSTOMIE. —  NÉPHRECTOMIE. 
—  LA  POLICE  SANITAIRE  MARITIME  DU  CANAL  DE  SUEZ.  — 
CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Aradénile  «le  médecine  t  Choléra.  —  Morphinisme.  — 
Dissection  du  médian.  —  Gastrostomie.  —  Néplirec- 

Ou  s’attendait  à  la  reprise  de  là  discussion  sur  l’érysipèle. 
Les  destins  en  ont  décidé  autrement;  mais  la  séance  n’en 
a  pas  moins  été  alimentée  de  la  façon  la  plus  substantielle. 

M.  le  ,  professeur  Laboulbène  a  apporté,  à  l’appui  de.  la 
théorie  de  la  propagation  du  choléra  parles  eaux  polables, 
un  nouveau  document  qui  ne  parait  rien  laisser  à  désirer. 
Il  est  même  d!àutant  plus  décisif,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  l’orateur,  qu’il  porte  sur  un  petit  coin  de  terre, 
en  dehors  de  cette  complexité  d’influences  qui  rend  souvent 
les  études  cholériques  si  difficiles  dans  les  grands  centres 
de  population. 

La  lecture  de  M.  Combe  présente  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier.  Si  la  morphinomanie  a  pour  une  de  ses  conséquences 
les  altérations  dëntaires  que  signale  l’auteur,  avec  les  carac¬ 
tères  particuliers  qu’il  leur  attribue,  la  constatation  du  fait 
sera  une  acquisition  scientifique  d’une  certaine  importance. 

Enfin  la  chirurgie,  dans  la  personne  de  MM.  Surmay, 
Terrillou  et  Le  Dentu,a  payé  un  tribut  notable  etqui  ne. por¬ 
tait  pas  sur  des  sujets  vulgaires.  Le  premier  avait  réséqué 
le  nerf  médian  pour  une  anesthésie  des  trois  premiers  doigts 
de  la  main  et  une  diminution  des  mouvements  de  l’index  et 
du  médius,  par  cause  traumatique.  Le  second-avait  ouvert 
2*  Série.  T.  XXII. 


l’estomac  pour  alimenter  un  sujet  atteint  de  rétrécissement 
de  l’œsophage,  et  le  troisième  extirpé  un  rein  pour  un  cas 
de  coliques  néphrétiques.  Le  succès  est  définitif  pour  les 
deux  premières  opérations  ;  il  promet  de  l’être  pour  la 
troisième.  > 


La  police  itanilaire  maritime  (lu  canal  «le  Suez. 

La  commission  internationale  qui  se  réunira  à  Paris  le 
30  mars  prochain,  afin  de.  préparer  le  règlement  relatif  à  la 
liberté  de  navigation  du  canal  de  Suez,  aura  peut-être  à  s’oc¬ 
cuper  également  de  la  réorganisation  des  services  de  police 
sanitaire  maritime  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  dans  la 
traversée  du  canal,  ou  tout  au  moins  ce  côté  de  la  question 
n’y  sera  certainement  pas  complètement  laissé  dans  l’ombre, 
car  il  est  peu  démesures  internationales,  en  Egypte,  sur  les¬ 
quelles  l’accord  des  puissances  soit  plus  nécessaire  et  mieux 
justifié. 

Il  y  a  deux  ans,  lors  de  l’épidémie  de  choléra  sur  les  bords 
du  Nil,  le  gouvernement  italien  invita  les  gouvernements 
européens  à  une  conférence  qui  devait  se  réunir  à  Rome, 
afin  de  préparer  la  reconstitution  de  l’administration  sauf; 
taire  internationale  en  Egypte;  la  proposition  fut  acceptée  en 
principe  par  toutes  les, puissances;  P  Angleterre  seule  exigea 
que  le  but  précis  de  la  conférence  fût  préalablement  discuté, 
et  que  ses  conclusions  fussent  en  quelque  sorte  préparées 
par  une  entente  intervenue  sur  les  points  principaux  avant 
l’ouverture  des  séances.  Quelques  autres  difficultés  surgirent 
au  sujet  du  lieu  de  convocation,  si  bien  que  le  projet  parais¬ 
sait  complètement  abandonné;;  de  temps  à  autre  cependant 
des  pourparlers  reprenaient,  et  de  divers  côtés  ou  fit  alors 
observer  que  le  choix  d’uné  ville  appartenant  à  une  puissance 
neutre,  telle  que  Bruxelles  ou  Genève,  offrirait  de  nombreux 
avantages.  La  proposition  ayant  été  reprise,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  par  le  gouvernement  italien,  qui  renouvelait  le 
choix  de  Rome  pour  siège  de  cette  conférence,  nous  pensons 
que  notre  gouvernement  ne  fait  aucune  difficulté  de  prin¬ 
cipe  d’accepter  cette  proposition,  car  il  est  avant  tout  dési¬ 
reux  de  voir  cette  conféreuce  se  réunir.  Sur  ces  entrefaites, 
on  aappris  que  l’arrangement  financier  égyptien  était  dèïihif 
tivemént  signé  et  qu’une  commission  spéciale  doit,  à  la  fin  dé 
ce  mois,  être  réunie  à  Paris  afin  d’assurer  désormais  la  libre 
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navigation  du  canal  de  Suez;  aussi  a-t-il  semblé  à  plusieurs 
puissances,  ainsi  qu’aux  hygiénistes  les  plus  autorisés  dans 
un  certain  nombre  de  pays,  qu’il  y  aurait  utilité  et  avantage 
à  ce  que  celte  commission  complétât  son  œuvre  en  organi¬ 
sant  la  police  sanitaire  maritime  du  canal  et  de  ses  abords 
sur  l’une  et  l’autre  mer. 

Déjà,  l’Espagne,  dans  le  cas  où  elle  serait  représentée  dans 
le  sein  de  cette  Commission,  se  prépare,  dit-on,  à  soulever 
la  question  ;  l’Allemagne,  qui  désirait,  dès  l’an  dernier,  la 
voir  résoudre  par  la  conférence  anglo-égyptienne  réunie  à 
Londres  et  qui  a  fait  à  cette  conférence  des  propositions 
fermes  en  ce  sens,  est  prête  à  saisir  toute  nouvelle  occasion 
pour  reprendre  sa  proposition  ;  le  gouvernement  des  Pays- 
Bas,  qui  a  accepté  les  vœux  émis  dans  ce  sens  au  Congrès 
international  d’hygiène  de  La  Haye,  par  les  délégués  français, 
MM.  Brouardel,  Rochard  et  Proust,  est  disposé  à  entrer  dans 
cette  voie;  la  France  et  l’Italie  n’auraient  garde  de  s’y  refuser. 

La  navigation  du  canal  de  Suez  est  en  effet  directement 
intéressée  à  ce  que  les  navires  qui  le  traversent  n’aient  pas  à 
subir  les  longues  et  ruineuses  mesures  prophylactiques  que 
l’absence  de  toutes  précautions  sanitaires  sur  ses  bords  oblige 
la  plupart  des  nations  européennes  à  prendre  sur  leur  propre 
littoral.  Or,  quelles  que  soient  les  divergences  scientifiques 
sur  l’origine  des  épidémies  cholériques  eu  Europe,  il  est  un 
certain  nombre  de  points  sur  lesquels  la  presque  unanimité 
des  hommes  compétents  et  par  suite  l’opinion  publique  sont 
d’accord  (1),  à  savoir  que  le  choléra,  lorsqu’il  s’est  montré 
dans  les  pays  européens,  y  a  toujours  été  importé  ;  qu’au- 
jourd’hui  la  principale  de  ses  voies  d’introduction  est  la  mer 
Rouge  et  le  canal  de  Suez  ;  qu’il  importe  de  prendre  des  pré¬ 
cautions  contre  cette  voie  d’introduction  et  que  les  mesures 
prophylactiques  nécessaires  peuvent  être  bien  moins  longues, 
bien  moins  coûteuses  et  vraiment  efficaces,  à  condition 
qu’elles  soient  prises  dans  ce  long  détroit  qui  est  devenu  la 
clef  de  la  porte  de  l’Europe  pour  les  importations  asiatiques. 

D’autre  part,  les  progrès  de  la  navigation  et  les  récentes 
acquisitions  scientifiques  sont  tels  que  la  police  sanitaire 
maritime  peut  s’exercer  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et 
dans  le  canal  de  Suez  avec  une  très  grande  facilité  et  avec 
promptitude,  pour  peu  qu’une  entente  commune  entre  les 
diverses  puissances  intéressées  soit  convenablement  établie. 
Tel  navire  qui  n’aurait  à  subir  qu’une  inspection  médicale 
vraiment  sérieuse  et  au  besoin  des  pratiques  de  désinfection 
réellement  efficaces  sur  un  des  points  du  littoral  égyptien  pour¬ 
rait  éviter  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  de  qua¬ 
rantaine  en  Europe,  suivant  les  pays,  si  les  gouvernements  eu¬ 
ropéens  possédaient  de  réelles  garanties  à  l’égard  des  services 
de  police  sanitaire  chargés  d’appliquer  ces  mesures.  Il  n’est, 
en  effet,  aujourd’hui  aucune  nation  européenne  qui  ne  sous¬ 
crive  à  l’opinion  qui  résumait  un  important  mémoire  de 
M.  le  docteur  Mahé,  paru  récemment  (2),  à  savoir  que  «  tant 
vaut  l’exécution,  tant  vaut  la  quarantaine  »;  mais  encore 
faut-il  que  cette  exécution  ne  soit  pas  laissée  à  la  merci  des  in¬ 
térêts  particuliers.  Nous  n'avons  pas  à  rappeler  ce  qu’est  de¬ 
venue  l’organisation  sanitaire  internationale  en  Egypte  depuis 
le  bombardement  d’Alexandrie  et  la  bataille  de  Tel-el-Kébir; 
en  fait,  ceux  qui  la  dirigent  aujourd’hui  n’ont  d’autre  désir 

(1)  Voy.  notamment  l'enquête  internationale  entreprise  pendant  ces  derniers  mois 
par  M.  le  docteur  Uyct,  dans  la  Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 

(2)  Mémoire  sur  la  marche  et  l’extension  du  choléra  asiatique  des  Indes 
Orientales  depuis  les  dix  dernières  années  (1875-1884)  cl  sur  quelques  consé¬ 
quences  qui  en  résultent,  par  M.  le  docteur  Mallé,  délégué  sanitaire  français  à 
Constantinople.  —  Constantinople,  imp.  Pcllamary,  1885. 


que  de  laisser  aux  navires  transitant  sous  pavillon  britannique 
toutes  les  facilités  de  passage,  au  risque  de  contaminer  par 
contre-coup  les  autres  nations  européennes;  nous  avons 
toutefois  montré  il  y  a  quelques  mois,  à  cette  place  même, 
qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi  quand  l’intérêt  britannique 
était  directement  en  jeu. 

Les  hygiénistes  français  tout  au  moins  sont  d’avis  qu’il 
est  nécessaire  de  constituer  en  Egypte  un  Conseil  sanitaire 
réellement  international,  composé  de  douze  à  quinze  repré¬ 
sentants  des  Etats  européens  et  comprenant  deux  fonction¬ 
naires  européens;  ce  Conseil  serait  présidé  par  l’un  des 
délégués  européens,  nommé  ou  agréé  par  les  consuls;  aucun 
de  ses  membres  ne  devrait  avoir  d’attaches  d’aucune  sorte 
soit  avec  le  gouvernement  égyptien,  soit  avec  les  compagnies 
maritimes  ;  il  exercerait  et  dirigerait  la  surveillance  sanitaire 
des  agents  et  postes  installés  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge 
et  dans  le  canal.  Quant  à  la  sanction  à  édicter  vis-à-vis  des 
infractions  commises  aux  règlements  de  santé,  elle  devra 
être  établie  par  un  Code  pénal  international  qui  serait  ulté¬ 
rieurement  préparé  dans  une  conférence  spéciale. 

Telles  sont,  en  effet,  les  mesures  les  plus  urgentes;  si  les 
nations  européennes  ne  veulent  pas  voir  de  nouveau  leur 
trafic  maritime  soumis  aux  variations  et  aux  pertes  considé¬ 
rables  que  les  quarantaines  lui  ont  fait  si  cruellement  subir 
pendant  ces  dernières  années,  elles  doivent  s’efforcer  d’ins¬ 
tituer  sur  la  route  désormais  internationale  du  canal  de  Suez 
des  institutions  sanitaires  également  internationales,  dont 
les  résultats  et  les  bénéfices  pour  le  commerce  européen 
seront  en  raison  directe  de  leur  bonne  organisation.  La  réu¬ 
nion  qui  va  se  tenir  à  Paris  est,  à  cet  égard,  une  occasion 
propice,  qu’on  ne  laissera,  sans  doute,  pas  échapper. 

A.-J.  M. 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  l’antipyrine. 

M.  Hénocque,  dans  une  très  intéressante  étude  (Gaz. 
hebd.,  1884,  p.  818),  a  fait  connaître  les  propriétés  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  de  l’antipyrine.  Il  demandait  aux 
chimistes  de  rechercher  le  meilleur  mode  de  préparation 
du  médicament  et  ses  réactions  caractéristiques.  Voici,  à  cet 
égard,  les  indications  que  nous  croyons  pouvoir  donner  : 

L’antipyrine,  qui  dérive  de  l’oxyméthylquinizine,  et  n’est 
autre  chose  que  la  dimélhyloxyquinizine  (C22H12Az202),  ré¬ 
sulte  de  l’introduction  d’un  nouveau  groupe  méthylique  dans 
l’oxyméthylquinizine,  qui  de  base  secondaire  passe  à  l’état 
de  base  tertiaire.  On  l’obtient  en  chauffant  en  tubes  scellés, 
à  100  degrés,  un  mélange  à  parties  égales  d’oxymélhylqui- 
nizine  d’éther  inélhvliodhydrique  et  d’alcool  méthylique. 
Le  produit  décoloré  par  une  solution  d’acide  sulfureux  est 
soumis  à  la  distillation  pour  enlever  l’alcool  ;  on  ajoute  de  la 
lessive  de  sfoude  concentrée  qui  précipite  la  dimélhyloxyqui¬ 
nizine,  sous  la  forme  d’une  huile  lourde.  En  agitant  ensuite 
la  masse  avec  de  l’éther  en  suffisante  quantité,  on  dissout  la 
diméthyloxyquinizine  que  l’éther  laisse  déposer,  après  éva¬ 
poration,  en  belles  lamelles  brillantes  fusibles  à  113  degrés. 
Le  toluène  est  le  dissolvant  qui  permet  d’effectuer  la  purifi¬ 
cation  avec  le  plus  de  facilité. 

L’antipyrine  est  soluble  dans  l’alcool,  la  benzine,  le  chlo¬ 
roforme,  et  surtout  dans  l’eau.  L’antipyrine  produit  sur 
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l’économie  un  abaissement  de  température  considérable  à  la 
dose  dé  50  centigrammes  à  5  grammes.  Le  meilleur  moyen 
de  l’administrer  est  de  l’envelopper  dans  du  pain  azyme. 

La  réaction  indiquée  par  M.  Hénôcque,  d’après  M.  IIu- 
chard  (coloration  en  rouge  par  le  perchlorure  de  fer)  est 
excellente.  Un  réactif  très  sensible  aussi,  c’est  l’iodure  de 
potassium  ioduré,  qui  donne  un  précipité  rouge  brun.  C’est 
celui  qui  convient  pour  rechercher  l’antipyrine  dans  Y  urine. 
Pour  faire  cette  opération,  on  prend  l’urine  émise  de  quatre 
à  six  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  on  l’acidifie 
avec  de  l’acide  sulfurique,  environ  1  goutte  par  centimètre 
cube,  on  filtre,  et  l’on  ajoute  2  gouttes  du  réactif  iodique 
par  centimètre  cube.  La  présence  de  l’antipyrine  se  décéléra 
par  un  précipité  rouge.  L’antipyrine,  qui  coûtait  30  cen¬ 
times  le  gramme  il  y  a  quelques  mois,  ne  nous  coûte  plus 
que  5  centimes  le  gramme  aujourd’hui.  La  grande  industrie 
nous  la  fournit  en  parfait  état  de  pureté  et  en  aussi  grande 
quantité  qu’on  le  désire. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Deux  faits  d’œsopiiagisme  symptomatique,  lié,  dans  un 

CAS,  A  UN  CANCER  1)E  L’ESTOMAC,  DANS  l’àUTRE  A  UN  CAN¬ 
CER  œsophagien  situé  loin  de  l’odstacle.  Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  13  février,  par  M.  le  docteur  Lacombe. 

Le  hasard  a  mis  sous  mes  yeux,  récemment  et  à  peu  d’in¬ 
tervalle,  deux  observations  assez  particulières  pour  qu’il 
m’ait  paru  intéressant  de  vous  les  communiquer.  Voici  de 
quoi  il  s’agit  : 

Au  mois  de  novembre  dernier  entrait  dans  mon  service 
un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  d’aspect  misérable, 
et  se  plaignant  de  vomir  immédiatement  tout  ce  qu’il  in¬ 
gérait.  Ce  n’était  pas  tout  à  fait  exact,  puisque  les  liquides, 
tels  que  bouillon  et  lait,  étaient  déglutis  et  absorbés  ;  mais 
les  aliments  demi-liquides  comme  les  potages  et  les  bouillies, 
—  à  fortiori  les  solides  —  étaient  rejetés  aussitôt  et  sans 
descendre  dans  l’estomac. 

Les  conditions  bien  établies  dans  lesquelles  se  produi¬ 
sait  le  vomissement  et  les  renseignements  fournis  par  le 
patient  semblaient  impliquer  nécessairement  un  obstacle 
œsophagien,  si  bien  que  la  première  idée  fut  de  passer  un 
cathéter  pour  confirmer  et  compléter  le  diagnostic.  La  con¬ 
firmation  parut  nette,  le  siège  et  le  degré  de  la  stricture 
non  moins  évidents.  En  effet,  la  baleine  armée  d’une  olive 
de  volume  moyen,  rencontrait  un  obstacle  infranchissable 
un  peu  au-dessous  du  larynx,  au  moment  de  pénétrer  dans 
le  thorax.  Avec  une  olive  plus  petite  (7  millimètres  de  dia¬ 
mètre)  le  même  obstacle  se  laissait  sentir  ;  mais,  en  insis¬ 
tant  un  peu,  on  le  franchissait  avec  la  sensation  nette  d’un 
soubresaut,  puis  ou  descendait  sans  heurt  jusqu’à  l’estomac  ; 
même  arrêt  et  même  soubresaut  dans  le  trajet  en  retour, 
de  bas  en  haut.  Cependant,  les  jours  suivants,  on  arrivait 
progressivement  à  passer  des  olives  plus  volumineuses  ;  le 
le  progrès  était  régulier,  la  stricture  n’avait  point  disparu, 
elle  arrêtait  toujours  un  instant  la  sonde,  mais  elle  se  lais¬ 
sait  dilater,  et  cela,  notons-le  bien,  au  grand  bénéfice  du 
malade.  Celui-ci  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  avalait 
sans  peine  le  potage,  la  soupe,  les  biscuits  imbibés,  les 
œufs,  et  digérait  le  tout  sans  accident.  Aussi  était  il  bientôt 


transformé  ;  les  forces  revenaient,  il  se  levait  et  se  prome¬ 
nait  toute  la  journée,  enchanté  de  ses  progrès  et  rassuré 
sur  l’avenir.  Pouvais -je  de  mon  côté  douter  encore  du 
diagnostic?  Un  rétrécissement  organique  sur  la  nature 
duquel  je  ne  me  prononçais  pas  —  tout  en  inclinant  beau¬ 
coup  vers  la  tumeur  maligne  —  me  semblait  seul  capable 
d’expliquer  et  les  symptômes  et  les  résultats  du  traitement. 

Or,  un  jour,  quelques  heures  après  le  cathétérisme  habi¬ 
tuel  qui  s’était  fait  comme  les  jours  précédents,  —  sans  au¬ 
cune  sensation  particulière  chez  le  malade,  sans  autre  per¬ 
ception  pour  le  médecin  que  le  soubresaut  de  la  coarctation 
qui  admettait  cependant  une  olive  assez  grosse  —  le  malade 
est  pris  d’un  grand  frisson  et  vomit  ce  qu’il  avait  ingéré.  Ce 
frisson  fut  le  début  d’un  état  fébrile  intense,  qui  persista 
jusqu’à  la  fin. 

Le  lendemain  matin,  au  récit  des  événements  et  à  l’aspect 
du  malade,  je  ne  doutai  point  que  j’avais  été  la  cause  d’un 
malheur;  mes  manœuvres  avaient  sans  doute  blessé  la 
paroi  œsophagienne,  l’avaient  même  peut-être  perforée  (le 
fait  n’est  point  si  rare),  d’où  naturellement  des  accidents 
septicémiques  qui  se  déroulaient  sous  mes  yeux.  La  mort  à 
brève  échéance  me  paraissait  certaine;  effectivement  les 
accidents  persistèrent  en  s’aggravant;  la  fièvre  ne  céda 
point,  le  malade  eut  des  régurgitations  sans  prendre  aucun 
aliment;  il  accusait  aussi  une  douleur  profonde  et  continue 
dans  la  région  sus-ombilicale,  mais  le  ventre  n’était  point 
déformé,  et  je  ne  m’y  arrêtai  guère,  ne  voyant  là  toujours 
que  des  accidents  de  septicémie  opératoire  ;  en  trois  jours 
il  était  mort. 

L’autopsie  put  être  faite  :  ce  n’est  pas  sans  surprise 
que  nous  constatâmes  l’intégrité  absolue  de  l'oesophage,  du 
haut  en  bas,  en  dedans  comme  en  dehors;  pas  la  moindre 
érosion  de  la  muqueuse,  pas  le  moindre  épaississement  des 
parois.  Mais  par  contre  la  cavité  péritonéale  était  remplie 
de  pus,  et  la  muqueuse  de  l’estomac  était  sur  les  deux  tiers 
au  moins  de  son  étendue  —  surtout  la  face  postérieure  — 
remplacée  par  une  vaste  ulcération  végétante,  pleine  d’an¬ 
fractuosités  et  recouvrant  des  tissus  prodigieusement  épais¬ 
sis,  La  lésion  confinait  au  cardia,  mais  l’orifice  lui-même 
n’élail  pas  intéressé.  La  forme  des  derniers  accidents,  l’état 
de  l'estomac  et  du  péritoine  me  porteraient  à  croire  que 
la  péritonite  ultime  a  été  le  résultat  de  quelque  perfora¬ 
tion  qu’il  eût  fallu  chercher  dans  les  anfractuosités  de  l’ul¬ 
cération;  mais  l’estomac  a  été  ouvert  sans  précaution,  et 
je  ne  puis  rien  affirmer. 

Ce  que  je  voulais  surtout  mettre  en  relief,  c’est  que  ce 
cancer  de  l’œsophage  était  un  vaste  cancer  de  l’estomac. 

Ce  fait  m’avait  vivement  frappé,  et  il  était  encore  bien 
présent  à  mon  esprit,  lorsque  le  hasard  m’amena  un  second 
malade  présentant  avec  le  premier  d’étroites  analogies,  ,1e 
relève  seulement  les  points  essentiels  de  son  histoire. 

C’était  un  ébéniste  de  quarante-neuf  ans,  avant  fait, 
longtemps  des  excès  d’alcool,  et  présentant  depuis  Six  mois 
des  vomissements  d’abord  intermittents,  puis  assez  régu¬ 
liers.  Au  moment  de  son  entrée,  il  était  très  émacié  et  se 
plaignait  de  ne  pouvoir  avaler  autre  chose  que  des  liquides, 
tels  que  lait,  bouillon,  tisane,  etc.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  liquides  eux-mêmes  ne  passaient  plus,  ou  du 
moins  étaient  rejetés  aussitôt  déglutis.  J’étudiai,  en  le  fai¬ 
sant  boire  devant  moi,  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produisait  le  vomissement:  il  ingérait,  environ  deux  tiers 
de  verre  de  lait,  accusait  aussitôt  la  sensation  d’un  obstacle 
derrière  l’épigastre,  et  rejetait  le  tout  au  bout  de  une  à 
deux  minutes.  Je  pensai  naturellement  que  l’obstacle  sié¬ 
geait,  soit  au  cardia,  soit  dans  la  portion  contiguë  de  l’œso¬ 
phage,  et  ici  j’aurais  difficilement  admis  le  spasme,  non  pas 
seulement  à  cause  des  antécédents  du  malade,  mais  surtout 
parce  que  j’avais  trouvé,  dans  la  région  sus-claviculaire 
gauche,  un  ganglion  isolé,  sous  la  peau,  du  voIiurc  d!une 
lève,  dur  et  peu  douloureux,  qui  donnait  en  quelque 'sorte 
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la  signature  de  la  maladie.  Quel  qu’en  fût  le  siège,  ce  ne 
pouvait  être  qu’une  lésion  maligne. 

Pour  préciser  le  siège,  je  passai  un  cathéter.  Je  pris 
d’abord  une  olive  moyenne  (12  millimètres  environ);  après 
avoir  franchi  la  portion  cervicale  je  rencontrai  un  léger 
obstacle,  mais  je  passai  outre  assez  facilement,  non  sans 
provoquer  toutefois  une  faible  douleur  manifestée  par  une 
grimace  du  patient.  Arrivé  à  peu  près  à  la  hauteur  du 
cardia,  je  me  heurtai  à  un  obstacle  plus  sérieux  :  la  sonde 
ne  passait  point.  J’insistai  sans  résultat.  Je  retirai  donc  la 
sonde  et  je  l’armai  de  la  plus  petite  olive  (7  millimètres 
environ).  Mêmes  résultats,  qui  se  répétèrent  les  jours  sui¬ 
vants,  exactement  les  mêmes,  toujours  avec  la  plus  petite 
olive.  Le  premier  obstacle  me  parut  négligeable  ;  quant  au 
deuxième,  je  ne  doutai  point,  pour  les  motifs  indiqués 
plus  haut,  qu’il  ne  fût  lié  à  une  tumeur  maligne. 

Dans  l’intervalle,  le  malade  essayait  d’avaler  des  liquides, 
notamment  du  lait  glacé  ;  mais  il  n’y  arrivait  point,  et  il 
commençait  à  se  mourir  d’inanition.  J’essayai  des  lave¬ 
ments  nutritifs,  mais  sans  résultat  appréciable  ;  le  malade 
du  reste  les  refusa  bientôt,  et  il  s’éteignit,  faute  d’alimenta¬ 
tion,  huit  jours  après  le  premier  cathétérisme. 

A  l’autopsie,  l’œsophage  étendu  sur  une  table,  on  y  con¬ 
statait  facilement  un  renflement  fusiforme,  de  3  centi¬ 
mètres  au  moins  de  longueur,  dont  la  limite  inférieure 
atteignait  le  niveau  de  la  bifurcation  trachéale.  Ce  renfle¬ 
ment  était  dur  et  se  liait  certainement  à  un  épaississement 
néoplasique  des  parois.  Le  fait  devenait  évident  par  une 
section  longitudinale  :  dans  sa  partie  moyenne,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  paroi  atteignait  près  de  15  millimètres  et.  s’é¬ 
teignait  progressivement  au-dessus  et  au-dessous;  la 
lumière  du  canal  se  trouvait  d’autant  diminuée,  et  elle  pou¬ 
vait  avoir,  au  point  le  plus  étroit,  5  à  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  susceptible  du  reste,  on  l’a  vu,  d’une  facile  dilata¬ 
tion.  Au-dessus  de  la  tumeur  le  canal  était  un  peu  dilaté, 
au-dessous  il  était  normal.  Le  premier  obstable  rencon¬ 
tré  par  la  sonde  était  donc  expliqué,  et  tout  autre¬ 
ment  que  je  n’avais  prévu.  C’était  bien  pis  encore  pour  le 
deuxième  et  véritable  obstacle  :  ni  dans  les  portions  infé¬ 
rieures  de  l'oesophage,  ni  au  cardia  lui-même  on  ne  trouvait 
rien  d’anormal  ;  pas  trace  de  rétrécissement. 

L’estomac  était  vide,  de  couleur  jaunâtre,  les  parois  un 
peu  épaissies. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  a  révélé  un  épi- 
thélioma. 

Ces  deux  faits  provoquent  naturellement  quelques  ré¬ 
flexions  de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 

Et  d’abord,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  erreur  manifeste 
de  diagnostic  —  sinon  quant  à  l’existence  et  la  nature  de  la 
maladie  diathésique,  au  moins,  ce  qui  avait  son  impor¬ 
tance,  sur  la  localisation  de  la  maladie.  Eh  bien ,  je  me 
demande  aujourd’hui  si  l’erreur  eût  dû  être  évitée,  et,  dans 
ce  cas,  comment  elle  eût  dû  l’être,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  comment  elle  pourrait  l’être  à  l’avenir. 

L’erreur  consiste  à  avoir  pris  pour  une  tumeur  orga¬ 
nique  ce  qui  n’était  qu’un  spasme  de  l’œsophage,  ce  qu’on 
appelle  de  l’œsophagisme.  Pourquoi  donc,  dans  les  deux 
cas,  n’ai-je  pas  admis  l’œsophagisme?  Ce  ne  pouvait  être 
ignorance  de  la  chose.  Sans  être  bien  fréquent,  l’œsopha- 
gisme  est  connu  de  tous  ;  je  crois  même  que  l’idée  s’en 
présente  à  l’esprit  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  stricture  œsophagienne,  et  qu’on  ne  l’écarte  guère 
sans  l’avoir  discuté.  J’y  avais  donc  pensé  ici,  et,  si  je  l’ai 
écarté,  c’est  qu’aucun  de  ses  caractères  les  plus  habituels 
ne  s’y  retrouvait. 

Nosographiquement,  l’œsophagisme  appartient  en  effet  à 
l’ordre  des  névroses.  Il  en  a  toutes  les  allures  :  le  mode  de 
début,  la  marche,  la  terminaison;  il  en  a  surtout  les  con¬ 
ditions  pathogéniques.  Tout  le  monde  s’accorde  à  dire 


qu’il  survient  chez  les  sujets  jeunes  à  dispositions  nerveuses, 
chez  les  femmes  hystériques,  ou  du  moins  à  l’occasion  d’un 
trouble  nerveux  profond,  une  émotion,  une  peur,  etc.;  la 
peur  de  l’hydropliobie  rabique  ( spasme  hydrophobique) 
en  a  été  souvent  l’occasion:  Une  fois  apparu,  il  est,  tou¬ 
jours  à  la  façon  des  névroses,  essentiellement  variable  et 
inconstant;  il  finit  comme  il  a  commencé,  en  général 
brusquement  et  spontanément,  ou  du  moins  assez  facile¬ 
ment  sous  l’action  répétée  du  cathéter.  Enfin  les  conditions 
de  santé  générale,  ou  les  anamnestiques,  parfois  les  sym¬ 
ptômes  de  voisinage,  pèsent  d’un  grand  poids  pour  faire 
admettre  ou  repousser  le  rétrécissement  organique.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  qu’aucune  des  circonstances 
énumérées  comme  propres  au  spasme,  ne  se  rencontrait 
chez  mes  deux  malades.  Et  d’autre  part  j’avais  cent  fois 
raison  de  m’appuyer  sur  l’état  général,  puisque  tous  les 
deux  étaient  vraiment  des  cancéreux.  Peut-être  toutefois, 
chez  mon  premier  malade,  si  l’obstacle  œsophagien  n’eût 
pas,  dès  le  début,  absorbé  toute  mon  attention,  aurais-je 
été  conduit  par  un  examen  plus  minutieux  à  admettre,  au 
moins  comme  douteuse,  quelque  lésion  gastrique.  Mais  la 
région  épigastrique  n’avait  rien  de  frappant,  l’obstacle  à  la 
déglutition  paraissait  commander  tous  les  accidents,  et 
surtout,  il  avait  suffi  de  l’atténuer  par  la  dilatation,  pour 
que  la  digestion  parût  s’effectuer  relativement  bien. 

Chez  mon  second  malade,  l’erreur  était  en  quelque  sorte 
plus  circonscrite  ;  il  avait  bien  réellement  un  cancer  de  l’œ¬ 
sophage  ;  mais,  tandis  qu’il  siégeait  derrière  la  trachée,  je 
l’admettais  tout  près  du  cardia.  Pouvais-je  conclure  autre¬ 
ment?  Devant  un  obstacle  œsophagien,  il  n’y  a,  semble-t-il, 
qu’un  moyen  rationnel  et  suffisant  pour  localiser  l’obstacle, 
c’est  de  passer  une  sonde  et  de  constater  en  quel  point  elle 
est  arrêtée  :  là  sera  vraiment  pour  tout  le  monde  le  siège 
de  l’obstacle.  Or,  ici,  je  trouvais  bien  un  léger  obstacle  au- 
dessous  du  larynx,  mais  je  savais  qu’il  se  rencontre  parfois 
dans  les  cas  les  plus  normaux  ;  de  plus,  il  se  laissait  faci¬ 
lement  franchir,  et  par  la  sonde  (12  millimètres),  et  par  les 
aliments  ;  plus  bas,  au  contraire,  l’obstacle  était  absolu¬ 
ment  infranchissable.  Devais-je  admettre  une  double 
lésion  ?  Je  ne  sais  s’il  en  existe  des  exemples.  Tout  au  plus 
aurais-je  renversé  les  choses,  et  admis  le  spasme  en  haut, 
le  cancer  en  bas. 

Suis-je  donc  condamné  à  retomber,  le  cas  échéant,  indé¬ 
finiment  dans  la  même  erreur?  J’aurai  toujours,  pour  y 
échapper,  la  ressource  du  point  d'interrogation,  ressource 
permise  dans  les  cas  épineux,  et  dont  les  faits  ci-dessus 
m’autoriseraient  à  me  servir.  Mais,  pour  en  rester  là,  il  faut 
avoir  mis  en  œuvre  tous  les  éléments  de  diagnostic,  et, 
dans  l’espèce,  il  en  est  quelques-uns  que  ma  manière  de 
voir  m’avait  conduit  à  négliger,  et  que  je  me  garderai  bien 
de  négliger  à  l'avenir.  Je  fais  allusion  aux  agents  de  la 
médication  antispasmodique  ou  anesthésique,  utilisée 
souvent  avec  succès  contre  l’œsophagisme.  Même  dans  le 
cas  où  j’aurais  les  meilleures  raisons  de  croire  à  une  stric¬ 
ture  organique,  je  ne  voudrais  pas  conclure  sans  en  avoir 
épuisé  les  effets.  Le  cathétérisme  sous  le  chloroforme  me 
paraîtrait,  à  la  rigueur,  tout  à  fait  justifiable,  vu  l’impor¬ 
tance  éventuelle  d’un  diagnostic  exact  (je  le  montrerai  tout 
à  l’heure)  pour  l’intervention  thérapeutique.  Mais  l’anes¬ 
thésie  générale  serait  sans  doute  le  plus  souvent  superflue  ; 
si  le  spasme  résistait  à  des  modificateurs  tels  que  l’opium, 
la  belladone,  le  bromure  de  potassium  ;  j’imagine  qu’il  ne 
résisterait  point  à  l’action  d’un  topique  qui,  d’après  ce  que 
nous  en  savons,  me  paraît  merveilleusement  approprié  à  le 
combattre,  je  veux  parler  de  la  cocaïne.  Elle  n’a  pas  encore, 
que  je  sache,  été  appliquée  à  l’œsophagisme,  mais  ne  vous 
semble-t-il  point  qu’elle  retrouverait  là  toutes  ses  condi¬ 
tions  de  succès  ? 

Pour  ma  part,  je  n’hésiterais  pas,  en  face  d’un  malade 
comme  ceux  que  je  viens  d’observer,  à  porter  directement 
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sur  l’obstacle  une  éponge  imbibée  de  cocaïne.  Nous  aurions 
là  du  reste  tout  à  la  fois,  et  une;  pierre  de  touclie  pour  le 
diagnostic,  et  un  bon  moyen  thérapeutique,  considération 
d’un  grand  prix  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  qui,  comme  mon 
second  malade,  doivent  mourir  d’inanition,  ou  lorsque  ce 
moyen  vous  dispense  de  songer  à  certains  autres  qui,  dans 
l’espèce,  comporteraient  plus  de  dangers  que  d’effets 
utiles. 

L’intervention  opératoire  en  effet  est  justifiable  dès 
qu’elle  a  chance  d’écarter  ou  neutraliser  un  obstacle  absolu 
à  l’alimentation.  Chez  mon  second  malade,  il  ne  tint  pas  à 
moi  qu’une  boutonnière  ne  fût  faite  à  l’estomac;  en  dépit 
de  sa  lésion  organique,  elle  eût  peut-être  prolongé  ses 
jours;  mais  quel  résultat  différent,  si  l’obstacle,  bien  at¬ 
taqué,  eût  cédé  sans  opération  !  Chez  mon  premier  malade, 
la  question  chirurgicale  ne  se  posa  point,  la  dilatation 
ayant  suffisamment  diminué  l’obstacle  pour  qu’il  pût  s’ali¬ 
menter.  Mais  au  cas  où  la  dilatation  eût  échoué,  la  gastro¬ 
stomie  eût  pu  être  tentée,  et  elle  eût  conduit  à  des  résultats 
désastreux  :  aucun  effet  utile  et  la  survie  douteuse.  Que  si, 
au  contraire,  le  spasme  avait  fermé  l’entrée  de  l’oesophage, 
on  eût  discuté  et  peut-être  préféré  l’œsophagotomie.  Un  dia¬ 
gnostic  exact  s’impose  donc  à  tout  prix,  quand,  l’obstacle 
est  absolu. 

Et  ici  je  ne  fais  point  de  supposition  fantaisiste.  Voici  ce 
qu’écrit  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy)  (art.  Œsophage 
du  Diction,  encyclop .)  :  «  J’ai  vu  un  de  nos  plus  grands 
maîtres  en  chirurgie  pratiquer  l’œsophagotomie  dans  les 
circonstances  suivantes  :  un  malade  vomissait  les  aliments 
et  rapportait  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’œsophage,  au  ni¬ 
veau  du  cartilage  thyroïde  ;  là  en  effet  la  sonde  était  arrêtée 
et  tout  semblait  indiquer  un  obstacle.  L’incision  de  l'oeso¬ 
phage  à  ce  niveau  permit  de  voir  qu’il  n’en  était  rien,  et 
l’autopsie,  quelques  jours  après,  démontra  un  rétrécisse¬ 
ment  squirrheux  du  cardia.  »  Suit  la  relation  d’un 
fait  emprunté  à  Monro,  dans  lequel  un  rétrécissement  spas¬ 
modique  infranchissable  existait  dans  le  milieu  de  l’œso¬ 
phage,  sans  autre  lésion  post  mortem  qu’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 

Cette  double  citation  vous  prouve  que  je  n’apporte  pas 
ici  des  faits  entièrement  neufs;  je  suis  même  persuadé 
qu’en  compulsant  les  annales  de  la  clinique  on  en  trouverait 
quelques-uns  d’analogues;  mais  il  suffit  qu’ils  s’écartent 
quelque  peu  de  la  clinique  courante,  et  qu’ils  renferment 
une  leçon  pratique,  pour  que  j’aie  désiré  vous  les  faire  con¬ 
naître. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

L’Articmisia  gallica.  Note  de  MM.  Ed.  Heckel  et  Fr.  Sclilag- 
denliauffen.  —  Voici  les  conclusions  auxquelles  les  deux 
auteurs  ont  été  conduits  par  leurs  recherches  sur  YArtemisia 
gallica,  qui  croît  avec  la  plus  grande  abondance  sur  le  sol 
de  la  France  : 

1°  L ’Artemûia  gallica  renferme  dans  toutes  ses  parties 
et  aux  proportions  de  1  pour  100  une  huile  essentielle,  ainsi 
qu’un  composé  cristallin  qui  passe  à  la  distillation  (camphre?). 

2°  Soumises  à  l’action  de  l’éther  de  pétrole,  les  calathides 
abandonnent  3  pour  100  d’extrait,  qui  contient  principalement 
de  la  cire,  delà  matière  colorante  jaune  et  un  peu  de  chlo¬ 
rophylle; 

3°  Le  chloroforme  en  extrait  de  la  santonine,  dans  une 
proportion  assez  élevée,  ainsi  qu’une  matière  résineuse  qui 
parait  être  un  isomère  de  la  santonine. 

4°  L’alcool  enlève  à  la  plante  entière  de  la  glycose,  du 


tannin,  de  la  matière  colorante  et  un  alcaloïde  caractérisé 
par  les  réactions  des  iodures  doubles  des  phosphomolybdate 
et  phosphotungstate  de  sodium. 

L’hexaiiydrdre  de  (3  collidine  ou  isocicuTiNE.  Note  de 
MM.  Bocliefontaine  et  QEschner  de  Coninck.  —  Les  deux 
auteurs  ont  étudié  l’action  physiologique  de  cet  alcaloïde 
liquide,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  A'isocicutine,  comme 
étant  un  isomère  de  la  cicutine  et  possédant  des  propriétés 
physiologiques  analogues  à  celles  de  l’alcaloïde  de  la  ciguë. 

Leurs  expériences  ont  été  faites  sur  la  grenouille,  le  co¬ 
baye  et  le  chien  ;  ils  en  résument  ainsi  les  résultats  : 

L’hexahydrure  de  |3  collidine  abolit,  chez  la  grenouille, 
d’abord  les  propriétés  de  la  moelle  et  du  bulbe,  puis  l’excito- 
motricité  nervo-musculaire,  la  contractilité  musculaire,  enfin 
les  battements  du  cœur.  Chez  les  mammifères  supérieurs, 
elle  produit  la  mort  par  affaiblissement  général  et  arrêt  de 
la  respiration.  Elle  possède  une  action  curarisanle  considé¬ 
rable  ;  mais,  en  même  temps  qu’elle  exerce  celle  influence, 
elle  agit  aussi  sur  les  centres  nerveux,  de  sorte  que  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid,  tels  que  la  grenouille,  qui  reviennent  à  la 
vie  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  éliminent  le  curare,  ces  animaux 
n’échappent  pas  au  pouvoir  léthifère  de  l’isocicutine. 

L’hexahydrure  de  j3  collidine,  isomère  de  la  cicutine, 
possède  donc  une  action  physiologique  analogue  à  celle  de 
l’alcaloïde  de  la  ciguë. 

Élections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie.  Les 
candidats  sont  placés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne  :  M.  Hannover  (de  Copenhague). 

En  deuxième  ligne  :  Sir  Paget  (de  Londres). 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Leudet  (de  Rouen)  ; 
Lister  (de  Londres);  Panum  (de  Copenhague). 

Sur  49  votants,  M.  Hannover  obtient  41  suffrages;  M.  Lis¬ 
ter,  5  ;  et  M.  Panum,  3. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  MARS  1885.— PRÉSIDENÇE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  lo  docteur  Vallin  so  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec- 

M.  lo  ^docteur  Hallopeau  adresse  une  lettre  do  candidature  à  la  place  do'clardo 
vacanto  dans  la  section  do  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

MU.  les  docteurs  Accolai ,  mcdocin  major  do  première  classe  au  12i«  régiment 
de  ligne,  Geschwind,  médecin-major  de  première  classo  au  13»  régiment  do  ligne, 
Speckmann  (à  Rénovez,  Ardonuos)  et  M”0  Lafitte,  sage-femme  ii  Salies-dc- 
Béarn,  envoient  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées  en  1884.  ( Commission  de  vaccine.) 

U. le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  le  dortour  Bertherand, 
médecin  du  Dispensaire  d’Alger,  une  brochure  ayant  pour  litre  :  Études  sur  les 
mesures  médico-administratives  les  plus  propres  à  prévenir  la  propagation 
des  maladies  vénériennes. 

M  Bourgoin  fait  boinmago  de  la  deuxième  partie  do  son  Histoire  des  aldéhydes. 

M.  Larrey  offre,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Bertin-Sans,  professeur  d’hygièn 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  l’article  Syncope,  extrait  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  un  irrigateur-injecteur  on  caoutchouc, 
imaginé  par  M.  lo  docteur  Larger. 

Élection.  —  Au  second  tour  de  scrutin  et  par  34  voix  sur 
62  volants,  M.  le  docteur  Duratid-Fardel  est  élu  associé 
national.  M.  Desgranges  (de  Lyon)  et  M.  Denucé  (de  Bor¬ 
deaux)  viennent  en  seconde  et  troisième  ligne. 

Commissions.  —  Une  Commission  composée  de  MM.  Ber- 
geron,  Léon  Colin,  Léon  Le  Fort,  Le  Rov  de  Méricourt,  Ri- 
cord  et  Fournier,  est  chargée  de  l’étude  de  la  prophylaxie  de 
la  syphilis. 

L’Académie  charge  également  une  Commission,  composée 
de  MM.  Blot,  Théophile  Roussel,  Roger,  Guéniot,  Ro'cnard, 
Lunier  et  Lagneau,  d’examiner  les  diverses  questions  sou¬ 
levées  dans  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
ep  France. 
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Choléra.  —  M.  Laboulbène  analyse  des  mémoires  qu’il  a 
reçus  sur  l’apparition  et  le  développement  du  choléra  dans 
la  vallée  d’Aspet  (Haute  Garonne)  en  1884.  L’épidémie  a 
débuté  au  village  de  Milhas  dans  une  maison  habitée  par 
des  émigrants  de  Marseille,  qui  avaient  apporté  avec  eux  des 
effets  provenant  de  cholériques;  une  femme  de  cette  maison 
fut  atteinte  et  mourut  en  quelques  heures;  sa  fille  mourut 
dans  un  autre  village  où  elle  s’était  rendue  ;  ce  dernier  cas 
resta  isolé.  A  Milhas,  au  contraire,  l’épidémie  se  propagea  de 
proche  en  proche  et  gagna  bientôt  tous  les  hameaux  situés 
en-aval  le  long  du  Gers.  Or  Milhas  est  placé  sur  le  bord  d’un 
ruisseau  qui  se  jette  dans  cette  rivière  ;  le  village  où  mourut 
la  fille  de  la  première  personne  atteinte  et  qui  n’a  pas  de 
ruisseau,  resta  indemne,  ainsi  qu’un  hameau,  des  plus  insa¬ 
lubres,  mais  en  amont  de  Milhas;  de  plus,  les  habitants  des 
parties  basses  des  villages  atteints,  dont  les  maisons  bai¬ 
gnaient  dans  l’eau,  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  vic¬ 
times,  taudis  que  ceux  des  parties  hautes,  qui  buvaient  de 
l’eau  de  source  pour  la  plupart,  n’ont  presque  pas  été  tou¬ 
chés.  On  compta  pendant  l’épidémie  22  cas,  dont  IC  décès. 
En  résumé,  l’épidémie  d’Aspet  est  due  à  une  importation 
d’origine  marseillaise  et  l’influence  des  cours  d’eau  employés 
à  l’alimentation  a  été,  dans  cette  circonstance,  incontes¬ 
table. 

Gastrostomie. —  M.  le  docteur  Terrillon  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  pratiqué  la  gastrostomie  pour  un  rétrécisse- 
Tfcent  cicatriciel  de  l’œsophage.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme, 
âgé  de  seize  ans,  qui,  il  y  a  trois  ans,  avala  par  mégarde  de 
Tla  potasse  caustique  ;  après  la  guérison  de  la  plaie  œsopha- 
i'Ugienne,  le  passage  des  aliments,  même  liquides,  devint  de 
plus  en  plus  difficile  et  finalement  impossible.  Lorsque 
M.  Terrillon  vit  le  malade,  il  n’avait  pu  prendre  depuis  trois 
jours  que  des  lavements  alimentaires;  l’émaciation  était  con- 
,  sidérante,  la  température  au-dessous  de  30  degrés.  De  nou¬ 
veaux  essais  de  cathétérisme  ayant  échoué,  la  gastrotomie 
fut  résolue  et  acceptée.  L’opération  se  fit  suivant  les  règles 
indiquées  par  M.  Léon  Labbé  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  de  l’estomac  ;  il  fut  difficile  d’atteindre  cet  organe, 
dont  le  volume  était  très  diminué  et  qui  était  complètement 
recoilWt  par  le  foie  ;  il  fut  cependant  attiré,  fixé  et  ouvert 
au  miveau  de  l’ouverture  abdominale.  Trois  heures  après 
l'operation,  le  malade  put  être  alimenté  par  injection  de 
laity  aujourd’hui  il  absorbe  facilement  de  la  viande  crue  ha¬ 
chée  ;  il  engraisse  rapidement. 

Un  mois  environ  après  l’opération  le  rétrécissement  a 
laissé  passer  quelques  liquides,  et  actuellement  ces  derniers 
sont  avalés  assez  facilement,  bien  que  la  déglutition  présente 
des  intermittences  curieuses  qui  semblent  coïncider  avec 
les  changements  atmosphériques  ;  elle  devient  alors  impos¬ 
sible  pendant  un  ou  deux  jours.  Le  cathétérisme  œsophagien 
a  permis  d’introduire  un  conducteur  filiforme  en  baleine. 
Aussi  M.  Terrillon  se  propose-t-il  de  chercher  à  rendre  la 
perméabilité  au  rétrécissement,  soit  par  la  dilatation  gra¬ 
duelle,  soit  au  moyen  de  l’électrolyse,  soit  même  à  l’aide  de 
dilatation  pratiquée  par  la  voie  stomacale.  Il  pose  enfin  la 
question  de  savoir  s’il  conviendra  de  tenter  la  guérison  de 
la  fistule  stomacal^lorsque  le  rétrécissement  sera  assez  dilaté 
pour  permette» une  alimentation  convenable  du  malade;  en 
présence  d^s' Succès  et  des  insuccès  obtenus  à  cet  égard,  il  est 
d’avis  qu’il  vaut  mieux  conserver  le  plus  longtemps  possible 
_la  fistule  stomacale  comme  une  sorte  de  soupape  de  sûreté. 
—  (Le  mémoire  deM.  Terrillon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Alphonse  Guérin,  Yerneuil  et 
Panas.) 

Néphrectomie.  —  M.  Le  Deutu  présente  un  rein  qu’il 
vient  d’enlever  sur  un  homme  de  trente-neuf  ans,  atteint  de 
coliques  néphrétiques  des  plus  violentes  et  des  plus  graves. 
Les  douleurs  siégeaient  particulièrement  en  arrière  et  en 
dehors,  sous  les  quatre  dernières  côtes.  La  percussion  ré¬ 


vélait  une  augmentation  de  volume  de  l’organe  malade,  qui 
remontait  très  haut  et  débordait  en  dehors  les  muscles 
dorso-lombaires.  La  résection  de  4  centimètres  de  la 
douzième  côte  a  été  reconnue  nécessaire  dans  le  cours  de 
l’opération.  La  portion  excisée  du  rein  a  16  centimètres  de 
long;  elle  pèse  200  grammes,  soit,  60  grammes  déplus 
qu’un  rein  d’homme  normal,  privé  de  sang  ;  le  tissu  en  est 
friable;  les  calices  sont  largement  et  irrégulièrement  dilatés; 
dans  une  loge  de  l’extrémité  supérieure  existent  plusieurs 
graviers  d’un  noir  foncé,  et  de  la  portion  du  rein  laissée  en 
place  pour  soutenir  le  pédicule,  un  petit  calcul  en  forme  de 
corne  recourbée,  noir,  très  adhérent,  a  été  extrait.  Jusqu’ici 
le  malade  va  bien  ;  sa  température,  montée  le  second  jour 
à  39  degrés,  était  hier  soir  de  38°, 2  et  ce  matin  de  37°, 9; 
tout  permet  donc  d’espérer  la  guérison. — (Cette  observation 
est  renvoyée  à  l’examen  de  la  Commission  chargée  d’examiner 
une  observation  de  néphrectomie,  suivie  de  guérison  com¬ 
plète,  présentée  l’an  dernier  par  M.  Le  ûentu.) 

Suture  des  kerfs.  —  M.  le  docteur  Surmay  (du  Havre) 
eut  à  soigner  récemment  un  jeune  homme,  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  un  tesson  de  bouteille,  reçut  une  blessure 
au  poignet,  d’où  résultait  une  perte  de  la  sensibilité  des  trois 
premiers  doigts  de  la  main  droite,  et  une  diminution  sensible 
dans  les  mouvements  de  l’index  et  du  médius.  Après  avoir 
vainement  essayé  de  traiter  le  malade  par  les  moyens  clas¬ 
siques  (électricité,  frictions,  etc.),  il  dut  mettre  à  nu  le  nerf 
médian  dans  l’étendue  de  4  à.5  centimètres,  au  niveau  de  la 
cicatrice  résultant  du  traumatisme  antérieur  ;  un  épaississe¬ 
ment  du  nerf  à  ce  niveau  fut  réséqué,  puis  les  deux  bouts 
résultant  de  cette  section  furent  suturés  au  catgut  et  la  peau 
suturée  à  l’aide  de  fils  métalliques;  pansement  antiseptique. 
La  cicatrisation  se  fit  sans  encombre  ;  l’examen  de  la  tu¬ 
meur  enlevée  permit  de  constater  qu’elle  était  constituée 
surtout  par  une  hypertrophie  du  névrilème. 

Quant  au  résultat  physiologique  de  l’opération,  on  con¬ 
stata,  dès  le  lendemain,  que  la  sensibilité  commençait  à 
reparaître;  celle-ci  s’accentua  de  jour  en  jour,  et  finalement 
elle  se  rétablit  à  peu  près  complètement  dans  tous  ses 
modes.  Toutefois  le  rétablissement  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale,  de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  à  la  tem¬ 
pérature  et  à  la  douleur  n’ont  pas  marché  de  front  ;  la  sen¬ 
sibilité  tactile  était  redevenue  absolument  parfaite  alors  que 
la  sensibilité  générale  ne  Tétait  pas  au  même  degré  ;  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  a  été  la  dernière  à 
reparaître.  Les  mouvements  sont  d’ailleurs  complètement 
rétablis.  —  (Le  mémoire  de  M.  Surmay  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  Commission  composée  de  MM.  Vulpian,  Rochard 
et  Tillaux.) 

Altérations  dentaires  chez  les  morphinomanes.—  Les 
troubles  trophiques  consécutifs  à  l’usage  immodéré  de  la 
morphine  se  montrent  en  particulier  sur  les  dents  qui  pré¬ 
sentent  des  altérations  spéciales.  M.  le  docteur  Combe  les 
décrit  de  la  façon  suivante  :  sur  les  grosses  molaires,  la 
surface  triturante,  les  tubercules  ne  tardent  pas  à  dispa¬ 
raître  pour  faire  place  à  une  cavité  dont  le  fond  est  mou  et 
facilement  entamable;  plus  rarement  la  carie  débute  par  une 
dépression  au  niveau  du  bord  gingival  ;  les  bicuspides  et  les 
incisives  se  creusent  d’un  sillon  qui  contourne  le  collet  de  la 
dent;  cette  altération  ne  se  produit  en  général  que  sur  la 
face  antérieure  et  les  latérales  ;  cette  forme  de  carie  estcom- 
jarable  à  celle  des  dyspeptiques  dont  la  salive  acide  produit 
a  carie  dite  en  coup  d’ongle;  les  canines  sont  attaquées  au 
sommet  du  cône,  qui  se  creùse  en  forme  de  cupule.  L’ivoire 
est  mou,  sedétache  facilement  par  lamelles,  qu’on  soulève 
avec  un  excavateur.  Après  avoir  noté  l’état  de  la  sensibilité 
des  dents  au  cours  de  ces  altérations,  il  indique  les  divers 
modes  de  traitement  qui  lui  paraissent  le  mieux  convenir 
pour  arrêter  le  développement  souvent  très  prompt  des  lé¬ 
sions  observées.  —  (Le  mémoire  de  M.  Combe  est  renvoyé  à 
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l’examen  d’une  Commission  composéé  de  MM.  Luys,  Du- 
jardin-Beaumetz  et  Rochard.) 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  De  Villiers  lit  un  rapport 
sur  les  mémoires  adressés  en  1883  à  la  Commission  perma¬ 
nente  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Ces  mémoires  se  rapportent 
principalement  au  fonctionnement  des  services  créés  en  vue 
de  l’exécution  de  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  et  en  signalent  les  difficultés  et  les  avantages,  tels 
que  les  a  indiqués  M.  Théophile  Roussel  dans  la  dernière 
séance. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  MARS  1885.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

De  l'infidélité  du  vaooin  pris  sur  des  sujets  qui  ont  déjà  été  vaooinês 
(suite  de  la  discussion)  :  MM.  Bucquoy,  Richard,  Lacombe.  —  De 
l'intoxication  saturnine  causée  par  la  manipulation  et  l'usage  de 
la  braise  chimique  :  M.  VaUin.  Discussion  :  M.  Duguet.  —  Obser¬ 
vations  de  dégénérescence  cancéreuse  de  l’estomac  et  de  l’œso¬ 
phage  avec  phénomènes  d'œsophagisme:  M.  Lacombe.  Discussion  : 
MM.  Damaschino,  Guyot.  —  Dégénérescence  caloaire  du  cœur  : 
M.  Albert  Robin.  —  Mutations  dans  les  hôpitaux. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Bucquoy  donne  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Debout,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Laon  ;  cette  lettre,  relative  aux  vacci¬ 
nations  dans  l’armée,  renferme  des  faits  qui  confirment  abso¬ 
lument  l’opinion  que  M.  Bucquoy  a  émise  dans  la  dernière 
séance. 

Conformément  au  règlement  militaire,  M.  Debout  a  procédé 
dernièrement  à  la  revaccination  des  jeunes  soldais  arrivés 
au  29°  régiment  d’artillerie.  Il  y  a  eu  trois  séances  : 

Dans  la  première  (28  janvier),  le  vaccin  a  été  fourni  par 
deux  enfants  de  six  à  huit  mois.  Sur  H 7  revaccinations,  il  y 
a  eu  78  succès. 

Dans  la  seconde  (5  février),  le  vaccin  a  été  pris  à  des 
enfants  du  même  âge  que  les  premiers.  Sur  102  revaccina¬ 
tions,  59  succès. 

Dans  la  troisième  enfin  (6  février),  on  a  eu  recours  à  du 
vaccin  pris  à  des  adultes  revaccinés,  et  alors  sur  65  revacci¬ 
nations  on  n’a  eu  que  16  succès! 

Les  inoculations  ayant  été  faites  avec  tout  le  soin  désirable, 
il  est  donc  probable  que  c’est  la  qualité  du  vaccin  qui  a 
manqué  ;  les  soldats  cependant  avaient  de  belles  pustules. 

M.  Richard  a  reçu  de  M.  le  médecin-major  Antony  une 
lettre  qui  apporte  des  faits  assez  discutables.  Dans  des  vac¬ 
cinations  faites  en  1878  et  1879,  on  a  été  à  même  de  constater  : 

Que  le  vaccin  donné  par  des  enfants  vaccinés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  avait  donné  76  pour  100  de  succès; 

Que  le  vaccin  fourni  par  des  adultes  dans  les  mêmes 
conditions  avait  donné  69  pour  100  de  succès  ; 

Tandis  que  le  vaccin  pris  à  des  adultes  déjà  vaccinés  dans 
leur  enfance  n’avait  donné  que  62  pour  100  de  succès. 

Pour  M.  Antony,  la  différence  n’est  pas  assez  grande  pour 
faire  prononcer  l’exclusion  du  vaccin  pris  à  des  adultes  déjà 
vaccinés.  C’est  là,  du  reste,  l’avis  de  plusieurs  médecins 
militaires,  entre  autres  de  MM.  Maréchal  et  Claudot,  qui  ont 
fait  dans  l’armée  de  nombreuses  vaccinations. 

Roth,  médecin  en  chef  de  l’armée  saxonne,  pense  qu’on 
peut  employer  indifféremment  les  deux  sortes  de  vaccin, 
pourvu  que  les  pustules  soient  légitimes.  Dans  l’armée, 
l’instruction  ministérielle  de  janvier  1883  est  formelle  :  elle 
ordonne  de  vacciner  à  l’arrivée  au  corps  les  jeunes  recrues,  et 
de  recommencer,  dans  les  quatre  mois  qui  suivent  l’incorpo¬ 
ration,  les  vaccinations  qui  n’ont  pas  réussi.  Quand  les  ino¬ 
culations  ont  été  ainsi  répétées,  il  est  alors  bien  avéré  que 
l’individu  est  réfractaire  au  vaccin. 

M.  Lacombe  fait  remarquer  à  M.  Bucquoy  que  sa  manière 
de  voir  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  modifier  considérablement 


les  idées  généralement  admises  sur  la  vaccine.  Jusqu’à  au¬ 
jourd’hui  on  s’en  rapportait,  pour  prononcer  la  légitimité  ou 
ia  non-légitimité  de  la  vaccine,  aux  caractères  physiques, 
rougeur,  saillie,  etc.,  de  la  pustule.  Maintenant  il  va  falloir 
s’enquérir  des  antécédents  du  vaccinifère,  et  savoir  s’il  n’a 
pas  été  soumis  à  une  vaccination  antérieure. 

M.  Bucquoy  se  défend  absolument  d’avoir  voulu  soulever 
une  question  de  doctrine...;  il  a  rencontré  des  faits  qui  le 
poussent  à  se  défier  du  vaccin  pris  à  des  adultes  revaccinés, 
voilà  tout,  et  il  serait  désolé  qu’on  s’appuyât  sur  ce  qu’il  a 
dit  pour  ne  pas  vacciner  du  tout  plutôt  que  de  prendre  du 
vaccin  dans  les  conditions  incriminées.  Il  y  a  des  cas  où  la 
pustule,  si  belle  qu’elle  soit,  peut  ne  pas  donner  de  vaccin 
inoculable;  les  chiffres  communiqués  par  M.  Debout  con¬ 
firment  cette  manière  de  voir. 

M.  Richard  pense  que  cette  question  a  une  grosse  impor¬ 
tance;  en  effet,  à  Paris  on  a  du  vaccin  animal,  du  vaccin  pris 
à  des  enfants  avec  la  plus  grande  facilité  ;  en  province,  il  y  a 
de  petites  villes  où  le  vaccin  manque;  il  est  donc  indispen¬ 
sable  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  vaccin  pris  à  des 
adultes  revaccinés;  s’il  est  bon,  c’est  là  une  ressource  qui 
ne  doit  pas  être  négligée. 

—  M.  Vallin  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  des  faits 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés,  dans  la  dernière  séance, 
par  MM.  Gérin-Rose  et  Duguet.  La  question  de  la  braise  chi¬ 
mique  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  semble  le  croire, 
M.  Vallin  a  retrouvé  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de 
1875  ou  1876  un  article  très  intéressant  de  M.  Tanré;  l’au-  • 
teur,  faisant  soigneusement  l’analyse  de  la  braise  chimique, 
a  trouvé  93  pour  100  de  plomb  dans  les  cendres;  il  s’agissait, 
dans  le  cas  présent,  d'acétate  de  plomb. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Vallin  demande  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  d’adresser  une  pétition  au  préfet  de 
police  ou  au  conseil  d’hygiène  pour  obtenir  l’interdiction  de 
cette  industrie,  qui  n’est  pas  en  somme  indispensable,  et  qui 
compromet  la  santé  publique. 

Cette  mesure  peut  paraître  vexatoire,  mais  elle  est  aussi 
nécessaire  que  celle  qui  a  interdit  l’industrie  des  étamages 
en  étain  plombifère  et  le  vernissage  des  poteries  par  l’alliage 
de  plomb  fusible. 

M.  Duguet  déclare  à  la  Société  que  le  lendemain  mêmff'de 
la  dernière  séance  il  a  eu  la  visite  de  M.  Gauthier,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  venait  d’être  chargé 
par  le  préfet  de  police  de  faire  une  enquête  à  ce  sujet. 
M.  Gauthier  a  visité  l’usine  des  Prês-Saint-Gervais,  et  il  pré¬ 
pare  son  rapport. 

M.  le  Président  fait  observer  qu’ alors  la  proposition  de 
M.  Vallin  n’a  plus  d’objet,  puisque  le  préfet  de  police  a  pris 
l’initiative  de  l’enquête. 

—  M.  Lacombe  lit  la  relation  de  deux  cas  de  dégénérescence 
cancéreuse  de  l’estomac  et  de  1’œsophage  avec  phénomènes 
d’œsophagisme.  (Voy.  le  travail  de  M.  Lacombe  aux  Travaux 
originaux,  p.  187.) 

M.  Damaschino,  il  y  a  quinze  jours,  a  employé  avec  succès 
la  cocaïne  dans  un  cas  de  spasme  de  l’œso§hage. 

M.  Guyot  se  demande  si  l’on  doit  attribuer  au  cathétérisme 
la  fièvre  qu’a  présentée  le  malade  de  M.  Lacombe. 

M.  Krishaber  pensait  que  le  cathétérisme  était  capable 
d’amener  la  fièvre;  quant  au  premier  malade,  dont  M.  La¬ 
combe  a  entretenu  la  Société,  il  est  plus  que  probable  que 
la  fièvre  qu’il  a  présentée  était  due  à  la  péritonite. 

M.  Lacombe  pense  qu’en  effet  la  péritonite  est  venue  comme 
accident  ultime;  jusque-là  le  malade  n’avait  eu  aucun 
phénomène  fébrile,  la  fièvre  a  été  vraisemblablement  causée 
par  la  péritonite. 

—  M.  Albert  Robin  rapporte  une  observation  de  dégéné¬ 
rescence  calcaire  du  cœur. 
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Dans  les  anciens  recueils,  dit  M.  Albert  Robin,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  signaler  des  cas  de  dégénérescence  calcaire 
au  cœur;  mais  c’est  là  une  simple  trouvaille  d’autopsie,  une 
.Curiosité  pathologique. 

Plus  tard,  avec  Bouillaud,  Andral,  Chomel,  Corvisart  on 
décrit  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Laennec 
tente  même  d’en  établir  la  symptomatologie.  Les  auteurs  du 
Compendium  essayent  une  classification  ;  puis  tout  retombe 
dans  le  silence.  Tout  récemment  deux  faits  de  ce  genre  se 
sont  produits  :  l’un  observé  par  Gutlmann,  à  Berlin;  l’autre 
à  Paris,  par  M.  Constantin  Paul.  Le  hasard  a  permis  à 
M.  Albert  Robin  d’en  rencontrer  un  troisième;  c’est  cette 
observation -qu'il  nous  rapporte  aujourd’hui. 

Un  vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans,  qui  n’avait  jamais 
été  malade  jusque-là,  entre  à  l’infirmerie  des  Ménages  le 
16  janvier  pour  une  diarrhée;  il  y  reste  trois  jours  et  sort 
guéri.  Son  cœur,  examiné  à  cette  époque,  ne  présentait  rien 
d’extraordinaire.  Les  artères  étaient  très  athéromateuses. 

Le  25  janvier,  ce  vieillard  rentre  à  l’infirmerie  frappé  d’hé¬ 
miplégie  droite.  Il  meurt  le  20.  Pendant  son  court  séjour 
dans  les  salles,  on  put  constater  l’irrégularité  et  l’assourdis¬ 
sement  des  bruits  du  cœur. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  le  ramollissement  protubé- 
rantiel,  qui  avait  amené  la  mort,  un  cœur  surchargé  de 
graisse,  mais  dont  les  valvules,  très  saines,  fonctionnaient 
régulièrement.  Toute  la  paroi  interventriculaire  est  occupée 
par  un  revêtement  ossiforme  de  3  millimètres  d’épaisseur,  se 
prolongeant  jusqu’à  la  pointe  du  cœur. 

Les  artères  coronaires  sont  complètement  calcifiées,  sans 
qu’il  se  soit  jamais  produit  d’angine  de  poitrine;  il  en  est  de 
même  pour  l’aorte. 

A  l’œil  nu,  on  voit  le  muscle  cardiaque  atteint  de  ce  qu’on 
a  appelé  la  myocardite  scléreuse  hypertrophique;  il  est 
ferme  et  résistant. 

L’examen  histologique,  fait  par  le  docteur  Juhel-Renoy,  a 
montré  dans  les  piliers  des  îlots  de  sclérose  enveloppant  les 
vaisseaux  et  se  montrant  çà  et  là  dans  le  pilier. 

Au  niveau  de  la  paroi  interventriculaire  il  y  avait  de  l’endo- 
périartérile  oblitérante.  L’endocarde  était  entièrement  calcifié. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  pouvons  nous  demander 
s’il  y  a  des  signes  capables  de  faire  diagnostiquer  la  dégéné¬ 
rescence  calcaire  du  cœur...  Eh  bien,  il  semble  ne  pas  y 
avoir  de  signes  certains  :  des  observations  récentes  plaident 
en  faveur  de  celte  opinion.  Notre  malade  n’avait  rien  qui 
attirât  l’attention  du  côté  de  son  cœur,  alors  qu’existait  déjà 
la  grande  plaque  calcifiée.  Plus  tard,  il  survint  seulement 
de  l’assourdissement  et  de  l’irrégularité;  les  bruits  sthétos- 
copiques  n’ont  rien  de  spécial. 

.  La  lésion  ne  s’accuse,  par  un  souffle  que  si  cette  lésion 
frappe  une  valvule;  la  paroi  interventriculaire  semble  donc 
incapable  de  produire  de  souffle,  car  la  plaque  calcaire  que 
nous  venons  de  décrire  ne  devait  pas  empêcher  le  sang  de 
passer  du  ventricule  dans  l’aorte.  Cette  observation  doit  donc 
faire  ranger  la  paroi  interventriculaire  au  nombre  des  régions 
pour  ainsi  dire  indifférentes  du  cœur.  Au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  on  peut  conclure  de  notre  observation  que  l’infil¬ 
tration  calcaire  est  une  manière  de  finir  de  la  sclérose  car¬ 
diaque.  Quand  elle  a  son  siège  dans  une  région  indifférente, 
son  pronostic  est  relativement  bénin  ou  tout  au  moins  indif¬ 
férent  lui-même  ;  en  effet,  le  malade  a  vécu  jusqu’à  quatre- 
vingt-cinq  ans  et  a  succombé  à  une  affection  qui  n’avait  aucun 
rapport  avec  sa  lésion  cardiaque. 

—  M.  Bernutz  est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

—  MM.  Talaman ,  Ballet  et  Braud  sont  nommés  à  l’una¬ 
nimité  membres  de  la  Société. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Grancher  à  la  chaire  de  maladie  des  enfants  : 


M.  Blachez  passe  à  Nocher;  M.  Gouraud  à  Cochin;  M.  Hu- 
tinel  à  Saint-Antoine;  M.  Roque  àLourcine. 

Paul  Berbez. 


Société  <le  biologie. 

séance  du  14  mars  1885.  —  présidence  de  m.  d’arsonval, 

VICE-PRÉSIDENT. 

Dosage  de  l’azote  :  M.  Rabuteau.  —  Algésie  de  la  cooaïne  :  M.  Brown- 
Séquard.  —  Arrêt  des  convulsions  par  irritation  inhibitoire  : 
M.  Hènocque.  —  Sur  un  cas  de  trlplopie  :  MM.  Javal  et  Tcherning. 

—  Peptonurie  dans  les  alfections  obsoures  :  M.  Wassermann.  — 
Lésion  congénitale  du  cœur  chez  un  chien  :  M.  François-Franck. 

—  Persistance  de  l'excitabilité  nerveuse  par  refroidissement  : 
M  Sicard.  —  Aotion  des  alcaloïdes  sur  les  infusoires  à  chloro¬ 
phylle  :  M.  Charpentier.  —  Action  physiologique  de  l’isocioutine  : 
MM.  Bochef  ont  aine  et  Œohsner  de  Coninck.  —  Pyridine  dans 
l'ammoniaque  M.  Œohsner  de  Coninok.  —  Mécanisme  du  déploie¬ 
ment  de  Vaile  membraneuse  de  l'insecte  :  M.  Chabry.  —  Élection 
d'un  membre  correspondant  :  M.  Charpentier  (de  Nancy). 

M.  Rabuteau  rappelle  les  études  qu’il  a  faites  antérieure¬ 
ment  à  MM.  Gley  et  Richet  sur  le  dosage  de  l’azote  total  de 
l’urine,  et  revendique  la  priorité  du  procédé. 

—  M.  Brown-Séquard  communique  les  résultats  de  di¬ 
verses  recherches  sur  la  cocaïne  insistant  particulièrement 
sur  l’analogie  d’action  parfaite  entre  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  par  l’acide  carbonique  et  parle  chloroforme, 
et  celle  qui  produit  la  cocaïne. 

Une  dose  peu  considérable  de  cocaïne  (3  centigrammes 
environ)  dans  une  très  minime  quantité  d’eau,  injectée  sous 
la  muqueuse  laryngée  et  dans  lacavilé.glottique,  a  produit  une 
analgésie  générale  complète  ou  à  'bien  peu  près  ;  les  plaies 

fiendant  les  journées  qui  ont  suivi  sont  restées  analgésiques, 
lien  que  l’animal  fût  sensible  ailleurs  qu’aux  plaies.  Ce  fait, 
de  même  que  la  particularité  de  persistance  de  toutes  les 
fonctions  du  système  nervepx  à  part  la  sensibilitéâ.la  dou¬ 
leur,  caractérise,  on  le  sait,  l’espèce  d’anesthésie  que  le 
chloroforme  et  l’acide  carbonique  produisent  lorsqu’on  les 
applique  à  la  muqueuse  laryngée  sans  entrée  possible  dans 
les  poumons.  De  plus,  sur  trois  chiens,  M.  Brown-Séquard 
a  constaté  que  les  convulsions  toniques  et  cloniques  causées 
par  la  cocaïne  ètaienl  inhibées  presque  immédiatement  par 
la  flexion  des  orteils.  Ce  phénomène  a  été  observé  à  cha¬ 
cune  des  nombreuses  attaques  de  convulsions  chez  l’un  des 
animaux. 

—  A  propos  de  la  communication  de  M.  Brown-Séquard 
M.  Hènocque  annonce  qu’il  a  obtenu  l’arrêt  des  convulsions 
provoqués  par  l’antipyrine,  au  moyen  de  In  flexion  brusque  et 
forcée  d’une  patte  postérieure. 

—  MM.  Javal  et  Tcherning  présentent  une  malade  of¬ 
frant  un  exemple  curieux  de  triplopie. 

—  M.  Wasserman  a  observé  la  peptonurie,  uon  seulement 
comme  on  l’a  vu  déjà  dans  la  pneumonie  fibrineuse  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  aussi  dans  tous  les  cas 
d’affections  osseuses  suppuratives.  L’élimination  de  peplone 
cesse  quand  la  suppuration  osseuse  se  tarit. 

Cherchant  aussi  la  peptone  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
pendant  la  digestion,  il  n’en  a  rencontré  que  des  traces  ;  il 
suppose  que  le  tissu  adénoïde  ou  l’épithélium  de  l’intestin 
retransforment  la  peptone  en  albumine. 

—  M.  François-Franck  présente  un  jeune  chien  chez 
lequel  il  a  constaté  accidentellement  l’existence  d’un  tlirill 
très  intense  et  d’un  bruit  de  souffle  systolique  localisés  à  la 
base  du  cœur,  prédominant  à  gauche,  disparaissant  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  pointe  où  l'on  entend  nettement  le  bruit  de  claque¬ 
ment  mitral.  Sur  les  tracés  des  pulsations  du  cœur  re¬ 
cueillis  au  niveau  de  la  région  où  est  perçu  le  frémissement 
systolique,  on  retrouve  la  trace  très  nette  des  vibrations  ; 
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elles  l'ont  défaut  sur  les  courbes  fournies  par  la  pointe  du 
cœur.  Le  deuxième  bruit  de  la  base  est  pur.  Tout  est,  du 
reste,  normal  dans  la  circulation  artérielle  et  veineuse  de 
cet  animal  :  le  pouls  est  ample,  un  peu  plus  brusque  que 
d’habitude;  la  pression  a  sa  valeur  ordinaire  (150  à  160  mil¬ 
ligrammes);  le  pouls  veineux  du  cou  est  normal. 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’une  lésion  congénitale  du  cœur* 
ne  déterminant  aucun  trouble  général  de  la  circulation, 
grâce  sans  doute  à  l’intégrité  parfaite  du  myocarde  chez  un 
sujet  jeune  et  vigoureux. 

La  nature  de  cette  lésion  ne  saurait  être  exactement  pré¬ 
cisée;  cependant,  en  se  reportant  à  d’autres  faits  analogues, 
M.  François-Franck  pense  qu’il  s’agirait  ici  plutôt  d’une  com¬ 
munication  interventriculaire  siégeant  à  la  base,  avec  aorte 
à  cheval,  que  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  lé¬ 
sion  exceptionnelle  chez  les  animaux. 

—  M.  L.  Sicard  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  la  per¬ 
sistance  d’excitabilité  du  nerf  sciatique  après  l’abaissement 
de  la  température  centrale  chez  le  lapin.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  des  lapins  dont  la  moelle  avait  été  coupée. 
Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  1°  dans  les  conditions 
normales,  l’excitabilité  du  sciatique  du  lapin  persiste  en¬ 
core  vingt-deux  minutes  après  l’arrêt  de  la  circulation;  2°  le 
refroidissement  du  corps  provoqué  par  la  section  de  la 
moelle  prolonge  la  durée  de  l’excitabilité  du  nerf  moteur  et 
n’a  pas  besoin  d’être  intense  pour  produire  cette  prolon¬ 
gation  ;  3°  cet  effet  est  plus  sensible  à  mesure  que  le  refroi¬ 
dissement  de  l’animal  est  plus  accentué,  et  pour  des  dif¬ 
férences  de  température  égales  entre  elles,  la  durée  de 
l’excitabilité  se  trouve  prolongée  de  quantités  croissantes  à 
mesure  que  le  refroidissement  est  plus  prononcé. 

—  M.  Charpentier  a  essayé  l’action  de  la  cocaïne  et 
d'autres  alcaloïdes  sur  certains  infusoires  à  chlorophylle 
(Zygoselmis  orbicularis).  Il  a  constaté  que  la  cocaïne  exerce 
sur  eux  une  action  élective  et  définitivement  toxique.  Il 
faut  vingt  fois  plus  de  strychnine  et  cent  fois  plus  d’atropine 
pour  les  tuer.  La  morphine  a  sur  eux  une  action  assez  faible. 

—  MM.  Bochefontaine  elQEchsner  de  Coninck  ont  étudié 
les  effets  physiologiques  de  l’hexahydrine  de  collidine  (ou 
isocicutine),  dont  l’un  d’eux  a  fait  connaître  les  propriétés 
chimiques  à  la  Société  dans  une  de  ses  dernières  séances. 
Us  ont  trouvé  à  l’isoçieutiné  les  ijÉPes  e^e,s  9u  à  c*cu_ 
tine.  Cet  alcaloïde  abolit  les  propnWSfe  des  centres  nerveux, 
agissant  probablement  surtout  sur  le  bulbe  et  la  moelle  et 
détermine  ainsi  la  mort.  L’isocicutine  se  comporte  en  outre  à 
la  façon  du  curare,  empêchant,  comme  celui-ci,  les  excita¬ 
tions  centrifuges  d’être  transmises  aux  muscles. 

—  M.  Œchst^r  de  Coninck  a  recherché  et  constaté  la 
présence  de  la  pyridine  dans  l’ammoniaque  du  commerce. 
Il  insiste  surtout  sur  deux  réactions  très  sensibles  qui  per¬ 
mettent  do  déceler  les  plus  petites  quantités  d’albaloïdes  py- 
ridiques. 

—  M.  Chabry,  recherchant  le  mécanisme  du  déploiement 
de  l’aile  membraneuse  des  coléoptères,  est  arrivé  à  cette  for¬ 
mule,  qu’au  point  de  vue  mécanique,  l’aile  membraneuse 
constitue  une  machine  pliante  formant  un  système  à  liaisons 
complètes  et  possédant  deux  positions  d’équilibre. 

—  M.  Charpentier  (de  Nancy)  est  élu  membre  corres¬ 
pondant. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  11  MA11S  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMUE. 

Réaction  de  l’urine  des  malades  qui  ont  pris  du  salioylate  de  soude 
et  de  l’antipyrine  :  M.  Catillon.  —  Rapport  sur  une  observation 
de  massage  généralisé  dans  l'albuminurie,  communiquée  par 
M.  Berne  :  M.  Rougon.  --  Thè3e  de  M.  Colombe  sur  l’aotion  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  la  cocaïne,  présentée  par  M.  Con¬ 
stantin  Paul.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Dujardin-Beau- 
metz.  —  Graines  de  framboises  prises  pour  de  la  gravelle  biliaire  : 
M.  Constantin  Paul.  —  Sur  le  tartrate  de  cannabis  indica  : 
M.  Boymond.  Discussion  :  MM.  Petit  et  Limousin. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Catillon  dit  qu’il  a  pu 
faire  l’essai  des  urines  après  l'administration  du  salicylate 
de  soude  au  moyen  du  perchlorure  de  fer,  et  qu’il  a  vu  ces 
urines  prendre,  non  pas  la  coloration  rosée  signalée  par 
tout  le  monde,  mais  une  couleur  vin  de  Bordeaux  en  tout 
semblable  à  celle  que  donnent  les  urines  des  malades  à  qui 
on  a  fait  prendre  de  l’antipyrine.  Au  moment  où  l’on  parle 
beaucoup  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  c’est  un  détail 
qui  peut  avoir  son  importance. 

—  M.  Rougon  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée 
à  la  Société  de  thérapeutique  par  M.  Berne,  et  ayant  pour 
titre  :  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  massage 
sur  l'élimination  de  l'urée. 

Cette  observation  très  remarquable,  et  sur  laquelle  l’au¬ 
teur  fonde  un  grand  espoir  thérapeutique,  est  malheureuse¬ 
ment  unique,  mais  elle  a  la  valeur  d’un  fait.  M.  Berne  a 
constaté  que,  grâce  au  massage,  la  quantité  d’urée  excrétée  a 
augmenté  ;  ce  mode  de  traitement  pourrait  donc  être  employé 
dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

En  effet,  M.  Berne  pense  que  les  frictions  pratiquées  sur 
toute  la  surface  du  corps  éveillent  les  réflexes.  Ces  pressions, 
manipulations,  titillations,  agissent  sur  les  papilles  nerveuses 
et  mettenten  jeu  les  réflexes  circulatoires. 

—  M.  Constantin  Paul  offre  à  la  Société  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves,  M.  Colombe,  Sur  l’action  physiologique  de  la 
cocaïne  et  les  sels  de  cocdine. 

Il  y  a  deux  parties  dans  ce  travail.  Dans  la  première  partie, 
l’auteur  fait  l’historique  de  la  question.  Dans  la  seconde 
partie,  tout  à  fait  personnelle,  l’auteur  étudie  l’action  de  la 
cocaïne  comme  agent  anesthésique  de  la  gorge  et  du  vesti¬ 
bule  du  larynx;  l’anesthésie  a  eu  pour  effet  de  faire  cesser 
les  vomissements  qui  se  produisent  après  les  repas  chez  les 
tuberculeux. 

Four  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  de  badigeonner  le  fond 
de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  de 
cocaïne  au  50e;  on  fait  ce  badigeonnage  le  repas  terminé,  et 
après  quelques  essais  plus  ou  moins  pénibles  les  malades  se 
laissent  soigner  et  tolèrent  très  bien  le  passage  du  pinceau. 
Sur  sept  ou  huit  malades,  ou  a  réussi  six  fois  à  calmer  les 
vomissements. 

Depuis  que  la  thèse  a  été  envoyée  à  l’imprimeur,  M.  Con¬ 
stantin  Paul  a  employé  la  solution  de  cocaïne  pour  faire 
cesser  l’hyperesthésie  pharyngienne  d’un  malade  atteint  de 
granulie  ;  l’hyperesthésie  était  telle,  que  le  contact  du  pinceau 
était  difficilement  supporté.  On  pensa  alors  à  faire  des  pul¬ 
vérisations  avec  la  même  solution,  et  l’expérience  réussit 
pleinement. 

Pour  un  coryza  tuberculeux,  M.  Constantin  Paul  fit  faire 
des  injections  dans  les  fosses  nasales;  il  mélangeg  aussi  la 
cocaïne  à  de  l’huile  et  à  du  jaune  d’œuf.  Grâce  à  ce  topique, 
les  croûtes  se  détachèrent  facilement,  et  la  malade  guérit 
très  bien. 

M.  Moutard-Martin  a  été  témoin  de  deux  cas  qui  lui  font 
préférer  le  badigeonnage  après  le  repas  et  non  avant.  Dans 
l’un  de  ces  cas  il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  une  angine 
névralgique;  le  fond  de  la  gorge  était  pâle,  blanc;  le  malade 
ne  pouvait  plus  manger  sans  souffrir  beaucoup.  Quelques 
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badigeonnages  de  solution  de  cocaïne  à  2  pour  100  ont  eu 
raison  de  ces  symptômes  d'intolérance,  et  aujourd’hui  la  dé¬ 
glutition  est  très  facile. 

A  l’hôpital,  M.  Moutard-Martin  a  observé  un  cas  semblable 
qui  a  été  soigné  de  la  même  façon  et  avec  le  même  succès 
par  des  badigeonnages  de  cocaïne  après  le  repas. 

M.  Constantin  Paul  est  d’accord  avec  M.  Moutard-Martin 
sur  l’opportunité  du  traitement  qu’il  a  institué;  quant  à  ses 
malades  à  lui,  ils  n’avaient  pas  d’angine;  il  s’agissait  de 
tuberculeux  ayant  de  l’ingestion  douloureuse  des  aliments. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Constantin  Paul 
s’il  a  fait  à  l’aide  de  la  cocaïne  de  petites  opérations,  telles 
qu’ouvertures  d’abcès,  d’adénites  suppurées,  etc. 

Il  demande  aussi  s’il  ne  s’est  pas  produit  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  particuliers  qui  ont  été  signalés  récemment. 
M.  Paul  a-t-ilvu  le  battement  spasmodique  des  ailes  du  nez..., 
a-t-il  été  témoin  de  phénomènes  généraux,  tels  que  vertiges 
et  syncopes?  La  syncope  surtout  a  une  importance  capitale 
en  pareil  cas. 

M.  Constantin  Paul  répond  àM.  Dujardin-Beaumetz  qu’il 
s’est  servi  de  la  cocaïne  en  injections  hypodermiques  (1  cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  au  2/100)  pour  calmer  des  né¬ 
vralgies  localisées  chez  des  femmes  nerveuses.  L’injection 
a  parfois  causé  de  l’énervement,  quelquefois  même  les  sym¬ 
ptômes  ont  été  ceux  d’une  attaque  d’hystérie.  M.  Paul  n’a 
jamais  opéré  que  sur  le  larynx  et  sur  le  pharynx. 

M.  Dujardin-Beaumetz  complète  ce  qu’a  dit  M.  Paul  en 
faisant  remarquer  combien  les  injections  de  cocaïne  rendent 
faciles  les  ouvertures  d’abcès. 

Une  malade  de  sa  clientèle,  personne  si  pusillanime  qu’elle 
appréhendait  jusqu’à  la  piqûre  de  la  seringue  de  Pravaz,  se 
laissa  ouvrir  sans  souffrir  le  moins  du  monde  un  abcès  tubé- 
reux  de  l’aisselle.  Il  employa  le  même  procédé  pour  enlever 
aux  ciseaux  un  molluscum  pédiculé;  1  centimètre  cube  de 
la  solution  de  cocaïne  à  2  pour  100  fut  injecté  dans  le  pédi¬ 
cule  de  la  petite  tumeur,  qui  fut  ensuite  enlevée  d’un  coup 
de  ciseaux  sans  que  la  malade  s’en  aperçût. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment  est 
donc  que  la  cocaïne,  bien  que  produisant  une  anesthésie 
superlicielle  et  passagère,  suffit  pour  éviter  la  douleur  dans 
une  foule  de  petites  opérations  qui  sont  du  ressort  des  mé¬ 
decins.  1  centimètre  cube  d’une  solution  à  2  pour  100  suffit 
largement;  une  solution  plus  forte  a  peut-être  une  action 
plus  durable,  mais  qui  n’est  pas  à  coup  sûr  plus  grande. 

M.  Petit  fait  remarquer  que  c’est  là  un  fait  heureux,  car 
la  cocaïne  est  un  médicament  très  cher,  qui  vaut  aujourd’hui, 
pour  les  pharmaciens,  17  ou  18  francs  le  gramme.  Dans  six 
semaines  ou  deux  mois  les  arrivages  attendus  de  feuilles 
de  coca  feront  tomber  le  prix  de  la  cocaïne. 

M.  Constantin  Paul  remercie  M.  Petit,  qui  a  mis  géné¬ 
reusement  à  sa  disposition  la  cocaïne  nécessaire  aux  expé¬ 
riences  thérapeutiques  qu’il  a  faites  à  l'hôpilal. 

—  Ce  sujet  épuisé,  M.  Constantin  Paul  rappelle  à  la  Société 
les  cas  assez  nombreux  où  des  graines  diverses  ont  été  prises 
pour  de  la  gravelle  biliaire.  Lui-même  a  reconnu  dans  des 
graveiles  prétendues...  des  akènes  de  fraises;  aujourd’hui  il 
montre  à  la  Société  des  graines  de  framboises  rendues  par 
une  de  ses  malades  quarante-huit  heures  après  l’ingestion 
de  confitures  de  framboises. 

M.  Chatin,  à  qui  ces  graines  ont  été  montrées,  pensait  à 
les  faire  germer  pour  reconnaître  sûrement  leur  nature... 

M.  Limousin  fait  remarquer  plaisamment  que  l’expérience 
n’aurait  pas  été  démonstrative,  car  les  graines  ont  subi  la 
cuisson.  Il  est  quelquefois  difficile  de  retrouver  dans  les  sou¬ 
venirs  du  malade  le  nom  d’un  mets  capable  d’avoir  renfermé 
des  graines,  car  certaines  particules  de  cette  nature  restent 
dans  l’intestin  fort  longtemps  après  l’ingestion  des  fruits  qui 

renfermaient. 


—  M.  Boymond  présente  à  la  Société  un  tartrate  de  Can¬ 
nabis  indica ;  il  fait  remarquer  que  ce  médicament,  qui  rend 
de  très  grands  servicesà  la  dose  de25  centigrammes,  1  gramme 
et  1p',50,  n’agit  .plus  comme  hypnotique  chez  les  gens  qui 
prennent  du  haschich  ou  qui  sont  habitués  aux  piqûres  de 
morphine. 

M.  Campardon  se  sert  depuis  deux  ans  du  Cannabis 
indica  en  teinture,  mais  il  ne  l’a  jamais  employé  comme 
hypnotique;  il  lui  reconnaît  une  heureuse  influence  dans  les 
cas  de  menstruation  pénible,  et  l’emploie  à  la  dose  de  20,  30 
et  35  centigrammes  par  jour,  en  pilules. 

M.  Petit  demande  à  M.  Boymond  si  c’est  là  un  produit 
préparé  par  lui. 

M.  Boymond  répond  que  c’est  là  un  produit  allemand,  dont 
la  formule  et  le  procédé  de  fabrication  lui  sont  absolument 
inconnus. 

M.  Limousin  recommande  de  se  méfier  de  ces  produits, 
dont  la  composition  n’est  pas  très  bien  connue,  et  qui  n’offrent 
partant  aucune  garantie  sérieuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Paul  Berbez. 


•Société  de  médecine  de  Rorlin. 

SÉANCE  DU  4  FÉVRIER.  1885. 

Croup  et  diphthèrie. 

M.  Virchow  exprime  sur  ces  deux  lésions  une  manière  de 
voir  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu’il  a  publiée 
pour  la  première  fois  en  1847  (Virchow's  Archiv.,  t.  I, 
p.  252). 

La  diphthèrie  est  un  processus  de  mortification,  qui  siège 
dans  l’épaisseur  même  des  tissus  et  non  à-leur  surface  ;  les 
prétendues  pseudo-membranes  qui  la  recouvrent  quelquefois 
sont  constituées  par  des  lambeaux  de  tissus  détachés,  laissant 
après  leur  enlèvement  une  perte  de  substance,  qui  dans  les 
cas  les  plus  favorables  se  borne  à  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles.  On  sait  maintenant  qu’il  s’agit  d’un  processus  parasi¬ 
taire,  qui  s’étend  vers  les  couches  profondes,  envahit  le  tissu 
sous-muqueux  et  la  cÆjte  musculaire,  et  par  une  proliféra¬ 
tion  excessive  provoqu^arfois  des  tumeurs  phlegmoneuses 
énormes. 

D’autre  part,  il  existe  des  exsudats  fibrineux,  qui  n’occu¬ 
pent  que  la  surface  des  muqueuses,  et  forment  parfois  des 
pseudo-membranes  d’une  étendue  extraordinaire.  Lorsqu’elles 
se  détachent,  la  muqueuse  au-dessous  d^Hg^  ne  présente 
pas  de  trace  de  la  plus  légère  érosion.  Ce^jxsudats  consti¬ 
tuent  ce  qu’on  a  proprement  appelé  croup ■  Mais  il  y  a  à  dis¬ 
tinguer  trois  sortes  de  croup  :  le  croup  diphthéritique,  le 
croup  pseudo-membraneux  et  le  croup  catarrhal.  La 
diphthèrie  peut  être  accompagnée  d’un  exsudât  fibrineux,  fait 
que  M.  Virchow  niait  jadis,  qu’il  .qilmet  aujourd’hui  ;  mais  le 
plus  souvent  les  pseudo-membranes  qui  accompagnent  la 
diphthèrie  sont  des  lambeaux  de  muqueuse  exfoliée.  11  n’est 
pas  possible  d’admettre,  en  cas  de  croup  purement  fibrineux, 
que  de  la  diphthèrie  ait  précédé,  car  celle-ci  ne  disparaît 
jamais  sans  laisser  des  pertes  de  substance.  Un  processus  de 
ce  genre  peut  se  présenter  dans  le  larynx  et  la  trachée, 
comme  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  et  sous  l’influence  de 
causes  analogues,  sans  que  la  diphthèrie  y  soit  pour  rien. 
Ces  distinctions  sont  importantes  à  établir  au  point  de  vue 
du  pronostic.  On  évitera  toute  confusion  en  faisant  suivre  le 
mot  croup  de  l’un  des  adjectifs  indiqués  plus  haut. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

On  a  non  foi-m  of  Stem  Peaisary,  par  M.  J. -G.  SWÀINE. 
—  Nouvelle  forme  de  pessaire  à  tige  intra-utérine  en  vulca- 
nite,  à  tige  mobile  et  maintenue  sur  une  bande  de  caout¬ 
chouc.  La  tige  intra-utérine  est  introduite  d’abord,  le  pes¬ 
saire  vaginal  ensuite.  Cet  instrument  laisse  à  l’utérus  toute 
sa  mobilité.  On  peut  l’introduire  et  le  retirer  facilement. 
L’auteur  dit  en  avoir  retiré  d’excellents  résultats.  11  sur¬ 
veillait  d’ailleurs  ses  malades  et  retirait  le  pessaire  dès  qu’il 
observait  qu’il  y  avait  douleur  et  élévation  de  température. 
Donc  il  a  observé  des  accidents. 

Suit  une  discussion  où  Barnes  admet  l’emploi  des  pessaires 
intra-utérins  tout  en  en  reconnaissant  les  dangers,  où  Edis  et 
M.  Duncan  protestent  contre  leur  emploi.  Il  résulte  de  celte 
discussion  que  l’emploi  des  pessaires  intra-utérins  est  dan¬ 
gereux  et  a  été  même  quelquefois  suivi  de  mort.  (Obst. 
Tram.,  vol.  XXIII,  p.  220.) 

On  tlic  tpontnicnt  ol  post  partum  Itæmorrliagc  by 
liypodcrinia  injection  or  ergotiuinc,  par  M.  ClIABAZIAN. — 
L’ergotinine,  alcaloïde  de  l’ergot,  peut  être  employée  avec 
succès  en  injection  sous-cutanée  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  post  partum.  Ces  injections  réussissent  quand  l’hémor¬ 
rhagie  post  partum  reconnaît  l’inertie  utérine  ou  la  contrac¬ 
tion  et  la  rétraction  insuffisantes  de  cet  organe.  Quoiqu'elles 
soient  inférieures  à  l’injection  intra-utérine  de  substances  coa¬ 
gulantes  dans  les  cas  d’hémorrhagie  très  grave,  on  se  trouvera 
bien  d’y  recourir  néanmoins,  au  moins  à  titre  de  moyen  ad¬ 
juvant.  Elles  sont  inefficaces  dans  les  hémorrhagies  recon¬ 
naissant  comme  cause  une  déchirure  du  col  de  l’utérus,  du 
périnée,  d’hémorrhoïdes  ou  de  la  région  clitoridienne.  Il  ne 
faut  employer  que  de  petites  doses  d’une  solution  contenant 
1  milligramme  pour  1  centimètre  cube.  Cinq,  dix,  quinze 
gouttes  suffisent.  A  une  dose  plus  forte,  on  détermine  des 
accidents  toxiques,  en  particulier  des  vomissements.  Mieux 
vaut  répéter  les  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  cinq 
gouttes.  L’auteur  pense  que  les  faibles  doses  déterminent 
une  contractilité  plus  énergique  de  l’utérus  que  les  doses 
plus  fortes.  Les  avantages  de  l’ergotinine  sur  l’ergotine  sont  : 
1"  action  plus  prompte,  plus  sûre,  plus  constante;  2“  absence 
de  toute  espèce  d’accidents  locaux  :  induration,  abcès,  gan¬ 
grène  ;  3°  suffisance  d’une  très  petite  dose  de  médicament 
pour  l’obtention  d’un  bon  résultat,  I^hgotinine  peut  encore 
être  employée  au  point  de  vue  propn^Tctique  pour  prévenir 
les  hémorrhagies  post  partum;  elle  peut  être  utilement  em¬ 
ployée  dans  les  hémorrhagies  secondaires.  (Obst.  Tram., 
vol.  XXIII,  p.  286.) 

On  puerpéral  diabètes,  pal*  M.  MattCWS  DüNCAN.  —  Il 
ne  faut  pas  confondre  la  glycosurie  avec  le  diabète  des  fem¬ 
mes  enceintes  et  des  nourrices.  Celui-ci  existe  bien  pendant  la 
grossesse.  Il  est  rare,  parce  qu’il  est  une  cause  de  stérilité  ;  il 
peut  exister  antérieurement  à  la  grossesse,  être  observé  chez 
la  même  femme  pendant  plusieurs,  couches  successives.  Il 
peut  se  développer  pendant  la  grossesse  ou  après  l’accouche¬ 
ment;  il  peut  n’exister  que  pendant  la  grossesse  et  guérir 
après  l’accouchement.  Il  semble  donc  que,  dans  quelques 
cas,  il  soit  bien  lié  à  l’état  puerpéral.  L’avortement,  l’accou¬ 
chement  prématuré,  la  mort  du  fœtus,  la  débilité  des  nou¬ 
veau-nés  en  sont  souvent  la  conséquence;  c’est  de  plus  une 
complication  grave  pour  la  mère.  Quelques  résultats  statis¬ 
tiques  peuvent  mettre  en  relief  ces  conclusions.  L’auteur  a 
observé  quinze  diabétiques  ayant  présenté  une  somme  de 
vingt-deux  grossesses.  Qnatre  de  ces  femmes  ont  succombé  ; 
sept  fois  le  fœtus  mourut  dans  le  sein  de  sa  mère;  deux  fois 
les  enfants  naquirent  dans  un  état  de  faiblesse  tel  qu’ils  suc¬ 
combèrent  peu  de  temps  après.  L’auteur  ne  peut  d’ailleurs 
fixer  les  règles  d’une  thérapeutique  spéciale  aux  diabétiques 
enceintes.  (Obst.  Transact.,  vol.  XXIII,  p.  256.) 


Description  ol*  a  kypbotic  pclvls  witli  rcinnrks  on 

Urcisky'N  description,  parM.  Champneys. —  L’auteur  donne 
l’analyse  de  trente-deux  accouchements  observés  chez  vingt 
femmes  atteintes  de  cyphose.  Il  insiste  sur  la  fréquence  des 
positions  occipito-iliaques  droites  dans  les  présentations  du 
sommet.  L’accouchement  prématuré  est  assez  souvent  observé. 
Le  pronostic  est  grave,  car  les  enfants  fournissent  une  mor¬ 
talité  de  40,6  pour  100,  et  les  mères  28,1  pour  100.  L’inter¬ 
vention  obstétricale  est  plus  facile  dans  ces  cas  que  lorsque  le 
rétrécissement  existe  au  détroit  supérieur.  Chez  une  primi¬ 
pare,  il  ne  faudra  recouriràune  opération  :  forceps,  crânioto- 
mie,  opération  césarienne,  qu’après  une  expectation  assez 
longue.  Chez  la  multipare,  les  indications  du  traitement  trou¬ 
veront  dans  les  renseignements  fournis  par  les  accouchements 
antérieurs  une  base  plus  sérieuse  que  celle  qui  résulte  de  la 
mensuration  du  bassin.  Ce  sont  les  commémoratifs  plutôt  que  la 
mensuration  du  bassin  qui  permettent  de  décider  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  et  la  date  où  il  faudra  le  prati- 
uer,  le  forceps,  la  crâniotomie  ou  l’opération  césarienne, 
'incertitude  des  renseignements  fournis  par  la  mensuration 
trouve  son  explication  dans  la  grande  laxité  des  articula¬ 
tions  pelviennes,  qui  permettent  quelquefois  l’accouchement 
contre  toute  attente.  (Obst.  Transactions,  1883,  vol.  XXIII.) 

Thrce  cases  of  pyo-salpynx  (suppuration  de  la  trompe)- 

par  M.  Lawson  Tail.  —  L’auteur  rapporte  trois  cas  de  pyo- 
salpynx.  L’étiologie  indiquée  dans  deux  de  ces  cas  recon¬ 
naissait  une  fois  la  blennorrhagie  aiguë,  une  autre  fois  l’ap, 
plicalion  d’un  pessaire  à  tige  intra-utérine.  Dans  l’un  de  ces 
cas  la  trompe  s’était  rompue.  Dans  les  trois  cas  il  y  eut  une 
péritonite  aiguë.  Le  traitement  consista  en  l’ouverture  de  la 
paroi  abdominale,  le  lavage  soigneux  delà  cavité  péritonéale, 
l’enlèvement  des  annexes  malades  de  l’utérus,  et  le  drainage 
du  cul-de-sac  de  Douglas.  Dans  les  trois  cas  les  malades 
guérirent.  Le  pyo  et  l’hydro-salpynx  seraient  d’ailleurs  des 
alfections  communes;  les  douleurs  très  vives  qui  accom- 
jagnent  cette  affection  justifient  souvent  une  opération  que 
'auteur  a  eu  souvent  l’occasion  défaire.  Il  n’hésiterait  d’ail¬ 
leurs  pas,  même  dans  le  cas  de  péritonite  puerpérale,  à  ouvrir 
l’abdomen  et  à  faire  le  lavage  et  le  drainage  de  la  cavité 
péritonéale. 

Wynn,  Williams,  Doran,  Robert  Barnes,  A.  Duncan, 
Gerwis,  ’Howocks,  F.  Barnes,  G.  Hewitt,  K.  Thornton, 
M.  Owens,  Murray,  II.  Smith  prennent  successivement  la 
parole  à  l’occasion  de  cette  présentation.  De  leur  intervention 
dans  le  débat  il  semble  résulter  quel’hydro  et  le  pyo-salpynx 
ne  sont  pas  des  affections  fréquentes,  ni  ordinairement 
suivies  d’accidents  suffisamment  graves  pour  justifier  l’ou¬ 
verture  de  la  paroi  abdominale,  que  l’opération  exécutée 
par  L.  Tait  dans  des  cas  déterminés,  et  en  particulier  lors¬ 
qu’elle  se  complique  de  péritonite,  est  justifiée.  Au  point  de 
vue  de  l’étiologie,  les  différents  orateurs  sont  d’accord  avec 
Lawson  Tait  sur  l’influence  de  l’introduction  d’un  hystéro- 
mètre  malpropre  dans  l’utérus,  d’un  spéculum  sale  dans  le 
vagin  sur  la  production  du  pyo-salpynx.  (Obst.  Transact ., 
vol.  XXIV,  1884.) 


VARIÉTÉS 

E.a  médecine  et  la  théologie  (I). 

Le  devoir  du  prêtre  catholique,  dans  l’exercice  de  son 
ministère,  est  de  toujours  enseigner  :  ite  et  docele,  et 
son  enseignement,  il  ne  doit  pas  le  faire  porter  seule¬ 
ment  sur  les  dogmes  fondamentaux  de  la  religion  ;  à  l’imir 

(1)  La  théologie  morale  et  les  sciences  médicales,  par  le  P.  Dobrcync,  6°  édition, 
oiiliiirement  refondue  pur  lo  docteur  A.  Ferrand,  médecin  des  liApitnux'  de  Paris. 
Paris,  1884.  Poussiolgiic  frères. 
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tation  de  l’Apôtre,  il  doit  le  faire  pénétrer  jusque  dans 
les  incidents  de  la  vie  sociale  et  de  la  vie  privée,  instruit  par 
les  déclarations  des  Pères  de  l’Eglise,  soumis  aux  décisions 
des  conciles,  lié  par  la  promesse  d’obéissance  qu’il  a  faite 
à  son  évêque  dans  la  cérémonie  de  l’ordination.  Voilà, 
quand  on  veut  juger  la  conduite  du  prêtre,  qu’on  y  trouve 
ou  non  à  redire,  ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier.  Le  vrai 
fidèle  se  trouve  donc  toujours  en  présence  d’une  sorte  de 
magistrat  ecclésiastique  qui,  dans  son  prétoire  secret, 
pourra  toujours  l’interroger,  qui  l’interrogera  quelquefois 
plus  que  de  raison,  qu’il  est  d’ailleurs  tenu  de  consul¬ 
ter  en  nombre  d’occasions,  auquel  enfin  il  doit  soumis¬ 
sion,  alors  même,  disent  les  théologiens,  qu’il  n’aurait  pas 
l’esprit  de  son  état.  Mais  on  imagine  aisément,  dans  la 
conduite  des  hommes,  la  multitude  de  cas  particuliers  où  la 
simple  lumière  de  la  foi  ne  pénètre  pas  assez  pour  éclairer 
directement  la  conscience  catholique  la  plus  droite  et  la 
mieux  intentionnée.  De  là  cette  branche  de  la  théologie 
qu’on  appelle  théologie  morale,  c’est-à-dire  la  morale  éclai¬ 
rée  par  la  théologie,  embrassant  un  ensemble  de  cas  de 
conscience  dont  l’examen  constitue  la  casuistique. 

On  considère  volontiers  le  casuisme  comme  un  des  traits 
propres  du  jésuitisme.  Le  fait  est  qu’il  est  un  fruit  assez  naturel 
et  de  la  doctrine  et  de  l’institution  :  de  la  doctrine,  qui  sou¬ 
tient,  contre  celle  de  la  grâce,  la  liberté  et  la  responsabilité 
humaines;  de  l’institution,  qui  n’a  pas  d’égale  pour  la  force 
et  l’étendue  de  son  action.  Devant  celte  puissante  Société  de 
Jdswsqui,  de  Rome  où  elle  a  son  général,  et  on  peut  dire 
des  pieds  du  Saint  Père  envers  qui  elle  fait  un  vœu  spécial 
d’obéissance,  accomplit  dans  le  monde  entier  une  double 
œuvre  de  propagande  religieuse  et  de  pédagogie,  l’humanité 
se  livre  tout  entière  et  sous  toutes  ses  faces,  et  s’ouvre 
partout  à  son  influence.  Mais,  si  les  jésuites  comptent  parmi 
les  casuistes,  un  Molina,unSuarès,  un  Escobar,un  Sanchez, 
un  Busenbaum,  etc.,  ils  ne  peuvent  revendiquer  le  plus  habile 
de  tous  peut-être,  le  célèbre  fondateur  des  Rédemptoristes, 
Alphonse  de  Liguori.  C’est  même  une  remarque  à  faire  que, 
aujourd’hui,  le  probabilisme  relâché  des  anciens1  casuistes  a 
perdu  faveur  dans  le  clergé  au  profit  des  doctrines  plus 
sévères  du  liguorisme,  dont  l’interprète  le  plus  éminent  est 
assurément  Mer  Gousset,  mort  archevêque  de  Reims  en  1866. 
Ses  études  sur  le  Code  civil  commenté  dans  ses  rapports 
avec  la  théologie  morale  et  sa  Théologie  morale  (1844) 
sont  deux  ouvrages  très  remarquables  en  leur  genre.  Le 
Traité  de  théologie  morale  (en  latin)  de  M«r  Bouvier  lui  est, 
à  mon  sens,  inférieur;  encore  plus,  celui  dont  nous  annon¬ 
çons  aujourd’hui  la  sixième  édition.  L’Essai  de  notre  con¬ 
frère,  le  trappiste  Debreyne,  a  joui  néanmoins,  grâce  à  la 
profession  de  l’auteur,  d’une  vogue  relative  parmi  les  méde¬ 
cins.  Il  la  mériterait  mieux  aujourd’hui — je  dirai  tout  à 
l’heure  en  quoi  —  après  les  modifications  et  additions 
qu’il  a  reçues  de  M.  Ferrand. 

Il  est,  en  casuistique  morale,  un  terrain  circonscrit  sur 
lequel  se  rencontrent  fréquemment,  devant  la  même  famille, 
le  prêtre  et  le  médecin,  ayant  également  à  tracer,  l’un  au 
point  de  vue  des  doctrines  ecclésiastiques,  l’aütre  au  point 
de  vue  des  principes  de  son  art,  des  règles  de  conduite  sur 
les  actes  intimes  de  la  vie  conjugale,  sur  certaines  opérations 
ou  certains  modes  de  traitement.  Ce  terrain,  il  importe  au 
médecin,  quel  qu’il  soit,  de  le  connaître  :  au  médecin  croyant, 
pour  se  diriger  lui-même  ;  à  l’incrédule  plus  encore  qu’au  pre¬ 
mier,  pour  mieux  garantir,  s’il  en  était  besoin,  les  droits  de  la 
pratique  médicale,  pour  mieux  faire  prévaloir  le  genre  d’inté¬ 
rêt  qui  lui  est  confié  et  qui  n’est  autre  que  celui  de  la  santé 
et  de  la  vie  de  ses  clients,  sans  oublier  jamais  qu’il  doit  aux 
familles,  je  ne  dis  pas  de  ne  point  les  gêner,  je  dis  de  les  aider 
formellement  dans  l’accomplissement  de  devoirs  religieux 
où  n'est  pas  engagée  la  responsabilité  du  praticien.  Il  faut, 
pour  ne  pas  sentir  ces  besoins,  ou  n’avoir  jamais  exercé  la 
médecine,  ou  ne  s’être  trouvé  en  contact,  par  grand  hasard, 


qu’avec  des  familles  mises  à  l’abri,  hommes  et  femmes,  de 
ces  sortes  de  scrupules  par  une  incrédulité  systématique  et 
radicale.  Dans  la  clientèle  ordinaire,  surtout  dans  les  classes 
aisées,  que  de  fois  l’action  médicale  n’a-t-elle  pas  à  compter 
avec  l’intervention  religieuse  !  Combien  de  questions  déli¬ 
cates  sont  posées  au  médecin,  qui  sont  un  écho  du  confes¬ 
sionnal!  Car,  si  le  prêtre  est  un  gardien  scrupuleux  des  con¬ 
fidences  qu’il  reçoit,  il  ne  dispose  pas  absolument  du  secret 
à  l’égard  des  instructions  qu'il  donne,  d’aulânt  moins  que 
souvent  celles-ci  sont  de  nature  à  ne  pouvoir  être  obéiés 
par  la  femme  sans  le  consentement  du  mari.  C’est  particu¬ 
lièrement  à  cet  ordre  de  questions  que  le  Père  Debreyne  a 
consacré  ses  études.  Voué  lui- même  pendant  quelque  temps 
à  la  pratique  médicale,  médecin  de  la  Grande-Trappe  (Orne) 
avant  de  revêtir  l’habit  de  l’Ordre,  c’est  dans  le  monastère 
qu’il  écrivit  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la  religion 
cinq  ou  six  traités,  dont  les  plus  connus  sont  l’Essai  dont 
il  s’agit  ici,  et  l 'Embryologie  sacrée.  Il  y  traite  les  questions 
médicales  en  religieux,  sans  doute,  et  je  lis  sur  la  couverltire 
de  la  présente  édition  de  l’Essai  :  Ouvrage, exclusivement 
destiné  au  clergé;  mais  évidemment  l’auteur  n’entendait 
pas  soustraire  absolument  son  Délivre  au  jugement  du  Corps 
médical.  «  Nous  sommes  persuadé,  disait-il  dans  Y  Avertisse¬ 
ment  de  la  première  édition,  que  ce  livre  ne  sera  lu  que  par 
les  ecclésiastiques  et  par  quelques  médecins.  »  Comment 
admettre,  en  effet,  qu’un  médecin  ne  doive  pas  ouvrir  un 
livre  où  il  est  tant  question  de  médecine? 

Presque  tous  les  écrits  de  ce  genre  antérieurs  à  1844  sont 
en  langue  latine,  qui  est  la  langue  de  la  théologie.  Certainement 
plus  d’un  théologien  avait  rédigé  en  français  des  instructions  à 
l’usage  du  confesseur;  mais  parmi  les  traités  didactiques  de 
théologie  morale,  les  premiers  qui  aient  été  écrits  en  français 
sont,  je  crois,  ceux  de  Debreyne  et  de  Mer  Gousset  (le  pre¬ 
mier  est  quelquefois  cité  par  le  second  :  jamais  le  second  par 
le  premier;  mais  les  deux  ouvrages  peuvent  être  regardés 
comme  contemporains);  encore  M«r  Gousset  n’a-t-il  pas  osé 
persister  jusqu’à  la  fin;  il  a  substitué  la  langue  française  à  la 
latine  en  plusieurs  passages  concernant  le  sixième  comman¬ 
dement  et  le  mariage,  c’èst-à-dire  des  sujets  sur  lesquels 
on  met,  ou  l’on  mettait  autrefois,  des  instructions  latines  aux 
mains  des  diacres,  sous  le  nom  de  diaconales.  Quant  à  De¬ 
breyne,  il  s’est  servi  uniquement  du  français,  et  il  s’en  expli¬ 
quait  ainsi  dans  sa  première  édition  :  «  L’usage  du  français, 
ce  me  semble,  loin  cU«oir  de  l’inconvénient,  n’oblige  .qu’à 
une  plus  grande  ciBrospection  dans  le  langage  et  à  une 
plus  grande  décence  dans  l’expression,  tandis  qu’à  la  faveur 
d’un  plat  latin,  on  se  croit  en  droit  de  tout  dire  ,çt  de  dire 
ce  que  souvent  on  devrait  taire.  »  La  remarque  du  trappiste 
n’est  pas  flatteuse  pour  quelques  évêques,  mais  élle  est  en¬ 
courageante  pour  l’auteur  du  présent  article,  qui  pourtant 
n’en  abusera  pas. 

Ces  préliminaires  pourront  paraître  longs  ;  ils  se  justifient 
par  la  nécessité,  indiquée  en  commençant,  de  bien  convaincre 
le  lecteur  qu’on  ne  l’égare  pas  ici  dans  un  ordre  d’idées 
chimérique  et  dont  il  n’aurait  que  faire  dans  l’exercice  de  sa 
profession  ;  qu’il  existe  une  théologie  pour  ainsi  dire  médi¬ 
cale,  ou,  si  on  l’aime  mieux,  une  médecine  théologique,  pouvant 
tantôt  servir,  tantôt  contrecarrer  la  sienne;  qu’il  lui  importe 
enfin  de  connaître  un  terrain  sur  lequel  lés  circonstances  de 
la  vie  médicale  pourront  l’attirer.  Quand  un  ménage  a  une 
confiance  sérieuse  dans  son  médecin,  dans  son  caractère  plus 
encore  que  dans  son  talent,  il  se  décide  fréquemment  à  lui 
confier  les  embarras  nés  d’antagonismes  entre  les*  prescrip¬ 
tions  religieuses  et  les  intérêts  de  sa  santé  ou  de  son  repos. 
Si  ce  n’est  la  femme,  ce  sera  le  mari,  ou  la  mère  de  la 
femme.  Même  dans  le  silence  de  tous,  un  praticien  avisé 
pourra,  par  les  questions  ou  les  investigations  qu’il  est  au¬ 
torisé  à  faire,  reconnaître  sans  beaucoup  de  peine,  dans  les 
choses  qui  touchent  à  la  vie  conjugale,  la  marque  de  règles 
imposées  par  une  autorité  du  dehors. 
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Donnons  maintenant  par  quelques  exemples  un  corps  à  ces 
considérations  générales.  Si  l’on  veut  les  emprunter  seule¬ 
ment  au  livre  de  Debreyne  et  Ferrand,  il  faut  prendre  garde 
que  cette  sixième  édition  est  présentée  au  public  sous  une 
forme  double.  11  y  a  deux  sortes  d’exemplaires  (je  les  ai  tous 
deux  sous  les  yeux),  différant  en  ceci,  que  l’une  consacre  une 
centaine  de  pages  à  la  mœcliiologie  ( non  mœcliaberis,  etc., 
sixième  commandement  du  décalogue),  et  que  l’autre  n’en  dit 
pas  un  mot.  Le  reste,  identique  dans  les  deux  formes,  contient, 
comme  je  l’ai  dit,  un  très  grand  nombre  de  changements  et 
additions,  mais  principalement  scientifiques,  qui  ne  modi¬ 
fient  en  rien  les  opinions  théologiques  des  précédentes  édi¬ 
tions.  Pour  ne  pas  les  altérer  dans  le  fond,  il  était  sage  d’en 
respecter  le  texte  ;  et  comme  ce  texte  est  extrêmement 
sommaire,  il  s’ensuit  qu’on  est  presque  forcé,  si  l’on  veut 
prendre  une  idée  exacte  d’un  cas  de  conscience,  d’en 
demander  en  partie  les  éléments  à  des  traités  plus  étendus  et 
plus  complets. 

Des  exemples  qu’on  peut  citer,  les  uns  ont  trait  à  des  cas 
de  pratique  définis  :  accouchement  prématuré  artificiel, 
opération  césarienne,  baptême  du  fœtus,  manœuvres  ma¬ 
gnétiques,  etc.;  les  autres  au  rôle  du  médecin,  soit  dans  la 
direction  générale  de  l’hygiène  physique  et  morale  de  ses 
clients  (spécialement  quant  aux  devoirs  conjugaux),  soit  dans 
les  conjonctures  susceptibles  de  provoquer  un  appel  aux 
secours  spirituels;  d’autres  enfin  à  l’appréciation  toute 
théorique  de  faits  extraordinaires  auxquels  la  médecine 
ouvre  un  champ  si  vaste  et  que  le  mysticisme  rapporte  si 
aisément  à  l'intervention  de  puissances  surnaturelles  :  spi¬ 
ritisme  ou  miracles. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  reprendre  ici  toutes  ces  ques¬ 
tions  et  de  placer  à  côté  d’un  essai  de  médecine  théologale 
à  l’usage  exclusif  du  clergé,  un  essai  de  médecine  morale  à 
l’usage  exclusif  du  médecin.  D’ailleurs,  bon  nombre  de  ces 
questions  ont  été  déjà  étudiées  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.  Je  voudrais  seulement  faire  entrevoir,  pour  ainsi 
dire,  l’ensemble  du  sujet  à  la  lumière  de  quelques  cas  parti¬ 
culiers. 

Voici  l 'avortement  médical  ou  Y  opération  césarienne  post 
mortem.  De  quoi  s’inquiète  surtout  le  prêtre?  De  l’âme  et  du 
baptême  du  fœtus.  On  a  beaucoup  discuté  autrefois  sur  l’é¬ 
poque  de  la  vie  intra-utérine  où  le  fœtus  doit  être  consi¬ 
déré  comme  animé;  cette  question  a,  on  peut  le  dire,  dis¬ 
paru  de  la  théologie.  L’opinion  générgjemcnt  admise,  comme 
étant  la  plus  probable  (car  en  casuiêffljue  on  ne  sort  guère 
du  probabilisme),  est  que  l’enfant  reçoit  son  âme  au  moment 
delà  conception.  Debreyne  l’admet.  En  un  sens,  c’est  un  pro¬ 
grès,  car  l’unité  continue  de  la  vie  à  partir  de  la  période 
ovulaire  est  un  dogme  tout  physiologique.  Mais  ce  progrès  a 
pour  conséquence  une  plus  grande  rigueur  dans  certaines 
prohibitions  de  la  théologie  morale.  C’est  d’abord  la  condam¬ 
nation  absolue  de  l’accouchement  artificiel,  à  moins  de  ces 
deux  conditions  :  ou  qu’il  y  ait  certitude  de  la  mort  du 
fœtus,  ce  qui  supprime  naturellement  la  préoccupation  du 
baptême  ;  ou  qu’il  soit  viable,  ce  qui  permettra  de  le  bap¬ 
tiser  lors  de  la  naissance.  La  question  est  la  même  pour 
l’administration  des  remèdes.  On  pose  la  question  suivante: 
Dans  le  doute  si  l’enfant  doit  survivre  à  la  mère,  celle-ci 
peut-elle  prendre  un  remède  qui  pourra  la  sauver,  même  en 
exposant  la  vie  de  reniant?  Non,  dit  saint  Alphonse  ;  il  fau¬ 
drait,  pour  que  cela  fût  permis,  que  toute  espérance  de 
survie  de  l’enfant  fût  perdue.  Et  il  va  jusqu’à  ajouter  que, 
le  danger  étant  présumé  égal  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
qui  est  exposé  à  mourir  sans  la  grâce  du  baptême,  Y  ordre 
de  la  charité  demande  qu’on  préfère  la  vie  spirituelle  de 
l’enfant  à  la  vie  temporelle  de  la  mère.  Heureusement,  et 
c’est  saint  Alphonse  lui-même  qui  le  rappelle,  les  théolo¬ 
giens  de  Salamanque  se  sont  montrés  moins  rigoureux. 

/Debreyne  est  aussi  plus  traitable,  ou  plutôt  M.  Ferrand; 
car  le  passage  est  de  lui.  Notre  confrère  fait  remarquer  que, 


en  refusant  l’avortement  dans  un  cas  de  non-viabilité  du 
fœtus,  on  s’expose  à  tuer,  avec  la  mère,  l’enfant  lui-même 
auquel  le  baptême  fera  défaut,  même  au  prix  de  l’hyslérolomie 
post  mortem.  C’est,  suivant  notre  confrère,  le  cas  du  baptême 
intrà  uterum,  comme  préliminaire  de  l’avortement  mé¬ 
dical. 

Cette  hystérotomie  elle-même  tombe  sous  le  coup  de 
la  doctrine  théologique  qui  vient  d’être  rappelée.  Toute 
femme  morte  enceinte,  même  au  début  de  la  grossesse,  doit 
être  ouverte  le  plus  promptement  possible,  s’il  y  a  possibilité 
que  le  fruit  soit  encore  vivant.  C  était,  on  le  sait,  l’opinion 
d’un  des  membres  les  plus  respectés  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  de  Kergaradec.  J’ai  essayé  ailleurs  d’en  faire 
ressortir  le  peu  de  fondement  et  les  graves  dangers  ;  je  n’ai 
pas  à  y  revenir.  Le  Rituel  romain,  qui  prescrit  l’opération, 
ne  s’explique  pas  précisément  sur  les  conséquences  à  tirer 
de  l’âge  du  fœtus  ;  il  me  semble  me  rappeler  seulement  que 
la  Sacrée  Pénilencerie  ne  rend  pas  1  opération  obligatoire 
au-dessous  de  quarante  jours  ;  c’est  une  date  en  rapport 
avec  la  doctrine  aristotélique,  admise  par  saint  Augustin  et 
saint  Thomas,  sur  l’époque  de  Y  animation  du  fœtus.  De¬ 
breyne  et  M.  Ferrand  penchent  évidemment  vers  cette  solu¬ 
tion. 

11  est  une  question,  récemment  étudiée  dans  ce  journal, 
qui  n’avait  pu  figurer  jusqu’ici  dans  les  traités  classiques  de 
théologie  morale  et  qui  l’est  pour  la  première  fois  dans 
celui  que  j’examine  ici  :  c’est  celle  de  la  fécondation 
artificielle.  Tout  le  passage  est  forcément  de  M.  Ferrand. 
Je  suis  très  heureux  et  en  même  temps  un  peu  sur¬ 
pris  de  l’y  trouver  résolue  comme  je  l’ai  fait  moi-même.  Le 
médecin  peut,  dit  M.  Ferrand,  «  exécuter  l’opération  si 
ou  lui  demande  de  la  faire,  et  s’il  est  d’ailleurs  convaincu 
qu’elle  est  opportune,  c’est-à-dire  s’il  n’y  a  pas  de  contre- 
indication  à  la  pratiquer,  en  un  mot,  si  elle  est  susceptible 
de  réussir  ».  Je  dis  qu’une  telle  solution  dans  un  tel  ou¬ 
vrage  m’a  un  peu  surpris,  et  j’ajoute  que  je  le  serais 
encore  si  elle  ne  valait  à  l’auteur  aucune  remontrance  du 
clergé.  L’homme  de  l’art  n’a,  comme  tel,  ainsi  que  je  l’ai 
expliqué,  qu’un  devoir  à  remplir  :  s’en  rapporter  aux  déter¬ 
minations  des  époux  ;  ceux-ci,  s’ils  sont  croyants,  consulte¬ 
ront  leur  directeur,  qui,  à  son  tour,  s’il  écoute  eu  ces  matières 
les  sages  conseils  de  plusieurs  docteurs,  consultera  l’Ordi¬ 
naire.  Or  je  doute  que  les  dispositions  du  haut  clergé  se 
montrent  jamais  favorables  à  la  thèse  de  la  génération  arti¬ 
ficielle.  S’il  est  une  condition  théologiquement  essentielle 
de  l’acte  du  mariage,  c’est  qu’il  soit  régulièrementconsommé  ; 
c’est  qu’il  soit  accompli  ad  copulam.  «  A  mortali  nulla  ra- 
»  tione  potest  excusari  maritus  qui,  incœpto  actu  conju- 
»  gali,  retrahit  se  more  Onan,  ne  seminet  intra  vasuxoris.  d 
Onan  fut  frappé  par  Dieu  (percussit  eum)  parce  que  «  semen 
»  elfuiuiebat  in  terrain  ».  Voilà  un  texte  précis  qui  paraît 
bien  condamner  la  thèse  théologale  de  M.  Ferrand.  Cepen¬ 
dant,  avec  de  la  réflexion,  un  casuiste  médecin  trouverait  à 
répliquer.  C’est  l’intention  qui  fait  le  crime.  Dans  quelle  in¬ 
tention  Onan  répandait-il  la  semence?  «  Ne  liberi  nasce- 
»  rentur  »  ;  et  c’est  bien  ce  texte  qui  met  fréquemment  en 
opposition  le  confessionnal  avec  l’alcôve.  Entre  époux  de  même 
foi,  la  difficulté  se  résout  dans  nombre  de  cas  par  la  substi¬ 
tution  de  pratiques  lascives  à  l’acte  réel  du  mariage.  Ils  sa¬ 
vent  ou  on  les  avertit  que  les  tactus,  complexus,  oscula  et 
tout  ce  qui  constitue  dans  la  langue  ecclésiastique  les  délecta¬ 
tions  charnelles,  si  flunt  voluptate  causa,  ne  sont  que  péchés 
véniels,  nisi  tamen  liabeantur  cum  periculo  pollutionis 
(Alphonse  de  Liguori).  Il  est  même  des  docteurs  pour 
qui  Y  opinion  probable  est  que  la  délectation  ainsi  ob¬ 
tenue,  même  quand  elle  n’est  pas  ad  copulam  ordinata,  est 
licite  si  elle  a  pour  but  d’entretenir  le  mutuel  amour  qui 
est  nécessaire  dans  le  mariage.  Que  si  les  époux  sont  en  dis¬ 
sidence  sur  la  matière,  le  fruit  ordinaire  du  conflit  religieux 
est  la  désunion.  La  Sacrée  Pénilencerie  a  beau  se  montrer 


198  —  N*  12  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


20  Mars  1885 


tolérante  à  l’égard  de  l’épouse  et  l’exonérer,  sous  de  certaines 
conditions,  de  toute  responsabilité  dans  le  crime  religieux  de 
son  époux;  ces  conditions  mêmes  (admonestations  répétées, 
danger  de  sévices)  suffisent  à  entretenir  l’aigreur  dans  le 
ménage.  Quoi  qu’il  advienne,  l’autorité  ecclésiastique  ne  fai¬ 
blit  jamais  sur  le  principe  Le  sacrifice  prudent  qu’elle  fait 
dans  l’intérêt  de  la  paix  conjugale  ne  l’empêche  pas  de  main¬ 
tenir  la  condamnation  contre  l’époux  rebelle.  Or,  et  c’est  là 
que  j’en  voulais  venir,  le  but  de  cèt  époux,  qui  est  d’empê¬ 
cher  par  la  perte  de  la  semence  toute  progéniture,  et  qui 
était  celui  d’Onan,  remarquez  qu’il  est  justement  le  con¬ 
traire  de  celui  qu’on  propose  dans  l’opération  de  la  fécon¬ 
dation  artificielle,  puisque  la  semence  improductive,  au  lieu 
d’être  répandue  in  terrain,  est  soigneusement  recueillie  pour 
être  placée  dans  les  conditions  propres  à  assurer  l’efficacité 
de  sa  nature  fécondante.  Bien  plus  dans  la  plupart  des  cas, 
notamment  quand  la  stérilité  vient  d’une  mauvaise  dis¬ 
position  de  i’utérus,  il  est  facile  de  satisfaire  au  précepte 
théologal  et  d’aller  recueillir  la  semence  intra  vas  uxoris. 
Voilà  ée  tjue  je  me  permettrais  de  faire  remarquer  si  j’en¬ 
trais  un  jour,  comme  notre  confrère  Debreyne,  dans  les 
Ordres  et  si  j’avais,  comme  le  prieur  du  roman  Le  faiseur 
d'hommes,  à  dire  mon  avis  en  théologien.  Il  est  fâcheux 
qpe  M., Ferrand,  collaborant  à  un  traité  de  théologie  morale, 
ne  l’ait  pas  dit  lui-même. 

En  voilà  assez,  plus  qu’il  n’en  fallait  peut-être,  pour  le 
dessein  que  je  m’étais  proposé;  d’autres  exemples  ne  man¬ 
queraient  pas  qui  montreraient  sous  d’autres  aspects  la  dif¬ 
férence  des  principes  qui  peuvenl-séparer  le  théologien  du 
médecin  dans  l’appréciation  de  faits  sur  lesquels  ils  sont 
souvent  appelés  l’un  et  l’autre  à  se  prononcer.  L’histoire  du 
magnétisme  animal  est  sous  ce  rapport  assez  curieuse.  Deux 
décisions,  l’une  de  la  Sacrée  Pénitencerie,  l’autre  du  Saint- 
Office,  mais  relatives  à  des  cas  particuliers,  ont  laissé  la 
question  indécise.  En  1842,  Mcr  Gousset  ayant  consulté  le 
Souverain  Pontife  sur  la  question  :  «  Si,  sepositis  abusi- 
bus  rei  et  rejecto  omni  cum  dœmone  fédéré,  il  était  permis 
d’exercer  le  magnétisme  animal  »,  fut  averti  par  le  Grand 
Pénitencier  que  la  solution  demandée  se  ferait  attendre, 
parce  que  la  question  n’avait  pas  encore  été  examinée  par 
le  Saint-Siège.  Aucune  autre  réponse  n’étant  parvenue  en 
1844,  l'archevêque,  qui  avait  lui,  à  se  prononcer,  au  moins 
provisoirement,  dans  son  livre,  déclara  non  évidente  l’inter¬ 
vention  du  démon  dans  le  magnétisme.  La  doctrine  ecclé¬ 
siastique  est  mieux  établie,  comme  on  le  pense  bien,  sur  les 
différentes  espèces  de  superstitions  qui  s’appellent  sortilège, 
divination,  nécromancie,  etc.  Le  rôle  du  démon  y  est  claire¬ 
ment  affirmé;  à  plus  forte  raison  l’est-il  dans  la  maladie 
que  nous  nommons  nous-mêmes  démonomanie.  La  doctrine 
ne  varie  pas  non  plus,  ni  ne  peut  varier  sur  les  guérisons 
miraculeuses,  et  l’Essai  de  théologie  morale  y  apporte  même 
un ‘contingent,  dont  il  est  vrai  que  la  portée  s’affaiblit  singu¬ 
lièrement  par  des  exemples  de  guérisons  soudaines  unique¬ 
ment  dues  «  au  pouvoir  immense  du  système  nerveux  »  et 
par  l’aveu,  qui  suit  immédiatement,  de  l’absence  de  toute 
espèce  de  «  critérium  pour  distinguer  les  guérisons  natu¬ 
relles  des  guérisons  surnaturelles  ». 

Mais  encore  une  fois,  je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin 
celte  étude.  Je  finis,  par  un  avertissement  à  ceux  qui  vou¬ 
draient  lire  cette  sixième  édition  de  l 'Essai.  Des  crochets 
indiquant  en  maint  endroit  des  additions  de  M.  Ferrand,  on 
pourrait  croire  que  tout  ce  qui  est  en  dehors  des  crochets 
appartient  à  Debreyne.  Cependant  celui-ci  est  quelquefois  cité 
avec  d’autre  casuistes  (notamment  p.  303  et  305)  dans 
de  longs  chapitres  dont  tout  le  texte  se  suit  et  parait  bien 
avoir  fait  partie  des  précédentes  éditions.  Je  n’ai  pas 
sous  la  main  le  moyen  de  vérifier.  Je  dois  dire  aussi  que, 
notre  Confrère  s’étant  imposé  le  devoir  de! ne  rien  chan¬ 
ger  aux  opinions  de  Debreyne,  en  ce  qui  a  trait  aux  pré¬ 
ceptes  de  l’Eglise,  sa  propre  opinion  ne  peut  être  que  pré-  - 


sumée.  C’est  seulement  sur  certaines  questions  mixtes  qu’il 
a  cru  pouvoir  se  prononcer  ;  mais  là  encore,  comme  je  viens 
de  le  dire,  il  est  difficile,  du  moins  en  présence  de  cette 
seule  édition,  de  lui  faire  toujours  sa  part  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause. 

A.  Dechambre. 


Pi'cmiei'  Congrès  français  «le  chirurgie. 

(Fin.  —.Voyez  le  n°  1t.) 

DEUXIÈME  LISTE. 

A.  Questions  mises  a  l’ordue  du  jour. 

I.  —  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

1°  Abadie,  à  Paris.  —  Microbes  et  diathèses. 

2°  Cliappelain,  à  Marseille  :  discussion. 

II.  —  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la 

pratique  chirurgicale. 

3”  Verncuil  (le  professeur),  de  Paris.  —  Des  urines  à  dépôt 
rose  comme  indice  d’une  affection  hépatique. 

III.  —  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie 
d'armée  en  campagne. 

4°  Bousquet,  à  Paris.  —  Pansements  antiseptiques  dans  la 
chirurgie  d’armée. 

5°  Guérin  (Alphonse),  à  Paris.  —  Du  pansement  ouaté  dans 
la  chirurgie  d’armée. 

fi°  Arragon  (H.),  à  Alençon.  —  Du  pansement  à  l’alcool  daiis 
la  chirurgie  d’armée. 

IV.  —  Cure  des  abcès  froids. 

7°  Bouiliy,  à  Paris.  —  Des  résullats  primitifs  et  éloignés  du 
traitement  des  abcès  froids  d’après  des  observations  personnelles. 
8°  Cliappelain,  à  Marseille:  discussion. 

9°  Ollier  (le  professeur),  à  Lyon.  —  Traitement  des  diverses 
formes  d’abcès  froids. 

V.  —  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes 
de  l’abdomen. 

10"  Chavasse,  à  Paris:  discussion.  —  Traumatisme  de  l’intestin 
sans  lésion  des  parois  abdominales. 

Il”  \raslin,  à  Angers.  —  Iliscaïen  ayant' pénétré  dans  l’abdo¬ 
men,  resté  inclus  dans  la  fosse  iliaque  interne,  indications  opé¬ 
ratoires. 


D.w&iestions  diverses. 

1°  Arragon  (II.),  à  Alençon  —  Présentation  d’un  instrument 
pour  la  section  des  métacarpiens..: . 

2 0  Budal,  à  Bordeaux.  —  Sur  la  Suture  sclérolicate. 

3°  Bœckel  (Iules),  à  Strasbourg.  —  Do  la  trépanalion  du  crâne 
dans  le  traitement  des  traumatismes.  —  Trois  cas  de  cholécysto¬ 
tomie,  avec  présentation  d’un  malade. 

4°  Bœckel  ( Eug.),  à  Strasbourg.  —  De  la  résection  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie.  Ses  indications  et  ses  résultats  ultérieurs. 

5"  Cauvy,  à  Béziers.  —  Des  indications  de  la  trépanation  du 
crâne  dans  les  lésions  traumatiques. 

6°  Cazin,  à  Berck.  —  Sur  la  coxalgie. 

7°  Dehenne,  à  Paris.  —  De  l’avancement  musculaire  dans  la 
paralysie  oculairo.  —  Observation  de  rappel  de  diathèse  (impalu¬ 
disme)  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  l’œil. 

8"  Dransart,  à  Somain.  —  Du  traitement  de  la  myopie  pro¬ 
gressive  par  l’iridectomie  et  la  sclérotomie. 

9°  Drouineau,  à  La  Rochelle.  —  La  ponction  vésicale  aspi- 
ratrice. 

10"  Fontan,  à  Brest.  —  Indications  de  l’anus  lombaire  et  de 
l’anus  iliaque  dans  le  cas  de  cancer  du  rectum. 

11°  Galézowski,  à  Paris.  —  De  l’opération  de  la  cataracte. 

12°  Ollier,  à  Lyon. —  Origine  et  nature  delà  coxalgie. 

13°  Reverdin  (Jacques).  —  Procédé  d’amputation  de  l’astragale 
et  de  résection  tibio-larsienne.  —  De  l’ostéotomie  sous-lrochanté- 
rienne  cunéiforme  ou  linéaire. 

14°  Rouge,  à  Lausanne.  —  Sur  la  perforation  des  sinus  sphé¬ 
noïdaux  dans  le  traitement  de  l’ozône. 
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PREMIÈRE  LISTE  (suite) 


QUESTIONS  DIVERSES. 

1°  Badal  (docteur),  à  Bordeaux.  —  Arrachement  du  nasal 
externe.  .  , 

2°  Cauvy  (docteur),  à  Béziers.  —  Des  indications  de  la  trépana¬ 
tion  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques. 

3°  Cerné  (docteur),  à  Rouen.  —  De  la  résection  précoce  dans 
l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs  ou  en  voie  de  croissance,  avec 
suppuration  de  l’articulation  voisine. 

4“  Clienieux  (docteur),  à  Limoges.  —  Sur  l’origine  et  la  nature 
de  la  coxalgie. 

5°  Cliampionnière  (le  docteur),  de  Paris.  —  Quelques  cas  de 
cure  radicale  de  hernie. 

6°  Déjace  (docteur  L.),  de  Fléraalle-grande  (Belgique).  —  Des 
pansements  secs  et  durables. 

7“  Bernons  (docteur),  à  Bordeaux.  —  La  trépanation  dans  les 
traumatisme  du  crâne  —  Sur  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  dans  le 
traitement  du  genu  valgum. 

8°  Denucé  (docteur),  à  Bordeaux.  —  De  l’amputation  de  la 
langue  par  la  méthode  sus-hyoïdienne  dans  les  cas  d’épithéliomc. 

9°  Duménil  (docteur),  de  Rouen.  — Sur  la  colotomie. 

10°  Duplouy  (professeur),  de  Bochefort-sur-Mer.  —  Étude  de 
la  coxalgie  et  du  traitement  du  pédicule  dans  l’ovariotomie. 

11°  Facieu  (docteur  E.),  de  Gaillac  (Tarn).  —  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  bec-de-lièvre.  —  Granulations  douloureuses  du 
canal  de  l’urèthre  chez  la  femme. 

12°  Flamain  (le  docteur),  de  Châlons-sur-Marne.  —  Observa¬ 
tion  d’anus  contre  nature. 

13°  Folet  (professeur  IL),  de  Lille.  —  Colotomie  lombaire  et 
cæcotomio  dans  le  traitement  des  ulcérations  dysentériques  du 
gros  intestin. 

14°  Gangolphe  (docteur  M.),  de  Lyon.  —  Localisations  osseuses 
et  articulaires  de  la  syphilis  tertiaire. 

15“  Guerlain  (docteur),  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Malade  guéri 
d’un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  par  les  applications  anti¬ 
septiques. 

16°  Guichard  (docteur  A.),  à  Angers.  —  Kyste  dermoïde  du 
ligament  large  gauche.  Incision  par  le  vagin.  Guérison  (pièces). 

17°  llorleloup  (le  docteur),  do  Paris.  —  Note  sur  l’uréthroto- 
mie  externe. 

18°  Humbert  (docteur),  à  Paris.  —  De  la  virulence  dos  bubons 
consécutifs  du  chancre  simple. 

19“  Kœberlé  (professeur),  à  Strasbourg.  —  Du  traitement  du 
pédicule  dans  l’ovariotomie  et  dans  l’hysléroloniie.  —  Du  traite¬ 
ment  des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 

20“  Leriche  (docteur),  à  Mâcon.  —  Sur  l’emploi  de  l’aspirateur 
dans  les  coxalgies  suppurées. 

21”  Martel  (docteur),  à  Saint-Malo.  —  Observation  d’anévrysme 
brachio-céphalique  ;  réflexions  sur  les  signes  de  l’anévrysme.  —  La 
ligature  des  artères;  ligature  graduelle  et  temporaire. 

22°  Mollière  (docteur  Daniel),  à  Lyon.  —  Indication  de  la  tré¬ 
panation  du  crâne. 

23“  Monod  (le  docteur  Ch.),  de  Paris.  —  Sur  la  pathogénie  des 
petits  kystes  de  l’épididyme. 

24°  Nepveu  (docteur  G.),  de  Paris.  —  Pathogénie  des  abcès 
fétides. 

25”  Notta  (docteur),  à  Lisieux.  —  Traitement  de  l’hypertrophie 
de  la  glande  thyroïde  par  les  injections  interstitielles  de  teinture 
d’iode. 

26°  Ollier  (le  professeur),  à  Lyon.  —  De  la  résection  de  ja 
hanche  dans  les  diverses  formes  de  coxalgie.  —  De  la  tarsectomie 
antérieure  totale. 

27"  Panas  (professeur),  à  Paris. — Étude  anatomo-pathologique 
et  clinique  des  tumeurs  qui  naissent  au  pourtour  ae  la  cornée. 
--  Considérations  sur  le  choix  des  procédés  dans  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction. 

28“  Paquelin  et  de  Place  (docteurs),  de  Paris.  —  Nouveau  cau¬ 
tère  vétérinaire. 

29“  Péan  (le  docteur),  à  Paris.  —  Du  choix  des  procédés  dans 
la  gastrostomie  appliquée  aux  tumeurs  pelvi-abdominales. 
t  30°  Poafet(docieur). — Étiologie  et  nature  de  la  coxalgie.  — Sur 
l’emploi  de  la  percussion  et  du  diapason  dans  le  diagnostic  des 
fractures  du  crâne.  —  Altérations  osseuses  et  articulaires  du  cho¬ 
léra.  —  Des  troubles  de  nutrition  des  os  et  des  articulations 


d’origine  nerveuse  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  ostéites 
chroniques. 

31“  Pozzi  (docteur  S.),  de  Paris.  —  Note  sur  l’ostéite  défor¬ 
mante  ou  pseudo-rachitisme  sénile. 

32°  Richelot  (docteur  G.),  à  Paris.  —  Sur  l’état  fonctionnel  du 
membre  inférieur  à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la 
rotule. 

33°  Rouyer  (docteur  J.),  à  Laigle  (Orne).  —  Sur  l’emploi  d’une 
solution  de  nitrate  il  argent  forte  dans  diverses  allèctioiiâ  et  par¬ 
ticulièrement  dans  les  cas  d’érysipèles  traumatiques. 

34“  Segond  (docteur  Paul),  à  Paris.  —  Gastrostomie  pour  rétré¬ 
cissement  infranchissable  de  l’œsophage.  Guérison. 

35“  Tedenat  (docteur),  à  Montpellier.  —  Tubercule  du  gland  ; 
tuberculisation  consécutive  des  ganglions  de  l’aine.  —  Phthisie 
pulmonaire.  Gangrène  gazeuse  localisée  chez  un  glycosuriqüe. 
Reproduction  des  accidents  chez  le  rat  albinos. 

36“  Terrillon  (le  docteur),  de  Paris.  —  Communication  sur 
quelques  tumeurs  de  l’épididyme. 

37“  Tliiriar  (docteur  J.),  (le  Bruxelles.  —  Sur  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire. 

38“  Thomas  (docteur),  de  Tours.  —  De  la  résection  de  la  téle 
de  l’humérus  dans  les  luxations  irréductibles  de  l’épaule. 

39“  Tilanus  (professeur),  d’Amsterdam.  —  Résultats  de  diverses 
méthodes  de  traitement  de  la  rotule. 

40“  Tripier  (docteur  L.),  à  Lyon.  —  Deux  cas  de  névrite  trau¬ 
matique  dans  lesquels  la  transmission  de  la  douleur  se  faisait  par 
les  nerfs  collatéraux  intacts. 

41”  Verchère  (docteur),  à  Paris.  —  Contribution  à  l’élude  de 
la  phosphaturie  dans  les  maladies  osseuses. 

42°  Verneuil  (le  professeur),  de  Paris,  et  P.  Reclus  (le  docteur), 
de  Paris.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anus  iliaque  dans  le  cas 
de  cancer  du  rectum. 

43“  Viard  (docteur),  à  Montbard.  —  Note  pouvant  servir  il 
l’histoire  des  non-consolidations  des  fractures  et  des  pseudar- 
tbroses  qui  eu  sont  souvent  la  eonséquence. 


NOTA.  —  Les  nouvelles  adhésions  au  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie  sont  reçues  par  le  Secrétaire  du  Comité  d’organisation, 
M.  le  docteur  Pozzi,  10,  place  Vendôme.  (Cotisation  :  membre  ti¬ 
tulaire,  20  francs;  membre  perpétuel,  200  francs,  rachetant  toute 
cotisation  ultérieure.)  —  Les  séances  de  la  première  session  au¬ 
ront  lieu  à  Paris,  du  0  au  12  avril,  à  la  Faculté  de  médecine. 


L’armée  du  Tonkin.  —  Notre  honoré  confrère,  M.  P.  Bou- 
lournié,  veut  bien  nous  adresser,  au  sujet  clu  résumé  que 
nous  avons  fait  de  ses  articles  sur  le  service  sanitaire  au 
Tonkin  et  à  Forrnose,  une  lettre  qui  repose  tout  entière  sur 
un  malentendu.  M.  Bouloumié  répond  a  une  «  critique  » 
que  nous  aurions  adressée  sur  ce  qu’il  puiserait  ses  rensei¬ 
gnements  «  à  une  source  non  médicale  ».  C’est  un  fait  que 
nous  avons  dû  constater,  parce  que  les  meilleurs  juges  de 
l'insuffisance  des  secours  médicaux  et  chirurgicaux  sont,  en 
effet,  les  médecins  et  les  chirurgiens;  mais  nous  ne  l’avons 
nullement  critiqué.  Nous  avons  même  accordé,  et  noire  con¬ 
frère  le  reconnaît,  que  les  renseignements  à  lui  envoyés  por¬ 
taient  tous  les  caractères  de  la  véracité;  que  pouvions-nous 
faire  de  mieux?  Il  remarque  que  les  signataires  des  lettres  dont 
il  a  donné  des  extraits  sont  tous  <i  des  officiers  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ayant  un  grade  élevé,  ayant  tous  fait  des 
campagnes  »,  et  que  leurs  plaintes  étaient  assez  circonstan¬ 
ciées,  pour  lui  créer  le  devoir  de  s’en  faire  l'écho.  Il  ajoute 
que,  s’il  est  intéressant  de  connaître  par  la  statistique  offi¬ 
cielle  le  genre  de  mort  de  nos  soldats,  il  l’est  aussi  d’ap¬ 
prendre  par  une  autre  voie  «  que,  sur  1  (300  hommes  débarqués 
à  Kelung  le  2  octobre,  il  n’en  restait  que  600  valides  le  12  jan¬ 
vier  ».  Soit;  mais  nous  n’avons  nulle  part  contesté  les  récits. 
Quant  à  être  intéressants,  si  nous  ne  l’avions  pas  pensé,  il 
est  clair  que  nous  ne  les  aurions  pas  reproduits. 

A.  D. 
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Nécrologie.  —  De  Berlin  on  annonce  la  mort  du  profes¬ 
seur  Frerichs.' Déjà  célèbre,  non'  seulement  en  Allemagne, 
mais  dans  toute  l’Europe,  par  ses  études  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  son  remarquable  Traité  dès  maladies  du  foie,  Fre¬ 
richs  avait  su  se  concilier  l’estime  de  tous  les  médecins  par 
sa  probité,  scientifique,  et  celle  de  tous  les  chercheurs 
par  l’étendue  de  son  savoir  et  la  rigoureuse  précision  de  ses 
découvertes.  Ses  travaux  sur  la  mélanémie  et  sur  le  diabète 
méritent  d’être  cités  parmi  les. meilleurs  qui  ont  jamais  été 
écrits  sur  ces  sujets  si  difficiles  à  bien  traiter.  La  mort  de 
Frerichs  est  un  deuil  poiir  la  science  médicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  il.  le  docteur 
Georges  Cainuset.  Notre  confrère  était’non  seulement  un  oculiste 
distingué,  auteur  d’un  excellent  manuel  d’ophthalmologie,  mais 
encore  un  savant,  un  artiste  et’un  lettré.  Ancien  élève  de  l’Ecole 
des  mines,  musicien  et  dessinateur  d’un  talent  réel,  auteur  d’un 
'rând  nombre  de  poésies  d’un  tour  et  d’un  style  charmant,  le 
octeur  Camuset  comptait  à  Paris,  où  il  a  débuté,  et  à  Dijon,  où 

il  s’était  établi  depuis  plusieurs  années,  un  grand, nombre  d’amis 
que  sa  mort  imprévue  et  prématurée  afflige  en  même  temps 
qu’elle  frappe,  dans  ses  plus  chères  affections,  notre  collaborateur 
et  ami  le  docteur  Onimus. 

—  On. annonce' aussi  la'mort  de  il.  le  docteur  Bernard  Pillore, 
décédé  à  Villeneuve-Saint-Georges  daiis  sa  quatre-vingt-dixième 
année;  de  M.  le  docteur  Decourteix  (de  Ghambon-Fougerolles); 
et  de  M.  le  docteur  Brainque,  médecin-major  de  lre  classe  en  re¬ 
traite,  décédé  à  Pont-à-Mousson.  , 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  Président  de 
la  République,  en  date  du  12  mars  1885,  il.  Bouchardat,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  admis,  sur 
sa  demande,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire 
valoir  ses  droits  à. une  pension  de  retraite. 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  il.  Bouchardat,  ancien  pro¬ 
fesseur  d’hygiène'à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

École  pratique.  —  Électrolliérapie  et  gynécologie.  —  M.  le 
docteur  Apostoli  commencera  son  cours  le  mercredi  25  mars,  à 
trois  heures,  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  théorique  et  pratique  d’accouchement.  —  M.  le  doc¬ 
teur  üoléris,  chef  de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  com¬ 
mencera  son  cours  le  jeudi  26  mars,  à  quatre  heures.  Le  cours 
est  complet  en  deux  mois;  on  s’inscrit  à  la  clinique,  89,  rue  d’Assas. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  27  mars). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Troisier  :  Présentation  d’un  malade  alteint 
de  paralysie  du  "membre  supérieur,  avec  anesthésie,  consécutive 
à  une  chiite  sur  d'épaule. —  Présentation  d’un'  second  malade 
atteint  de  ladrerie.  —  M.  Desplats  :  Atrophie  des  muscles  du 
thorax  et  de  l’épaule  chez  les  pleurétiques. 

M.  Fallières  a  l’Ecole  de  médecine.  —  M.  le  ministre  de  l’in- 
truclion  publique  s’est  rendu  à  la  nouvelle  Ecole  de  médecine  pra¬ 
tique.  Une  partie  des  bâtiments  est  seule  achevée  actuellement, 
mais  les.  travaux  avancent  rapidement  sous  l’habile  direction  de 
M.  Guiain,  professeur  d'architecture  à  l’Ecole  des  beaux-arts.  Le 
ministre  a. visité  les  salles  de  dissection,  l’amphithéâtre  et  les 
sous-sols,  et  a  témoigné  la  satisfaction  que  lui  causait  cette  vaste 
installation. 

'  Faculté  de  médecine  de  Nancy.— Par  arrêté  du  21  févrierl885, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  déclaré  vacante  la  chaire 
de  pathologie  externe,  et  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir  à 
la  nomination  dü  professeur  titulaire.  Un  délai  de  vingt  jours,  à 
dater  de  la  publication  de  cet  arrêté,;  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes 
s  ouvrira,  le  5  novembre  1885,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  pharmacie  de  Lyon.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 


Faculté  de  Montpellier.  —  M.  Dumas  (Léon),  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  et  de  gynécologie  (chaire  nouvelle). 

—  M.  Boyer,  professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  M.  Dumas,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  La  chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  prend  le  titre  de  chaire  de  clinique  obstétricale  et- de 
gynécologie. 

Faculté  de  Lyon.  — Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  15  mai 
1885  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Lyon  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  est  reporté  au  15  juillet 
1885.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France.  —  L’Assembiée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France,  aura  heu  le  12  et  le  13  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

MM.  les  présidents  et  délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus 
qu’ils  peuvent  se  réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  le  dimanche  12  avril,  et  le  lundi  13,  à  une 
heure. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  12  avril  1885. — 
La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précisés.  1°  Allocution  de 
M.  le  président;  2°  exposé  de  la  situation  financière  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  par  M.  Brun,  trésorier;  3°  rapport  sur  cet  exposé 
et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Horteloup,  membre 
du  Conseil  général  ;  4°  compte  rendu  général  sur  la  situation  et 
les  ,  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année  1884,  par 
M.  A.  Foville,  secrétaire  général  ;  5°  première  partie  du  rappôrt 
de  M.  Üurand-Fardelsur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1885; 
6°  lecture  du  rapport  présenté  par  MM.  Foville  et  Vannesson,  au 
nom  de  la  Commission  des  syndicats,  conformément  au  vœu  pris 
en  considération  par  l’Assemblée  générale  de  1884. 

Ordre  du  jour  de  là  séance  du  lundi  13  avril  1885.  —  La 
séance  sera  ouverte  à  deux  heures  précises.  l°.Vote  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ;  2°  approbation  des 
comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale;  3®'  'deuxième' 
partie  du  rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  pensions  viagères 
a  accorder  en  1885.  Discussion  et  vote  des  conclusions  ;  4°  élection 
de  la  Comihissioii  chargée' d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères  en  1886;  5°  élection  d’un  vice-secrétaire  de 
l’Association  en  remplacement  de  M.  Ghereau,  décédé,  et  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  M  Fauvel, 
décédé,  de  MM.  Desgranges,  Hugot,  Boutin,  Barthez,  Horteloup, 
Lunier,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice.  (Les  membres  du 
Conseil  sont  réétigibles);  6°  discussion  du  rapport  sur  les  syndi¬ 
cats  lu  dans  la  séance  de  la  veille  ;  7*  exposé  des  vœux  émis  par 
les  Sociétés  locales  qui,  renvoyés  au  Conseil  général,  seront 
l’objet  d’un  rapport  dans  l’Assemblée  générale  de  1886. 

Banquet.  —  Le  banquet  aura  lieu  le  dimanche  12  avril,  à  sept 
heures  précises,  dans  les  salons  de  l’ilôtel-Continental,  rue  Cas- 
liglione,  1. 


Mortalité  a  Paris  (11e  semaine,  du  8  au  14  mars  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  28.  —  Variole,  0.  —  Rougeole,  41.  — 
Scarlatine,1  5.  —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,'  croup,  35. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  213.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  24.  —  Autres  affections  générales,  65.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  ‘3'4.  — 
Pneumonie,  91.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)’  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  41  ;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  105;  de  l’appareil 
circulatoire,  74  ;  de  Fappareil  respiratoire,  74;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et 
du  tissu  lumineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.— 
Morts  violente^,  24;  —  Causes  non  classées,  9.  —  Total  :  1096. 


Bouiuoton.  -  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mienon.  2.  Paris. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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rite  que  lui  confère  sa  position  spéciale  dans  le  débat,  le  dit 
nettement;  s’il  y  a  des  microbes  et  s’ils  viennent  de  l’air,  des 
deux  moyens  de  S’en  préserver,  à  savoir  leur  fermer  l’entrée 
de  l’économie  ou  les  tuér  sur  place  quand  ils  s’y  abattent,  le 
premier  est  le  plus  rationnel.  Quand  le  pansement  ouaté  est 
applicable,  pas  d’érysipèle  médical  grave,  pas  d’érysipèle 
chirurgical  possible.  D’aulres  chirurgiens  que  M.  Alphonse 
Guérin  sont-ilsen  mesure  de  contredire  expérimentalement 
cette  assertion?  Il  faudrait  alors  produire  les  faits  avecides 
détails  suffisants.  Le  pansement  listérien  est  aussi  unmoyen 
d’occlusion  ;  seulement  il  faut,  en  certains  cas,  le  renouveler 
de  temps  à  autre,  en  ouvrant  à  l’air  un  accès  momentané  ;  mais 
il  agit  de  pins  comme  parasiticid.e.  Nous  ne  croyopsguère  qu’aur 
cun  des  chirurgiens  qui  l'emploient  puisse  se  vanter  dé  nie  plüs 
connaître  l’érysipèlê  chirurgical.  D’où  viennent  lés  insuccès? 
Ici  deux  points  de  vue  se  présentent  :  premièrement  Ja-con-: 
tagion  directe  d’individu  à  individu,  de  l’hôpital  à  la  ville 
et  de  la  ville  à  l’hôpital  ;  secondement  la  constitution  médi¬ 
cale,  un  mot  en  apparence  vide  de  sens  quand  il  s’agit  de 
maladies  microbiennes,  mais  qui  prend  une  signification 
précise  dès  qu’on  admet  que  les  troubles  généraux  de  la 
santé  peuvent  créer  des  milieux  favorables  de  culture.  Ce 
point  particulièrement  sera  sans  doute  repris  par  M.  Vèl’neuil 
et  par  M.  Trélat. 

—  On  avait  entendu,  dans  la  précédente  séance,  des 
récits  tragiques  d’éventration  stomacale  et  d’extirpation  des 
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Paris,  %  mars  1885. 

Academie  de  médecine. 

Nous  nous  proposons  toujours  d’examiner  dans  son  en¬ 
semble  la  question  du  traitement  antiseptique  de  l’érysipèle. 
L’Académie  de  médecine  y  a  consacré  presque  toute  sa  der¬ 
nière  séance.  MM.  Alphonse  Guérin,  Polaillon  et  Panas  ont 
pris  la  parole.  Nous  n’interviendrons  cependant  pas  dès  au¬ 
jourd’hui.  Oulre  qiie  la  place  nous  manquerait  pour  le  faire 
convenablement,  nous  voudrions  voir  se  dégager  plus  com¬ 
plètement,  dans  la  controverse  académique,  certains  points 
essentiels  qui  doivent  nécessairement  servir  de  base  à  l’anti¬ 
sepsie  et  qui  sont  déjà  posés.  Le  premier  de  tous  à  éclaircir 
est  l'origjne  microbienne’ de  l’érysipèle,  de  l’érysipèle  médi¬ 
cal  comme  du  chirurgical.  M.  Alphonse  Guérin,  avec  l’auto¬ 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

L’enquête  sur  l’état  sanitaire  du  royaume  d’Italie.  Circulaire  du 
Ministère  à  ce  sujet.  —  Causes  des  décès  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  de  l’Italie.  —  Conseils  des  instituts  hospitaliers.  —  L’École 
criminaliste  contemporaine.  —  Doctrines  du  professeur  Cesare 
Lombroso.  —  Sur  quelles  bases  scientifiques  doivent  reposer  les 
lois  pénales? 

Une  chronique  des  années  précédentes  a  rappelé  la.  circu¬ 
laire  du  professeur  Semmola  déclarant  franchement  à  ses 
électeurs:que  c’était  comme  médecin  qu’il  se  présentait  à 
leurs  suffrages  ;  qu’il  laisserait  à  d’autres  le  soin  de  con¬ 
duire  les  discussions  relatives  à  la  politique  étrangère,  à 
I  armé.e,  aux  finances,  et  s’attacherait  avant  tout  aux  ques- 
lions  de  salubrité  et  d’hygiène  intéressant  la  prospérité  et 
1  avenir  de  la  nation.  Le  développement  du  choléra  en 
2*  Série.  T.  XXII. 


Italie,  le  caractère  de  gravité  que  l’épidémie  a  pris  dès  le 
début  ont  montré  que  l’hygiène  était  en  effet  digne  de  toute 
la  sollicitude  du  Gouvernement.  Il  est  bien,  sans  doute, 
quand  nu  fléau  éclate,  de  centraliser  les  dévouements,  de 
multiplier  les  secours,  de  faire  tout  en  un  mot  pour  en  at¬ 
ténuer  les  horreurs,  il  vaut  mieux  le  prévenir  et  il  n’y  a  pour 
cela  qu’un  moyen  :  améliorer  de  longue  date  l’état  sanit  tire 
d’un  pays,  édicter  de  bonnes  lois  et  les  faire  rigoureusement 
observer.  M.  Semmola  elle  Ministère  l’ont  compris  :  une  circu¬ 
laire  de  M.  Deprelis  prescrit  une  enquête  sur  ce  sujet.  Cette  cir¬ 
culaire  est  accompagnée  d’un  questionnaire  détaillé.  «  MM.  les 
syndics  auront  soin  de  recueillir  les  indications  demandées 
de  la  manière  qu’ils  jugeront  la  plus  favorable  et  auront  reT 
cours  aux  Commissions  municipales  de  santé,  aux  hommes 
de  l’art,  aux  Commissions  de  statistique,  partout  ou  il  en 
existe.  Il  importe  que  les  municipalités  soient  convaincues 
que  leurs  notices  doivent  être  l’expression  de  la  vérité,  et  à 
cause  de  cela  surtout  on  compte  sur  le  concours  intelligent 
13 
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reins.  M.  Labbé  a  communiqué  aujourd’hui  un  cas  d’ablalion  j 
du  larynx  pour  un  sarcome  intra-laryngien.  -L’opération  date  ; 
de  quatorze  jours,  et  tout  annonce  un  succès  définitif.  C’est 
la  première  fois,  croyons-nous,  qu’elle  est  pratiquée  en 
France.  Nous  ne  désespérons  pas  de  voir  un  jour  l’opéré 
raconter  lui-même  son  histoire  à  l’Académie;  car  on  a  fabri¬ 
qué  en  Allemagne,  pour  les  cas  de  ce  genre,  des  larynx 
artificiels. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

PliyNioIoglr  expérimentale. 

Recherches  expérimentales  sur  l’excitabilité  électrique 
du  cerveau,  proprement  dit.  Mémoire  lu  à  l’Académie 
des  sciences  dans  la  séance  du  23  mars  1885,  par 
M.  VlILPIAN.  . 

Depuis  les  recherches  de  MM.  Frilsch  et  Hitzig,  publiées 
en  1870  et  dont  les  résultats  ont  été  vérifiés  par  un  grand 
nombre  d’expérimentateurs,  les  physiologistes  admettent, 
d’une  façon  à  peu  près  unanime,  que  certaines  régions  de 
l’écorce  grise  des  circonvolutions  cérébrales  contiennent  des 
centres  fonctionnels  distincts  les  uns  des  autres.  C’est  dans 
ces  centres  que  lesvolitions  se  transformeraient  en  incitations 
motrices:  aussi  les  appelle-t-on  mitres  moteurs  on  centres 
psycho-moteurs. 

Avant  1870,  on  professait,  comme  une  vérité  irrévocable¬ 
ment  démontrée  par  l’expérimentation,  que  le  cerveau  pro¬ 
prement  dit,  substance  grise  et  substance  blanche,  est  entiè¬ 
rement  et  partout  insensible  à  toutes  les  excitations,  soit  mé-  j 
paniques,  soit,  chimiques,  soit  physiques,  auxquelles  on  peut 
le  soumettre  pendant  la  vie  ;  qu’aucun  de  ses  points  super¬ 
ficiels  ou  profonds  n’est  doué  de  sensibilité  ou  de  motricité. 
Contrairement  à  ces  données,  MM.  Fritsch  et  Hitzig  firent 
voir  que,  si  l’on  fait  passer  un  courant  galvanique  par  la 
substance  cérébrale,  en  appliquant  les  excitateurs  à  la  surface 
de  certains  points  déterminés  d’un  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  on  provoque  des  mouvements  dans  les  membres  ou 
dans  la  face  du  côté  opposé.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  se 
sert,  comme  l’a  proposé  M.  Février,  de  courants  faradiques 
saccadés  et  toute  autre  espèce  d’excitation  reste  sans  effet. 
Les  mouvements  ainsi  provoqués  sont  toujours  les  mêmes, 
quand  on  excite  la  même  région  de  la  surface  du  cerveau,  et 
ils  varient  dans  une  certaine  mesure,  sous  le  rapport  des 
muscles  mis  en  action  dans  tel  ou  tel  membre,  ou  dans  la 
face,  ou  dans  le  cou,  etc.,  suivant  que  l’on  électrise  tel  ou  tel 
point  de  la  région  où  l’on  admet  que  se  trouve  un  centre  de 
térébration  motrice  pour  une  de  ces  parties.  Les  régions 


dont  l’ excitation  détermine  des  mouvements  dans  le  membre 
antérieur  et  dans  le  membre  postérieur  d’un  côté  sont  situées, 
chez  les  chiens,  dans  la  partie  postérieure  du  gyrus  sigmoïde 
de  l’autre  côté.  Il  y  aurait  là  ainsi  deux  centres  corticaux 
moteurs  :  l’un,  placé  en  dehors,  dans  cette  partie  du  gyrus, 
serait  le  centre  moteur  du  membre  antérieur  ;  l’autre,  ayant 
son  siège  en  dedans,  serait  le  centre  moteur  du  membre 
postérieur. 

Les  expériences  de  MM.  Fritsch  et  Hitzig,  de  M.  Ferrier,  etc., 
parurent  confirmées  par  celles  de  MM.  Carville  et  Duret. 
L’excision  des  régions  de  l’écorce  cérébrale  considérées 
comme  des  centres  moteurs,  avait  pour  conséquence  la  para¬ 
lysie  plus  ou  moins  prononcée  des  parties,  dans  lesquelles 
l'excitation  de  ces  centres  provoquait  des  mouvements. 

La  doctrine  des  localisations  cérébrales  parut  dès  lors 
solidement  fondée  sur  l’expérimentation,  d’autant  plus  que 
les  résultats  obtenus  sur  le  chien  furent  constatés  aussi  sur 
d’autres  mammifères  et,  en  particulier,  sur  des  singes.  Les 
recherches  cliniques  de  M-  Charcot  montrèrent  que  les  lésions 
destructives  unilatérales,  des  régions  de  l’écorce  cérébrale 
qui,  chez  l’homfhe,  correspondent  aux  régions  dites  centres 
moteurs  chez  les  singes,  produisent,  dans  le  côté  opposé,  des 
paralysies  du  mouvement,  soit  d’un  membre,  soit  des  deux 
membres,  soit  de  la  face. 

Les  preuves  expérimentales  sur  lesquelles  s’appuie  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales  sont  donc  de  deux 
ordres  :  les  unes  sont  fournies  par  les  effets  de  l’électrisation 
de  certaines  régions  de  la  surface  du  cerveau  ;  les  autres,  par 
les  conséquences  de  l'ablation  ou  de  la  destruction  de  ces 
régions.  Je  ne  parlerai  que  du  premier  ordre  des  preuves,  et 
je  n’ai  en  vue  que  les  expériences  faites  sur  des  chiens. 

Pour  que  l’électrisation  de  la  surface  des  régions  motrices 
du  cerveau  puisse,  servir  d’argument  propre  à  démontrer  que 
la  substance  grise  corticale,  à  ce  niveau,  contient  le  centre 
moteur  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  il  faut,  de  loule  né¬ 
cessité,  qu’il  soit  établi  que  les  mouvements  produits  dans 
cette  partie  sont  bien  dus  à  l’excitation  électrique  de  la  sub¬ 
stance  grise  elle-même,  et  non  à  celle  de  la  substance  blanche 
sous-jacente. 

Au  niveau  des  points  où  l’élévation  de  la  surface  cérébrale 
provoque  des  mouvements  des  membres,  de  la  face,  etc.,  on 
a  reconnu  que  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  excitables 
aussi  par  l’électricité  et  uniquement  par  ce  moyen,  partent 
de  l’écorce  grise  du  cerveau  pour  se  rendre  directement  au 
pédoncule  cérébral  correspondant,  en  traversant  le  centre 
ovale  de  Vieussens  et  la  capsule  interne.  Ces  fibres,  dans 
l’écorce  grise,  sont  évidemment  à  une  faible  distance  de  la 
surface,  cérébrale,  et  l’on  conçoit  qu’une  excitation  tant  soit 
peu  intense  de  celte  surface  puissent  aller  les  atteindre  et  les 
mettre  en  activité  fonctionnelle.  On  ne  serait  pleinement  en 


de  MM.  les  médecins .  Les  préfets  inviteront  les  conseils 

provinciaux  à  examiner  et  à  dépouiller  les  rapports  des  syn¬ 
dics  et  des  Conseils  sanitaires  d’arrondissement  et  à  en 
faire  l’objet  de  leurs  études.  » 

Le  questionnaire  présente  les  qualités  requises  pour  un 
document  de  cette  nature,  la  simplicité  et  la  clarté.  Des  dix- 
huit  paragraphes  qu’il  renferme  nous  en  indiquerons  seule¬ 
ment  deux:  le  onzième  relatif  aux  habitations  et  à  la  viabi¬ 
lité  et  le  dix-septième  qui  s’occupe  des  maladies  régnantes. 

L’un  contient  huit  questions,  l’autre  neuf.  Les  voies  pu¬ 
bliques  sont-elles  suffisamment  larges,  sont-elles  droites  ou 
tortueuses,  'pavées  ou  non,  pourvues  d’égout,  planes  ou  in¬ 
clinées  ?  Comment  se  fait  le  nettoyage  des  rues  et  places  ?  Où 
sont  déposées  les  immondices?  Les  habitations  sont-elles 
pourvues  de  lieux  d’aisance  ou  de  cloaques  ( pozzi  neri )? 
Comment  est  exécutée  la  vidange?  Existe-t-il  des  commu¬ 
nications  entre  les  fosses  et  les  réservoirs  d’eaux  potables  ? 

Les  fièvres  intermittentes  sont-elles  communes  dans  la 


I  localité?  Y  trouve-t-on  beaucoup  d’affections  oculaires, 
'  particulièrement  des  conjonctivites  granuleuses?  Y  a-t-il  eu 
depuis  vingt  ans  des  épidémies  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  fièvre  typhoïde,  de  dipfithérie,  de  variolé,  de  typhus  exan¬ 
thématique  ou  de  fièvre  typhoïde  ? 

Dans  les  communes  rurales  les  réponses  présenteront 
des  inexactitudes  et  de  nombreux  desiderata.  11  est  malgré 
tout  regrettable  que  la  mesure  prise  en  Italie  ne  le  soit  pas 
dans  les  autres  pays  d’Europe  ;  une  enquête  faite  dans  ces 
conditions  permettrait  d’établir  un  véritable  cadastre  sani¬ 
taire,  qu’on  pourrait  toujours  améliorer  ou  reviser  suivant 
les  ressources  dont  on  disposerait. 

En  attendant  que  le  dépouillement  de  tous,  les  docu¬ 
ments  permette  de  publier  une  statistique  générale,  on  a 
des  statistiques  particulières  intéressantes.  Il  en  a  paru  une 
dans  le  cours  de  l’année  dernière  relative  à  205  436  décès 
notés  dans  des  villes  importantes  de  différentes  parties  de 
l’Italie.  Terminée  avant  l’apparition  du  choléra,  elle  île- 
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droit  d’affirmer  que  les  effets  de  l’électrisation  des  régions 
excitables  de  la  surface  du  cerveau  ont  réellement  pour,cause 
l’excitation  de  la  subslance  grise  corticale  elle-même,  que  si 
ces  effets  offraient,  dans  ce  cas,  des  caractères  différents  de 
ceux  des  résultats  de  l’électrisation  directe  des  libres  ner¬ 
veuses  sous-jacentes,. 

On  a.  prétendu  qu’il  en  est  bien  ainsi,  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
des  différences  notables  entre  les  effets  produits,  suivant  que 
l’électrisation  porte. sur  la  surface  des  régions  dites  centres 
moteurs  ou  sur  .-les  fibres  du  centre  ovale  qui  proviennent  de 
ces  régions. 

t  L’une  de  ces  différences  consisterait  en  ce  que  (a  couche 
corticale  du  cerveau,  dans  les  régions  motrices,  serait  plus 
excitable  qùe'les  fibres  nerveuses  qui  en  partent;  C’est  effec¬ 
tivement  ce  qu’on  observe  lorsqu’on  se  met  dans  les  mômes 
conditions  expérimentales  que  les  physiologistes  qui  ont 
constaté  cette  différence.  On  note  quel  est,  pour  le  courant 
faradique  dont  on  dispose,  le  minimum  d’intensité  suffisant 
pour.obtenir  un  mouvement  dans  une  partie  du  corps,  dans 
le  membre  postérieur,  par  exemple,  en  électrisant  la  surface 
de  4a  région  où  siégerait  le  centre  moteur  de  ce  membre  :  on 
enlève  ensuite,  par  excision,  cette  région  de  la  substance 
grise  corticale;  puis,  quand  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  ou 
taradise,  sur  la  surface  de  section  du  centre  ovale,  les 
faisceaux  blancs  excitables  qui  ont  été  coupés  en  travers.  On 
voit  alors  qu’il  est  nécessaire,  pour  obtenir  le  même  mouve¬ 
ment  du  membre  postérieur,  d’employer  un  courant  un  peu 
plus  intense. 

Cette  différence,  si  elle  était  incontestable,  aurait  une 
certaine  valeur  dans  la  discussion  dont  il  s’agit.  Je  dois  dire 
qu’elle  n’existe  que  dans  les  conditions  dont  il  vient  d’être 
Iquestion,  conditions  assurément  très  défectueuses,  puisque 
a  section  qui  met  à  découvert  les  faisceaux  blancs  excita¬ 
bles  du  centre  ovale  de  Vieussens  diminue,  par  suite  de 
l’ébranlement  traumatique,  de  l’hémorrhagie,  etc.,  l'excita-  . 
bililé  de  ces  faisceaux.  Pour,  comparer  cette  excitabilité  à 
celle  de  la  surface  des  régions  dites  centres  moteurs,  je  me 
sers,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  une  publication  déjà  an¬ 
cienne,  d’un  (il  de  cuivre  revêtu  de  gutta-percha  et  mis  à 
nu  seulement  à  son  extrémité  libre.  Ge  fil,  qui  est  relié  à 
l’un  des  conducteurs  de  l’appareil  à  chariot  de  du  Bois- 
Reymond,  est  introduit  dans  la  substance  blanche,  au  tra¬ 
vers  de  la  circonvolution  qui  borde  en  dehors  le  gyrus  sig¬ 
moïde;  puis  on  le  fait  pénétrer  obliquement  au-dessous  du 
gyrus,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  libre  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  les  centres  moteurs  des  membres.  L’autre  excita¬ 
teur  est  placé  soit  dans  une  narine,  soit  dans  la  cavité 
buccale.  Lorsqu’on  opère  ainsi  sur  un  chien  légèrement 
morphinisé  ou  n’ayant  subi  aucune  intoxication  préalable, 
on  reconnaît  facilement,  après  avoir  constaté  quel  est  le 


montre  que  c'est  dans  la  haute  Italie  qu’on  trouve  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  mort  par  affections  des  appareils 
circulatoire  et  locomoteur,  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement,  par  empoisonnement  ou  suicide.  Au  contraire, 
dans  l’Italie  méridionale,  les  maladies  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes  sont  plus  nombreuses.  C’est  eu  Sicile  qu’il  y  a  le 
plus  de  morts  accidentelles  ;  la  Ligurie,  le  Latium,  la  Sar¬ 
daigne  viennent  en  première  ligne  pour  les  suicides; 
lés  Abruzzes,  la  Sicile  et  la  Campanie,  pour  les  homicides. 

—  Le  15  décembre  avait  lieu  sous  la  présidence  (lu  docteur 
Carlo  Zqcchi,.  la  dernièrç  séance  mensuelle.,  pour  1884,  du 
Coiisejl  des  Instituts  hospitaliers.  Ce  Conseil  .ressemble  à  la 
Société  médicale  des.hôpitaux  de  Paris  ;  mais  il  est  plus  an¬ 
cien  et  a  des  attributions  plus  étendues.;,  II.  existait  à  Milan 
dès.  1785  ;  en  1810  on  en  créa  d’autres  analogues  dans  foiiles 
les  villes  importantes  du  royaume  d’Italie  alors,  'existant. 
Constitués  par  les  directeurs  et  le  personnel  médical  de  ces 


minimum  d’intensité  électrique  suffisant  pour  provoquer  des 
mouvements,  en  agissant  sur  la  surface  du  gyrus,  que  les 
faisceaux  blancs  sous-jacents  peuvent  être  mis  en  activité  par 
un  courant  bien  plus  faible.  Avec  le  grand  modèle  du  cha¬ 
riot  (Gaiffe), .  en  plaçant  sur  le  gyrus,  au  niveau  du  point 
correspondant  au  membre  postérieur,  l’excitateur  destiné 
à  électriser  le  cerveau,  on  obtenait  encore,  dans  une  expé¬ 
rience,  des  mouvements  de  ce  membre,  lorsque  la  bobine 
au  fil  induit  était  placée  à  75  millimètres  du  point  où  elle 
recouvre  entièrement  la  bobine  au  fil  inducteur  ;  à  18  cen¬ 
timètres,  il  ne  se  manifestait  plus  aucun  mouvement. 
Lorsque  la  même  recherche  était  faite  eu  introduisant  le 
même  excitateur  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens  jusqu’à 
la  rencontre  du  faisceau  blanc  provenant  du  point  du  gyrus 
en  rapport  avec  le  membre  postérieur,  on  obtenait  encore 
des  mouvements  de  ce  membre,  quand  la  bobine  du  fil  in¬ 
duit  était  poussée  jusqu’à  21  centimètres  de  son  point  de 
départ.  En.  outre,  avec  un  écartement  de  14  centimètres  de 
la  bobine,  au  fil  induit, -les  mouvements  produits  dans  le 
membre  postérieur  étaient  moins  considérables  lorsque  l’on 
excitait  la  surface  du  gyrus  sigmoïde  que  lorsqu’on  élec¬ 
trisait,  avec  un  écartement  de  19  centimètres,  le  faisceau 
blanc:  qui  en  émane. 

L’excitabilité  de.  la  surface  du  gyrus  est  donc  moins  forte 
que  celle  des  parties  excitables  du  centre  ovale  de  Vieus¬ 
sens. 

Une  autre  différence,  assurément  plus  importante,  a  été 
signalée.  L’excitation  électrique,  suffisamment  énergique  et 
prolongée  de  la  surface  des  points  excitables  du  cerveau, 
provoque  souvent,  comme  on  le  sait  depuis  les  expériences 
de  MM.  Fitsch  et  Ilitzig,  des  attaques  épileptiformes.  Il  en 
est  du  moins  ainsi  chez  divers  mammifères,  particulière¬ 
ment  chez  le  chien,  le  chat,  le  singe,  entre  autres.  Ces  atta¬ 
ques,  dont  tous  les  physiologistes  connaissent  bien  les  carac¬ 
tères,  ne  se  produiraient,  a-t-on  dit,  que  par  l’excita¬ 
tion  de  la  surface  Ale  ces  points  excitables  ;  elles  n’auraient 
jamais  lieu  lorsque  la  même  excitation  porte  sur  les  fais¬ 
ceaux  blancs  partant  de  ces  points.  Une  telle  différence  se¬ 
rait  bien  propre  g  montrer  que  les  excitations  faites  à  la 
surface  du  cerveau  agissent  réellement  en  mettant  en  acti¬ 
vité  la  substance  grise  corticale  et  non  la  substance  blanche 
sous-jiicente.  Elle  prouverait,  en  même  temps,  que  la  substance 
grise,  au  niveau  des  points  superficiels  excités,  possède 
une  impressionnabilité  et  une  réactivité  toutes  particulières 
et,  comme  conséquence,  qu’elle  est  douée  en  propre  d’é¬ 
nergies  fonctionnelles  spéciales.  Or,  ici  encore,  on  peut  faci¬ 
lement  se  convaincre  que  cette  différence  n’existe  pas.  Si  l’on 
électrise  les  faisceaux  blancs  qui  émanent  des  points  excitables 
du  gyrus  sigmoïde,  chez  un  chien,  en  pratiquant  l’expérience 
par  le  procédé  que  j’ai  précédemment  indiqué,  on  provoque 


établissements,  ils  s’occupaient  des  maladies  régnantes,  des 
meilleures  méthodes  de  traitement  et  surtout  des  amélio¬ 
rations  hygiéniques  qu’on  pouvait  apporter  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  soins  donnés  aux  malades. 

Au  mois  de  décembre  1857,  le  programme  des  séances  fut 
réglé  d’une  manière  uniforme  et  méthodique.  Les  disposi¬ 
tions  législatives  prises  depuis  cette  époque  n’ont  modifié  en 
rien  les  caractères  de  l’institution.  Le  Conseil  hospitalier  de 
Milan  a  publié,  depuis  1872,  le  compte  rendu  de  ses  séances 
mensuelles.  L’analyse  de  celui  de  décembre  serait  mieux  à 
sa  place  dans  une  autre  ,  partie  du  journal  qii’jjçi,  car  on  ne 
s’occupa  que  de  questions  purement  scientifiques)  de  l’ac¬ 
tion  de  divers  médicamentset  parficulièrémentj$ç  |a,epcaïne. 

—  tyepqis  Beccaria  les  législateurs  et  les  philosophes  de 
l’autre  côté  des  Alpes  ont  toujours  montré  une  sérieuse  pré¬ 
dilection  pour  les  questions  touchant  à  la  criminalité  et  à 
sa  répression,  En  Italie,  comme  partout,  la  législation  pénale 
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toujours  une  attaque  épileptiforme,  violente,  prolongée, 
offrant  toutes  les  phases  caractéristiques,  souvent  suivie,  à 
court  délai,  sans  nouvelle  excitation,  d’une  ou  plusieurs 
autres  attaques  semblables,  ou  à  peu  près,  à  la  première. 
Pour  déterminer  l’attaque  épileptiforme  par  l’excitation  de 
ces  faisceaux,  il  suffit  d’un  courant  plus  faible  que  celui 
ui  est  nécessaire  lorsqu’on  électrise  la  surface  du  gyrus. 
'ajoute  que  l’on  produit  l’attaque  par  l’électrisation  de 
cés  faisceaux,  même  lorsqu’on  a  préalablement  détruit,  à 
l’aide  du  thermo  cautère,  toute  la  substance  grise  des  ré¬ 
gions  excitables  du  cerveau. 

Les  autres  différences  qui  ont  été  indiquées  entre  les  ex¬ 
citations  superficielles  et  profondes  du  cerveau,  sous  le, 
rapport  des  effets  produits,  s’expliquent,  pour  la  plupart, 
par  l’excitabilité  plus  grande  des  faisceaux  qui  partent  des 
points  de  la  substance  grise  dits  centres  moteurs  et  par  ce 
lait  que  ces  faisceaux  sont  plus  énergiquement  excités 
lorsque  l’électrisation  porte  directement  sur  eux  que  lors¬ 
qu’elle  les  atteint  au  travers  de  la  substance  grise. 

Je  me  crois,  en  somme,  autorisé  à  conclure  que  les 
arguments  expérimentaux,  à  l’aide  desquels  on  a  voulu 
prouver  l’excitabilité  de  la  substance  grise  corticale  du  cer¬ 
veau,  dans  certains  point  déterminés,  sont  dépourvus  de 
valeur  et  ne  peuvent  pas  servir  à  étayer  l’hypothèse  des  lo¬ 
calisations  cérébrales. 


Pathologie  externe. 

Procédé  de  perfectionnement  de  la  désarticulation 
du  genou  ou  d’amputation  fémoro-condylienne,  par 
M.  le  docteur  Yaslin. 

Historique  et  parallèle.  —  La  désarticulation  du  genou 
mise  en  pratique  par  J.-L.  Petit,  de  Hoin  et  Brasdor,  rejetée 
par  Larrey,  défendue  de  nouveau  par  Blandin  et  Velpeau,  est 
ensuite  retombée  en  défaveur.  Son  discrédit  persistant  encore 
de  nos  jours,  j’ai  essayé  de  la  réhabiliter. 

Exécutée  suivant  les  méthodes  et  procédés  qui  consis¬ 
taient  à  laisser  intactes  les  surfaces  articulaires  et  la  rotule, 
l’amputation  du  genou  exposait  aux  plus  graves  accidents. 

L’irrégularité  et  l’ampleur  de  cette  articulation  favori¬ 
saient  le  développement  d’inflammations  très  intenses.  La 
nécrose  des  cartilages  et  la  stagnation  du  pus,  dans  les  an¬ 
fractuosités  de  la  synoviale,  étaient  une  cause  de  suppura¬ 
tion  intarissable  et  de  septicémie.  La  peau  était  souvent 
frappée  de  gangrène  et  la  cicatrice  se  faisait  sur  les  con- 
dyles.  Parmi  un  certain  nombre  d’amputés  du  genou,  sui¬ 
vant  les  procédés  généralement  adoptés,  qu’avait  observés 
Sédillot,  les  survivants  avaient  des  moignons  irréguliers  et 
incapables  de  soutenir  directement  le  poids  du  corps.  Un 


opéré  de  Baudens,  signalé  comme  guéri,  était  encore  inca¬ 
pable  de  marcher  un  an  après  l’opération.  Duplouy  (de  Ro- 
chefort)  cite  trois  cas  de  guérison  sur  quatre  opérés. 

On  est  porté  à  croire  qu’il  fut  médiocrement  satisfait  de 
ces  succès  :  car  depuis  leur  publication,  il  fit  pratiquer  à  un 
de  ses  élèves,  le  docteur  Quintard  (1),  l’amputation  de  la 
cuisse,  dans  un  cas  où  la  désarticulation  du  genou  était  ap- 
licable.  D’après  les  dernières  statistiques  publiées  en 
rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  la  mortalité  de  la 
désarticulation  fémoro-tibiale,  suivant  les  méthodes  et  pro¬ 
cédés  vulgarisés,  est  de  76  pour  100;  proportion  énorme  de 
décès  et  beaucoup  plus  élevée  que  pour  l’amputation  de 
cuisse. 

Le  professeur  Richet  m’écrivait  naguère  :  «  J’ai  bien  rare¬ 
ment  pratiqué  la  désarticulation  du  genou  et  j’avoue  n’avoir 
pas  eu  à  m’en  louer.  »  Cette  dernière  critique  de  la  part 
d’une  si  haute  autorité  chirurgicale  prouve  combien  étaient 
défectueux  les  résultats  des  méthodes  et  procédés  employés. 
Pour  prévenir  les  accidents  inhérents  à  ces  divers  procédés 
d’amputation  du  genou  et  réintégrer  cette  opération  dans  la 
pratique,  il  était  indiqué  d’apporter  des  modifications  pro¬ 
fondes  dans  le  modus  faciendi.  C’est  ce  que  j’ai  tenté. 

En  effet,  enlever  la  rotule  et  les  condyles  fémoraux  jus¬ 
qu’au  niveau  du  fond  de  l’échancrure  intercondylienne, 
c’est  transformer  la  vaste  surface  articulaire,  irrégulière, 
anfractueuse,  encroûtée  de  cartilage  voué  à  la  nécrose,  en 
un  plan  osseux  uni,  comme  celui  d’une  section  osseuse,  en 
pleine  diaphyse  et  offrant  par  suite  les  mêmes  avantages 
sous  le  rapport  de  la  netteté  :  c’est  conserver  le  cartilage  de 
conjugaison,  renfermant  les  éléments  d’allongement  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur.  C’est  en  même  temps  respecter 
le  canal  médullaire  de  cette  grande  diaphyse  et  la  préserver 
autant  que  possible  de  l’ostéomyélite. 

Tailler,  comme  dans  le  procédé  de  Baudens,  uq  vaste 
lambeau  antérieur,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  enve- 
,  loppes  antérieures  du  geqou  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  ;  peau,  fascia  superficialis,  aponévrose,  expansion 
aponévrotique  du  triceps  et  synoviale,  c’est  choisir  un  en¬ 
semble  de  tissus  exceptionnellement  appropriés,  par  leurs 
usages  habituels,  à  recouvrir  l’extrémité  condylienne  et  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps. 

Tel  est  le  procédé  de  perfectionnement  que  j’enseignais 
dans  mes  cours  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  d’Angers, 
dès  1876.  Son  indication  s’est  présentée  chez  un  jeune  sujet 
dans  des  conditions  très  favorables  à  la  démonstration  de 
tous  ses  avantages.  Ma  tentative  a  été  couronnée  de  succès. 
Je  viens  la  soumettre  à  votre  haute  appréciation,  trop  heu¬ 
reux  de  rencontrer  parmi  MM.  les  membres  de  i’Académie 
des  partisans  de  mon  initiative. 

(1)  Communication  verbale  de  M.  le  docteur  ftuintord  D’Angers). 


repose  sur  une  conception  légèrement  métaphysique.  Tous 
les  individus  possèdent  leur  libre  arbitre  dans  l’accep¬ 
tion  complète  du  mot  ;  un  acte  délictueux  est  volontaire  et 
doit  être  puni  comme  tel.  Cette  règle  ne  recevait  en  pratique 
que  de  rares  atténuations  dans  les  cas  d’aliénation  mentale, 
lorsque  l’individu  était  manifestement  irresponsable.  Une 
école  contemporaine  qui  voudrait  modifier  les  bases  de 
la  législation  ;  le  même  mouvement  existe  en  France,  mais 
il  est  moins  étendu,  moins  énergique  et  surtout  moins  popu¬ 
laire  ;  la  presse  s’est  élevée  à  différentes  reprises  contre  les 
savants  qui  ont  réussi  à  faire  admettre  par  les  jurys  la  res¬ 
ponsabilité  limitée.  L’aliéniste  étudiant  sans  indignation 
le  cas  d’un  'délinquant  et  cherchant  à  faire  la  part  de  la  vo¬ 
lonté  est  sinon  un  criminel,  tout  au  moins  un  homme  que 
su.  propre  sensibilité  abuse  et  qui  cherche  des  excuses 
scientifiques  pour  des  délits  qui  n’en  ont  pas.  Le  professeur 
Cesare  Lombroso  sé  préoccupe  peu  de  cette  manière  de 
voir;  il  s’est  mis  hardiment  à  la  têtë  delà  nouvelle  Ecole. 


On  étudie  le  délinquant  comme  un  malade,  on  cherche  s’il 
y  a  dans  ses  antécédents  héréditaires,  dans  son  organisation 
des  particularités  capables  d’expliquer  ses  tendances  et  per¬ 
mettant  de  déterminer  la  part  qui  revient  à  la  volonté.  Un 
journal  fondé  depuis  plusieurs  années  pour  défendre  ces 
idées  :  l 'Archivio  di  Psichialria ,  Scienze  penali  ed  Antro- 
pologia  eriminale,  a  pour  collaborateurs  MM.  B. -R.  Gara- 
falo,  substilut  du  procureur  du  roi,  et  E.  Ferri,  professeur 
extraordinaire  de  droit  pénal. 

«  L’Ecole  positive  anthropologique,  dit  M.  Filippi,  dans  une 
revue  des  travaux  de  Lombroso  sur  la  matière  ( lo  Speri- 
mentale,  mai  1884,  p.  560),  admet  que  l’activité  humaine 
est  le  produit  du  dynamisme  cérébral  gouverné  par  des  fois 
nécessaires,  grâce  auxquelles  les  sentiments  moraux  peu¬ 
vent  :  1°  être  acquis;  2°  transmis  par  hérédité;  3°  inac¬ 
cessibles,  étant  données  certaines  conditions  d’organisa¬ 
tion.  »  Il  en  résulte,  comme  le  fait  observer  le  savant  profes¬ 
seur  ,que  beaucoup  d’inculpés  ne  comprennent  même  pas 
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Obs.  —  Procédé  de  perfectionnement  de  la  désarticulation 
du  genou,  exécutée  le  19  octobre  1883,  sur  un  enfant  été  onze 
ans  et  demi,  atteint  de  destruction  du  jarret  gauchi  et  de 
fracture  de  la  cuisse  droite.  Complication  de  tétanos.  Guérison. 
—  Le  18  octobre  1883,  je  suis  appelé  vers  sept  heures  du  soir, 
auprès  de  l’enfant  Jaran,  âgé  de  onze  ans  et  demi,  blessé  très 
gravement  dans  un  de  nos  établissements  industriels.  Ou  l’avait 
transporté  à  la  Conciergerie,  distante  de  cent  mètres  environ  de 
l’endroit  où  il  avait  été  atteint. 

Cet  enfant,  voulant  enjamber  un  gros  cordage  de  23  millimètres 
de  diamètre,  élevé  à  25  centimètres  au-dessus  du  sol,  mû  par  une 
vitesse  modérée  de  30  mètres  à  la  minute,  s’empêtre  et  tombe. 
Dans  la  chute,  la  cuisse  droite  se  brise  et  le  jarret  gauche,  pris 
entre  le  cordage  et  la  gorge  d’une  poulie,  est  affreusement  lacéré. 

A  mon  arrivée,  environ  trois  heures  après  l’accident,  je  trouve 
le  blessé  dans  le  décubitus  dorsal,  le  visage  pâle,  le  pouls  fré 
quent  et  dépressible  :  son  intelligence  est  bien  conservée  ;  il  rend 
un  compte  exact  de  l’accident  dont  il  vient  d’être  victime  et  sup¬ 
porte  avec  assez  de  calme  les  douleurs  qu’il  éprouve  dans  chaque 
membre  inférieur  gravement  lésé. 

Le  membre  inférieur  gauche  repose  sur  le  côté  externe,  la 
jambe  demi-lléchie  sur  la  cuisse.  Il  présente  immédiatement  au- 
dessous  du  pli  du  jarret,  une  large  plaie  circulaire,  très  profonde, 
à  bords  contus  et  réguliers  comme  ceux  que  produit  la  section  des 
chairs  avec  une  chaîne  d’écraseur.  l’eau,  muscles,  vaisseaux  et 
nerfs  sont  détruits  jusqu’au  squelette,  dans  une  longueur  de  trois 
à  quatre  travers  de  doigt.  L’écartement  des  bords  de  cette  vaste 
solution  de  continuité  permet  d’apercevoir  dans  sa  profondeur 
les  os  de  la  région.  Deux  fortes  encoches  situées  sur  les  faces  pos¬ 
térieures  du  tibia  et  du  péroné,  à  quelques  .centimètres  au- 
dessous  de  leurs  extrémités  supérieures,  établissent  ainsi  que  le 
ligament  interosseux,  les  dernières  limites  de  cette  lacération.  A 
ce  niveau,  la  destruction  des  troncs  vasculaires  et  nerveux,  et  des 
parties  molles  qui  les  protègent,  est  donc  complète  dans  une 
étendue  de  5  centimètres  :  le  plan  osseux  même  est  fortement 
endommagé.  En  résumé,  de  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe, 
il  ne  reste  de  réellement  intact  que  la  peau  recouvrant  sa  face 
antérieure  depuis  le  bord  interne  jusqu'au  bord  externe  du  pé¬ 
roné,  les  faisceaux  musculaires  des  insertions  supérieures  des 
extenseurs,  et  le  nerf  sciatique  poplité  externe,  dont  l’intégrité 
n’est  pas  parfaite,  car  il  est  dénudé  à  son  passage  au-dessous  de 
la  tête  du  péroné. 

Les  conséquences  de  cette  destruction  du  jarret  sont  faciles  à 
prévoir.  C’est  la  suppression,  dans  la  presque  totalité  des  parties 
situées  au-dessous  de  cette  région,  des  fonctions  vitales  :  circu¬ 
lation,  innervation,  calorification  et  nutrition.  Les  battements  de 
la  tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse  sont  imperceptibles, 
preuve  irrécusable  de  la  section  des  troncs  artériels  du  creux  po¬ 
plité.  La  motilité  et  la  sensibilité  sont  abolies  au  mollet,  à  la  face 
plantaire  du  pied  et  des  orteils  :  ces  fonctions  sont  en  partie 
conservées,  au-devant  de  la  jambe,  suivant  le  trajet  de  la  loge 
antérieure  et  au  pied  dans  toute  l’étendue  de  la  face  dorsale  : 
phénomènes  qui  s’expliquent  par  la  destruction  du  sciatique  po¬ 
plité  interne  chargé  de  l’innervation  des  premières  régions  et 
l’intégrité  du  sciatique  poplité  externe  se  distribuant  dans  les 
secondes. 


La  température  de  la  jambe  et  dû  pied  gauches  est  abaissée  dans 
des  proportions  qui  dénotent  un  arrêt  presque  complet  de 
leur  nutrition.  En  effet,  le  thermomètre  placé  dans  1  aisselle 
marque  36”8’;  transporté  entre  le  premier  et  le  second  orteil 
gauche,  il  accuse  24°2'  ;  c’est  un  abaissement  de  plus  de  1 1  de¬ 
grés  au-dessous  de  la  température  normale  du  corps. 

Au-dessus  de  la  plaie  du  jarret  jusqu’à  la  racine  du  membre,  les 
tissus  sont  intacts.  De  la  solution  de  continuité,  comprenant  des 
vaisseaux  de  première  importance,  il  ne  s’écoule  que  de  la  sérosité 
sanguinolente  en  petite  quantité. 

Le  membre  inferieur  droit  offre,  à  première  vue,  la  déforma¬ 
tion  caractéristique  de  la  fracture  du  corps  du  fémur.  La  cuisse  est 
ramassée  sur  elle-même  comme  une  sangsue  et  tordue  sur  son 
axe,  la  jambe  et  le  pied  reposent  sur  leur  côté  externe.  J’engage 
l’enfant  à  enlever  le  membre,  son  effort  reste  sans  effet  et  cause 
une  vive  douleur.  Passant  la  main  sous  la  cuisse,  je  la  soulève 
légèrement,  et  elle  se  plie  immédiatement,  à  la  partie  moyenne, 
en  formant  à  ce  niveau  un  angle  saillant  en  avant  et  en  dehors. 
Cette  exploration  produit  la  crépitation  pathognomonique  d’une 
solution  de  continuité  étendue  du  fémur.  Les  téguments  ne  por¬ 
tent  aucune  trace  de  violence  extérieure  à  l’endroit  de  la  fracture, 
c’est-à-dire  ni  plaie,  ni  ecchymose.  D’où  je  conclus  que  la  rupjure 
du  squelette  est  de  cause  indirecte.  Quand  l’enfant  est  tombé  en 
voulant  enjamber  le  cordage,  le  fémur  droit,  pressé  entre  le  sol  et 
le  poids  du  corps,  aura  éclaté,  dans  le  point  où  son  incurvation 
est  la  plus  prononcée.  Renversé  sur  le  dos  et  privé  de  l’usage  du 
membre  inférieur  brisé,  l’enfant  n’a  pu  se  relever  et  soustraire  le 
jarret  gauche,  accroché  au  cordage  qui  le  sciait.  Ainsi  peut  s’ex¬ 
pliquer  la  production  simultanée  de  cette  double  lésion.  Ce  n’est 
qu’attirés  par  les  cris  du  patient  dominant  le  bruit  des  rouages  en¬ 
vironnants,  que  les  ouvriers  voisins  l’ont  secouru.  On  estime  que 
le  blessé  n'a  pas  été  soumis  plus  d’une  minute  à  l’action  du  cor¬ 
dage,  qui  lui  a  détruit  le  jarret. 

Cet  examen  terminé,  je  procède  aux  soins  les  plus  urgents, 
avec  l’aide  d’un  des  chefs  de  l’établissement  et  de  plusieurs  autres 
personnes.  La  fracture  de  cuisse  est  réduite  sans  trop  de  diffi¬ 
culté  et  la  coaptation  des  fragments  est  maintenue  par  l’appareil 
de  Desault.  Après  la  réduction,  je  constate  Un  raccourcissement 
de  1  centimètre.  Toutéfois  la  position  du  membre  gauche,  que 
je  respectai,  pour ‘des  motifs  que  j’exposerai  ultérieurement,  ne 
permettait  pas  une  mensuration  comparative  très  précise.  La 
plaie  du  jarret  gauche  est  pansée  avec  des  compresses  imbibées 
d’une  solution  aïcoolo-phémquée,  sans  changer  le  membre  d’at¬ 
titude.  Car  l’ébranlement  qu’aurait  produit  un  changement  de 
position,  pouvait  être  suivi  des  conséquences  les  plus  funestes. 
C’est  pourquoi,  avant  de  me  retirer,  je  recommande  expressé¬ 
ment  de  veiller  à  ce  que  le  petit  blessé  ne  fasse  aucun  mouve¬ 
ment  capable  de  provoquer  au  côté  des  vaisseaux  poplités  une 
hémorrhagie  foudroyante.  Je  prends  la  précaution  de  montrer  au 
chef  d’industrie  présent  et  à  la  religieuse  chargée  de  passer  la 
nuit  auprès  de  l’enfant,  la  manière  d’enrouler  le  tube  élastique 
d’Esmark,  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  si  un  écoulement  de 
sang  vient  à  se  produire  par  la  plaie.  Alors  je  dois  être  averti  im¬ 
médiatement.  Je  prescris  une  potion  au  chloral.  La  nuit  se  passe 
dans  le  calme. 

Indications  de  l'opération.  —  Lé  lendemain  matin,  19,  à  huit 


l’immoralité  de  leur  faute;  le  courageux  avocat  Ferdinaudo 
Puglia  a  pu  écrire  avec  une  parfaite  justesse  que  certains 
individus  ayant  des  idées  morales  très  nettes  sur  tout  ce 
qui  touche  à  la  famille,  en  ont  d’autres  essentiellement 
fausses  relativement  à  la  patrie  ;  ce  sont  d’excellents  fils  et 
d’exécrables  citoyens. 

.  Pour  M.  Lombroso  et  ses  élèves,  les  aberrations  morales 
peuvent  tenir  : 

1°  A  un  arrêt  de  développement  de  l’encéphale.  C’est  le 
cas  des  idiots  des  demi-imbéciles;  l’éducation  ne  peut  rien 
pour  eux  ; 

2°  A  une  anomalie  d’organisation  des  centres  spécifiques  ; 
chez  les  sourds-muets,  par  exemple; 

3°  A  l’influence  héréditaire  des  tendances  immorales,  in¬ 
fluence  qui  offre  un  obstacle  constant  et  souvent  insurmon¬ 
table  à  l’action  bienfaisante  de  l’éducation. 

Il  y  a  dans  les  doctrines  de  M.  Lombroso  bien  des  points 
faibles  ;  les  lois  sur  lesquelles  il  s’appuie  sont  souvent  su¬ 


jettes  à  discussion.  En  revanche,  sa  méthode  est  excellente  : 
l’étude  attentive  du  délinquant,  les  observations  prises  dans 
les  maisons  de  correction  avec  le  même  soin  que  dans  les 
services  hospitaliers,  les  statistiques  consciencieusement 
faites  donneront  des  résultats  intéressants.  «Personne  ne  peut 
nier,  dit  M-  Filippi,  que  les  affections  cérébrales  n’exercent 
une  influence  sérieuse  sur  la  production  des  délits,  et  qu’un 
grand  nombre  de  criminels  ne  soient  nés  de  parents  morts  alié¬ 
nés  ou  qui  l’ont  été  à  une  époque  ou  à  une  autre  de  leur 
vie.  »  Les  données  statistiques  réunies  par  le  professeur 
Lombroso  et  le  docteur  Virgilio  montrent  qu’il  y  a  parmi  les 
condamnés  une  forte  proportion  d’individus  aliénés,  affectés 
de  troubles  divers  des  centres  nerveux  ou  de  névroses  graves, 
telles  que  l’épilepsie.  Si  l’on  va  plus  loin,  on  uote  la  même 
chose  dans  les  statistiques  officielles  du  royaume  d’Italie. 
Elles  démontrent  que  de  1808  à  1870  il  y  eut  sur  10000 
forçats  9,3  fous;  on  nota  25,5  cas  de  folie  chez  10000  dé¬ 
tenus  dans  diverses  prisons. 
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heures,  mes  honorables  et  distingués  conifères,  M.  Farge'  et 
M.  Quintard,  appelés  en  consultation,  examinent  le  blessé.  L’éta- 
général  n’a  pas  sensiblement  changé  ;  mais  les  troubles  trot 
phirjuës  résultant  de  la  désorganisation  complète  du  creux  po¬ 
plité  gauche  se  sont  aggravés.  La  jambe  et  le  pied  sont  menacés 
a’une  gangrèno  immédiate,  et  une  hémorrhagie  foudroyante  peut 
d’un  instant  à  l’autre  se  produire  par  le  tronc  de  l’artère  poplitée 
ou  ses  branches  :  le  tronc  tibio-peronier  et  la  tibiale  antérieure 

L'ablation  de  tout  le  segment  du  membre  situé  au-dessous  de 
la  plaie,  qui  est  indiquée,  est  donc  résolue. 

Dans  la  circonstance  il  existait  encore  assez  de  parties  molles 
intactes,  à  la  région  antérieure  du  genou  et  de  la  jambe  et  même 
dans  le  creux  poplité,  pour  laisser,  la  cuisse  presque  entière, 
c’est-à-dire  pour  pratiquer  la  désarticulation  fémoro-tibiale  sui¬ 
vant  le  procédé  dont  j’ai  énuméré  les  avantages.  Ce  procédé,  je 
l’expose  à  mes  collègues,  qui  l’acceptent  avec  empressement.  C’est 
aussi  avec  leur  concours  aussi  dévoué  que  judicieux,  que  je  l’exé¬ 
cute. 

Manuel  opératoire •  —  L’opération  est  effectuée  à  dix  heures 
du  matin.  Le  blessé,  resté  dans  le  décubitus  dorsal  et  l’immobi¬ 
lité  la  plus  complète  depuis  la  veille,  est  chloroformisé.  Le 
membre  inférieur  gauche  est  attiré  avec  beaucoup  de  précaution 
sur  1e  bord  du  lit  et  la  bande  d’Esmark  est  appliquée  depuis  le 
genou  jusqu’à  l’aine,  où  le  tube  élastique  est  fortement  serré. 
L’application  de  l’appareil  hémostatique  détermine  l’écoulement 
par  les  bords  de  la  plaie,  d’une  petite  quantité  de  sang  noir  in- 
hllré  dans  les  bords  de  la  plaie  ot  d’un  peu  de  sang  artériel  pro¬ 
venant  de  la  poplitée,  dont  le  caillot  avait  été  expulsé  pur  la  pres¬ 
sion. 

Un  aide  soutenant  la  cuisse,  je  saisis  la  jambe  de  la  main 
gauche  et  la  fléchis,  presque  à  angle  droit,  pour  tailler  un  lam¬ 
beau  antérieur,  comme  dans  le  procédé  de  Baudens.  Avec  un  bis¬ 
touri  long,  je  commence  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la 
tubérosité  fémorale  interne  une  incision,  qui,  dirigée  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  membre,  s’infléchit  peu  à  peu  de  manière  à 
devenir  transversale  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Cette  incision  est  prolongée  sur  le 
côté  externe  de  l’articulation,  jusqu’au-dessous  et  en  arrière  de 
la  tubérosité  fémorale  externe.  Confiant  la  jambe  à  un  aide  et  pre¬ 
nant  par  son  extrémité  le  vastè  lambeau  que  je  viens  de  circon¬ 
scrire,  je  le  dissèque  de  bas  en  haut,  ayant  soin  de  comprendre 
dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  molles,  c’est-à-dire  la  peau, 
le  fasciasuperficialis  et  l’aponévrose,  excepté  le  tendon  rolulien. 
Arrivé  au  niveau  de  l’insertion  de  ce  tendon  au  sommet  de  la  ro¬ 
tule,  je  porte  le  bistouri  transversalement  sur  ce  ligament  et 
j’ouvre  largement  l’articulation.  Le  lambeau,  y  compris  la  rotule, 
est  ensuite  détaché  de  chaque  côté  jusqu’à  ses  limites  supérieures  : 
composé  de  trois  couches  de  tissu,  depuis  son  extrémité  jusqu’au 
sommet  delà  rotule,  il  en  comprend  deux  autres,  dans  le  reste 
de  son  étendue:  les  ailerons  de  la  rotule  et  la  synoviale. 

Ce  vaste  lambeau  antérieur  étant  relevé  parunàide.jedésarlicule 
en  pratiquant  successivement  la  section  des  ligaments  externe,  in¬ 
terne  interarticulaire  et  postérieur.  Imprimant  ensuite  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  à  la  jambe,  de  manière  à  porter  son  extrémité  su¬ 
périeure  en  avant  des  condyles  fémoraux,  je  passe  derrière  le  pla¬ 
teau  tibial  mon  bistouri,  le  tranchant  dirigé  en  bas, et  je  coupe  les 


|  parties  molles  du  croiix  poplité  de  dedans  en  dehors,  en  faisant 
|  sortir  l’instrument  dans  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie'.  Ainsi  se 
trouve1  ménagé  un  petit  lambeau  postérieur  de  deux  travers  de 
doigt  de  longueur,  comprenant  dans  son  épaisseur  les  vaisseaux  et 
nerfs  poplités  et  les  extrémités  inférieures  démuselés  puissants, 
destinés  à  jouer  un  rôle  important,  pour  la  bonne  conformation  du 
moignon.  L’artère  poplitée  est  immédiatement  isolée  des  veines  et 
nerls  qui  l’entourent  et  liée  avec  un  fil  de  catgut.  • 

Je  procède  ensuite  à  l’ablation  de  la  rotule  et  à  la  résection  par¬ 
tielle  des  condyles.  Un  aide,  prenant  le  lambeau  antérieur  par 
ses  bords,  le  maintient  relevé  et  étendu.  L’opérateur  essayerait 
vainement  de  saisir  la  rotule  entre  le  pouce  et  l’indicateur  gauche, 
pour  la  dégager  de  ses  liens,  car  elle  offre  peu  de  prise’ et  glisse 
entre  les  doigts.  C’est  pourquoi  je  la  pince  par  son  sommet,  entre 
les  mors  dentelés  d’un  fort  davier,  tenu  de  la  main  gauche,  et 
j’en  opère  l’énucléation  en  .rasant  ses  bords  et  sa  face  cutanée, 
avec  le  bistouri  que  manoeuvre  la  main  droite.  Ici  le  chirurgien 
doit  redoubler  dnttention  et  de  dextérité,  pour  ne  pas  trouer  les 
téguments. 

L’os  sésamoïde  extrait,  une  large  et  forte  compresse  fendue  est 
glissée  derrière  les  condyles  ;  ses  chers  sont  ramenés  en  ayant, 
croisés  sur  le  lambeau  antérieur  et  confiés  à  l’aide  maintenant 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse.  Celte  manoeuvre  a.  pour  but  de 
protéger  les  chairs  et  de  mettre  à  découvert  la  masse  condy- 
Iienne.  Agissant  comme  pour  la  rotule,  j’engage  de  la- main 
gauche  le  bec  du  davier  dont  je  me  suis  servi  dans  l’échancrure 
intercondylienne.  Immobilisant  ainsi  cette  extrémité  articulaire, 
u’il  ne  serait  pas  possible  de  fixer  autrement,  je  scie  les  con- 
yles  au  niveau  du  fond  de  l’échancrure  qui  les  sépare,  c’est-à- 
dire  dans  une  étendue  de  15  à  18  millimétrés  environ.  Reste  un 
large  plateau  osseux,  très  uni,  à  bords  tranchants,  que  j’arrondis 
avec  un  fort  bistouri. 

En  résumé  :  Premier  temps.  Circonscrire  le  lambeau  anté¬ 
rieur  et  le  disséquer.  Deuxieme  temps.  Désarticuler  et  former 
un  petit  lambeau  postérieur.  Troisième  temps.  Enucléer  la  ro¬ 
tule  et  réséquer  les  condyles. 

Le  cul-de-sac  de  la  synoviale  est  laissé  intact.  Les  franges 
synoviales  sont  enlevées  soigneusement.  Une  seule  ligature,  celle 
du  tronc  de  la  poplitée,  suffit  pour  produire  une  hémostase  com¬ 
plète;  ,  .. 

Pansement  mixte.  —  La  plaie  est  lavée  avec  une  solution 
alcoolo-phéniquée.  Dans  sa  profondeur  est  placé  un  gros  drain 
en  caoutchouc  fenêtre  qui  la  parcourt  transversalement;  11  passe 
à  la  surface  des  condyles,  et  ses  deux  bouts  viennent  sortir  à  l’angle 
de  réunion  des  deux  lambeaux,  pour  se  croiser  en  anse  sur  la  face 
antérieure  du  moignon.  Les  deux  lambeaux  sont  affroulés  :  l’an¬ 
térieur  recouvre  presque  à  lui  seul  l’extrémité  condylienne  ;■  son 
bord  est  uni  à  celui  du  lambeau  postérieur  par  une  suture  entor¬ 
tillée,  comprenant  dix  épingles  très  fines.  Celte  suture  décrit 
une  ligne  courbe  correspondant  au  bord  postérieur  de  la  section 
condylienne.  Plusieurs  bandes  de  proieclive  et  fie  gaze  phéniquée 
sont  appliquées  directement  sur  .la  plaie,  ot  le  moignon  est  ensuite 
recouvert  d'une  couche  très  épaisse  de  ouate  salioylée,  depuis  son 
extrémité  jusqu’à  la  racine  du  membre  :  sur  ce  coton  est  enroulée 
une  bande  de  toile  fortement  serrée. 

Examen  analytique  des  lésions  du  jarret.  —  L’examen  du 


Il  est  donc  aussi  impossible  de  nier  le  lien  rattachant  la 
folie  au  délit  que  l’influence  générale  capable  d’aboutir  à 
l’une  et  à  l’autre;  ce  rapport  n’indique  pas  nécessairement 
une  identité;  il  existe  un  délinquant  vrai,  sans  aliénation,  et 
c’est  pour  cela  qu’on  admet  le  nu  fait  accidentel... 

Dans  les  pénitenciers,  on  voit  des  condamnés  tuer,  voler 
sans  envie  ni  haine,  et  déclarer  dans  la  suite  qu’ils  ont  agi 
de  la  sorte  sous  l’influence  d’une  impulsion  irrésistible. 

Notons  que  ces  misérables  ont  conscience  de  leurs  actes, 
qu’ils  en  connaissent  les  conséquences;  certains  déclarent 
même  qu’ils  savent  très  bien  que  leur  folie  les  rend  irres¬ 
ponsables  devant  la  loi. 

Ces  conditions  font  la  partie  belle  aux  adversaires  de  l’école 
moderne.  Qu’un  crime  soit  commis  par  un  sujet  dément  ou 
snin  d’esprit,  les  conséquences  sont  souvent  les  mômes. 
Le  sentiment  populaire  se  préoccupe  peu  des  lois  sur  les¬ 
quelles  est  fondée  la  répression  pénale;  presque  partout  il 
ne  connaît  qu’une  chose,  la  peine  du  talion.  Les  juristes 


sont  assez  mal  disposés  pour  ceux  qui  veulent  étendre  le 
domaine  de  l’irresponsabilité.  «  Dé  telles  folies  següérissent 
par  l’échafaud,  disait  un  avocat  général  dans  son  réquisi¬ 
toire  contre  un  accusé  dont  l’intégrité  psychique  était  dou¬ 
teuse.  »  Il  est  probable  que  des  arguments  semblables  ont  été 
souvent  opposés  à  M.  Lombroso.  La  société  a  besoin  d’être 
défendue,  peu  importe  l’état  mental  de  celui  qui  la  menace, 
vos  recherches  sont  inutiles  et  dangereuses.  Rien  n’est 
moins  fondé.  Le  mode  de  protection  le  plus  efficace- est 
toujours  celui  qui  consiste  à  prévenir,  et  le  meilleur moyen 
de  prévenir  c’est  de  faire  porter  la  critique  lét  l’exa¬ 
men  scientifique  sur  tous  les  problèmes  qu’on  a  résolus 
ju-qu’à  ce  jour  à  l’aide  d’à  priori  métaphysiques  ou  senti¬ 
mentaux. 

«  Pour  l’école  criminaliste  classique,  l’expiation  du  délit 
se  résume  dans  deux  mots  :  défense  sociale  ;  la  société  veut 
une  réparation,  une  réintégration  ou  bien  une  tutelle  juri¬ 
dique.  C’est  là-dessus  que  repose  toute  l’échellédé  la  pétià- 
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segment  do  membre  enlevé  révèle  les  principales  lésions  dia¬ 
gnostiquées.  Les  troncs  vasculaires  du  creux  poplité  ainsi  que  les 
muscles  sont  corrodés  dans  une  longueur  de  5  à  G  centimètres. 
L’artère  poplitée  est  détruite  au  niveau  de  sa  division  en  tronc 
tibio-péromer  et  tibiale  antérieure.  Le  bout  supérieur  du  tronc 
libio-péronior  est  perméable  :  la  pression  de  l’appareil  hémosta¬ 
tique  avait  chassé  le  caillot  qui  la  bouchait.  Le  bout  inférieur  est 
oblitéré  par  un  caillot  de  quelques  millimètres,  soutenu  par  les 
tuniques  écrasées.  (Juant  à  la  tibiale  antérieure,  elle  est  réduite, 
depuis  son  origine  jusqu’à  son  entrée  dans  le  ligament  interos¬ 
seux,  à  un  cordon  lilameuteux,  où  l’on  ne  distingue  que  les  élé¬ 
ments  de  sa  tunique  externe.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  est 
lacéré  dans  la  môme  étendue  que  les  vaisseaux.  Lo  poplité  ex¬ 
terne  est  en  partie  désorganisé  à  son  passage  au-dessus  de  la 
tête  du  péroné.  Toutefois  la  portion  épargnée  suffit  pour  pourvoir 
à  l’innervation  des  muscles  eldes  téguments  auxquels  cette  branche 
nerveuse  est  destinée  :  ce  qui  explique  la  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité,  dans  les  muscles  et  la  peau  de  la  loge 
antérieure  delà  jambe  et  du  dos  du  pied. 

Le  squelette  de  la  région,  le  tibia  et  le  péroné,  portent  sur 
leurs  faces  postérieures,  à  K  centimètres  au-dessous  de  leurs  ex¬ 
trémités  supérieures!  une  entaille  profonde  atteignant  au  tibiales 
dernières  lamelles  do  l’étui  médullaire.  De  sorte  qu’à  l'extrémité 
supérieure  de  la  jambe,  il  n’existé  de  réellement  intact  que  la 
peau  de  la  face  untérieure  de  cette  région  et  les  muscles  situés 
dans  la  loge  correspondante 

Notre  intervention  étaitdonc  pleinement  justifiée  par  cet  examen 
analytique. 

Les  phénomènes  immédiats  se  passent  très  simplement.  La 
fièvre  traumatiquo  modérée,  caractérisée  par  une  température 
de  38  degrés,  se  déclare  douze  heures  après  l’opération,  environ 
quarante-huit  heures  après  l’accident.  L’enfant  est  laissé  deux 
jours  dans  l’appartement  où  il  a  été  opéré  et  le  troisième  jour,  il 
est  transporté  dans  un  pavillon,  à  rentrée  d’un  vaste  enclos  où 
l’aération  est  excellente.  Le  quatrième  jour  seulement  on  culève 
le  pansement.  La  fièvre  traumatique  est  éteinte.  La  suppuration 
est  abondante,  sans  odeur.  Toutes  les  épingles  à  suture  sont  reti¬ 
rées.  On  constate  une  réunion  partielle  des  doux  lambeaux  à  leur 
partie  moyenne.  Des  lotions  alcoolo-phéniquées  sont  faites  à  la 
surface  du  moignon  et  des  injections  avec  le  môme  liquide  modi¬ 
ficateur  sont  pratiquées  par  le  drain. 

Le  môme  mode  de  pansement  qu’après  l’opération  est  aussitôt 
renouvelé  :  larges  bandelettes  de  prolectiveet  de  gaze  phéniquée  cl 
forte  couche  de  ouate  salicyléo.  Au  régime  du  petit  blessé,  com¬ 
posé  jusqu’à  ce  jour  de  bouillon,  lait,  potage  et  vin,  on  ajoute  la 
viande  et  lo  pain.  Sou  appétit  est  excellent.  Sous  l’influence  d’un 
état  général  aussi  satisfaisant,  le  travail  réparateur  fait  des  pro¬ 
grès  rapides,  tant  du  côté  de  la  plaie  d’amputation  que  de  celui 
de  la  fracture.  La  réunion  partielle  des  lambeaux  tend  à  se  com¬ 
pléter  de  jour  en  jour,  par  le  bourgeonnement  exubérant  de  leurs 
liords.  Pendant  que  s’opère  leur  fusion,  on  voit  le  lambeau  anté¬ 
rieur  glisser  et  s’étendre  à  la  surface  des  condyles,  en  s’avançant 
progressivement  vers  leur  face  postérieure.  Il  est  entraîné  dans 
ce  mouvement  d’avant  en  arrière,  par  la  rétractililé  très  puis¬ 
sante  du  lambeau  postérieur,  avec  lequel  il  a  contracté  une  union 
solide.  Le  huitième  jour  de  l’opération,  le  tube  A  drainage,  qui 


lilé...  »  L’application  de  la  peine  comporte  des  moyens  cor¬ 
rectifs,  répressifs  et  préventifs  (mesures  administratives). 

L'école  positive  moderne  suit  un  principe  tout  différent  : 
pour  elle,  les  délinquants  sont  des  aliénés,  des  individus 
portés  aux  délits  par  une  prédisposition  native  ou  individuelle, 
par  impulsion  irrésistible,  par  occasion.  Les  peines  doivent 
donc  être  réparties  de  la  sorte  : 

1°  Contre  les  aliénés  coupables,  la  réclusion  dans  des  asiles 
spéciaux  ; 

2°  Contre  les  délinquants  habituels  et  invétérés,  l’expé¬ 
rience  démontre  que  tout  est  inefficace,  môme  la  menace  de 
la  peine  capitale;  la  seule  mesure  rationnelle  est  encore  la 
séquestration  méthodique; 

3°  Pour  les  sujets  qui  obéissent  à  des  impulsions  irrésis¬ 
tibles,  une  peine  ne  sert  ni  à  l’individu  ni  à  la  société,  ce 
sont  des  malades  à  traiter; 

-i°  Contre  les  délinquants  accidentels,  il  faut  des  mesures 
préventives  qu  répressives.  Çes  dernières  doivent  être  énér- 


n’avait  plus  sa  raison  d’ôtre,  est  enlevé.  Les  jours  suivants  l’étal 
général  et  local  continue  à  présager  une  guérison  sans  compli+ 
cation.  On  était  loin  de  soupçonner  l’orage  qui  menaçait. 

Tétanos.  —  Le  onzième  jour,  l’enfant  est  atteint  de  trisirrus 
auquel  se  joint  l’opislliolonos,  et  les  secousses  tétaniques  ne  tar¬ 
dent  pas  à  envahir  la  généralité  du  système  musculaire.  L’aura 
des  secousses  a  son  point  de  départ  au  vertex  et  non  dans  les 
membres  lésés.  Le  petit  blessé  s’écrie  tout  à  coup  :  «  J’ai  mal  à 
la  tête,  ma  sœur,  levez-moi  la  tête.  »  Il  porté  la  main  au  vertex, 
pousse  des  gémissements  plaintifs  et  aussitôt  débute  la  contrac¬ 
ture  convulsive.  Le  trismus  redouble  d’intensité,  le  visage  revêt 
alors  cette  expression  spéciale,  désignée  sous  le  nom  de  rire  sar¬ 
donique,  les  muscles  du  cou  se  raidissent  et  portent  la  tête  très 
fortement  en  arrière.  La  contracture  s’étend  rapidement  aux 
muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  laissant  les  avant- 
bras  et  les  mains  libres.  Le  petit  malade  est  courbé  en  arc  de  la 
tète  aux  pieds,  le  bas-ventre  faisant  une  saillie  considérable. 
Malgré  le  resserrement  des  mâchoires,  ou  parvient  à  introduire 
dans  la  bouche,  par  une  ouverture  que  vient  de  ménager  très  à 
propos  la  chute  de  la  canine  gauche,  une  petite  quantité  de  lait; 
mais. la  déglutition  eu  est  extrêmement  difficile  et  détermine  des 
accès  de  suffocation  et  une  coloration  violacée  du  visage. 

Lfe  pouls  rapide  et  dépressible  bat  1  IG  pulsations.  La  respira¬ 
tion  est  fréquente -et  douloureuse,  30  par  minute.  La  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  Ssüty.i  L’intelligence  est  conservée.  L’enfant  n’ac¬ 
cuse  aucune  douteur  dans  le  moignon  et  le  foyèr  de  la  fracture. 
Il  se  plaint  de  la  douleur  du  sommet  de  la  tête,  de  là  conslriclion 
des  mâchoires  et  de  la  sensation  de  strangulation  qù’il  éprouve 
quand  il  veut  avaler  sa  salive  et  les  liquide^  qtl’on  fait  pénétrer 
dans  la  cavité  buccale. 

Cependant  les  secousses  convulsives  ne  se  multiplient  pas  avec 
cette  rapidité  qu’elles  acquièrent  dans  le  tétanos  foudroyant.  La 
température  n’est  pas  excessive,  37°6';  la  respiration,  bien  que 
fréquente,  30  par  minute,  s’effectue  avec  assez  de  facilité,  et  le 
pouls,  bien  que  petit  et  dépressible,  n’indique  pas  un  collapsus 
imminent  du  centre  circulatoire. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  questions  relatives  à  l’étiologie  des  ac¬ 
cidents  tétaniques,  qui  me  paraissent  avoir  eu  ici  leur  source  dans 
l’extrême  nervosisme  du  petit  malade.  Du  30  octobre  au  25  no¬ 
vembre,  les  religieuses  se  succèdent  sans  relâche  au  chevet  du  petit 
blessé, administrentlechloral et  lainorphinc  sitôtqueles  secousses 
tétaniques  et  l’agitation  se  manifestent,  cessent  leur  emploi  dès  que 
le  calme  se  rétablit,  profitent  d’un  peu  de  diminution  du  trismus, 
pour  faire  prendre  une  bonne  dose  de  lait,  observent  constam¬ 
ment  la  température  de  l’appartement,  qui  doit  être  de  18  degrés 
centigrades,  veillent  strictement  à  ce  qu’aucune  personne  étran¬ 
gère  ne  pénètre  auprès  du  blessé,  s’appliquent  elles-mêmes  à 
faire  le  silence  le  plus  profond  autour  de  lui.  De  mon  côté,  je  ne 
renouvelle  les  pansements  que  de  trois  jours  On  troisjourset  l’ap¬ 
pareil  de  fracture  que  trois  fois  eu  vingt-cinq  jours. 

Sous  l’empire  de  ce  traitement,  l’enfant  est  plongé  dans  la 
somnolence  le  jour,  dort  profondément  quelques  heures  la  nuit. 
Les  secousses  tétaniques,  survenant  de  cinq  minutes  en  cinq  mi¬ 
nutes  les  premiers  jours,  diminuent  rapidement  de  fréquence, 
pour  ne  se  reproduire  d’abord  que  d’heure  en  heure,  ensuite 
qu’à  des  intervalles  de  plusieurs  heures  et  cesser  complètement 


giques  et  surtout  promptes;  comme  l’individu  a  conscience 
de  sa  peine,  on  peut  espérer  qu’il  se  corrigera. 

Dr  L.  Thomas. 


Prix.  —  Lu  Société  médico-pratique  de  Paris  décernera  en  jan¬ 
vier  I88G  un  prix  de  600  francs  à  l’auteur  (docteur  ou  élève  en 
médecine)  du  meilleur  mémoire  sur  une  question  do  pratique  mé¬ 
dicale,  chirurgicale  ou  obstétricale.  Pour  être  admis  au  concours; 
les  mémoires  devront  être  inédits,  écrits  en  français  et  être  sans 
nom  d’auteur;  ils  porteront  une  épigraphe  qui  sera  reproduite 
dans  un  pli  cacheté  comprenant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur. 
—  Les  manuscrits  seront  adressés  franco  au  secrétaire  général, 
21,  rue  Cambacérès,  à  Paris,  avant  le  I01  novembre  1885.  - 
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le  vingt-sixième  jour  seulement.  Les  contractures  des  groupes 
musculaires  chargés  de  la  déglutition  cèdent  dès  le  début  du 
traitement,  de  sorte  que  l’on  peut  nourrir  le  -  malade  et  lui  faire 
avaler  jusqu’à  un  litre  et  demi  et  deux  litres  dé  lait  par  vingt- 
quatre  heures.  Parfois  il  y  a  sensation  de  brûlure  à  la  gorge  et 
au  creux  épigastrique,  provenant  de  l’action  irritante  du  chloral. 
C’est  à  ce  moment  que  l’on,  abandonne  l’usage  de  ce  médicament 
pour  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Les 
selles. devenant  difficiles,  quelques  cuillorées  à  café  d'huile  de 
ricin  ont  raison  de  la  constipation. 

La  respiration,  la  circulation  et  la  température  sont,  de  ma 
part,  l’objet  d’une  observation  exacte  et  quotidienne  et  se  maintien¬ 
nent  dans  des  conditions  qui  permettent  d’augurer  favorablement 
de  l’issue  de  la  maladie. 

D’après  le  tableau  d’observation  on  constate  que,  du  premier 
au  septième  jour,  la  température  s’élève  de  37°, 3  à  38°, 7,  que  du 
septième  au  dix-septième  jour  elle  oscille  entre  38", 7  et  38", 5  et 
que  du  dix-septième  jusqu’au  vingt-sixième  jour,  elle  descend 
de  38°, 7  à  36°, 5.  Le  pouls  monte  jusqu’à  134  (septième  jour)  et 
descend,  avec  des  oscillations,  à  88  (vingt-sixième  jour).  ... 

La  sécrétion  urinaire,  qui  a  été  étudiée  très  attentivement  par 
un  grand  nombre  d’observateurs  (Buplay,  :  Richelot,  Terrier, 
L.  Labbée,  Ch.  Richet,  Rose,  Griesinger,  Wunderlîch,-  Lhc- 
man,  etc.),  présente  les  particularités  suivantes.  Le  huitième 
jour  survient  de  la  rétention  d’urine  qui  dure,  quatre  jours  et  né¬ 
cessite  neuf  cathétérismes  très  pénibles  et  causant  des  secousses 
générales  excessives.  Le  dix-septième  jour  il  se  produisit  de  l’in¬ 
continence  avec  oedème  des  paupières  et  du  scrotum.  Cette  pa¬ 
resse  de  la  vessie  .ou  plutôt  de  son  sphincter  ne  persiste  que 
quatre  jours.  Examinées  dans  le  cours  de  la  maladie  et  surtout 
au  moment  de  l’apparition  de  l’œdème  des  paupières  et  du  scro¬ 
tum,  les  urines  n’offrent  aucun  changement  appréciable  dans  leur 
composition. 

( A  suivre .) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de«  sciences.' 

SÉANCE  DU  23  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Anomalies  symétriques  des  doigts  et  atavisme.  Note 
de  M.  Verrier.  -*-  L’auteur,  après  avoir  décrit  sommaire¬ 
ment  les  conditions  de  fréquence  et  de  siège  de  ces  anoma¬ 
lies,  rappelle  l’influence  de  l’hérédité  aussi  bien  sur  l’aug¬ 
mentation  que  sur  la  diminution  du  nombre  des  doigts.  Il 
repousse  la  théorie  des  causes  mécaniques  agissant  dans 
l’œuf, théorie  qui, si  elle  permet  d’expliquer  l’ectrodactylie  uni¬ 
latérale,  ne  saurait  être  admise  lorsqu’il  s’agit  d’ectrodactylie 
symétrique  portant  sur  une  paire  de  membres  homologues, 
pas  plus  que  pour  la  polydactylie  ou  la  palmature. 

C’est  à  l’explication  de  la  cause  de  ces  anomalies  symé¬ 
triques,  en  plus  ou  en  moins,  que  M.  Verrier  a  consacré  les 
recherches  dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  l’Académie. 

Recherches  expérimentales  sur  l’excitabilité  élec¬ 
trique  du  CERVEAU.  Mémoire  de  M.  Vulpian.  —  (Voy.  aux 
Travaux  originaux,  p.  202.) 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  Les  candidats  sont  placés  dans  l’ordre 
suivant  : 

En  première  ligne  :  Sir  James  Paget  (de  Londres). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Leudet  (de  Rouen), 
Lister  (de  Londres)  et  Panum  (de  Copenhague). 

Sur  il  votants,  M.  James  Paget  obtient  38  suffrages  et 
est  élu,  M.  Lister  2  et  M.  Leudet  1. 

E.R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  MARS  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  le  docleur  Mâches,  sc  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  lu  sec¬ 
tion  do  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

M.  le  docteur  A.  OUivier  envoie  une  lettre  do  candidature  à  la  plnco  déclarée 
vacanto  dans  la  section  d’hygiène  publique,  de  modocino  légalo  et  de  police  médi- 

M.  le  docteur  Boppe,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  adrosse  les  résultats  dus 
vaccinations  cl  rovaccinations  qu’il  a  pratiquées  on  1884-1885  sur  la  garnison  d’É- 
pinnl.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Poujade  (à  Beyrouth,  Syrie)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
le  Iraitemcnl  du  choléra  par  le  tartre  stibié. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  Antony, 
médecin-major,  sur  le  recrutement  dans  la  marine.  -  (Renvoi  à  l'exïmou  de 
M.  Lagucau.) 

M.  Rochard  présente  :  1“  au  nom  do  M.  le  docteur  lluhest  (à  Pont-du-Chûtoau), 
une  brochure  sur  un  appareil  à  fractures  compliquées  ;  2”  de  la  part  do  M.  lo 
docteur  Couéloux  (à  Lillo),  sa  thèse  inaugurale  sur  le  traitement  médical  de 
la  diphlhérie. 

M.  Marjolin  dépose  les  rapports  mensuels  do  MM.  lqs  docteurs  Capelle  (à  Ber¬ 
nées),  Gassol  (à  Chovilly),  Driard  (à  Moret-sur-L'ding),  Carassus  (à  Millv), 
Claisse  (à  Saint-Valérion)  et  Regnoul  (à  Villeneuvo-la-Guyardo),  médecins-inspec¬ 
teurs  de  la  Société  jirotoctrice  do  l'enfance.  (Commission  de  l’hygiène  de  l'en- 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  offre,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Lécuycr  (à  Boau- 
rioux),  la  relation  imprimée  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  [Commission. des 
épidémies.) 

bl.Luys  offre,  delà  part  do  MM.  les  docteurs  Christian  et  Ritti,  l'arliclo  Para¬ 
lysie  générale,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médic  des . 

M.  Dujardin -Dcautnctz  présente  :  1°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Huchard,  une 

do  M.  lo  docteur  Donamy,  la  relation  médicale  de  l’épidémie  do  choléra  à  Nantes 
en  1884  ;  8»  en  son  nom  personnel,  lo  2'  volumo  de  son  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique. 

M.  Féréol  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Radan,  une  Noto  manuscrite 
concernant  les  règles  d’élevage  à  prescrire  aux  nourrices  et  aux  éleveuses.  ( Com¬ 
mission  de  l'hygiène  de  l'enfance.) 

M.  Laboulbène  fait  hommage  do  l’article  Parasites,  Parasitisme  qu'il  vient  de 
publier  dans  lo  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  et  de  plu¬ 
sieurs  Mémoires  entomologiques. 

M.  De  Villiers  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Trastour  sur  le  cho¬ 
léra  à  l’hôpital  du  Pharo  à  Marseille  en  1884.  ( Commission  du  choléra  ) 

M.  Legouest  dépose  un  Rapport  do  M.  lo  docteur  Bassompierre,  médecin-major 
de  2'  classe,  sur  les  vaccinations  et  rovaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  1884-1883 
à  Evreux.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  Marc  Sée  présente,  do  la  part  de  M.  lo  docteur  Goldschmidt  (à  Strasbourg), 
deux  mémoires  imprimés,  ayant  pour  titres  :  De  la  vaccine  animale  et  Un  cas  de 
dyspepsie  goutteuse  grave. 

M.  Germain  Sée  offre,  au  nom  do  MM.  le  docteur  Neumann  et  Pabst,  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  la  résorcine  et  l'éosine  au  point  de  vue  de  l’hygiène  profes¬ 
sionnelle. 

Rapports  de  prix.  —  La  question  mise  au  concours  pour 
le  prix  de  l’Académie  en  1884  se  rapportait  au  diagnostic 
de  la  phthisie  par  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans 
les'icrachats. 

M.  Villemin,  chargé  du  rapport,  montre  tout  le  servicq 
que  celte  décoùverte  du  bacille  de  la  tuberculose  a  rendu  à 
la  science;  toutefois  ce  n’est  là  qu’une  des  conséquences  di¬ 
rectes  de  la  découverte  primitive  de  l’inoculation  de  la  tu¬ 
berculose  et  il  fallait  que  les  recherches  et  les  méthodes  de 
Pasteur  aient  préparé  les  esprits  pour  qu’on  acceptât  avec 
tant  d’enthousiasme  le  complément  naturel  et  prévu,  la  con¬ 
firmation  des  doctrines  précédemment  émises. 

M.  Potain  lit  ensuite  un  rapport  sur  le  concours  du  prix 
Godard  en  1884;  le  nombre  des  ouvrages  envoyés  était  con¬ 
sidérable  ;  M.  Potain  loue  particulièrement  les  travaux  de 
MM.  Hippolyte  Martin,  Huchard  et  Servôles. 

Erysipèle  et  antisepsie.  —  M.  Alphonse  Guérin  ne 
saurait  admettre  que  la  méthode  autiseptique,  si  puissante 
contre  la  pyohémie,  soit  beaucoup  moins  efficace  contre  l’é¬ 
rysipèle, ainsi  que  tendraient  à  le  faire  croire  la  communication 
faite  à  la  séance  du  24  février  par  M.  Verneuil  et  les  obser¬ 
vations  présentées  immédiatement  par  MM.  Gosselin  et  Léon 
Le  Fort.  Il  est  en  effet  de  ceux  qui  n’ont  plus  vu  l’érysipèle 
dans  leur  service  du  jour  où  ils  ont  eu  recours  à  la  méthode 
antiseptique;  pendant  les  sept  années  qu’il  a  passées  à 
l’Hôtel-Dieu,  il  n’eu  a  observé  que  deux  cas,  le  premier  à  la 
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suite  d’une  amputation  de  cuisse,  le  second  consécutif  à  une 
fracture  compliquée  de  jambe  par  écrasement,  alors  que  le 
pansement  ne  pouvait  être  fait  avec  toutes  les  garanties  né¬ 
cessaires.  M.  Alphonse  Guérin  insiste  sur  les  excellents  ré¬ 
sultats  que  le  pansement  ouaté  lui  a  donnés  depuis  1870; 
cette  méthode  antiseptique  met  sûrement  à  l’abri  de  l’érysi¬ 
pèle  et  de.l’infection  purulente,  et  même  il  prévient  l’érysi¬ 
pèle  et  en  empêche  l’extension,  ainsi  qu’en  témoigne  une 
observation  publiée  par  M.  Védrènes.  Mais  il  convient  de 
pratiquer  ce  pansement  avec  toute  la  rigueur  indiquée  ;  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  n’ont  pas  voulp  s’y  astreindre  et,  se  don¬ 
nant  moins  de  peine  que  M.  A.  Guérin,  ils  n’ont  pas  manqué 
d’obtenir  des  résultats  moins  heureux.  Car  le  pansement 
ouaté  ne  consiste  pas  seulement,  comme  le  disait  M.  Gos¬ 
selin  devant  l’Académie  des  sciences,  «  dans  l’application 
sur  la  plaie  et  sur  le  membre  d’une  couche  très  épaisse 
d’ouate  maintenue  par  une  bande  fortement  serrée»,  il  y  faut 
mettre,  au  contraire,  dix  à  quinze  bandes  et  quelquefois  plus 
encore,  jusqu’à  ce  que  la  résistance  du  bandage  à  la  pres¬ 
sion  de  la  main  indique  que  la  compression  est  arrivée  à  un 
degré  convenable  ;  ou  ne  fait  pas  seulement  de  l’antisepsie  en 
filtrant  l’air,  mais  il  faut  aussi  s’opposer  g  la  pénétration  des 
vibrions  dans  l’organisme  en  exerçant  sur  les  tissus  une 
compression  assez  forte  pour  aplatir  les  vaisseaux,  rapprocher 
leiirs  parois  opposées  et  empêcher  la  pénétration  des  mi¬ 
crobes  dans  les  voies  lymphatiques,  suivant  les  recherches 
récentes  de  M.  Sappey.  En  résumé,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’érysipèle,  comme  l’infection  purulente,  ne  puisse  être  com¬ 
plètement  prévenu  par  des  pansements  antiseptiques  bien 
faits  :  lorsque  M.  Verneuil  dit  vouloir  associer  l’action  de 
cette  méthode  à  celle  d’un  isolement  complet  et  efficace,  il 
avoue  en  même  temps  que  le  pansement  dont  il  se  sert  est 
insuffisant;  et  cependant  l’antisepsie  est  pratiquée  depuis 
longtemps;  M.  Gosselin  en  faisait  autrefois,  lorsqu’il  se  bor¬ 
nait  à  isoler  ses  malades  ;  M.  Jules  Guérin  en  faisait  égale¬ 
ment,  lorsqu’il  mettait  ses  plaies  à  l’abri  de  l’air;  c’est  seu¬ 
lement  après  qu’on  a  connu  l’action  morbigène  des  germes 
de  l’air  que  le  pansement  ouaté  a  permis  de  prendre 
toutes  les  mesures  antiseptiques  nécessaires  et  en  parfaite 
connaissance  de  cause. 

M.  Polaillon  est  d’avis,  par  contre,  que  le  pansement  de 
Lister  et  les  pansements  phéniqués  en  général  ne  mettent 
pas  à  l’abri  de  l’érysipèle,  mais  qu’ils  en  atténuent  la  viru¬ 
lence;  il  se  range  ainsi  à  l’opinion  de  M.  Verneuil  et  pré¬ 
sente  à  l’appui  la  statistique  des  cas  d’érysipèle  qu’il  a  ob¬ 
servés  dans  son  propre  service  à  la  Pitié,  de  1879  à  1885.* 
Comme  M.  Verneuil,  dans  le  même  hôpital,  il  pratique 
l’asepsie  des  plaies,  mais  en  cherchant  à  obtenir  la  réunion 
par  première  intention,  toutes  les  fois  que  cela  est  pos¬ 
sible,  tandis  que  M.  Verneuil  laisse  les  plaies  ouvertes. 
Déjà,  à  la  Maternité  de  Cochin,  pendant  cinq  années,  M.  Po¬ 
laillon  avait  pu,  à  l’aide  d’injections  au  chlorure  de  zinc, 
faire  tomber  la  mortalité  des'  femmes  en  couches  par  la 
fièvre  puerpérale  à  1  décès  par  750  accouchements  natu¬ 
rels  ;  il  était  donc  convaincu  de  l’excellence  de  la  méthode 
antiseptique  lorsqu’il  prit  le  service  de  la  Pitié  ;  il  lave  soi¬ 
gneusement  toutes  les  plaies  accidentelles  ou  opératoires 
avec  une  solution  phéniquée  à  5  pour  100  ;  si  la  plaie  sup¬ 
pure  et  doit  rester  ouverte,  elle  est  pansée  avec  des  com¬ 
presses  de  gaze  imbibées  de  la  même  solution;  si  elle  peut 
être  fermée,  pansement  de  Lister  complet;  en  cas  d’irrita¬ 
tion  érythémateuse  de  la  peau  ou  de  quelque  signe  d’intoxi¬ 
cation  carbolique,  la  solution  d’acide  borique  ou  de  chlorure 
de  zinc  est  substituée  à  la  solution  phéniquée  ;  enfin,  les 
pansements  sont  renouvelés  aussi  rarement  que  possible  et 
toujours  sous  le  spray  phéniqué. 

Dans  ces  conditions,  sur  5837  malades,  il  a  observé 
b2  érysipèles,  donnant  une  mortalité  de  9  morts,  soit  14,5 
décès  pour  100;  car  62  cas  d’érysipèles  comprenaient  19  cas 


extérieurs  (4  décès)  et  43  intérieurs,  se  décomposant  en  30 
dits  spontanés  (b  décès)  et  13  post-opératoires  (0  décès).  De 
plus,  les  cas  a’érysipèles  extérieurs  ont  fourni  beaucoup 
plus  de  décès  que  les  cas  intérieurs,  et  les  uns  et  les  autres 
n’ont  été  que  rarement  le  point  de  départ  de  petites  épidé¬ 
mies.  M.  Polaillon  pense  enfin  que  l’on  pourrait  obtenir  des 
résultats  meilleurs  encore  en  isolant  les  malades  dans  des 
salles  spéciales. 

Ce  sont  les  applications  de  la  méthode  antiseptique  à  la 
chirurgie  oculaire  que  M.  Panas  envisage  plus  particulière¬ 
ment  dans  sa  communication  ;  partisan  dévoué  de  la  mé¬ 
thode  de  Lister,  il  a  cherché  à  en  utiliser  les  indications 
dans  ce  but  spécial.  Pour  lui,  la  seule  antisepsie  prépara¬ 
toire  d’une  opération  sur  les  yeux  doit  consister  en  lava¬ 
ges  faits  à  fond  au  moyen  d’instruments  injecteurs  dans  les- 
culs-de-sac  et  dans  tous  les  replis  de  la  conjonctive,  parfois 
même  dans  les  points  et  les  conduits  lacrymaux ,  sans 
négliger  au  besoin  les  fosses  nasales,  toutes  les  fois  surtout 
qu’il  s’agit  de  catarrhe  chronique  des  parties  qui  recouvrent 
et  avoisinent  l’œil.  Les  instruments  devront  être  plongés 
dans  une  solution  antiseptique  non  irritante  pour  l’œil  et 
épongés  avant  l’opération  avec  du  coton  hygroscopique  préa¬ 
lablement  flambé.  M.  Panas,  à  la  suite  d’expériences  nom¬ 
breuses,  a  reconnu  qu;une  solution  aqueuse  de  bichlorure 
de  mercure  au  dix-millième  ou  une  solution,  semblable  de 
biiodure  de  mercure  au  vingt-cinq-milliè'me  étaient  supé¬ 
rieures  à  toutes  les  autres  substances  antiseptiques, et,  comme 
M.  Bourgeois  a  démontré  qu’un  litre  d’eau  pouvait  dissoudrq 
5  centigrammes  de  biiodure  de  mercure,  c’est-à-dire  la 
quantité  nécessaire  pour  l’antisepsie,  il  se  sert  ordinaire¬ 
ment  de  celte  solution  ;  mais,  comme  elle  exige  une  prépara¬ 
tion  délicate  et  longue,  il  la  remplace  en  ville  par  une  solu¬ 
tion  de  bichlorure  de  mercure  dans  un  litre  d’eau  avec  2  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  ou  2  à  4  grammes 
de  glycérine  neutre. 

Quant  aux  pansements, il  les  pratique  avec  une  rondelle  de 
linge  enduite  de  pommade  au  biiodure  ou  trempé  dans  la  so¬ 
lution  aqueuse  hydrargirique  ;  l’œil  est  recouvert  de  coton 
hydrophile  simple,  boriqué  ou  phéniqué,  flambé  préalablement 
au  besoin  et  lié  au  moyen  de  bandes  souples  en  coton.  L’oc¬ 
clusion  prolongée  des  paupières  est  faite  le  plus  souvent  pos¬ 
sible;  les  pansements  sont  renouvelés  deux  lois  par  jour  et  les 
plaies  soigneusement  lavées.  Grâce  à  cette  méthode,  M.  Panas 
a  fait  disparaître  complètement  l’érysipèle  de  ses  salles;  de 
plus,  les  opérations  les  plus  difficiles  guérissent  sans  acci¬ 
dents  ;  en  particulier  les  énucléations  ne  sont  jamais  suivies 
de  ces  complications  du  côté  des  méninges  indiquées  ré¬ 
cemment  et  l’opération  de  la  cataracte  est  devenue  l’une  des 
plus  sûres  et  des  plus  régulières.  Mais  ces  heureux  résultats 
ne  peuvent  être  obtenus  qu’aulant  qu’on  s’astreint  à  prati¬ 
quer  l’antisepsie  complètement  et  dans  toute  sa  rigueur. 

Extirpation  totale  du  larynx.  —  Un  homme,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans,  souffrait  depuis  trois  ans  d’aphonie, 
bientôt  suivie  de  dyspnée  et  de  cornage,  lorsque  M.  le  doc¬ 
teur  Cadier  constata  que  toute  la  portion  sus-gloltique  du 
larynx  était  remplie  par  une  tumeur;  la  trachéotomie  fut 
pratiquée;  elle  fut  suivie  d’un  soulagement  considérable; 
mais  îa  tumeur  augmentant  de  violence,  les  accidents  repa¬ 
rurent.  C’est  alors  que  M.  Léon  Labbé  vit  le  malade  ;  la 
tumeur  avait  envahi  tout  le  ventricule  du  larynx  et  faisait 
saillie  en  arrière  du  côté  du  pharynx;  l’épiglotte  était  fermée 
fortement,  l’orifice  du  larynx  recouvert  presque  complète¬ 
ment  et  le  cathétérisme  œsophagien  presque  impossible  ;  le 
malade  souffrait  d’une  salivation  très  abondante  et  conti¬ 
nuelle  et  de  très  violentes  douleurs  au  niveau  des  deux 
oreilles,  ainsi  qu’à  chaque  mouvement  de  déglutition;  il  n’y 
avait  aucun  engorgement  ganglionnaire.  La  vie  du  malade 
étant  menacée,  M.  Labbé  résolut  de  pratiquer  l’extirpation 
totale  du  larynx  le  7  mars  ;  par  suite  de  quelques  déiecluo- 


210  —  N?  13  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


27  Marb  1885 


sites  dans  la  construction  de  la  canule  à  tamponnement  de 
Trendeienburg,  qui  était  nécessaire  pour  cette  opération, 
celle-ci  fut  retardée  jusqu’au  12  mars;  à  ce  moment,  la 
tumeur  ayant  encore  augmenté  de  volume,  le  malade  ne 
pouvait  plus  rien  avaler  et  était  menacé  de  mort  imminente 
par  inanition. 

Le  chloroforme  fut  administré  par  la  canule  trachéale  de 
Trendelenburg,et  l’anesthésie,  quoique  rendue  très  difficile, 
fut  néanmoins  maintenue  à  peu  près  complète.  L’opération 
se  fit  en  trois  temps  :  1°  découverte  du  larynx  par  une  dou¬ 
ble  incision  en  T,  dont  la  longue  branche  verticale  s’éten¬ 
dait  du  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde  aussi  bas  que  possible  ; 
2"  isolement  du  larynx;  3“  extirpation  du  larynx;  pendant 
ces  deux  derniers  temps,  le  galvauo-cautère  seul  fut  em¬ 
ployé. 

Le  larynx  fut  enlevé  de  bas  en  haut;  la  plaie  fut  suturee 
au  haut  pour  en  diminuer  l’étendue;  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  fut  introduite  parla  plaie  dans  Tœsopbage;  vers  le 
quatrième  jour,  on  substitua  aux  lavages  et  au  pansement 
phéniqués  le  pansement  à  l’iodoforme.  Aujourd’hui,  qua¬ 
torzième  jour,  la  température  et  le  pouls  du  malade  sont 
normaux,  les  douleurs  violentes  qui  existaient  ont  disparu, 
la  plaie  déjà  fort  rétrécie  bourgeonne  rapidement,  l’alimen¬ 
tation  se  fait  parfaitement.  La  tumeur  examinée  par  M.  Ré¬ 
my  n’était  autre  qu’un  sarcome  fascicule  ou  sarcome  fuso- 
cellulaire  de  Ranvier.  Cette  opération  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Billroth  n’avait  pas  encore  été  exécutée  en 
France. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  H  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Atrophie  musoulaire  dans  l’ostéomyélite,  discussion  :  MM.  Trélat, 
Luoas-Championnière,  Le  Dentu,  de  Saint- Germain,  Poullet,  Nl- 
oaise,  Reclus.  —  Valeur  de  la  dêsartioulation  du  coude  et  du  genou  : 
MM.  dhauvel,  Farabeuf,  Polaillon.  —  Association  du  ohloroforme 
au  ohlorhydrate  de  cocaïne  dans  l’anesthésie  oculaire,  rapport  : 
M.  Terrier.  —  Présentations  de  malades  :  MM.  Terrillon,  Posai.— 
Présentation  d’instrument  :  M.  Lucas-Championnière. 

M.  Trélat  désire  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  uti 
point  particulier  de  la  communication  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  à  propos  du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Ce  jeune  homme,  atteint  à  diverses  reprises  de 
poussées  d’ostéomyélite  juxta  épiphysaire,  a  offert  pendant 
révolution  de  sa  maladie  un  phénomène  insolite,  à  savoir 
une  atrophie  très  prononcée  des  muscles  de  la  cuisse  op¬ 
posée  au  côté  primitivement  affecté.  Cette  atrophie  fut  en 
quelque  sorte  prémonitoire  de  la  coxalgie  osléomyélilique,  qui 
conduisit  plus  lard  à  faire  l’opération  de  Wolkmann.  M.  Trélat 
a  par  devers  lui  deux  autres  observations  d’atrophie  muscu¬ 
laire  ayànt  précédé  ou  accompagné  des  lésions  d’ostéomyé¬ 
lite.  Il  a  d’ailleurs  fait  à  ce  sujet  et  à  l’occasion  du  premier 
de  ces  deux  malades  une  clinique  dans  laquelle  il  se  deman¬ 
dait  si  l’atrophie  était  consécutive  à  une  maladie  antérieure 
ou  à  l’ostéomyélite.  Le  nouveau  fait  qu’il  a  observé  peu  après 
et  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Lucas-Championnière  le 
confirment  dans  cette  opinion  que  l’atrophie  musculaire  est 
bien  sous  la  dépendance  de  l’ostéomyélite  et  que,  lorsqu’on 
la  constate  coïncidant  avec  un  gonflement  de  l’os,  elle  peut 
devenir  un  symptôme  précieux  de  la  lésion  du  squelette. 
M.  Trélat  rentre  dans  quelques  considérations  cliniques  sur 
la  façon  de  reconnaître  le  gonflement  des  os  à  travers  les 
parties  molles  ;  il  insiste  sur  la  valeur  de  l’emploi  du  compas 
d’épaisseur  de  Broca. 

M.  Lucas-Championnière  ne  saurait  contester  la  valeur 
de  l’opinion  formulée  par  M.  Trélat  pour  expliquer  l’atrophie 
musculaire  de  sou  malade  ;  mais  il  croit  devoir  faire  remar¬ 


quer  tous  les  détails  de  ce  fait,  qu’il  n’a  rapporté  qu’en  gros 
à  la  dernière  séance.  C’est  ainsi  qu’il  insiste  sur  cette  parti¬ 
cularité  que  l’atrophie  est  survenue  longtemps  avant  la  lé¬ 
sion  du  fémur  et  que  grâce  au  traitement  électrique  elle 
avait  complètement  disparu  lorsque  la  coxalgie  s’est  établie. 

M.  Le  Dentu  rappelle  la  très  intéressante  observation 
d’ostéomyélite  suivante.  Une  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans, 
était  soignée  pour  une  ostéomyélite  du  tibia  par  M.  de  Saint- 
Germain,  qui  avait  pratiqué  ne  longues  et  profondes  inci¬ 
sions.  Quelques  semaines  après,  le  genou  de  la  petite  malade 
fut  pris  d’arthrite.  M.  Le  Dentu  fut  adjoint  à  M.  de  Saint- 
Germain  dans  la  direction  du  traitement,  et  tous  deux  discu¬ 
tèrent  la  question  de  savoir  si  Ton  ferait  l’arthrotomie  ou  la 
ponction  de  l’articulation.  L’arthrotomie  fut  pratiquée  et  la 
malade  se  rétablit  très  vite.  A  quelque  temps  de  là  la  même 
malade  eut  une  poussée  d’ostéite  juxta-épiphysaire  du  côté 
opposé  et  une  arthrite  du  genou  correspondant.  Celle  fois-ci 
on  se  contenta  d’une  ponction  articulajre  qui  donna  issue  à 
plus  d’un  demi-litre  de  pus.  La  guérison  survint  aussi  heu¬ 
reusement  qu’après  l’arthrotomie;  mais  la  petite  malade  con¬ 
serve  une  certaine  raideur  de  ses  deux  genoux.  Cette  obser¬ 
vation  prouve,  entre  autres  choses,  que  les  avantages  des 
deux  opérations,  arthrotomie  et  ponction  articulaire,  se  ba¬ 
lancent  sensiblement  au  point  de  vue  de  leurs  avantages. 

M.  de  Saint-Germain  a  été  appelé  en  province  il  y  a  une 
douzaine  d’années,  pour  donner  ses  soins  à  un  enfant  qui,  à 
la  suite  d’une  chute  sur  le  genou,  avait  une  ostéomyélite  et 
une  arthrite  snppurée.  Malgré  l’opposition  de  trois  méde¬ 
cins  de  la  localité  appelés  avant  lui  qui  en  tenaient  pour 
l’amputation  de  la  cuisse,  il  fit  l’arthrotomie  et  immobilisa  le 
membre  dans  une  gouttière  plâtrée.  L’enfant  se  rétablit  ex¬ 
trêmement  vite;  sept  semaines  après  il  pouvait  revenir  à 
Paris.  M.  de  Saint-Germain  maintint  le  membre  immobile 
dans  un  appareil  à  tuteurs  métalliques,  et  quel  ne  fut  pas 
son  étonnement  lorsqu’il  constata  au  bout  de  ce  temps  que 
les  mouvements  de  l’articulation  étaient  parfaitement  con¬ 
servés. 

M.  Poullet  revient  sur  la  pathogénie  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  dans  l’ostéomyélite.  Il  pense  qu’elle  est  produite  par 
une  névrite  localisée  parasitaire;  l’ostéomyélite  étant  en 
effet  une  maladie  générale  infectieuse,  on  comprend  que  le 
parasite  puisse  se  porter  aussi  bien  sur  les  troncs  nerveux 
qu’il  enflamme  que  sur  le  bulbe  des  os. 

M.  Nicaise  pense  que  l’atrophie  musculaire  en  question 
est  d’ordre  réflexe. 

M.  Reclus  partage  également  cette  opinion.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  l’atrophie  s’observe  surtout  dans  les  lésions  des 
extrémités  articulaires  des  os  et  des  tissus  périarticulaires, 
Cette  question  a  été  d’ailleurs  très  bien  étudiée  par  MM.  Le 
Fort  et  Valtat.  Pour  sa  part,  M.  Reclus  a  vu  survenir  très 
rapidement  une  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  dans  le 
cours  d’une  arthrite  libio-tarsienne  ;  une  autre  fois  il  a  vu 
un  petit  ganglion  poplité  déterminer  l’atrophie  des  muscles 
de  la  cuisse;  son  extirpation  et  l’électrisation  des  masses 
atrophiées  firent  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

—  M.  Charnel,  àl’aidede  documents  nombreux,  conteste 
l’opinion  émise  dans  la  dernière  séance  parM.Verneuilsur  la 
valeur  delà  désarticulation  du  coude  et  du  genou.  Les  sta¬ 
tistiques  d’Otis.  celles  de  la  guerre  franco-prussienne,  les 
relevés  de  Pingault  dans  son  article  Coude  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  l’expérience  personnelle  de  M.  Chauvel 
prouvent  que  la  mortalité  de  l’amputation  du  coude  n’est  pas 
grande,  que  la  prothèse  eu  est  facile  et  que  les  moignons  ren¬ 
dent  de  très  grands  services.  La  désarticulation  du  genou  est 
moins  bonne, quoi  qu’en  disentSpillmannet  Delorme;  cepen¬ 
dant  il  est  de  ces  amputés  qui  marchent  très  bien.  Les  ulcé¬ 
rations  du  moignon  tiennent  non  pas  au  siège  de  l’ampu¬ 
tation,  mais  à  la  résistance  vitale  des  tissus,  et  la  section  de 
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la  cuisse  danssa  continuité  chez  un  individu  prédisposé  aux 
ulcérations  ne  seraitpas  meilleure  que  la  désarticulation  du 
genou <  Otis  se  déclare  favorable  à  ^amputation  dans  Pàr- 
licle :  il  ;est  regrettdble  que  le  bureau  de  Berlin  n’ait  pas 
fait  connaître  le  résultat  de  ses  statistiques  à  ce  sujet. 

M.  Farabeuf  pense  également  que  M.  Verneuil  a  exagéré 
les  désavantages  de  la  désarticulation  du  genou.  La  question 
de  léthalité  ne  peut  pas  être  discutée  avec  les  anciennes 
observations;  la  méthode  antiseptique  a  ici  comme  ailleurs 
porté  ses  fruits,  on  verra  dans  la  suite  si  au  point  de  vue  de 
la  mort  la  .  désarticulation  est  plus  grave  que  l’amputation 
dans  la  continuité.  Au  point  de  vue  de  ses  résultats  fonction¬ 
nels  la  désarticulation  du  genou  doit  être  comparée  à  l’am¬ 
putation  de  jambe  par  le  procédé  de  Larrey  très  près,  du 
genou,  à  celle  de  la  cuisse  par  le  procédé  de  Carden  dans 
les  eondyles,  enfin  à  celle  de  la  cuisse  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur.  Les  moignons  obtenus  par  ces  diverses  opérations  ne 
doivent  pas  servir  à  supporter  le  poids  du  corps,  c’est  là  un 
fait  qu’if  ne  faut  pas  oublier  ;  l’appareil  de  prothèse  s  adapte 
sur  eux, mais  le  point  d’appui  du  corps  est  recherché  soit  au 
niveau  du  genou  (amputation  de  Larrey),  soit  au  niveau  de 
l’ischion  (des  articulations  du  genou,  amputation  de  Carden 
et  autres).  Le  moignon  en  réalité  ne  sert  qu’à  porter  la 
jambe  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors,  dé  sorte  que  finale¬ 
ment  la  question  se  résume  en  ceci  :  Vaut-il  mieux  avoir 
un  moignon  long  qu’un  moignon  court?  C’est  affaire  de 
position  sociale  ;  le  riche  préférera  le'  moignon  qui  per¬ 
mettra  l’application  d’une  prothèse  esthétique  ;  le  pauvre 
recherchera  le  moignon  qui  s’accordera  le  mieux  avec  les 
nécessités  de  sa  vie. 

M.  Farabeuf  insiste,  en  terminant,  sur  le  choix  du  meil¬ 
leur  procédé  de  désarticulation  du  genou.  Il  condamne  le 
procédé  de  Lisfranc,  qui  donnait  un  lambeau  insuffisant,  et 
recommande  l’incision  elliptique  de  Baudens. 

M.  Polaillon  a  pratiqué  il  y  a  quelques  années  une  désar¬ 
ticulation  du  genou  à  grand  lambeau  antérieur.  A  la  sortie 
du  malade  de  l’hôpital,  le  résultat  était  excellent;  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  s’est  maintenu,  car  sans  cela  l’opéré  serait  cer¬ 
tainement  revenu  dans  les  salles. 

—  M-  Terrier  lit  un  rapporl  sur  un  mémoire  de  M.  Dran- 
sart  relatif  à  l’association  du  chloroforme  au  chlorhydrate 
de  cocaïne  dans  l’anesthésie  des  parties  profondes  de  l’œil. 
La  question  d’insensibiliser  les  membranes  profondes  de 
l’œil  préoccupe  beaucoup  les  ophtalmologistes  depuis  la  dé¬ 
couverte  des  propriétés  de  la  cocaïne.  Certains  praticiens  et 
parmi  eux  M.  Meyer  ont  cru  retirer  d’heureux  effets  anesthé¬ 
siques  de'  l’alcaloïde  de  la  coca  en  l’instillant  directement 
dans  la  chambre  antérieure;  il  n’en  est  rien,  et  les  expé¬ 
riences  que  M.  Terrier  a  faites  à  cesujet  ontdonné  des  résul¬ 
tats  négatifs.  M.  Dransart  a  eu  alors  l’idée  d’associer  l’in¬ 
stillation  de  la  cocaïne  sur  la  conjonctive  à  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Dans  six  observations  qu’il  rapporte  d’opérations 
diverses  il  a,  dit-il,  obtenu  une  anesthésie  complète  de  toutes 
les  parties  de  l’œil  après  l’administration  du  chloroforme 
seulement  pendant  une  à  deux  minutes.  M.  Terrier  a  répété 
ce  procédé  d’anesthésie,  il  n’a  pas  obtenu  plus  d’insensibili¬ 
sation  que  par  la  eoèaïuesi  ule  ;  en  conséquence  il  pense  que 
la  méthode  de  M.  Dransart  ne  donne  aucun  résultat  avanta¬ 
geux,  peut-être  même  n’est-il  pas  sans  danger  de  provoquer 
ainsi  chez  les  opères  un  commencement  de  sommeil  chloro¬ 
formique,  circonstance  qui,  on  le  sait  bien,  prédispose  aux 
syncopes  mortelles. 

M.  Nicaise  a  fait  récemment  une  opération  de  ptérygion 
après  anesthésie  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  pour  100. 
L’opération  a  duré  dix  minutes,  l’anesthésie  a  été  complète 
pendant  toute  sa  durée,  la  suture  de  la  conjonctive  s’est 
réunie  par  première  intention,  preuve  que  la  cocaïne  ne 
modifie  pas  la  vitalité  de  la  conjonctive. 


M.  Chauvel  a  constaté;  malgré  la  cocaïne  quelques  dou¬ 
leurs  chez  un  malade  opéré  de  ptérygion  et  chez  un  autre 
opéré  de  la;strabolomie.  Par  contre,  il  a  pu  sectionner  sans 
douleur  les  points  lacrymaux. 

—  M.  T'-rrillon  présente  un  malade  ayant  au  milieu  de 
la  face  palmaire  de  la  main  une  affection  ulcéreuse  rappe¬ 
lant  tout  à  fait  le  mal  perforant  plantaire.  Ce  qui  rend  ce  fait 
d’autant  plus  intéressant,  c’est  que  le  malade  offre  les  phé¬ 
nomènes  de  début  de  l’ataxie  locomotrice;  il  a  de  plus  de 
l’anesthésie  du  côté  de  la  main  affectée. 

M.  Nicaise  ne  croit  pas  que  celle  ulcération  soit  analogue 
à  un  mal  plantaire,  il  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  durillon 
fissuré,  car  la  fente  existe  au  niveau  du  pli  palmaire. 

—  M.  Pozzi  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  en¬ 
levé  une  énorme  masse  ganglionnaire  tuberculeuse  de  la  ré¬ 
gion  carotidienne.  Là  guérison  par  première  intention  a  été 
obtenue  grâce  sans  doute  à  la  précaution  qu’a  prise  M.  Pozzi 
d’assurer  l’immobilité  du  cou  de  la  malade  par  une  attelle 
postérieure. 

—  M.  Lucas-Championnière  présente  une  nouvelle  pincé 
à  langue  pour  le  cholorolbrme, 

Alfred  Pou'sson.  , 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ou  tins  niecsuiitun  ol'  labour  more  cspeciully  wlth 
référence  to  IV'auelo's  obliquity  and  (lie  influence  of  (lie 

îombo-sacrni  curve,  par  M.  Robert  Barnes. —  L’orateur 
déduit  ses  démonstrations  des  constatations  anatomiques 
faites  sur  les  cadavres  congelés  de  femmes  mortes  non  accou¬ 
chées  pendant  le  travail.  11  insiste  sur  ce  fait  que  l’axe  du 
fœtus  et  celui  de  l’utérus  ne  coïncident  avec  l’axe  du  détroit 
supérieur.  Celte  notion  n’est  d’ailleurs  pas  admise  par 
quelques  membres  présents,  qui  font  observer  que  l'utérus, 
sur  le  cadavre  congelé,  est  situé  beaucoup  plus  en  arrière 
que  pendant  la  vie,  et  qu’on  ne  peut  ainsi  se  rendre  compte 
des  changements  de  situation  que  subit  cet  organeau  moment 
de  sa  contraction.  La  conclusion  de  Barnes  est  que  l’obli¬ 
quité  de  la  tète  fœtale  dite  de  Nægelé  n’existe  pas.  En  effet, 
dans  la  situation  qu’il  accorde  à  l’utérus,  c’est  le  contraire 
de  l’obliquité  de  Nægelé  qu’on  devrait  observer.  L’orateur 
n’admet  pas  que,  dans  son  trajet  à  travers  le  bassin,  la  tête 
suive  une  courbe  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  syncli- 
tique.  La  tête  présenterait  deux  espèces  de  mouvements. 
Pendant  qu'elle  traverse  le  détroit  supérieur,  elle  suivrait 
une  courbe  dont  le  centre  est  au  .promontoire  dont  le  rayon 
mesure  la  distance  du  promontoire  au  pied  de  l’axe  du  dé¬ 
troit  supérieur.  Une  fois  dans  l’excavation  pelvienne,  elle 
suivrait  une  autre  courbe  dont  le  centre  serait  placé  à  l’ar¬ 
cade  du  pubis,  et  le  rayon  serait  mesuré  de  ce  point  au  pied 
de  l’axe  du  détroit  inférieur.  Somme  toute,  le  trajet  de  la 
tête  serait  sygmoïde.  Ce  trajet  serait  observé  peut-être  d’une 
façon,  moips  nette  dans  l’accouchement  normal  que  lorsqu’il 
y  a  quelque  obstacle. à  la  progression  de  la  tôle;  mais  il  ne 
s'agit  là  que  d'une  question  de  degré.  Quelques  orateurs  font 
des  réserves  au  sujet  de  l’existence  de  l’obliquité  de  Nægelé, 
d’autres  n’admettent  le  mécanisme  décrit  par  R.  Barnes 
que  dans  le  cas  où  il  y  a  obstacle  à  l'accouchement.  (Obst. 
iransact.,  vol.  XXIV.) 

Itn  redoublement  du  choc  du  cœur,  par  M.  S.  StERN’. 
—  Phénomène  rare  signalé  pour  la  première  fois  par  un 
médecin  français  nommé  Charcelay,  et  qui  était  bien  mar¬ 
qué  dans  les  deux  cas  suivants  relatés  par  Stern. 

Ons.  I.  —  Cuisinier,  de  trente-trois  Uns,  atteint  d’insuffisance 
mitrale  compliquée  peu  à  peu  d’insufiisancc  tricuspide.  Parmi 
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les  symptômes  de  cette  dernière,  on  note  la  pulsation  de  la 
veine  saphène  commune,  un  des  symptômes  les  plus  rares  de  la 
pathologie,  signalé  par  Marey  et  par  D|auhy  (Wièn.  med.  Blat., 
1884).  «  A  la  région  du  cœur  on  perçoit  deux  chocs  également 
marqués  se  succédant  rapidement  et  coïncidant  avec  un  souffle 
systolique.  Aux  foyers  aortique  et  pulmonaire  on  perçoit  quatre 
bruits.  A  la  carotide  et  à  la  radiale,  une  pulsation  seulement, 
correspondant  au  premier  choc.  Pouls,  36;  chocs  du  cœur,  72  à 
la  minute.  Le  foie  et  la  veine  saphène  présentent  deux  batte¬ 
ments,  dont  l’un  isochrone  aux  pulsations  radiales  et  l’autre 
coïncidant  avec  l’intervalle.  » 

Les  phénomènes  apparus  après  un  emploi  prolongé  de  la 
digitale  persistèrent  plusieurs  jours. 

Obs.  11.  —  Serrurier  de  vingt-cinq  ans,  atteint  comme  le 
malade  précité  d’insuffisance  mitrale  compliquée  d’asyslolie. 

«  Choc  de  la  pointe  double  perceptible  sur  une  étendue  de 
deux  centimètres;  le  deuxième  choc  plus  faible  que  le  premier, 
pauses  d’égale  durée;  pulsation  cardiaque  présentant  les  mêmes 
caractères  que  le  choc  de  la  pointe.  Pouls  dépressible,  42,  iso¬ 
chrone  au  premier  choc  ;  84  chocs  de  la  pointe  par  minute.  La 
veine  jugulaire  présente  des  battements  doubles,  correspondant 
aux  contractions  cardiaques  ;  le  second  plus  fort  que  le  premier. 
Le  battement  hépatique  présente  les  mêmes  particularités.  » 

Leyden,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  redoublement  du 
choc  du  cœur,  l’expliquait  par  la  dissociation  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque  :  le  cœur  droit  se  contractait  plus  tard  que  le 
cœur  gauche.  C’était  en  somme,  suivant  le  clinicien  alle¬ 
mand,  l’exagération  d’un  phénomène  assez  fréquemment 
observé  même  à  l’état  normal. 

L’auteur  n’admet  pas  Yhémisystolie  de  Leyden  :  la  struc¬ 
ture  anatomique  du  cœur,  le  centre  nerveux  commun  ne 
permettent  pas  ces  contractions  séparées.  D’ailleurs,  la 
courbe  sphygmographique  des  artères  présente  une  élévation 
sensible  correspondant  à  la  seconde  contraction.  Stern  conclut 
qu’il  s’agit  en  réalité  de  deux  contractions  du  cœur  succes¬ 
sives  dont  l’une  est  en  quelque  sorte  avortée.  C’est  une  opi¬ 
nion  qu’il  avait  pu  retrouver  dans  les  auteurs  français  qu’il 
a  oublié  d’étudier  ou  de  citer. 

La  cause  du  redoublement  est  inconnue  :  toutefois  il  n’a 
guère  été  observé  que  dans  le  cours  de  la  médication  par  la 
digitale.  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med,.,  t.  XXXV,  p.  562.) 

l>n  (lèvre  récurrente  chcie  le  fœtus,  par  M.  R.  AlBRECHT. 
—  L’auteur  a  publié  autrefois  un  certain  nombre  de  faits  de 
ce  genre;  il  ajoute  aujourd’hui  deux  cas  nouveaux.  Un  enfant 
de  sept  mois;  dont  la  mère  fut  délivrée  après  le  second  accès, 
mourut  au  bout  de  soixante-seize  heures.  A  l’autopsie  on 
rencontra  une  rate  énorme  et  une  masse  de  spirilles  immo¬ 
biles,  isolées  ou  réunies  en  faisceau.  En  chauffant  la  prépa¬ 
ration  on  ne  provoquait  pas  de  mouvements  des  microbes. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  qui  donna  naissance 
huit  jours  après  un  double  accès  de  fièvre  récurrente  à  un 
fœtus  de  sept  mois  et  demi.  A  l’autopsie,  pas  de  spirilles 
dans  le  sang,  tuméfaction  de  la  rate,  devenue  en  même  temps 
plus  doux  et  plus  friable. 

Cherchant  à  expliquer  la  présence  des  spirilles  dans  le 
sang,  alors  que  l’on  admet  généralement  l’imperméabilité  du 
placenta,  Albrecht  suppose  que  ce  n’est  pas  le  microbe  lui- 
même,  mais  ses  spores  qui  traversent  le  placenta.  Or  les 
spores  des  spirilles  n’ont  pas  été  observées  jusqu’ici.  {Wien. 
med.  Blatter,  1884,  n°  24.) 

»e  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  l'organisme 

animai,  par  M.  G.  Smirnow.  Expériences  faites  dans  le 
laboratoire  de  Botkin  à  Saint-Pétersbourg.  —  Les  animaux 
préalablement  trachéotomisés  respiraient  un  mélange  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  et  d’air  atmosphérique  contenu  dans  un  gros 
coussin  en  caoutchouc.  Voici  les  résultats  les  plus  inté¬ 
ressants. 

1°  A  la  dose  de  1/10  pour  100,  l’hydrogène  sulfuré  ne 


provoque  pas  de  phénomènes  toxiques.  L’animal  respire  plus 
vite  et  plus  profondément. 

2°  A  la  dose  de  1/8-1 /7  pour  100,  les  petits  animaux  pré¬ 
sentent  le  phénomène  respiratoire  dit  de  Chèyne-Stokes, 
pendant  toute  la  durée  de  l’expérience.  Ce  phénomène  n’est 
pas  influencé  par  la  section  des  nerfs  pneumogastrique  et 
laryngés. 

3°  A  la  dose  1/6-1/5  pour  100,  les  pauses  respiratoires 
sont  très  prolongées  et  peuvent  entraîner  la  mort  chez  les 
animaux. 

4°  A  la  dose  de  1/3  pour  100,  la  mort  est  certaine  et 
rapide  si  l’on  introduit  dans  le  sang  de  l’eau  saturée  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  la  respiration  s’arrête  pendant  un  temps  variable, 
puis  reprend  son  type  normal. 

A  l’examen  spectroscopique,  le  sang  soigneusement  pré¬ 
servé  du  contact  de  l’air  ne  montre  que  deux  raies  d’oxyhér 
moglobine  pendant  toutes  les  phases  de  l’action  toxique  de 
l’hydrogène  sulfuré. 

On  ne  trouve  jamais  le  spectre  de  l’hydrogène  sulfuré 
dans  le  sang  des  animaux  sacrifiés  ;  on  l’obtient  seulement 
lorsque  l’on  fait  passer  pendant  une  heure  dans  une  solution 
d’hémoglobine  de  l’air  contenant  1/5  à-1/4  pour  100  d’hydro¬ 
gène  sulfuré. 

Les  chiens  en  équilibre  azoté  reçoivent  quatre  à  cinq  heures 
après  le  repas,  de  l’eau  saturée  d’hydrogène  sulfuré.  A  dose 
toxique  comme  à  dose  faible,  l’échange  des  matériaux  fut 
notablement  activé;  augmentation  de  l’excrétion  d’urée, 
des  sulfates  et  des  phosphates;  diminution  de  l’azote  contenu 
dans  les  fèces.  ( Centralb .  für  med.  TFîss.,  1884,  n°  37.) 


De  l’Influence  de  ln  profession  sur  la  cause  du  décès, 

par  M.  Korôsi.  —  Nous  extrayons  d’un  fort  intéressant  tra¬ 
vail  du  directeur  de  la  statistique  de  Budapest  le  tableau 
suivant. 


Pour  1000  hommes  habitant  la  capitale,  de,  la  Hongrie  on 
constate  les  proportions  suivantes  de  décès  par  maladies  dans 
les  diverses  professions  : 


Du  système 

1°  Travaux  intellectuels .  148 

2°  Trayaux.de  force .  86 

3°  Travaux  à  la  chaleur _  64 

4°  Travaux  dans  la  poussière.  64 

5°  Travaux  assis. . ... . . ....  99 

6°  Travaux  debout . .  67 

7°  Travaux  en  espace  clos ...  91 

8°  Travaux  à  l’air  libre .  74 


Ajoutons  que  l’apoplexie  cérébrale  est  surtout  fréquente 
dans  la  première  classe.  (60  pour  100);  la  tuberculose  dans 
la  5°  et  la  7e  (435  et  436  pour  100);  le  typhus  de  toute  forme 
dans  la  2e  (76  pour  100);  le  choléra  dans  la 4e  (147  pour  100). 
{Wien.  med.  Woch.,  1884,  n°  45.) 


Technique  de  la  trachéotomie,  par  M.  G.  CatTI.  — 
L’auteur  conseille  de  pratiquer  la  trachéotomie  après  avoir 
pratiqué  le  cathétérisme  au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc. 
Chez  les  adultes,  on  fait  pénétrer  celle  ci  jusqu’au  deuxième 
cartilage  de  la  trachée;  chez  les  enfants,  plus  bas.  Un  aide 
maintient  la  sonde  pendant  que  l’opérateur  pratique  la  sec¬ 
tion  directement  sur  la  saillie  qu’elle  forme.  On  n’extrait  la 
sonde  qu’aprôs  avoir  lixé  la  trachée  au  moyen  de  deux  cro¬ 
chets  et  introduit  une  canule.  Avant  de  faire  l’opération  il 
faut  produire  l’anesthésie,  surtout  chez  les  enfants.  (  Wiener 
med.  Presse,  1884,  n"  47.) 
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Traité  do  gynécologie  opératoire,  avec  l’exposé  des  pro¬ 
cédés  d'exploration  en  gynécologie,  par  MM.  A.  HeGAR 

et  R.  Kaltenbach,  professeurs  à  l’Université  de  Fribourg, 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Paul  Bar,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  In-8°  de  650  pages.  —  Paris,  1885. 
G.  Steinheil. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  recommander  à  l’atten¬ 
tion  des  gynécologues  et  de  tous  ceux  qu’intéresse,  à  un  titre 
quelconque,  l’étude  des  affections  de  l’appareil  sexuel  de  la 
femme,  la  traduction  si  claire  et  si  précise  que  le  docteur 
Bar  a  publiée  récemment  de  l’œuvre  d’Hegar  et  de  Kallen- 
bach  ;  la  notoriété  et  la  compétence  des  auteurs  sont  aujour¬ 
d’hui  trop  bien  établies  en  France  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’insister  longuement  sur  la  valeur  d’un  pareil  ouvrage.  Nous 
ne  pourrions  d’ailleurs  mieux  faire,  en  pareil  cas,  que  de 
reproduire  de  nombreux  passages  de  la  préface,  écrite  pour 
ce  livre  par  le  professeur  Tarnier,  et  qui  renferme  une  ana¬ 
lyse  fort  complète  des  principaux  points  de  doctrine  ou  de 
pratique  abordés  par  les  auteurs. 

Il  n’est  cependant  peut-être  pas  impossible  de  faire  res¬ 
sortir  certaines  autres  parties  de  l’œuvre', '  ou  de  formuler 
quelque  objection  nouvelle  ët  môme  contradictoire.  L’opi¬ 
nion  d’Hegar,  par  exemple,  citée  et  commentée  par  M.  Tar¬ 
nier  dans  sa  préface,  nous  semble  pouvoirprêterà  discussion, 
ou  tout  au  moins  devoir  être  exprimée  d’une  façon  moins 
absolue;  n’y  a-t-il  donc  réellement  de  bons  gynécologues 
que  les  accoucheurs?  La  gynécologie  ne  peut-elle  progresser 
que  dirigée  par  l’obstétrique?  Peut-être  en  est-il  ainsi  en 
Allemagne,  comme  le  dit  Hegar;  mais  il  nous  semble  qu’il  y 
aurait  quelque  inexactitude,  sinon  quelque  inconvénient,  à 
généraliser  ce  principe  et  à  le  poser  en  axiome  inattaquable. 

Ce  n’est  là,  du  reste,  qu’une  minime  question  de  détail  au 
milieu  de  toutes  celles  qui  sont  lraitées  dans  l’ouvrage 
d’Hegar  et  Kaltenbach;  aussi  avons-nous  hâte  d’aborder 
l’analyse  des  principaux  chapitres  qui  le  composent.  Les 
premiers  sont  consacrés  au  diagnostic  en  gynécologie  et  à 
l’examen  des  organes  génitaux,  avec  ou  sans  instruments 
spéciaux;  la  position  à  donner  aux  malades,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  des  divers  procédés  d’exploration,  suivant  les  cas 
particuliers,  sont  décrits  avec  grand  soin  ;  nous  signalerons, 
en  passant,  l’importance  accordée  à  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques,  même  pour  un  simple  examen,  alors  que  le  peu  de 
souplesse  des  parois  abdominales,  l’étroitesse  ou  la  sensibi¬ 
lité  des  voies  génitales,  enfin  la  seule  pudeur,  chez  les  jeunes 
filles,  pourraient  s’opposer  à  une  investigation  complète  ou 
nuire  à  la  netteté  des  perceptions  fournies  par  le  palper  et  le 
toucher,  isolés  ou  combinés. 

L’hyslérométrie  peut  paraître  un  peu  sévèrement  critiquée, 
et  sans  doute  porte-t-elle  la  peine  de  l’imprudence  ou  de  la 
maladresse  d’un  certain  nombre  de  praticiens  qui,  suivant 
l’expression  du  professeur  Tarnier,  «  cathétérisent  l’utérus 
à  propos  de  tout,  pour  ne  pas  dire  de  rien.  »  Certes,  c’est  là 
un  excès  blâmable;  le  cathétérisme  utérin  reconnaît  de  nom¬ 
breuses  contre-indications  et  exige  une  certaine  habileté  de 
main  ;  fnais  il  reste,  dans  bien  des  cas,  un  excellent  moyen 
de  diagnostic  et  de  traitement.  La  réduction  des  versions  et 
flexions  de  l’utérus,  dans  des  conditions  bien  déterminées, 
est,  grâce  à  cette  manœuvre,  plus  aisément  obtenue  que  par 
«la  reposition  bimanuelle  »,  et  sans  faire  courir  à  la  ma- 
ade  tous  les  dangers  que  l’on  s’est  plu  à  signaler.  Lorsque 
a  position  genu-pectorale  donnée  à  la  malade  et  l’entrée  de 
air  dans  le  vagjn  suffisent  pour  obtenir  la  réduction  de 
1  utérus  en  rétroversion,  mais  parfaitement  mobile,  il  est 
évident  qu’il  est  inutile  de  recourir  à  d’autres  moyens  plus 
compliqués.  Cette  réduction,  d’ailleurs,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé  pour  l’obtenir,  doit  toujours  précéder  l’appli¬ 


cation  d’un  pessaire;  c’est,  pour  les  déviations  en  arrière, 
l’anneau  de  Hodge  qui  semble  devoir  être  le  plus  souvent 
choisi;  cependant,  si  Hegar  le  considère  comme  «  un  bon 
instrument  »,  il  indique  également  avec  raison  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  quelques  autres  pessaires  plus  ou  moins 
analogues. 

Les  résultats  fournis  par  les  pessaires  pour  combattre 
l’antéversion  sont  justement  contestés  par  les  auteurs  du 
Traité  de  gynécologie  opératoire;  et  si,  d’autre  part,  ils 
mentionnent  les  accidents  multiples  qu’entraîne  fréquem¬ 
ment  l’usage  du  pessaire  intra-utérin,  du  moins  lui  accordent- 
ils,  dans  l’arsenal  gynécologique,  une  place  qui  nous  semble 
encore  trop  honorable. 

Dans  un  court  chapitre  sur  la  saignée  locale,  nous  remar¬ 
quons  la  réserve  extrême,  pour  ne  pas  dire  excessive,  avec 
laquelle  les  auteurs  conseillent  l’application  de  quelques 
sangsues  sur  le  col  de  l’utérus;  c’est  cependant,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  un  excellent  moyen  thérapeu¬ 
tique  et  qui  procure  aux  malades  un  soulagement  marqué. 
Nous  regrettons  également  de  ne  pas  voir  recommander,  à  ce 
propos,'  un  moyen  bien  simple  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
consécutive  à  la  piqûre  d’une  sangsue  sur  la  muqueuse  vagi¬ 
nale;  au  «  point  de  suture  avec  une  aiguille  et  du  fil  »  que 
recommande  Hegar,  on  substituera  avec  avantage  l’applica¬ 
tion  plus  commode  et  tout  aussi  efficace  d’une  serre-fine,  i 

Signalons  encore  quelques  courtes  notions  assez  intéres¬ 
santes  sur  le  massage  pelvien,  ses  indications  et  son  manuel 
opératoire;  s’il  offre  parfois  des  inconvénients  et  même  des 
dangers  lorsqu’il  est  pratiqué  en  dehors  de  certaines  condi¬ 
tions  nettement  établies,  on  peut,  au  contraire,  en  attendre 
de  bons  effets,  en  particulier  du  pétrissage,  pour  combattre 
«  les  infarctus  chroniques,  les  nodosités  inflammatoires  an¬ 
ciennes  et  indurées  siégeant  dans  les  ligaments  larges  ». 

Il  nous  suffira  également  d’attirer  l’attention  sur  les  pages 
consacrées  à  la  question  de  la  fécondation  artificielle,  dont 
le  côté  philosophique  était  récemment  étudié,  ici  même,  avec 
tant  d’autorité  et  de  talent  par  M.  Dechambre.  Hegar  et 
Kaltenbach  admettent  sans  peine  que  cette  opération  peut  et 
doit  être  pratiquée,  bien  que  le  nombre  des  indications  en 
soit  fort  restreint,  et  que  la  statistique  qu’ils  fournissent  ne 
soit  pas  très  encourageante  :  accidents  sérieux  assez  fré¬ 
quents,  et,  d’autre  part,  dans  toute  la  pratique  de  Sims,  un 
seul  succès. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  pas  à  pas  les  auteurs,  et 
de  rendre  compte  de  toutes  les  parties  de  leur  important  tra¬ 
vail,  un  tel  résumé  ne  tarderait  pas  à  devenir  fastidieux; 
mais  nous  voulons  du  moins  indiquer  les  grandes  lignes  du 
plan  qu’ils  ont  suivi.  Après  avoir  traité  des  sutures,  de  l’hé¬ 
mostase,  ils  insistent  avec  détails  sur  les  préceptes  généraux 
qui  doivent  présider  aux  diverses  opérations  sanglantes  de 
la  chirurgie  gynécologique,  et  sur  les  soins  minutieux  dont 
les  malades  doivent  être  entourées  jusqu’à  la  guérison.  Ils  se 
montrent,  à  ce  sujet,  partisans  convaincus  de  la  méthode 
antiseptique  rigoureuse,  bien  qu’ils  jugent,  ainsi  d’ailleurs 
qu’un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens,  que  l’on  peut,  sans 
aucun  inconvénient,  négliger  de  recourir  à  l’usage  du  spray 
pendant  l’opération. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  à  l’ovariotomie, 
à  l’opération  de  Battey,  à  l’ablation  totale  ou  partielle  de 
l’utérus,  etc.,  qui  tous  sont  écrits  avec  une  grande  précision 
et  très  fournis  de  faits  imposants  .et  de  discussions  rigoureu¬ 
sement  conduites.  Au  sujet  de  la  castration  chez  la  femme, 
Hegar  revendique  la  priorité  de  cette  opération,  attribuée  à 
Battey  :  il  a  enlevé  les  deux  ovaires,  pour  la  première  fois, 
le  27  juillet  1872,  tandis  que  Battey  n’a  pratiqué  cette  abla¬ 
tion  que  le  17  août  de  la  même  année.  Il  est  vrai,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Tarnier,  que  Battey  a  la  priorité  par  la 
publication  ae  son  observation.  Ajoutons  en  passant  que 
Hegar  et  Kaltenbach  admettent  comme  résultat  de  l’extirpa¬ 
tion  complète  des  deux  ovaires  la  cessation  constante  de  la 
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menstruation,  soit  immédiate,  soit  après  quelques  hémorrha¬ 
gies  irrégulières. 

Au.mnnbre  des  chapitres  suivants,  nous  remarquons  celui 
qui  a  pour  titre  :  tiaclage  des  tumeurs  et  proliférations 
étalées  sur  la  face  interne  de  la  matrice,. et  dans  lequel  se 
trouve  préconisé  l’emploi  de  la  curette  de  Bécamier,  pour 
enlever  les  fongosités  de  l’endométrite  et  les  végétations  du 
carcinome  de  la  muqueuse  du  corps  Utérin.  Après  avoir 
«  fréquemment  pratiqué  celle  opération  »,  les  auteurs  n’hé¬ 
sitent  pas  à  lu  considérer  «  comme  une  des  plus  belles  de  la 
gynécologie  »,  et  à  déclarer  q”e,  dans  les  cas  où  elle  est  bien 
indiquée,  elle  ne  leur  a  jamais  paru  dangereuse.  Ces  affir- 
malions  pourront  peut-être  causer  quelque  étonnement. 

-  Citons  encore  d’intéressants  chapitres  relatifs  à  l’inversion 
utérine,  à  l’opération  d’Ëminet,  aux  opérations  pour  les  fis¬ 
tules  urinaires,  pour  le  prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus, 
enfin  au  traitement  chirurgical  des  déchirures  du  périnée. 
Les  indications  sont  sagement  discutées,  les  conditions  de 
l’intervention  neltement  déduites,  et,  la  description  des  pro¬ 
cédés  opératoires,  facilitée  par  un  grand  nombre  de  figures 
jointes  au  texte,  est  aisée  à  suivre  et  à  comprendre  jusque 
dans  ses  détails. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  aette  analyse,  déjà  bien 
longue,  et  cependant  très  incomplète,  sans  exprimer  tout 
l’intérêt  que  nous  avons  pris  à  la  lecture  de  cet  ouvrage,  qui, 
grâce  au  docteur  Bard,  peut  être  désormais  apprécié  de  tous 
dt  fort  utilement  consulté  pour  la  pratique  de  la  gynécologie 
opératoire.  . 

André  Petit. 


Index  bibliographique. 

De  là  douleur  physique  et  morale  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  pathologique,  par  lé  docteur  OCSaint-Vel.  Paris, 
1884.  A  Delahave  et  Lecrosnier.  —  Travail  originalement  conçu, 
instructif,  et  que  nous  recommandons  particulièrement  à  l’allen- 
tion  du  lecteur.  Il  est  divisé  en  cinq  parties.  Dans  le  premier  cha¬ 
pitre  se  trouvent  des  considérations  générales  sur  la  sensibilité  et 
la  douleur.  C’est  le  résumé  des  connaissances  physiologiques 
actuelles  sur  le  système  nerveux,  La  douleur  n’est  pas  toujours  la 
simple  exagération  de  la  sensibilité.  Elle  est  toujours ,  d'tssence 
morbide  et  influencée  par  une  foule  de  conditions  anatomiques, 
morales,  sociales,  etc.  Le  deuxième  chapitre  traite  de  l'élément 
douleur  dans  les  névralgies.  ■ 

Daiis  le  troisième  chapitre,  l’entité  morbide  des  viscéralgies 
est  mise  en  doute.  La  plupart  du  temps  la  gastralgie  devrait  être 
rapportée  à  la  colique  hépatique,  maladie  très  fréquente  et  sou¬ 
vent  fruste.  L’hystéralgie  devrait  être  rayée  de  la  gynécologie,  ne 
serait-çe  qu’à  cause  ue  la  divergence  des  auteurs  relativement 
aux  points  douloureux  qu’ils  lui  assignent. 

I/clude  de  la  douleur  considérée  dans  les  maladies  aiguës  et 
dans  les  maladies  chroniques  fait  l’objet  du  quatrième  chapitre. 

Dans  le  dernier  chapitre,  la  douleur  morale  est  étudiée  comme 
cause  morbide;  L'action  do  la  douleur  est  brusque  ou  lente;  elle 
peut  attaquer  itn  organisme  sain  ou  bien  affecté  d’une  tare,  déter¬ 
miner  dans  le  premier  des  troubles  fonctionnels  (indigestion,  ic¬ 
tère),  causer  dans  le  second  des  lésions  graves  et  même  la  mort 
(attaques  épileptiques,  hémoptysies  et  autres  hémorrhagies).  Les 
passions  tristes  ont  une  lente  influence  qui  porte  sur  lœconomie 
tout  entière  ou  sur  un  seul  organe.  Dans  ce  dernier  cas  se  pro¬ 
duisent  des  dyspepsies,  des  altérations  du  système  nerveux,  des 
orifices  du  cœur,  etc.  L’hygiène  morale  à  instituer  est  alors  plus 
efficace  que  les  médicaments. 

Nous  le  répétons,  ce  livre  n’est  pas  le  produit  d’un  arrangement 
plus  ou  moins  méthodique  et  habile  dqs, donnée?  courantes;  il  a 
un  caractère  personnel  qui  Je  distingue  de  la  plupart  des  écrit? 
publiés  sur  le  même  sujet,  et  il  a  surtout  cet  avantage  de  présen¬ 
ter  1  étude  de  la  douleur  sous' un  jour  profitable  aux  cliniciens. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  le  docteur  Ad.  Strumpei.l, 
professeur  et  directeur  do  la  policlinique  médicale  =  à  l'Université 
de  Leipzig,  traduit  par  le  docteur  Joseph  Schramme  (de  'tirages). 
T.  1«,  1  vol.  in-;8“  avec  45  gravures  dams  le  texte;  Paris,  Sqyy, 


1884.  —  En  parcourant  ce  premier  volume  (qui  contient  plus  de 
750  pages  d’un  texte  assez  serré),  nous  recevions  à  chaque  instant 
l’impression  qu’il  appartient  à' l’école  de  Niemeyer.  C'est  le  même 
titre,  la  môme  disiribution  des  matières,  sinon  dans  l’ensemble 
de  l'œuvré,  au  moins  dans  ses  parties  diverses;  c’est-  la  même 
méthode  de  concentration,  le  méine.plan  d’exposition,  la  même 
précision  dans  les  détails  descriptifs,  et. par-dessus  tout  le:  même 
esprit  scientifique,  un  peu  étroit  peut-être,  mais  ferme  et  clair. 
Nous  étions  donc  frappé  de  celte  ressemblance  quand,  tombant 
sur  la  préfacé  du  'traducteur,  nous  avons'  vu  qu’en  effet  l’auteur 
avait  visé  à  continuer  Niemeyer  en  le  complétant.  La  dernière  édi¬ 
tion  du  Truité  de  pathologie  interne  est  la  huitième;  elle  a  été 
traduite  en  français  en  1872.  Depuis  celte  époque,  la  pathologie 
générale  s’est  sensiblement  modifiée;  l’histoire  des  maladies  infec¬ 
tieuses  s’est  éclairée  de  lumières  nouvelles;  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  surtout  dans  le  domaine  histologique,  a  fait  de  notables 
progrès;  les  moyens  d’investigation  se  sont  multipliés,  et  le:  dia¬ 
gnostic  et  ta  thérapeutique  ont  profité  de  tous  ces  avantages. 

11  y  avait  donc  lieu,  si  l’on  voulait  faire  revivre  Niemeyer,  ou 
de  remanier  son  propre  traité,  ou  d’en  rédiger  un  autre  sur  un 
modèle  analogue.  C’est  ce  que  Strümpell,  comme  on  le  voit,  est  en 
train  d’exécuter  ;  et  il  nous  paraît,  à  en  juger  par  ce  premier  vo¬ 
lume,  que  la"  tâche  sera  bien  remplie.  Il  est  seulement  une 
remarque  dont  nous  ne  saurions  nous  défendre.  On  nous  reproche 
volontiers1  dè' l’autre  côté  du  Itliin  de  ne  pas  tenir  un  compte 
suffisant  de  la  science  allemande.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait 
jamais  été  plus  autorisé  à  retourner  ce  reproche  a  ses  auteurs 
qu’en  présence  du  nouveau  Traité  de  pathologie  interne.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  l’honorable  traducteur  qui  ne  se  croie  obligé  de  se 
faire,  sur  ce  point,  aussi  allemand  que  le  professeur  de  Leipzig. 
Se  plaisant  à  nommer  [à  pléiade  de  savants  qu’il  faut  joiudre 
maintenant  à  ceux  «  que  Niemeyer  avait  mis  a  contribution  », 
il  fait  défiler  un  assez  grand  nombre  de  pathologistes  fort 
recommandables,  quelques-uns  célèbres,  parmi  lesquels  on  ne 
compte  pas  un  François. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  ces  indications  générales  en 
attendant  .le  prochain  volume. 

La  Morphinomanie,  par  le  professeur  B.  Ball.  Paris,  1885.  Asse- 
lîn  et  Hoiizeau.  —  Sous  ce  titre. général,  M.  B.  Bail  publie  une 
série  d’études  de  psychologie  et  de  pathologie  mentales  auxquelles, 
avec  le  talent  d’exposition  et  d’analyse  qu’on  lui  cohnaît,  il  a  su 
donner  un  intérêt  tout  particulier.  Certes  nous  .n’acceptons  pas 
tout  ce  qu’il  écrit  au  sujet  de  |a  morphinomanie  et  de  ses  dan¬ 
gers..  Nous  savons  bien. que  l’abus, de  la  morphine  est  des  plus 
nuisibles,  et  que  bien,  des  malades  arrivent,  à  force  d’injections 
hypodermiques,  à  un  état  d'aliénation  comparable  à.  celui  des 
fumeurs  ou  des  buveurs  d’opium.  Mais  il  ne  faut  rien  exagérer, 
et  nous  persistons  à  penser  que  la  crainte  dé  ces  aberrations 
mentales,  individuelles  et  relativement  tissez  rares,  lie  doit  pas 
faire  abandonner  une  méthode  thérapeutique  précieuse.  Nous 
avons  lu  avec  plus  d'intérêt  encore  les  leçons  consacrées  aux  rêves 
prolongés  et  aux.  frontières  de  la  folio,  et  uous  recommandons 
volontiers,  non  pas  au  grand  public,  qui  pourrait  s’eu  trouver 
singulièrement  affecté,  parce  qu’il  n’eu  comprendrait  pas  toute  la 
portée,  mais  aux  philosophes  et  aux  médecins,  le  petit-  livre  de 
notre  savant  et  distingué  confrère. 

.  L’Université  de  Bruxelles.  Notice  historique,  faite  a  la 

DEMANDE  DU  CONSEIL <D. 'ADMINISTRATION,  p«  M.  L.  VaNDERKINDÈRE, 

ft.rofesseur.àja  Ifaculté  de  philosophie  et  lettres.  1  val.  grand  imH“. 
iiuxellqs,  188L  P.  Weissenbueh.—  Celte  histoire  del’Université 
do  Bruxelles  ne  pouvait  ressembler  à  celle  (jpi’Uttiversiuj  de  Paris, 
publiée  par  M.  Jourdain,  qui  avajl  à  faire  vivre  uu  long  passe 
plein  de  péripéties,  où  combattaient  tes  privilèges  du  corps  contre 
l’autorité  du  Parlement,  là  routine  de  l’Ecole  contre  le  progrès, 
le  recteur  contre  les  étudiants,  et  ceux-ci  contre  le  guet.  L’Uni¬ 
versité  belge  a  de  glorieux  antécédents  qui  datent  du  moyen  âge  s 
à  Louvain  d'abord,  puis  à  Bruxelles,;  mais  ce  ue  sauraitétre  pour 
l’histoire  (les  lettres  et  des  sciences  un  thème  d’une  importance 
mgjçure.  Aussi  M.  Yanderkindéfe  ne  s’y  arrête  pas  ;,  il,  enjambe 
même,  pour  ainsi  dire,  la  période  française  du  Directoire  et  de 
l’Empire  pour  arriver  tout  de  suite  à  la  révoliitioti  de  1838  ;  et  ici 
il  faut'lui  savoir  gré  de  Sa  sincérité.  Nos  sages  voisins,  comme 
On  sé  plaît  à  les  àp'p'eler,  n’ont  pas-  toujours  gardé  ièur  sang-froid 
dans  l’enivrement  ae  la  victoire  et  dans  la  haine  du  nom  hollan¬ 
dais.  On  balaya  les  vieilles  institutions  par  cette  seule  raison 
qu’elles  venaient  de  Vetrangcr,.  et  l'enseignement  supérieur 
tomba  en  ruine?,  Ce.t  enseignement  qe  commença  à  se  relever  que 
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sous  l’empire  de  la  loi  de  1849,  et  ce  n’était  pas  trop  tôt.  «  La  vie 
scientifique  n’existait  plus  en  Belgique  »,  avait  écrit  M.  Nothomb 
dans  son  célèbre  rapport  de  1842.  Les  années  précédentes 
n’avaient  pourtant  pas  été  perdues.  De  la  lutte  qui  s’étuit  établie 
dés  les  premiers  temps  de  la  révolution  entre  le  clergé  et  le 
parti  libéral  sortit  la  pensée  do  fonder  une  Université  libre  de 
Belgique,  qui  prit  en  1842  le  nom  d’ Université  libre  de  Bruxelles. 
C’est  le  sujet  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons.  Il  sera  lu  avec 
intérêt  et  profit  par  tous  ceux  qui  aiment  à  rechercher  dans  les 
institutions  l’esprit  môme  du  temps,  avec  ses  variations  et  ses 
oppositions,  et  il  est  peu  de  pays  où  le  spectacle  puisse  être  aussi 
frappant  que  dans  les  vicissitudes  de  l’enseignement  universitaire 
de  Belgique. 

De  la  vaccine  animale,  par  le  docteur  D.  Goldsmidt.  Broch. 
in-8°.  Strasbourg,  1885.  — Très  bon  résumé  des  considérations 
et  des  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  vaccine  animale.  Parmi 
ces  considérations,  il  en  est  une  sur  laquelle  l’auteur  insiste  par¬ 
ticulièrement,  c’est  la  non-inoculabilité  de  la  syphilis  à  l’espèce 
bovine;  et,  à  ce  sujet,  on  lira  avec  intérêt  le  récit  de  circonstances 
dans  lesquelles  la  vaccination  de  bras  à  bras  l’a  exposé  à  être 
accusé  d  avoir  communiqué  la  syphilis  à  plusieurs  personnes. 
Pour  sa  part,  avec  quatre  tubes  de  Milan  (vaccin  animal),  il  a;  en 
quatre  séances,  vacciné  240  enfants  et  pratiqué  210  revaccina¬ 
tions.  Les  vaccinations  ont  «  presque  toutes  »  réussi  du  premier 
coup,  et  les  revaccinations  ont  donné  66  pour  100  de  succès. 

Manuel  pratique  de  médecine  militaire,  par  M.  le  docteur 
Audet,  médecin-major.  Paris,  1885.  0.  Doin.  —  Depuis  que  la 
médecine  militaire  a  recouvré  son  autonomie,  nous  avons  vq  pa¬ 
raître  et  pu  signaler  déjà  un  assez  grand  nombre  de  manuels, 
presque  tous  destinés  à  faire  connaître  ou  à  commenter  les  nou¬ 
veaux  règlements.  Tout  en  regrettant,  avec  la  plupart  de  nos  col¬ 
lègues  de  l’armée,  la  part  prépondérante  donnée  à  l’administra¬ 
tion,  tout  en  déplorant  que  l'on  ait  distrait  du  service  médical 
proprement  dit  trop  de  médecins  qui,  dans  les  hôpitaux,  pourraient 
rendre  de  réels  services,  et  que,  dans  les  examens  d’aptitude 
aussi  bien  que  dans  certaines  inspections,  on  tienne  trop  grand 
compte  des  connaissances  administratives  des  nouveaux  médecins 
de  l’armée,  nous  devons  reconnaître  l’utilité  de  ces  sortes  de  ma¬ 
nuels.  Celui  de  M,  le  docteur  Audet  est,  à  ce  point  de  vue  pra¬ 
tique,  l’un  des  plus  complets.  Il  contient  et  explique  toutes  les 
lois  et  tous  les  documents  qui  peuvent  intéresser  les  médecins 
militaires.  Mais,  plus  ces  manuels  se  multiplient  et  plus  on  voit 
combien  sont,  en  réalité,  faciles  à  retenir  et  par  conséquent  à 
appliquer  les  règlements  qu’ils  nous  font  connaître.  Il  serait  temps 
des  lors  de  comprendre,  dans  les  bureaux  de  la  guerre,  que  ces 
connaissances  administratives  sont  affaire  de  mémoire  et  de  bon 
sens,  et  qu’il  importe,  si  l’on  ne  veut  pas  rabaisser  encore  l’auto¬ 
rité  et  le  prestige  de  la  médecine  militaire,  de  leur  préférer  les 
études  médico-chirurgicales,  qui  seules  ou  presque  seules  donnent 
au  médecin  une  prééminence  sur  les  autres  officiers  de  l’arrnée. 
Un  avocat  qui  connaît  bien  son  Code  et  qui  peut  citer  à  propos 
un  texte  de  loi  est  certainement  digne  de  considération  ;  mais 
son  autorité  et  son  renom  lui  viennent  de  son  talent  oratoire  et 
de  ses  études  juridiques.  Un  médecin,  qui  néglige  la  pratique  de 
son  art  pour  se  vouer  exclusivement  à  l’administration,  devient 
un  fonctionnaire  que  l’intendance  unjour  ou  l’autre  réclamera  de 
nouveau  comme  l'un  de  ses  agents.  Espérons  donc  que  l’abus  des 
éludes  administratives  cessera  bientôt.  La  publication  des  ma¬ 
nuels  comme  celui  que  nous  recommandons  aujourd'hui  contri¬ 
buera  à  ce  but  eu  faisant  voir  que  l’on  peut  tout  savoir  on  appre¬ 
nant  par  cœur  un  petit  nombre  de  pages.  M.  Audet,  en  efiet,  a 
su  ne  rien  oublier,  et  cependant  il  suffira  d’un  petit  nombre 
d’heures  pour  comprendre  et  pour  retenir  ce  qu'il  a  écrit.  Notre 
confrère  de  l’armée  a  montré,  de  plus,  que  Bon  peut  aisément 
mener  de  front  les  plus  fortes  études  medico-chirurgicalcs  avec 
les  recherches  de  bibliographie  administrative,  1/auteur  du 
Manuel  pratique  de  médecine  militaire  est,  en  effet,  un  chi¬ 
rurgien  distingué,  auteur  de  mémoires  plusieurs  fois  couronnés. 
Les  réflexions  que  nous  inspire  l’état  actuel  de  la  médecine  mili¬ 
taire  ne  sauraient  donc  lui  être  appliquées. 


VARIÉTÉS 

Le  banquet  Grancher.  —  Samedi  dernier  a  eu  lieu  le 
banquet  offert  à  M.  Grancher  à  l’occasion  de  sa  nomination 
au  professorat.  Près  de  150  convives,  maîtres,  collègues, 
compatriotes  ou  amis  du  nouveau  professeur  avaient  tenu  à 
lui  apporter  l’hommage  de  leurs  sentiments  de  cordiale 
sympathie.  Au  dessert  M.  Brouardel  a  porté,  en  excellents 
termes,  la  santé  de  son  nouveau  collègue  en  insistant  parti¬ 
culièrement  sur  son  amour  du  travail,  sa  précision  scienti¬ 
fique,  et  l’importance  do  ses  découvertes  histologiques  et 
cliniques.  Après  plusieurs  toasts  de  MM.  Martin  Nadaud, 
sénateur  de  la  Creuse,  J.  Teissier,  professeur  de  la  Faculté 
de  Lyon  et  Balzer,  médecin  des  hôpitaux,  M.  Grancher, 
dans  un  langage  à  la  fois  élevé  et  délicat,  a  remercié  tous  ses 
amis  et  promis  de  consacrer  tous  ses  efforts  à  accroître  le 
prestige  et  l’autorité  de  la  Faculté  de  Paris.  . 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  le  professeur  Bail  repren¬ 
dra  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales’ ,Y  l'asile  Sainte- 
Anne  le  dimanche  22  mars,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  '  : 

Proskctorat  :  Concours.  —  Le  jury  du  concours,’ qui  s’est 
ouvert  lundi  dernier  pour  la  nomination  à  une  place  de,  prOseç» 
leur,  se  compose  de  MM.  Béclard,  président;  Sappeÿ,  Guyo’n* 
Lannelongue  et  Duplay,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Bohin  et 
Panas,  juges  suppléants. 

Corps  de  santé  militaire.  -  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  lnt  tour  (ancieu-l 
noté).  M.  Schmit  (Charles-Jean-Pierre). — 2°  tour  (ancienneté)! 
M.  Dupeyron  (Pierre-Louis-Paul).  —  (Choix).  M.  Gaye  (François- 
Joseph).  —  1"  tour  (ancienneté).  M.  Brousse  (Charles).  —2e  tour 
(ancienneté).  M.  Petit  (Arthur-Léon).  —  (Choix).  M.  Larue  (Hubert- 
Paul-Léon).  —  1er  tour  (ancienneté).  M.  Bayvel  (Edouard-Clair- 
Emile).  —  2e  tour  (ancienneté).  M.  Troussaint  (Ange-François- 
Cyprien).  —  (Choix).  M.  Lebaslard  (René-Félix  Vitnl-Yjctor)",— 
l»*  tour  (ancienneté).  M.  Yilledary  (Léon-Paul-Edmond). — 2"  tour 
(ancienneté).  M.  Dufaud  (Jean-Gabriel).  —  (Choix).  M.  Mary 
(Paul-Léon).  —  l“r  tour  (ancienneté).  M.  Mandoul  (Gabriel- 
Alexandre-Marie-Prosper-Sabinl. —  2“  tour  (ancienneté).  M.  Mignon 
(Henri-Alexandre-Alfrod). — (Choix).  M.  Reboud  (Joseph-Arsène). 
—  I01'  tour  (ancienneté).  M.  Beau  (Jean-Claude).  —  2°  tour  (an¬ 
cienneté).  M.  Kaufmann  (Gustave). 

Bureau  de  bienfaisance.  -  MM.  les  médecins  du  XXe  arron¬ 
dissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  mercredi  8  avril  1885, 

11  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  lélection  d’un 
médecin  des  bureaux  de  bienfaisance.  — Le  scrutin,  ouvert  à 
midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Mangin  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  du 
XVIIe  arrondissement  de  Paris. 

École  préparatoire  d’Amiens.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  s’ouvrira,  le 

12  novembre  1885,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  s’ouvnra,  le  5  novembre  1885,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  bk  médecine  de  Lille.  --  La  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  pathologie  générale  est  déclarée  vacante.  Un  délai 
de  vingt  jours,  à  partir  de  1a  publication  du  présent  arrêté,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Prix  proposé.  —  Un  concours  est  ouvert  par  l’Acadéipie  royale 
de  Turin,  de  1885  au  31  décembre  1889,  pour  le  grand  prix 
Dressa,  et  selon  les .  intentipns  du  testateur,  entre  les  savants  de 
tous  les  pays.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  12000  francs, .sera  décerné 
au  savant  qui,  de  1885  à  1889,  aura  fait  la  découverte  la  plus  re¬ 
marquable  et  la  plus  utile  ou  qui  aura  produit  l’œuvre  la  plus 
considérable  dans  les  sciences  physiques  et  expérimentales,  l’his¬ 
toire  naturelle,  les  mathématiques  pures  et  appliquées  à  la  chimie, 
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la  physiologie  et  la  pathologie,  voire  la  géologie,  l’histoire,  la 
géographie  et  la  statistique.  Les  membres  nationaux,  résidents 
ou  non-résidents,  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin  sont 
seuls  exclus  de  ce  coocours. 

Société  contre  l’abus  ira  tabac.  —  La  Société  vient  d’ouvrii 
un  nouveau  concours  pour  1885.  Parmi  les  questions  posées, 
voici  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  : 

N°  2.  Prix  de  médecine,  fondé  par  le  docteur  A.  Bertherand. 
—  Rapporter  au  moins  quatre  observations  inédites,  bien  circon¬ 
stanciées  (étiologie,  séméiologie,  terminaison,  etc.)  d’affections 
attribuables  exclusivement  à  l’abus  du  tabac.  —  Le  prix  consistera 
en  un  lot  de  livres  d’une  valeur  de  200  francs  et  une  médaille  de 
vermeil.  Le  mémoire  couronné  sera  inséré  gratuitement  dans  la 
Gazette  médicale  de  l’Algérie.  (Même  question  qu’en  1881.) 

N°  3.  Le  tabac  et  le  choléra. —  L’usage  du  tabac  exerce-t-il  une 
influence  sur  le  choléra?  Cet  usage  peut-il  augmenter  l’aptitude 
du  fumeur  à  contracter  cette  maladie  et  à  l’aggraver? 

Malgré  les  louables  efforts  des  concurrents  de  la  première  heure, 
la  question  n’a  point  été  abordée,  en  1884,  par  son  véritable  côté. 
En  effet,  il  né  s’agit  nullement  de  faire  l’histoire  du  choléra.  La 
Société  désire  une  étude  des  rapports  du  tabac  avec  le  choléra. 
Le  tabac  a-t-il,  oui  ou  non,  une  influence  quelconque  sur  le  cho¬ 
léra?  Cette  influence  est-elle  salutaire  ou  nuisible?  etc.,  etc.  — 
Etablir  la  solution  sur  des  preuves  solides. 

Prix  proportionnés  à  l’importance  des  mémoires. 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement 
aux  personnes  hui  en  feront  la  demande  au  siège  de  la  Société, 
rue  Jacob,  38,  Paris. 

'  Société  hêdicO-psychologique  (prix  à  décerner  en  1886).  — 
Prix  Aubanel.  —  Question  proposée  :  «  De  la  coexistence,  chez 
un  même  malade,  de  délires  d’origine  différente  (alcoolique,  épi¬ 
leptique,  paralytique,  vésanique,  etc.),  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  légale.  » 
Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2400  francs. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1200  francs,  sera 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  relatif  à  l 'idiotie,  et  de 
préférence  aux  lésions  anatomiques  des  centres  nerveux  dans 
l’idiotie. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
oeuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien 
à  la  meilleure  des  dissertations  inaugurales  soutenues  dans  les 
Facultés  de  médecine  de  France,  sur  une  question  de  pathologie 
mentale  cl  nerveuse.  Les  mémoires  imprimés  elles  thèses  devront 
avoir  été  publiés  en  1885. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les 
thèses,  devront  être  déposés,  le  31  décembre  1885,  chez  M.  le 
docteur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 


Récompenses.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mars  1885, 
le  ministre  du  commerce  vient,  sur  la  proposition  de  l’Académie 
de  médecine,  de  décerner  les  récompenses  ci-après  désignées  aux 
personnes  signalées  comme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et 
le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  en  France,  pen¬ 
dant  l’année  1883. 

Prix  de  1500  francs.  —  MM.  les  médecins-majors  Amat, 
Seriut  et  Sourris. 

Médailles  d'or.  —  MM.  Barbe,  vétérinaire  à  Podensac;  Cougis, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  à  Toulon;  Durand, 
docteur  en  médecine  à  Marseillan,  et  Mlle  Naizin,  sage-femme  à 
Vannes. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Accolas,  médecin- 
major;  Armand,  à  Albertville;  Astre,  à  Mirepoix;  Auvert,  à  Saulge  ; 
Barbreau,  à  Comme-  ••‘•v;  Bernard,  à  Buis;  Bonafos,  àToulouges; 
Bonnefé,  à  Rodez;  bu.  ■  -nps,  à  Paris;  Boppe,  à  Nancy;  Carbon- 
nel,  à  Sault;  De  Chambure,  à  Semur;  Cléaon,  à  Navarrenx;  Coif- 
fîer,  au  Puy;  Cosseret,  àDigoin;  Couderc,  à  Genevières;  Devillez, 
à  Paris;  Ferré,  à  Bordeaux;  Fèvre,  à  Paris;  Franche!,  à  Saint- 
Martin-en-Haut ;  Garnier,  à  Montriond;  Gèrbault,  aide-major  de 


1"  classe;  Germain,  aide- major  de  2e  classe;  Geschwin,  aide- 
major  de  lrc  classe; Grellot, à  Giromagny ;  Grinda, à  Nice,  Guérin, 
à  Corlay  ;  Jalabert,  à  Carcassonne;  Job,  à  Lunéville;  Lallemand, 
médecin-major  de  2*  classe;  Lecler  fils,  à  Rouillac;  Lemarchand, 
à  Messac;  Loze,  à  Seysses;  Maltrait,  à  Saint-Bonnet-le-Châtéau; 
Massonnié,  à  Verdun;  Perrin,  à  Paris;  Petiteau,  aux  Sables- 
d’Olonne;  Peylard,  à  Corps;  Pichausel,  àPodensac;  Pilât,  à  Lille; 
Pillet,  à  Niort;  Pujos,  a  Auch;  Reynier,  à  Goncelin;  Ruet,  à 
Monsols;  Saint-Denis,  à  Vittefleur;  Séjournet,  à  Revin;  Taillard, 
à  Maîche;  Toussaint,  médecin  aide-major;  Tuloup,  à  Digoin;  De 
Vaucoulr,  médecin-major  de  2e  classe;  Vaysse,  à  Quillan;  Vedcl, 
à  Lunel;  Véron,  médecin  aide-major  de  2°  classe;  Voisin,  à  Ernée. 

MM.  les  officiers  de  santé  Desmarquet,  à  Corbie;  Dupont,  à 
Bourg;  Heuzé,  à  Guemené;  Lacombe,  à  Aubenas;  Leleu,  à  S»s- 
bonne. 

M1""*  les  sages-femmes  Auclair,  à  Bonnétable;  Avril,  à  Château- 
Renault;  tiarbe-Chanudet,  à  Montaigut;  Belloque,  à  Ponlivyj 
Bézard,  à  Château-Thierry  ;  Bigot-Laigle,  à  Fougères;  Bulliod,  à 
Mustapha;  Charion,  àlssoudun;  Clément,  à  Bernay;  Deverdun,  à 
Auxerre;  Dufour,  à  Senlis;  Fauvet,  à  Chambon;  Folliot,  à  Cher¬ 
bourg;  Gaumondie,  à  Saint-Germain-des-Belles;  Grangeron,  à 
Châtelet;  Granjean,  à  Châtellerault;  Graux, à  Aire;  Islace,  à  Char- 
leville;  Jeannin,  à  Bletlerans;  Lacombe,  au  Bugue;  Lapeyre,  à 
Lavardac;  Larroque,  à  Castres;  Leboucq,  à  Nogent-le-Rotrou; 
Lecler,-  à  Alençon;  Louis-Allemand,  *â  Bussières-lès-Belmont; 
Malmejae,  à  Aurillac;  Masson-llourgoin,  à  Bar-sur-Seine;  Moulin, 
à  Serverette  ;  Noé,  à  Bourg;  Paillard,  à  Beaumont;  Paquet,  à  Bar- 
ie-Duc;  Peÿrondet,  à  Mimizan  ;  Pic,  à  Nîmes;  Plainfossé-Haute- 
ville,  à  Ploudaltnezeau  ;  Quentin,  à  Châlons;  Babette,  àBriare; 
Rigal,  à  Tonneins  ;  Saudrart,  à  Lille  ;  Thilly,  à  Brive;  et  M"14  Blain- 
villain,  directrice  de  l’école  maternelle,  à  Trélâzé. 


Mortalité  a  Paris  (12e,  semaine,  du  15  au  21  mars  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  35)  — 
Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  33.  — 
Choléra,  0. . —  Dysentérie,  0.'  —  Erysipèle,  6.  -  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  Ménin¬ 
gite,  49.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  38.  —  Autres  affections  générales,  85.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  56,  —  Bronchite  aiguë,  41.  — 
Pneumonie,  84.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  33;  au  sein  et  mixte,  19; 'inconnu,  5.  — ' 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  90;  de  l’appareil 
circulatoire,  73;  de  1  appareil  respiratoire,  84;  de  l'appareil 
digestif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lumineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  H.  — 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1088. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Éléments  d'anthropologie  générale,  par  M.  lu  docteur  Topinard,  professeur  à  l’E- 
colo  d'anthropologie.  1  vol.  in-8  avec  229  figures  intercalées  dans  lo  texte. 
Pari  ,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr.  24  fr. 

Médecine  clinique ,  par  MM.  le  professeur  G.  Séo  et  le  docteur  Labadie-Lagrave  : 
Des  malndies  spécifiques  (non  tuberculeuses)  du  poumon,  bronchites  aiguës, 
pneumonies  parasitaires,  gangrène,  syphilis,  cancer  et  vers  hydatiques  du  pou- 
mon,  par  M.  lo  professeur  G.  Séo.  4  vol.  in-8  avec  2  planches  en  chroiriolitho- 
graphie.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnior.  ■»  •  <  40  fr. 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens,  fondé  far  M.  le  docteur  A.  Bossu, 
contenant  :  4°  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,*  par  M.  le  docleur  Aitdlioui; 
2°  Pathologie  infantile,  par  M.  le  docteur  Dcscroizilles  ;  3°  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique,  par  M-  le  docteur  Audhoui.etc.  4  vol.  in-48  (35e, année,  4875). 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  ,  ,  ,  4  fr.  75 

—  Agenda  cahier  recouvert  en  soie  avec  trimestres  séparés.  3  fr. 

—  N°  4.  Roliure  mouton  cliagriii  fermant  au  crayon.  ,  3  fr. 

—  N°  2.  Roliure  mouton  en  portefeuille  avec  patte.  J  •  3  fr.  50 

—  N°  3.  Reliure  mouton  en  portefeuille  à  trimestres  séparés.  •  5  fr. 

—  N°  4.  Reliure  mouton  en  portefeuille  avec  poche  en  soie,  petite  trousse,  cahier 

.  plein.  .  1  0  fr. 

—  N°  5.  Roliure  mouton  en  portefeuille  avec  trousse,  cahier  recouvert  on  soie, 

avec  trimestres  séparés.  ,  7  fr. 

—  N°  6.  Reliure  mouton  portefeuille  avec  3  poches  en  peau  dont  une  fermée  à 

patte,  trousse.  8  fr. 

—  N°  7.  Le  mémo  fermant  5  tourniquet  en  maillechort.  8  fr* 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


BOUM.OTON.  —  Imprimeries  réunies.  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deckambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  «  do  la  Couverture  l'indication  dos  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  Intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  —  Discussion  sur  l'érysipèle.—  Le 
rhinosclcronic.  —  Lo  choiera  et  lu  fièvre  typhoïde.  —  Contributions  pharmaceu¬ 
tiques.  —  Travaux  originaux.  Clinique  medicale  :  Dé  la  fièvre  dans  l’érysi¬ 
pèle  et  do  l’unité  des  variétés  médicale  et  chirurgicale.—  Sur  un  cas  singulier  de 
monoplégie  brachiale  survenue  six  jours  après  une  chute  sur  l’épaule.  —  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  do  thorapeuliquo.  — 
Revue  des  journaux.  —  Bibliographie.  Index  bibliographique.  —  Variétés. 
L’agrégation  et  le  professorat.  —  Feuilleton.  Los  romans  aliénistes. 


Paris,  2  avril  1885. 

L’ÉRYSIPÈLE.  —  LE  RH1NOSCLÉROME.  —  LE  CHOLÉRA  ET  LA 
FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  l'érysipèle. 
Le  rhinosclérome.  —  Le  choléra  et  la  lièvre  typhoïde. 

L’important  discours  prononcé  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  L.  Le  Fort,  et  qui  a  été  suivi 
d’applaudissements,  portait  tout  entier  sur  l’origine  de  l’é¬ 
rysipèle,  plus  particulièrement  de  l’érysipèle  dit  chirurgical. 
C’est  devant  cette  question  fondamentale  qu’il  a  fait  en 
quelque  sorte  comparaître  les  résultats  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  pansement.  M.  Le  Fort  introduit  dans  le  débat 
une  opinion  particulière,  qui  dirige  sa  pratique  depuis  un 
temps  antérieur  au  mouvement  listérien  et  qui  deviendra 


FEUILLETON 

Les  romans  aliénistes:  I.  Un  fou,  par  M.  Yves  GuYOT. 

Pour  peu  que  vous  vous  teniez  au  courant  des  produits  de 
notre  littérature,  vous  avez  dû  constater,  cher  confrère,  un 
fait  assez  curieux,  c’est-à-dire  l’intrusion  de  la  pathologie 
et,  en  particulier,  de  la  neuro-pathologie  dans  le  roman,  la 
chronique,  voire,  même  au  théâtre.  De  ces  trois  genres  litté¬ 
raires,  le  premier  est  celui  qui  souffre  le  plus  de  cef  enva¬ 
hissement.  Vous  ouvrez  un  roman  et  vous  croyez  y  trouver 
les  développements  d’une  passion,  la  peinture  d’un  carac¬ 
tère,  la  création  d’un  type  ;  vous  vous  trompez,  tout  cela  est 
le  vieux  jeu,  et  comme  sans  doute  il  a  produit  assez  de  chefs- 
d  œuvre,  on  a  passé  à  un  autre  exercice.  A  propos  des 
amours  de  M.  X...  et  de  Mm0  Y...,  on  parlera  de  la  grande 
névrose,  on  trouvera  le  moyen  de  nous  donner  des  descrip- 
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certainement  le  thème  principal  de  quelques-unes  des 
argumentations  futures.  L’érysipèle  est  transmissible,  au 
moyen  d’un  agent  qui  s’échappe  de  la  plaie  pour  se  dépo¬ 
ser  sur  la  peau  plus  ou  moins  ouverte  d’un  autre  individu. 
Donc  on  a  cent  fois  raison  ou  de  recouvrir  la  plaie  ou  de  la 
mettre  en  contact  avec  des  subslanccs  antiseptiques.  Seu¬ 
lement  cet  agent  de  transmission  n’est  pas  un  germe  ferment 
de  l’air,  ce  n’est  pas  un  microbe  pastorien ;  c’est  un 
contage,  un  miasme  jusqu’ici  invisible,  mais  qu’on  peut  se 
représenter  objectivement  comme  analogue  à  celui  de  là 
fièvre  intermittente.  En  outre,  ce  miasme  n’est  pas  un 
élément  essentiel  de  l’érysipèle  ;  tout  au  contraire,  celui-ci 
peut  être  produit  directement  par  l’irritation  des  bourgeons 
charnus,  par  l’action  du  froid  et  plusieurs  autres  causes 
accidentelles;  mais  une  fois  produit,  il  peut  de  lui-même, 
dans  des  conditions  à  déterminer,  engendrer  son  contage, 
le  fabriquer  de  toutes  pièces;  et  c’est  alors  que  se  produisent 
dans  les  salles  d’hôpital  ou  à  la  ville  ces  poussées  d’érvsipèle 
qu’on  rapportait  toujours  autrefois  et  que  quelques-uns 
rapportent  encore  au  génie  épidémique. 

Voilà  la  question  bien  posée  dans  les  termes  que  nous 
avions  nous-mêmes  souhaités,  y  compris  celui  de  la  constitu¬ 
tion  médicale.  Nous  ne  ferons  pour  le  moment  que  deux  re¬ 
marques  destinées  à  mieux  déterminer  eucore  la  position 
prise  dans  la  discussion  par  M.  Le  Fort. 

La  doctrine  de  la  création  d’un  agent  de  transmission  au 


lions  (et  quelles  descriptions  !)  de  telle  ou  telle  maladie 
mentale  ou  nerveuse,  on  citera  môme  Charcot,  Luys,  Moreau 
(de  Tours^,  Legrand  du  Saulle,  ou  tel  autre  spécialiste  en 
renom  :  c’est  ainsi  que  la  fable  du  romaiulevient  l’accessoire 
et  laisse  la  place  la  plus  large  à  la  médecine,  c’est  ainsi  que 
M.  Zola  n’a  écrit  l’Assommoir  que  pour  nous  décrire  l’al¬ 
coolisme,  que  M.  J.  Claretie  ne  nous  raconte  les  Amours 
d'un  interne  que  pour  trouver  l’occasion  de  nous  faire,  à  sa 
façon,  un  traité  de  l’hystérie,  etc. 

Les  maladies  mentales  avec  leurs  multiples  conséquences, 
la  législation  sur  les  aliénés  et  les  attaques  violentes  dont 
elle  est  l’objet,  sont  des  sujets  prêtant  trop  au  romanesque 
pour  ne  pas  tenter  la  plume  de  nos  écrivains  en  renom. 
Dès  1868,  M.  Hector  Malol  avait  mis  la  sienne  au  service  de 
celte  cause  des  aliénés  et,  dans  Un  beau-frère,  faisait  une 
charge  à  fond  contre  la  loi  du  30  juin  1838.  M.  Ach.  Foville 
s’est,  à  l’époque,  chargé  de  répondre  aux  critiques  du  fécond 
romancier  et,  à  notre  humble  avis,  il  s’est  très  bien  acquitté 
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sein  même  de  la  maladie  et  par  la  maladie  a  été  plusieurs 
lois  émise  au  sujet  d’autres  maladies  infectieuses,  et  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  a  eu  quelquefois  occasion  de  la  rappeler. 
Elle  pourrait  être  rejetée  à  priori  si  l’agent  était  microbien, 
cette  sorte  de  génération  spontanée  et  intermittente  d’êtres 
vivants  étant  difficile  à  comprendre;  elle  est  plus  intelligible 
à  l’égard  de  miasmes,  d’efiluves,  et  mérite  d’être  examinée; 
et,  comme  ces  effluves  ne  peuvent  se  voir,  la  seule  manière 
d’en  contester  l’existence  serait  la  démonstration  du  con¬ 
traire,  c’est-à-dire  de  l’existence  réelle  de  microbes  spéci¬ 
fiques.  De  plus,  au  point  de  vue  pratique,  la  doctrine  n’im¬ 
porte  sérieusement  que  si  la  création  de  l’agent  morbigène 
n’est  que  possible,  accidentelle,  et  fait  souvent  défaut,  comme 
le  veut  l’orateur  ;  car,  miasme  ou  microbe,  c’est  toujours 
par  l’intermédiaire  de  l’air  qu’il  passe  d’un  individu  à  un 
autre  et  réalise  la  contagion. 

Notre  seconde  remarque  est  relative  à  la  constitution  mé¬ 
dicale.  En  indiquant,  dans  le  dernier  numéro,  le  rôle  qu’on 
pourrait  être  amené  à  lui  attribuer  dans  la  discussion,  nous 
n’étions  pas  en  opposition  avec  le  jugement  qu’en  a  porté 
l’orateur.  Sans  doute,  la  constitution  Érysipélateuse  s’évanouit 
devant  le  contage  comme  devant  le  ferment  de  l’érysipèle; 
mais  cela  n’empêcherait  pas  qu’une  autre  constitution  médi¬ 
cale,  une  constitution  saisonnière,  par  exemple,  créât,  comme 
nous  l’avons  expliqué,  un  milieu  favorable,  soit  à  la  forma- 
tion  du  contage,  soit  à  la  culture  du  ferment  (voy.  p.  219). 

—  Avant  la  reprise  de  cette  discussion,  M.  le  professeur 
Corail  avait  lu  un  mémoire  sur  ces  plaques  ou  tumeurs 
dures  qui  se  développent  lentement  sur  la  cloison  nasale,  la 
lèvre  supérieure,  s’étendant  quelquefois  jusqu’au  pharynx 
et  au  larynx,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhinosclê- 
romes.  L’existence  de  micro-organismes  spéciaux  dans  cette 
affection  avait  déjà  été  mise  en  évidence  par  différents  ob¬ 
servateurs;  la  description  de  M.  Corail  et  les  dessins  qu’il  a 
présentés  sont,  à  cet  égard,  des  plus  démonstratifs. 

—  M.  Durand-Claye,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  des  associés  libres,  a  présenté  et  commenté  avec 
beaucoup  d’entrain  une  série  de  grands  tableaux  destinés  à 
montrer  par  des  tracés  l’influence  de  certaines  conditions 
hygiéniques  sur  la  marche  et  le  développement  du  choléra  et 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  à  Marseille  et  à  Toulon. 

—  Enfin  M.  Péan  a  présenté  un  nouveau  cas  de  néphrec¬ 
tomie  opérée  avec  succès. 


de  cette  lâche  [Les  aliénés,  étude  pratique  sur  la  légis-  | 
lation,  etc.  Paris,  1870,  p.  65  et  suiv.). 

Voici  aujourd’hui  un  autre  écrivain,  plus  connu  comme 
économiste  et  publiciste  que  comme  romancier,  qui  veut,  à 
son  tour,  faire  connaître,  sous  la  forme  d’une  fiction,  les 
actes  abominables  qui  se  commettent  sous  le  couvert  de 
cette  loi  sur  les  aliénés  et,  sans  ambages,  il  intitule  son 
œuvre  :  Un  fou. 

Il  s’agit  d’un  jeune  banquier,  M.  Labat,  dont  la  mère 
est  morte  folle  et  la  grand’mère  épileptique.  Il  se  marie  avec 
une  jeune  fille  pauvre  mais  remarquablement  belle,  et  de  cette 
union  naissent  deux  enfants  qui  meurent  successivement  de 
convulsions  dans  la  première  année  de  leur  naissance.  La 
jeune  M"10  Labat,  atterrée  par  cette  double  catastrophe,  se 
rend,  accompagnée  de  sa  mère,  qui  désire  —  et  pour  cause  — 
un  héritier  à  sa  fille,  chez  le  docteur  Ragot,  leur  médecin. 
Celui-ci,  avec  une  franchise  brutale,  ne  trouve  à  la  situation 
qu’un  remède  :  pour  ne  plus  risquer  d’avoir  des  enfants  des- 


Cuntrilniüons  l»har«nacoutI«iue», 

SUll  LE  SINAPISME  EN  FEUILLE. 

Le  succès  du  papier-moutarde  a  été  si  grand  que  personne, 
même  dans  le  monde  médical,  n’a  prêté  la  moindre  attention 
aux  précurseurs  de  Rigollot.  L’opinion  se  fourvoyait  devant 
cette  découverte  qui  paraissait  si  primesautière.  Cependant, 
ceux  qui  avaient  assisté  à  son  long  enfantement  étaient  noin- 
breux  et  Rigollot  mieux  que  personne  savait  ce  qu’il  devait 
à  ses  devanciers;  aussi  triomphait-il  avec  modestie. 

Je  le  voyais  quelquefois,  cet  excellent  confrère,  dans  la 
grande  droguerie  de  Ménier  qu’il  dirigeait  si  bien  ;  c  était 
précisément  au  moment  où  il  cherchait  un  enduit  propre  à 
fixer  la  farine  de  moutarde  sur  le  papier.  Il  me  faisait  part 
de  ses  essais  et  je  n’avais  pas  grand  mérite  a  lui  prédire  la 
plus  complète  réussite. 

Je  l’entends  encore  me  recommandant  la  discrétion  : 
«  Vous  le  voyez,  me  disait-il,  toute  ma  fortune  repose  sur  ce 
flacon  contenant  une  solution  de  caoutchouc  dans  du  pé¬ 
trole.  Celte  indication  donnée  par  mégarde  à  Boggie,  et  mes 
espérances  sont  anéanties.  —  Vous  pouvez  être  sans  inquié¬ 
tude,  répondais-je;  Boggio,  depuis  qu’il  amis  de  la  mous¬ 
seline  sur  sa  moutarde,  croit  soii  sinapisme  parfait  et  ne 
s’en  occupe  plus.  » 

Ces  paroles  ne  le  rassuraient  pas,  parce  qu’il  savait  bien, 
lui,  avec  quelle  facilité  il  avait  rendu  très  pratique  le  sina¬ 
pisme  de  Boggio.  Aussi,  il  travailla  avec  la  plus  grande 
énergie  et  lança  son  produit  avec  un  éclat  incomparable. 

Il  sera  peut-être  agréable  à  nos  lecteurs  de  connaître 
l’histoire  de  cette  découverte  importante  et  de  pouvoir  en 
rendre  justice  à  chacun. 

D’abord,  honneur  à  Hurant,  le  pharmacien  de  la  rue  de  là 
Monlagne-Sainte-Geneviève  (c’est  lui  qui  donna  a  son  ami 
Dorvault  l’idée  de  l’Officine  et  l’aurait  également  signée,  si  la 
mort  ne  fût  venue  le  surprendre  dans  la  force  de  l’âge). 
Hurant  trouva  qu’en  privant  la  farine  de  moutarde,  soit  par 
la  presse,  soit  par  le  sulfure  de  carbone, des  18  pour  100  en¬ 
viron  d’huile  fixe  qu’elle  contient,  celte  farine  se  conser¬ 
vait  presque  indéfiniment  et  prenait  une  activité  prodi¬ 
gieuse.  On  crut,  un  moment,  que  c’en  était  fait  de  la  vieille 
farine  de  moutarde  si  incertaine  dans  son  action,  tant  la  dé¬ 
couverte  de  Hurant  était  saisissante.  On  comptait  sans  la 
routine.  Pour  la  vaincre,  il  n’y  a  rien  de  mieux  que  les  ré¬ 
clames  et  les  annonces  et  personne  n’en  fit  en  faveur  de  la 


linés  à  mourir  d’éclampsie,  refuser  de  cohabiter  avec  son 
mari,  et  faire  jouer  à  ce  dernier  le  rôle  de  Georges  Dandin, 
si  l'on  désire  avoir  des  enfants  bien  portants.  Après  quelques 
jours  de  réflexion,  c’est  à  ce  dernier  conseil  que  se  rend  la 
jeune  mère  éplorée  ;  elle  s’adresse  au  docteur  lui-même, 
qui,  dans  son  cabinet  de  consultations,  ne  inet  aucune  hésita¬ 
tion  à  jouer  le  rôle  de  Clilandre.  Il  est  même  bien  étonnant, ce 
docteur  Ragot;  par  la  seule  force  de  la  volonté  et  en  s  im¬ 
prégnant  fortement  des  idées  émises  par  le  professeur 
Ch.  Robin  dans  son  article  sur  la  fécondation,  il  arrive  à 
procréer  un  garçon.  Mais  ce  garçon  une  fois  né,  le  père  — 
is  qucm  nuptiœ  demonstrant  —  ne  le  trouva  guère  à  son 
goût  ;  il  lui  parut,  à  mesure  qu’il  grandissait,  ressembler  trop 
à  son  médecin  ;  de  là,  des  soupçons,  des  scènes  avec  sa 
femme,  des  menaces  même.  On  voit  d’ici  la  suite.  Ce  pauvre 
Georges  Dandin  est  dûment  convaincu  de  folie,  et  sur  un  cer¬ 
tificat  de  Clilandre  et  d’un  autre  confrère,  enfermé  dans  un 
établissement  d’aliénés.  Là  on  lui  applique  force  douches,  on 
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nouvelle  farine.  Seul,  un  pharmacien  de  Paris,  Boggio,  la 
tira  de  l’oubli  et  chercha  à  l’exploiter. 

Boggio,  frappé  de  la  petite  quantité  de  moutarde  sèche 
qu’il  fallait  pour  obtenir  un  révulsif  énergique,  résolut  de 
tirer  parti  de  cette  préciéuse  propriété. 

Il  couvrit  une  feuille  de  papier  d’une  solution  très  con¬ 
centrée  de  gomme,  la  saupoudra  d’une  forte  couche  de  fa¬ 
rine,  de.  moutarde  privée  d’huile  et  très  sèche,  fit  passer  cette 
feuille  au  laminoir  pour  égaliser  la  surface  et  compléter  l’ad¬ 
hérence,  et  la  recouvrit  enfin  d’une  mousseline  très  claire 
destinée  à  retenir  la  moutarde  qui  ne  pouvait  manquer  de 
se  séparer  du  papier  dès  que  la  gomme  se  trouverait  en 
présence  de  l’eau.  Voilà  le  véritable  inventeur  du  papier 
moutarde.  Son  sinapisme  n’était  pas  parfait,  c’est  vrai,  mais 
bien  facile  à  perfectionner. 

Si  Boggio  eût  nu  le  goût  ou  les  moyens  d’exploiter  son  in¬ 
vention,  il  eût  obtenu,  sans  aucun  doute,  les  succès  que  Ri- 
gollota  remportés  plue  tard. 

II  avait  été  forcé  de  mettre  de  la  mousseline;  il  se  serait 
vite  vu  forcé  de  changer  son  vernis,  la  gomme  étant  la  sub¬ 
stance  la  moins  propre  à  cet  usage.  Il  est  bien  surprenant 
qu’il  n’ait  pas  tourné  ses  essais  du  côté  des  corps  insolubles 
dans  Peau.  Rigollot  a  compris  la  foute, <  ci  n’a  pas  tardé  ,  à. 
trouver  dans  les  enduits  hydrofuges  si  communs  dans  l’in¬ 
dustrie,  le  vernis  nécessaire  à  la  bonne  confection  du  papier 
sinapisme.  Rigollot  a  donc  simplement  remplacé  la  solution 
gommeuse  par  une  solution  de  caoutchouc  dans  du  pétrole. 

C’est  bien  quelque  chose,  puisque  le  sinapisme,  par  lui, 
est  devenu  pratique  ;  mais  ce  n’est  pas  ce  que  tout  le  monde 
s’imagine.  Rendonsà  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Tous  les  trois, 
ils  ont  bien  leur  mérite  respectif.  Aujourd’hui,  nous  avons 
non  seulement  le  sinapisme  ou  moutarde  en  feuilles,  mais 
encore  la  moutarde  sèche  privée  d’huile.  Cette  poudre  d’une 
violence  extrême  ne  s’emploie  que  dans  l’art  vétérinaire; 
C’est  dommage,  parce  que  c’est  un  produit  de  bonne  con¬ 
servation  sur  lequel  on  peut  compter  ;  seulement  il  faut 
savoir  la  manier.  Son  prix  est  élevé,  mais  là  encore  ce  n’est 
qu’un  petit  inconvénient  ;  car  il  en  faut  si  peu  pour  un  sina¬ 
pisme  ou  pour  un  pédiluve  ! 

En  terminant,  qu’on  me  permette  de  vous  mettre  sous  les 
yeux  la' formule  d’un  révulsif  liquide,  qui  dans  certains  cas 
pourra  vous  être  utile  : 


Alcool  à  96° .  20  grammes. 

Essence  de  moutarde .  1  — 


Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché. 


Qn  badigeonne  la  peau  aveç  un  pinceau  trempé  dans  celte 
solution  et  on  obtiendra  une  révulsion  d’autant  plus  forte 
qu’on  en  applique  davantage.  Ce  remède  se  conserve  indé¬ 
finiment  et  a  toujours  été  en  usage  en  Angleterre. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  fièvre  dans  l’érysipèle  et  de  l’unicité  des  variétés 

médicale  et  CHIRURGICALE,  par  le  docteur  F.  Sorel. 

I 

A  l’occasion  de  la  discussion  engagée  actuellement  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  qu’il  serait  désirable  de  voir  s’étendre 
aux  principales  questions  afférentes  à  l’histoire  de  l’érysipèle, 
nous  voudrions  tirer  de  l’existence  d’un  cycle  fébrile  iden¬ 
tique  dans  les  deux  variétés  médicale  et  chirurgicale  un 
argument  nouveau  en  faveur  de  leur  unité,  et  chercher 
dans  l’intervention  d’une  cause  étrangère  l’explication  de  la 
gravité  plus  grande  des  érysipèles  chirurgicaux. 

Nos  recherches  sont  basées  sur  83  cas  portant,  déduction 
faite  des  récidives  :  sur  75  malades  recueillis  dans  un  service 
de  médecine,  77  appartiennent  à  la  variété  médicale  et 
6  seulement  à  la  variété  chirurgicale. 

Mais  le  petit  nombre  de.  ces  derniers  est  racheté  parce  fait 
que,  survenus  consécutivement  à  des  traumatismes  légers 
ou  peu  étendus,  tels  que  :  plaie  conluse  à  l’occiput,  plaie 
opératoire  à  la  suite  de  l’ablation  d’une  loupe  du  cuir  che¬ 
velu  par  le  caustique  de  Vienne,  petite  fistule  ganglionnaire 
post-auriculaire,  bubon  chancreux  de  l’aine,  dénudations 
superficielles  du  tronc  résultant  de  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  dans  un  cas  et  de  teinture  d’iode  dans  un  autre  ;  ils 
participent  du  caractère  des  érysipèles  médicaux,  et  peuvent 
servir  [Je  trait  d’union  pour  arriver  à  la  démonstration  de 
l’unité  d’origine  et  de  nature  de  tous  les  érysipèles. 

El,  en  effet,  cette  origine  n’est-elle  pas  aussi  bien  pour 
les  érysipèles  médicaux  une  lacune  dans  le  revêtement 
cutané  ou  muqueux;  seulement  la  porte  d’entrée  n’est  sou¬ 
vent  qu’une  éraillure  légère  que  son  siège  rend  difficile  à 
reconnaître,  surtout  quand  l’affection  n’est  pas  tout  à  fait 
récente,  par  suite  du  gonflement  des  tissus,  ou  plus  encore 
parce  que  la  guérison  de  la  petite  érosion  s'accomplit  pen¬ 
dant  même  que  l'érysipèle  progresse. 

Le  point  de  départ  de  l’érysipèle  a  été  huit  fois  sur  dix 
;  les  excoriations  si  communes  des  narines  qu’irritent  encore 


le  maltraite,  on  lui  fait  subir  toutes  les  tortures  qui  ont  été 
décrites  avec  tant  de  bonne  foi,  il  y  a  quelques  années,  dans 
une  série  d’articles  de  la  Lanterne,  sous  la  signature  d 'Un 
rieil  infirmier. 

Mais  M.  Labat  qui,  dans  les  premiers  temps  de  sa  séques¬ 
tration,  protestait  avec  conviction  qu’il  n’etait  pas  fou  et 
ti  en  recevait  que  plus  de  douches,  finit  par  changer  son 
fusil  d’épaule;  il  reconnaît  qu’il  s’était  trompé,  qu’aucuii, 
coup  de  canif  n’avait  été  donné  dans  son  contrat  de  ma-' 
viage,  que  son  fils  enfin  était  bien  de  lui.  Le  médecin  de  l’é¬ 
tablissement  d’aliénés,  le  docteur  Borda-Blancard,  heureux 
d’un  tel  succès,  remet  son  malade  en  liberté.  Celui-ci,  ivre 
de  joie,  ivre  d’amour,  veut  recommencer  une  fiouvelle  lune 
de  miel;  «  il  s’en  croit  capable,  après  une  longue  priva- 

li°n  » .  Mais  sa  femme  oppose  un  énergique  non  pos- 

sumus.  Plein  de  fureur  et  de  rage,  M.  Labat  s’empare  d’un 
couteau  de  cuisine  et  égorge  son  fils,  en  s’écriant  :  «  Voilà 
le  petit  Ragot  parti  pour  rejoindre  les  petits  Labat  !  Bon 


voyage!  »  Puis  il  s’élance  dans  la  campagne,  droit  devant 
lui,  en  brandissant  son  couteau  et  en  poussant  des  cris  de 
triomphe.  Saisi  par  des  paysans,  qui  le  ligotent,  il  est  con¬ 
duit  dans  un  asile  d’aliénés  vojsin,  d’où  il  est  tranféré  à  la 
Sûreté  de  Bicêtre,  en  sa  qualité  d’aliéné  criminel.  Après  ex¬ 
pertise  médico-légale  et  ordonnance  de  non-lieu,  il  est  réin¬ 
tégré  dans  la  maison,. de  santé  du  docteur  Borda-Blancard, 
où  il  finit  par  mourir  dans  une  baignoire,  cuit  en  quelque 
sorte  au  bain-marie  par  l’imprudence  d’un  surveillant.  Pour 
être  .complet,  njpublions  pas  d’ajouter  qu’à  la  suite  de  la 
scène  violente,  avec  son  mari  et  de  l’assassinat  de  son  fils, 
Mn,c  Labat  devient  folle  à  son  tour. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  ressortir  l’invraisemblance 
d'un  tel  récit,  mais  nous  avons  le  droit  de'  nous  demander  ce 
qu’a  bien  voulu  prouver  M.  Yves  Guyol  par  cette  histoire 
mélodramatique,  dont  nous  avons  encore  atténué  certains 
côtés  sombres.  A-t-il  cherché  à  démontrer  que  la  folie  n’est 
que  le  produit  des  asiles  d’aliénés  et  des  médecins  aliér 
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les  attouchements  répétés  avec  les  doigts,  supports-possibles 
du  contage. 

II 

La  fièvre,  dans  les  cas  nombreux  où  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  le  début  de  l'affection,  a  toujours  été  contemporaine  de 
l’apparition  delà  petite  tache  érysipélateuse  autour  du  point 
d’origine;  d’autre  part,  la  desquamation  n’est  qu’un  épi¬ 
phénomène  d’une  durée  variable,  et  si  la  rougeur  survit 
plus  de  douze  à  vingt-quatre  heures  à  la  chute  de  la  fièvre, 
c’est  qu’une  extension  nouvelle  ou  la  régression  sur  les 
mêmes  points  sont  imminentes.  C’est  pourquoi  nous  pren¬ 
drons  le  cycle  fébrile  lui-même  comme  appréciation  de  la 
durée  de  l’érysipèle. 

Les  tracés  des  températures  que  nous  avons  recueillis 
permettent  d’apporter  un  peu  plus  de  précision  dans  un 
sujet  qui  constitue  un  des  chapitres  les  plus  incomplets  du 
Traité  de  la  température  dans  les  maladies  de  Wunterlich, 
est  absent  des  études  malheureusement  inachevées  de 
Lorain  sur  la  température  du  corps  humain  et  de  ses  va¬ 
riations  dans  les  diverses  maladies,  et  n’a  été  abordé  qu’ac- 
cessoirement  par  le  professeur  Jaccoud  dans  ses  Leçons  de 
clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  Lariboisière. 

La  fièvre,  dans  l’érysipèle,  présente  une  marche  cyclique 
déterminée  à  l’égal  des  fièvres  éruptives,  et  les  courbes 
thermiques  répondent  à  trois  types  fondamentaux  auxquels 
il  est  facile  de  rattacher  les  variétés  plus  ou  moins  dégra¬ 
dées  sous  l’influence  de  particularités  cliniques  ou  d’une 
tentative  thérapeutique. 

L’érysipèle  limité  au  nez  et  aux  pommettes,  dont  nous 
avons  rencontré  dix-neuf  cas,  et  qui  constitue  une  véritable 
forme  abortive,  ne  s’est  présenté  absolument  apyrétique  que 
dans  trois  cas;  dans  les  autres,  la  fièvre  modérée  a  offert  sur 
les  tracés  la  réduction  de  deux  des  types  que  nous  allons 
signaler,  le  type  n°  1  et  plus  rarement  le  type  n°  3;  l’apy- 
rexie  était  complète  au  quatrième  jour. 

Type  il ° 1. — .L’ascension  fébrile  rapide  a  lieu  suivant  une 
ligne  thermique  continue;  le  fasligiutn,  qui 'est  environ  de 
•Il  degrés,  se  trouve  atteint  dans  la  soirée  du  deuxième  jour 
au  plus  tard;  il  présente  au  plus  deux  sommets,  et  il  n’y  a 
pas  à  proprement  parler  de  période  d’état;  la  défervescence 
suit  de  près  l’acmé  fébrile,  s’accomplit  par  lysis  et  est  ache¬ 
vée  du  cinquième  au  huitième  jour,  plus  souvent  les  septième 
et  huitième  jours. 

Nous  avons  rencontré  ce  type  fébrile  dans  quatorze  cas 
d’érysipèles  bornés  à  la  face,  et  dans  trois  des  érysipèles 
chirurgicaux,  à  savoir  : 

Dans  un  premier  cas,  l’érysipèle  né  d’un  bubon  suppuré 
de  l’aine  ne  s’étendit  pas  au  delà  de  la  fesse  voisine,  mais 
une  poussée  légère  et  tout  à  fait  fugace  se  fit  sur  les  bords 


nisles  ?  On  le  croirait  volontiers  ;  son  héros,  en  effet,  n’est 
pas  fou  lorsqu’on  l’enferme,  il  ne  le  devient  réellement  que 
par  suite  des  traitements  qu’il  subit  dans  la  maison  de  santé. 
Cependant,  quelque  loin  qu’on  puisse  porter  le  paradoxe  ou 
la  passion,  il  nous  est  difficile  de  croire  que  telle  soit  la  ma¬ 
nière  de  voir  d’un  écrivain  qui  passe  pour  un  esprit  dis¬ 
tingué  dans  les  questions  de  sa  compétence. 
t  Ce  qui  ressort  plus  clairement  de  la  lecture  de  ce  livre, 
c’est  la  haine  que  porte  l’auteur  à  la  loi  du  30  juin  1838  et 
aux  médecins  chargés  de  l’appliquer.  Lorsqu’il  s’agit  de  ces 
derniers,  le  mot  haine  n’est  pas  trop  fort.  Molière  se  con¬ 
tentait  de  tourner  les  médecins  en  ridicule,  M.  Yves  Guyot 
les  diffame.  Est-il  possible  de  trouver  dans  une  corporation 
une  collection  plus  choisie  de  gredins  et  de  grotesques  que 
celle  qu’il  nous  présente  ?  Gredin,  en  effet,  ce  Ragot,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  enseigne  le 
darwinisme  et  la  sélection  qu’il  pratique  dans  la  vie  privée.. . 
et  dans  son  cabinet  de  consultations.  Mais  n’est-il  pas  aussi 


ulcérés  d’un  bubon  situé  dans  l’aine  opposée,  la  veille  de  la 
défervescence  complète  le  sixième  jour  (1). 

Dans  le  second  cas,  l’érysipèle,  parti  d’une  plaie  à  l’épaule, 
résultat  de  l’application  de  teinture  d’iode,  gagna  quelque 
peu  le  bras  attenant,  et  tout  était  fini  au  septième  jour. 

Le  troisième  malade  eut  un  érysipèle  de  la  tête  consécutif 
à  une  plaie  contuse  de  l’occiput,  la  défervescence  eut  lieu 
au  neuvième  jour,  mais  le  lendemain  il  se  fit  une  régression 
sur  les  mêmes  points,  et  la  guérison  fut  retardée  jusqu’au 
treizième  jour. 

Type  n°  2.  -  L’ascension  est  la  même  gue  précédemment; 
elle  fait  place  à  une  période  d’état  caractérisée  par  des  oscil¬ 
lations  rémittentes  plus  ou  moins  stationnaires  et  d’amplitude 
variable  ;  puis  du  sixième  au  onzième  jour,  et  quelquefois 
plus  tard,  la  défervescence  s’opère  d’après  un  des  modes  qui 
suivent  : 

a.  Par  crise. 

La  défervescence,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  peut 
être  complète  du  soir  au  lendemain  matin.  Elle  est  suivie 
quelquefois  d’une  ou  deux  grandes  oscillations  intermittentes. 
Un  plus  grand  nombre  indiquerait  la  persistance  de  l’érysi¬ 
pèle  avec  un  changement  dans  le  rythme  fébrile. 

La  défervescence  peut  être  incomplète  et  la  température 
subir  une  légère  recrudescence  dans  la  journée,  pour  n’arri¬ 
ver  à  la  normale  que  le  lendemain  matin  ou,  la  défer¬ 
vescence  commencée  dans  la  soirée  se  fait  encore  rapi¬ 
dement,  mais  avec  progression,  suivant  une  ligne  de  descente 
continue,  et  devient  complète  en  douze  ou  dix-huit  heures. 

b.  Par  lysis  prolongée,  suivant  un  mode  déjà  signalé  par 
le  professeur  Jaccoud  ( Clinique  de  Lariboisière,  p.  786). 

Nous  n’avons  observé  que  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  le 
plus  net  d’entre  eux,  la  défervescence,  commencée  au  sep¬ 
tième  jour,  n’était  achevée  que  le  douzième.  L’érysipèle  ne 
présenta  d’autre  phénomène  qu’une  marche  plus  lente,  et 
resta  borné  dans  les  deux  cas  à  la  tête. 

Parmi  les  érysipèles  suivis  d’une  déferyesceuce  critique^ 
nous  comptons  :  érysipèle  de  la  face,  4,  avec  apyrexie  du 
sixième  au  huitième  jour;  érysipèle  partiel  de  la  tête,  2,' 
avec  apyrexie  les  septième  et  huitième  jours  ;  érysipèle  de  la 
tête,  20,  avec  apyrexie  du  huitième  au  treizième  jour,  et  plus 
généralement  le  onzième  ;  érysipèle  de  la  tête  propagé  au 
pharynx,  2,  avec  apyrexie  les  vingtième  et  vingt-sixième  jours  ; 
le  premier  fut  suivi  d’une  paralysie  temporaire  de  la  portion 
droite  du  voile  du  palais;  érysipèle  de  la  tête  propagé  au 
dos,  1,  avec  apyrexie  au  quinzième  jour. 

Et  parmi  les  érysipèles  chirurgicaux,  deux  cas  :  l’un  con¬ 
sécutif  à  la  fistule  de  la  région  auriculaire  postérieure,  qui 

(I)  Nous  avons  observé  un  fait  analogue  chez  un  do  nos  malades  atteint  d'érysipèle 
de  la  tôle,  qui  présenta  un  peu  avant  la  défervescence  une  poussée  légèro  et  fugace 
sur  les  bords  d’un  abcès  suppurant  de  raisscl'c. 


grotesque,  lorsque,  devant  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  do¬ 
mestiques,  il  s’écrie,  en  voyant  la  bonne  santé  de  ses  deux 
petites  filles  :  «  Continuez,  mes  enfants.  Soyez  reconnais- 
»  sauts  à  votre  mère  et  à  moi.  C’est  une  question  de  sélec- 

»  tion . et  puis  on  ne  fait  de  bon  ouvrage  qu’en  s’appli- 

»  quant  ;  et  nous  nous  sommes  appliqués,  n’est-ce  pas,  José- 
»  phine?  »  Grotesques  aussi,  cet  autre  professeur,  ce  docteur 
Biboux,  qui  ne  voit  partout  que  de  la  manie  raisonnante,  et 
ce  docteur  Nachard,  <c  médecin  aliéniste  clérical,  célèbre 
sans  qu’il  eût  jamais  fait  un  travail  de  quelque  valeur  scien¬ 
tifique  »,  mais  quia  fait  uu  riche  mariage  parce  qu’il  prati¬ 
quait  «  le  baptême  du  fœtus,  à  l’aide  d’une  seringue,  dans 
les  accouchements  difficiles  ».  Etl’inspecteur  général  Duprat, 
«  ce  séraphin  en  cheveux  blancs,  qui  colore  d’un  vernis  de 
science,  des  idées  omnibus  »,  et  ce  médecin  légiste  Ilermet 
qui  jouit  d’une  grande  notoriété  scientifique,  mais  dont  la 
toilette  est  négligée...  Tous  ces  gens-là,  les  uns  consciem¬ 
ment,  comme  Ragot,  les  autres  inconsciemment,  s’entendent 
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se  limita  partiellement  à  la  tête,  et  avait  pris  fin  le  septième 
jour;  1  autre,  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  de  vésicatoire 
au  dos,  qui  se  généralisa  au  tronc  et  aux  membres,  et  avait 
terminé  son  cycle  au  treizième  jour. 

Type  n°  3.  —  Même  période  d’ascension  rapide;  puis,  dès 
le  second  ou  le  troisième  jour,  le  tracé  présente  de  grandes 
oscillations  intermittentes  à  maxima  élevés  le  soir  et  le  plus 
souvent  avec apyrexie  le  malin.  Nous  relevons  ce  type  fébrile 
dans  les  cas  suivants  :  érysipèle  de  la  face,  1,  avec  apyrexie 
au  sixième  jour;  érysipèle  de  la  tête,  4,  avec  apyrexie  du 
onzième  au  treizième  jour;  érysipèle  de  la  tête  propagé  au 
dos,  2,  avec  apyrexie  les  douzième  et  vingt  et  unième  jours. 

Et  enfin  dans  le  cas  d’érysipèle  opératoire  consécutif  à 
1  ablation  d’une  loupe  du  cuir  chevelu  qui  envahit  la  tête,  le 
dos  en  partie,  et  la  racine  du  membre  supérieur  droit;  la 
fièvre  était  tombée  le  vingtième  jour. 

Dans  1  un  des  cas  d’érysipèle  de  la  tête,  après  une  durée 
pleine  de  dix  jours,  il  y  eut  une  rechute  quatre  jours  après, 
qui  dura  elle-même  dix  jours  et  évolua  avec  le  même  rythme 
febrile.  J 

III 

Parmi  les  principaux  incidents  qui  peuvent  modifier  les 
tracés  dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  nous  citerons  : 

Les  tentatives  thérapeutiques  un  peu  actives;  c’est  ainsi 
que,  dans  un  cas,  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et 
du  salicylate  de  soude  eurent  pour  résultat  d’inverser  les 
grandes  oscillations  du  type  n»  3,  de  sorte  que  le  malade 
apyrétique  le  soir  présentait  l’acmé  fébrile  le  matin. 

La  régression  sur  'partie  ou  totalité  des  points  primiti¬ 
vement  envahis  dès  le  jour  même  ou  le  lendemain  que  l’éry¬ 
sipèle  a  paru  prendre  fin.  Cette  poussée  nouvelle  est  marquée 
P?r  l’élévation  brusque  de  la  température,  suivie  d’un  fasli- 
gium  à  deux  sommets  et  d’une  chute  rapide.  Au  quatrième 
jour  tout  est  terminé.  Nous  l’avons  observé  dans  cinq  cas, 
dont  un  d’érysipèle' chirurgical. 

L’existence  d’un  temps  d’arrêt  dans  la  progression  de 
l’érysipèle.  Dans  deux  cas,  la  tache  érysipélateuse  dévelop¬ 
pée  autour  de  l’érosion  d’origine  est  restée  stationnaire  pen¬ 
dant  une  journée,  la  température  est  revenue  momentané¬ 
ment  à  la  normale,  pour  subir  une  nouvelle  ascension  quand 
l’érysipèle  eut  repris  sa  marche  extensive. 

Dans  quelques  cas,  une  chute  passagère  delà  température 
traduit  une  accalmie  momentanée  dans  l’extension  de  l’éry¬ 
sipèle,  cela  se  remarque  principalement  quand  il  envahit 
successivement  des  régions  différentes.  La  progression  a  lieu 
dans  ces  faits  par  poussées  successives. 

D’autres  fois  la  progression  de  l’érysipèle  de  la  tête  au 
tronc  est  accompagnée  d’un  changement  dans  le  rythme  fé¬ 
brile  ;  ainsi  dans  un  cas  le  type  n°  3  succéda  au  type  n"  2  et 


en  quelque  sorte  pour  certifier  que  M.  Labat  est  fou,  lorsqu’il 
ne  1  est  pas.  Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  les  méde¬ 
cins?  Est-ce  d’ailleurs  à  eux  à  juger  dans  des  cas  pareils? 
Et  peut-on  admettre  que  sur  le  diagnostic  de  tels  gredins  et 
de  tels  grotesques,  ou  puisse  devenir  pensionnaire  de  la 
maison  de  santé  du  docteur  Borda-Blancard,  de  cet  autre 
fantoche,  ancien  médecin  de  marine,  médecin  aliéniste  par 
héritage  avunculaire,  et  qui,  «  habitué  à  la  médecine  éner¬ 
gique  et  rudimentaire  du  bord  et  des  colonies,  avait  la  con- 
viction,  que  les  hommes,  en  général,  ne  peuvent  être  me- 
(îou  fà  C°UP  ^  garcettes’  et  les  aliénés  qu’à  C0UPS  de 

Nous  ne  savons  ce  qu’ont  pu  faire  les  médecins  à  M.  Yves 
ouyot,  il  dirait  volontiers,  parodiant  un  mot  célèbre  :  «  Le 
médecin,  voilà  l’ennemi  !»  Et  de  fait,  voici  ce  qui  se  lit 
vers  la  fin  de  son  livre  et  ce  qui  en  constitue  en  quelque 
sorte  la  moralité  :  «  Certains  hommes  se  sont  toujours  ar¬ 
rogé  le  droit  de  disposer  des  autres  :  le  conquérant,  au 


l’apyrexie  fut  constatée  au  vingt  et  unième  jour;  dans  le 
second  terminé  au  quatorzième  jour  les  oscillations  rémit¬ 
tentes  du  type  n°  2,  primitivement  fixées  au-dessus  de  40  de¬ 
grés,  se  maintinrent  à  ce  moment  au-dessous  de  30  degrés. 

Les  récidives  survenues  après  un  intervalle  ayant  varié 
de  un  mois  à  deux  ans  ne  présentaient  pas  nécessairement 
le  même  type  fébrile  ni  la  même  durée  que  l’érysipèle  pri¬ 
mitif,  même  quand  ils  occupaient  le  même  siège. 

IV 

Les  températures  élevées  sont  de  règle  dans  l’érysipèle  et 
n’aggravent  en  rien  le  pronostic  même  dans  les  cas  où  les 
minima  se  maintiennent  autour  de  40  degrés.  On  les  ren¬ 
contre  presque  toujours  dans  les  érysipèles  étendus  delà 
tête,  et  dans  huit  cas  où  survint  uii  délire  actif  les  malades 
étaient  des  alcooliques  certains. 

La  défervescence  fébrile  est  assez  souvent  suivie  d’un 
abaissement  momentané  de  la  température  au-dessous  de  la 
normale  et  d’un  ralentissement  notable  du  pouls.  Nous  avons 
constaté,  dans  un  cas,  une  température  de  34°, 8,  et  dans  un 
autre,  32  pulsations  à  la  minute,  bien  que  la  température 
ne  soit  pas  descendue  au-dessous  de  36  degrés. 

L’érysipèle  n’a  pas  été  chez  nos  malades  l’origine  de  lé¬ 
sions  organiques  du  cœur. 

Dans  six  cas  nous  avons. observé  l’envahissement  du  tronc 
consécutivement  à  la  tète,  l’extension  s’est  faite  par  la  nuque 
et  dans  quatre  cas  fut  limitée  à  la  partie  postérieure  du  thorax, 
dans  un  cas  occupa  en  plus  les  lombes  et  partie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  une  seule  fois  l’érysipèle  descendu  jus¬ 
qu’aux  plis  fessiers  atteignit  les  régions  antérieures  en  en¬ 
voyant  sous  forme  de  traînées  des  irradiations  vers  les  ma¬ 
melons  et  les  aines.  Maurice  Raynaud,  dans  l’excellent  ar¬ 
ticle  :  Erysipèle,  du  Dictionnaire demédecine  et  chirurgie 
pratiques,  avait  noté  déjà  que  le  menton  reste  en  général 
indemne. 

L’érysipèle  ne  progresse  pas  toujours  d’une  seule  venue 
et  ne  s’étend  pas  nécessairement  dans  la  continuité  ;  nous 
l’avons  vu,  sur  le  tronc  et  les  membres,  procéder  par  pla¬ 
cards  isolés  que  séparaient  des  espaces  où  la  peau  restait, 
du  moins  à  la  surface,  momentanément  saine. 

Comme  d’autre  part  tout  tend  à  faire  de  l’érysipèle  une 
maladie  générale  infecto-contagieuse,  nous  croyons  qu'il  y  a 
lieu  d’imiter  la  même  réserve  que  pour  les  fièvres  éruptives 
où  nul  ne  songe  à  circonscrire  l’éruption  ;  ces  tentatives  pro¬ 
bablement  tout  aussi  stériles  n’étant  pas,  certaines  au  moins, 
sans  inconvénients. 

Erysipèle  secondaire.  —  L’érysipèle  contracté  pendant  la 
convalescence  d’une  pneumonie,  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une 
variole,  a  suivi  sa  marche  normale.  Greffé  sur  des  maladies 
préexistantes,  il  a  eu  une  influence  variable. 


nom  de  la  force;  le  prêtre,  au  nom  de  la  foi;  aujourd’hui, 

c’est  le  médecin,  au  nom  de  la  science .  Le  conquérant 

tuait  et  torturait  l’esclave  ;  le  prêtre  brûlait  l’infidèle  et  l’hé¬ 
rétique  ;  le  médecin  expérimente  sur  le  sujet.  Le  conqué¬ 
rant,  le  prêtre  étaient  les  tyrans  d’hier;  le  médecin  est  le 
danger  de  demain.  Prenons  garde  de  substituer  à  l’oppres¬ 
sion  de  César  et  de  Jéhovah,  l’oppression  deDiafoirus  !  » 
Pour  ce  passage,  nous  accorderons  à  M.  Yves  Guyot  le 
prix  de  rhétorique;  mais  son  livre  en  contient  beaucoup 
d’autres  pour  lesquels  il  mérite  celui  d'anatomie.  Il  n’est  au¬ 
cun  jeu  de  physionomie  de  ses  personnages,  dont  il  ne  s’ap¬ 
plique  à  expliquer  le  mécanisme,  en  indiquant  les  muscles 
mis  en  jeu.  Ainsi  voulez-vous  connaître  les  signes  caracté¬ 
ristiques  du  désespoir,  ouvrez  le  livre  à  la  page  12,  vous  y 
lirez:  «  La  brisure  des  sourcils,  le  gonflement  de  leur  partie 
»  interne  déterminant  des  proéminences  frontales,.  I’abaisse- 
»  ment  des  commissures  labiales  par  la  contraction  du  trian- 
»  gulaire  des  lèvres,  le  pincement  des  narines,  l’avancement 
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Tantôt  les  deux  affections  n’ont  exercé  aucune  action 
l’une  sur  l’autre  et  l’érysipèle  s’est  comporté  comme  précé¬ 
demment;  ainsi  dans  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
un  cas  d’affection  organique  du  cœur,  un  cas  d’ictère,  un  cas 
de  cirrhose  atrophique  du  foie,  et  pour  un  cas  chirurgical 
où  le  malade  était  paludéen  et  atteint  d’anthracosis  pulmo¬ 
naire. 

Tantôt  l’érysipèle  survenu  à  la  période  ultime  de  mala¬ 
dies  graves  est  resté  limité,  peu  actif,  et  n’a  été  qu’un  épi¬ 
phénomène  étranger  à  l’issuè  fatale  ;  ainsi  dans  un  cas  de 
pneumonie  grisé  et  dans  un  cas  d’alcoolisme  avec  complica¬ 
tions  pulmonaires. 

Tantôt  enfin  il  est  devenu  la  cause  de  la  mort  comme  dans 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  l’un  succombant  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’érysipèle  à  l’arrière-gorge  avec  glossite  énorme, 
sans  que  des  plaques  de  sphacèle  à  la  face  et  la  gravité  de 
l’état  primitif  aient  permis  une  opération  ;  l’autre  à  l’infec¬ 
tion  putride  consécutive  à  la  gangrène  des  parties  frappées. 


V 

Ainsi  dans  nos  cas  d’érysipèles  simples,  qu’ils  appartien¬ 
nent  à  la  variété  médicale  ou  chirurgicale,  nous  avons  con¬ 
staté  la  même  nécessité  d’une  effraction  dans  le  tégument 
au  point  d’origine  ;  la  même  variabilité  dans  l’extension  qui 
peut  être  très  limitée  ;  la  même  durée  variable  sans  rapport 
direct  avec  l’étendue  des  surfaces  atteintes;  la  même  ten¬ 
dance  à  occuper  les  régions  postérieures  du  tronc,  postér- 
rieures  et  externes  des  membres  ;  la  même  évolution  fébrile 
suivant  des  types  déterminés  ;  et  enfin  nous  avons  pu  porter 
le  même  pronostic  favorable. 

La  septicémie  a  tué  le  malade  atteint  d’érysipèle  secon¬ 
daire,  au  déclin  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  inten¬ 
sité;  ce  sont  les  mêmes  complications  septicémiques  qui, 
croyons-nous,  font  le  danger  des  érysipèles  qui  surviennent 
à  la  suite  des  grands  traumatismes.  Le  malade  succombe  à 
l’infection  putride  et  non  à  l’érysipèle,  mais  celui-ci  a  favo¬ 
risé  l’éclosion  des  germes  septiques  et  a  créé  un  milieu 
propice  à  leur  pullulation,  cela  d’autant  plus  facilement  que 
la  plaie  est  étendue,  anfractueuse  et  profonde. 

La  discussion  actuelle  viendra  sans  doute  prochainement 
décider  s’il  y  a  lieu  de  compter  sur  la  méthode  antiseptique 
pour  s’opposer  à  l’érysipèle;  mais, quoi  qu’il  en  soit,  elle  pa¬ 
raîtrait  encore  indiquée  pour  s’opposer  aux  complications 
septicémiques  ou  en  atténuer  les  effets  redoutables. 

VI 

Conclusions.  —  L’érysipèle  simple  est  une  maladie  sans 
gravité,  de  courte  durée,  qui  ne  devient  que  très  exception- 


»  de  la  lèvre  inférieure,  et  en  même  temps  les  rides  trans- 
»  versales  du  front,  le  vague  de  l’œil,  largement  ouvert,  in- 
»  diquaient  une  stupéfaction  profonde.  »  Et  ainsi  en  cent 
passages  divers,  on  voit  avec  quel  soin  l’auteur  a  étudié  le 
livre  de  Darwin,  sur  l’Expression  des  émotions  chez  l'homme 
et  les  animaux,  et  les  recherches  de  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  sur  le  mécanisme  de  la  physionomie  humaine. 
Pour  votre  édification,  cher  confrère,  je  ne  vous  en  citerai 
plus  qu’un  exemple. 

Ce  pauvre  Labat,  au  moment  de  sortir  de  la  maison  de 
santé  avec  sa  femme,  lui  dit  :  «  Je  t’aime,  comme  à  la  veille 
de  notre  mariage.  —  Et  moi  comme  une  sœur,»  lui  ré¬ 
pond-elle.  Sur  ce  l’auteur  ajoute  :  «  Elle  avait  remar- 
»  que  alors  un  mouvement  de  ses  sourcils.  Si  elle  eût 
»  connu  le  mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  elle  eût 
»  vu  qu’il  était  provoqué  par  la  contraction  du  pyramidal  du 
»  nez,  le  muscle  de  l’agression.  » 

Ainsi  voyez,  si  Mme  Labat  avait  eu  lés  connaissances  de 


nellement  par  lui-même  l’occasion  de  complications  sé¬ 
rieuses. 

Il  évolue  à  la  façon  des  fièvres  éruptives  suivant  une 
marche  cyclique  déterminée. 

Les  courbes  fébriles  répondent  à  trois  types  fondamentaux 
dont  les  variétés  facilement  reconnaissables  sont  en  rapport 
avec  des  circonstances  souvent  appréciables. 

Greffé  sur  des  maladies  préexistantes,  l’érysipèle  peut 
ajouter  ou  non  à  leur  gravité  propre  ou  devenir  la  cause 
de  la  mort.  Le  danger  n’est  pas  en  rapport  avec  l’étendue, 
souvent  limitée  dans  ces  cas,  de  l’érysipèle;  il  paraît  pro¬ 
venir  soit  de  la  propagation  aux  voies  respiratoires,  soit 
plus  encore  de  complications  septicémiques. 

L’érysipèle  chirurgical  ne  présente  aucune  différence  es¬ 
sentielle  avec  l’érysipèle  médical,  ce  sont  deux  variétés 
d’une  même  maladie  infecto-conlagieuse. 

Mais  l’érysipèle  chirurgical  naissant  le  plus  souvent  de 
plaies  étendues,  profondes  ou  anfractueuses,  donne  un  accès 
facile  aux  complications  septicémiques  et  constitue  un  ter¬ 
rain  éminemment  favorable  à  la  germination  et  à  la  pullu¬ 
lation  de  leurs  éléments.  De  là  sa  gravité  fréquente. 

Ce  sont  les  formes  écourtées  ou  ébauchées  des  maladies 
qui  font  le  succès  passager  de  médications  presque  aussitôt 
abandonnées  que  vantées,  et  le  grand  nombre  de  nos  cas 
abortifs  ou  qui  se  sont  peu  étendus  au  delà  du  point  de  dé¬ 
part  engage  à  user  d’une  grande  réserve  avant  de  juger  fa¬ 
vorablement  une  méthode  de  traitement  donnée. 

La  méthode  antiseptique  doit  être  appliquée  en  vue  des 
complications  septicémiques  toujours  à  craindre.  Dans  la 
variété  médicale  il  suffira  de  soulager  localement  par  des 
topiques  émollients,  et  de  soutenir  les  forces  par  des  bois¬ 
sons  alimentaires. 


Clinique  médicale. 

Sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale  sur¬ 
venue  six  jours  après  une  chute  sur  l’épaule.  Com¬ 
munication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans 
la  séance  du  27  mars  1885,,  par  M.  le  docteur  Troisier, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

J’ai  reçu  dans  mon  service,  il  y  a  bientôt  trois  mois, 
un  malade  atteint  d’une  paralysie  du  membre  supérieur 
droit  qui  présente  une  certaine  difficulté  d’interprétation 
et  sur  la  nature  de  laquelle  on  peut,  jl  me  semble,  émettre 
différentes  hypothèses.  J’ai  voulu  lé  soumettre  à  votre  exa¬ 
men,  afin  que  vous  puissiez  m’éclairer.  Voici  le  fait  : 

Cet  homme  est  cocher  de  fiacre  ;  il  est  petit,  peu  vigou- 


M.  Yves  Guyot  sur  la  physiologie  des  muscles  de  la  face,  elle 
aurait  lu  dans  la  pensee  de  son  mari,  lui  aurait  cédé  en  temps 
opportun,  n’aurait  pas  vu  tuer  son  enfant  sous  ses  yeux  et  ne 
serait  pas  devenue  folle.  Et  voilà  comment,  à  la  manière  du 
professeur  Pangloss,  l’auteur  d 'Un  fou  prouve  admirable¬ 
ment  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause. 

Pour  moi,  cher  confrère,  je  tirerai  du  livre  dont  je  viens 
de  parler  —  trop  longuement  peut-être  —  une  dernière  mo¬ 
ralité  :  c’est  qu’il  est  indispensable  d’apprendre  aux  jeunes 
filles  les  théories  de  Darwin  et  de  Duchenne  (de  Boulogne) 
sur  l’expression  des  émotions  et  des  sentiments  ;  elles  seront 
ainsi  mieux  préparées  pour  le  combat  de  la  vie,  et,  une  fois 
mariées,  elles  liront  sur  les  muscles  de  la  face  comme  dans 
un  livre,  les  moindres  pensées,  bonnes  ou  mauvaises,  qui 
germeront  dans  le  cerveau  de  leur  niari.  A  renvoyer  au 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  seul  juge  compé¬ 
tent  en  la  matière. 

Dr  Akakia. 
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re'ux,  son  thorax  est  déformé  par  le  rachitis.  Le  24  dé¬ 
cembre  dernier,  son  cheval  s’étant  emporté  rue  La  Fayette, 
il  fut  projeté  à  terre  du  haut  de  son  siège  ;  il  tomba  du  côté 
droit,  et,  d’après  ce  qu’il  raconte,  l’épaule' aurait  porté  la 
première  sur  le  sol  par  sa  partie  postérieure.  Il  ne  perdit 
point  connaissance  ;  il  put  se  relever,  aller  dans  une  phar¬ 
macie  voisine  et  remonter  bientôt  sur  le  siège  de  sa  voiture. 
Immédiatement  après  l'accident  ;  il  éprouva  dans  l’épaule 
droite  une  douleur  assez  vive,  qui  persista  pendant  quelques 
heures  ;  les  mouvements  du  bras  étaient  gênés,  mais  non 
abolis.  D’ailleurs  il  continua  son  travail  pendant  cinq 
heures,  se  servant,  il  est  vrai,  de  la  main  gauche  pour 
conduire.  Le  lendemain  il  alla  consulter  le  médecin  de  la 
compagnie  et  obtint  quelques  jours  dé  repos. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  le  30  décembre  au  malin, 
c’est-à-dire  six  jours  après  sa  chute,  il  s’aperçut  à  son  ré¬ 
veil  qu’il  était  complètement  paralysé  du  membre  supérieur 
droit. 

Le  8  janvier  1885,  se  rappelant  que  je  l’avais  soigné  au¬ 
trefois,  il  vint  me  trouver  à  l’hôpital  Tenon.  Mon  premier 
soin  fut  de  m’assurer  qu’il  ne  présentait  ni  fracture  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus,  ni  luxation  scapulo-hûmé- 
rale  ;  et  chose  singulière,  je  ne  vis  sur  l’épaule  aucune 
trace  de  contusion.  . 

Ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  surprise  que  je  constatai 
une  paralysie  absolument  complète  du  membre  supérieur 
droit  ;  je  soupçonnai  même  tout  d’abord  une  simulation  plus 
ou  moins  habile,  mais  je  reconnus  bientôt  qu’il  n’en  était 
rien.  Le  bras  était  inerte  et  retombait  avec  flaccidité  lors¬ 
qu’on  le  soulevait;  les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  étaient  également  abolis,  les  doigts  seuls  pouvaient 
exécuter  un  faible  mouvement  de  flexion. 

Il  y  avait  une  abolition  de  la  sensibilité  dans  presque  toute 
l’étendue  du  membre  paralysé,  à  l’exception  des  doigts  et 
de  la  face  palmaire  de  la  main.  Sur  la  face  dorsale  de  la 
main,  à  l’avant-bras,  au  bras,  à  l’épaule,  le  simple  contact, 
la  piqûre,  le  pincement  de  la  peau,  l’application  d’un  corps 
froid  ou  chaud,  le  courant  électrique  n'étaient  perçus  à  au¬ 
cun  dëgré;  cette  anesthésie  dépassait  même  le  moignon  de 
l’épaule,  elle  s’étendait  à  la  partie  inférieure  et  latérale  du 
cou,  à  la  région  pectorale  antérieure  jusqu’au  mamelon  et 
à  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle. 

Le  màlade  n’éprouvait  ni  douleur  ni  engourdissement  dans 
le  membre  paralysé.  La  pression  faite  avec  le  doigt  sur  le 
plexus  brachial,  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule, 
était  un  peu  douloureuse,  ce  qui  n’existait  point  du  côté 
opposé. 

J’ajoute  immédiatement  qu’il  n’y  avait  ni  hémiplégie  fa¬ 
ciale,  ni  paralysie  du  membre  inférieur  ;  la  paralysie  était 
bien  exactement  limitée  au  membre  supérieur  droit. 

Depuis  lors  la  situation  s’est  peu  modifiée.  Le  membre 
papalysé  reste,  comme  vous  le  voyez,  flasque  et  inerte  le 
long  du  corps.  Le  bras  et  l’avant-bras  ne  peuvent,  exécuter 
aucun  mouvement  volontaire;  les  mouvements  de  la  main 
sont  également  impossibles.  Cependant  les  mouvements  des 
doigts,  qui  du  reste  n’ont  jamais  été  tout  à  fait  abolis,  sont 
devenus  plus  forts  et  plus  étendus  ;  l’opposition  du  pouce  se 
fait  assez  facilement,  ainsi  que  l’écartement  et  le  rapproche¬ 
ment  des  doigts,  lorsque  la  main  repose  sur  un  plan  résis¬ 
tant;  le  malade  peut  même  tenir  un  objet  et  le  serrer  fai¬ 
blement,  mais  il  ne  peut  faire  mouvoir  l’aiguille  du  dynamo¬ 
mètre.  Il  existe  donc  encore  une  paralysie  de  presque  tous 
les  muscles  du  membre  supérieur,  y  compris  les  muscles  de 
l’épaule;  seuls  les  fléchisseurs  des  doigts  et  les  muscles  de 
la  main  (interosseux,  adducteur  du  pouce,  etc.)  ont  recou¬ 
vré  en  partie  leurs  fonctions.  Il  n’y  a  pas  de  contracture. 

Quant  à  l’anesthésie,  elle  reste  ce  qu’elle  était  au  début 
dans  les  limites  que  j’ai  signalées. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  monoplégie  brachiale  ?  J’avais 


d’abord ,  pensé  qu’il  s’agissait  là  d’une  paralysie  trau¬ 
matique  par  contusion  du  plexus.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  déjà  été  signalés.  On  trouve  dans  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  deux,  observations  de  paralysie  causée  par  une  chute 
.sur  l’épaule.  En  voici  les  titres  : 

Chute  siir  l’épaule  droite  contre  le  pavé  et  paralysie 
immédiate  de  tous  les  mouvements  du  bras  sur  l’épaule,  et 
de  flexion  de  l’avant-bras  suivie  bras.  Pas  de  douleurs; 
seulement  un  peu  d’engourdissement  de  la  main.  — Deux 
mois  après  rà'ccident,  constatation  de  la  paralysie  du  del¬ 
toïde,  du  trapèze,  des  muscles  des  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuses,  du  grand  dentelé,  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  du  long  supinateur,  et  abolition  de  leur  contrac¬ 
tilité  électrique.  Perte  de  la  sensibilité  électrique.  Longue 
persistance  ne  la  paralysie  et  atrophie  rapide  et  complète 
des  muscles  prives  de  contractilité  électrique,  malgré  la 
cautérisation  ponctuée,  pratiquée  au  niveau  du  plexus  bra¬ 
chial  et  malgré  la  faradisation  localisée  appliquée  plusieurs 
fois  par  semaine  (De  l'électrisation  localisée.  Obs.  XX  de 
la  2e  édition,  XXXI  de  la  3'). 

Chute  sur  l’épaule  droite  de  la  hauteur  d’un  wagon  ; 
douleur  vive  et  tuméfaction  du  moignon  de  celle  épaule  ; 
paralysie  consécutive  du  deltoïde,  des  rotateurs  de  l’humé¬ 
rus  en  dehors  et  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
persistant  six  semaines  après  l’accident.  Intégrité  de  la  con¬ 
tractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés.  Guérison  ra¬ 
pide  par  la  faradisation  localisée  (Obs.  XXI  de  la 2e  édition, 
XXXII  de  la  3-). 

Le  mémoire  de  M.  Erb  ( Sur  une  localisation  particu¬ 
lière  de  paralysie  dans  le  plexus  brachial,  in  Congrès  des 
naturalistes  de  Heidelberg,  1874)  contient  deux  cas  où  cette 
paralysie  est  d’origine  traumatique.  On  sait  que  la  paralysie, 
traumatique  ou  spontanée,  sur  laquelle  M.  Erb  a  attiré  l’at¬ 
tention,  porte  sur  un  groupe  de  muscle,  et  systématique¬ 
ment  sur  les  mêmes  muscles  (le  deltoïde,  le  biceps,  le 
coraco-brachial,  presque  toujours  le  long  supinateur,  plus 
rarement  le  court  supinateur  et  les  musclés  animés  par  le 
médian).  Il  y  a  là  non  point  une  paralysie  limitée  à  tel  ou 
tel  nerf  du  bras,  puisque  les  muscles  atteints  sont  innervés 
par  des  nerfs  différents,  mais  une  paralysie  dissociée  qui, 
pour  l’auteur,  serait  déterminée  par  la  lésion  de  certaines 
racines  du  plexus  (probablement  le  cinquième  et  le  sixième 
nerf  cervical).  Mais  je  ne  veux  pas  m’étendre  sur  cette 
forme  de  paralysie,  encore  peu  connue  en  France,  et  je  ren¬ 
voie  à  une  note  de  M.  Straus  publiée  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ( Sur  un  cas  de  paralysie  spontanée  du  plexus 
brachial,  avec  intégrité  du  nerf  médian,  et  sur  quelques 
localisations  rares  de  paralysie  du  plexus  brachial,  1880, 
p.  224)  où  le  mémoire  de  M.  Erb  est  finement  analysé. 

La  note  de  M.  Straus  contient  encore  le  résumé  d’une 
communication  faite  par  M.  Ernest  Remak  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  à  propos  de  faits  analogues  (Berl.  kli- 
nische  Wochenschr.,  1877,  n°  9). 

La  thèse  de  M.  Sarrade  ( Sur  certaines  formes  rares  de 
paralysie  du  plexus  brachial,  Paris,  1880)  relate,  en 
dehors  des  travaux  précédents,  un  mémoire  de  M.  Ilœde- 
maker  publié  sur  ce  sujet'  dans  les  Archives  de  Psychiatrie 
(t.  IX,  p.  738). 

Enfin  je  mentionnerait  quoique  ce  fait  s’éloigne  du  pré¬ 
cédent  par  la  violence  du  traumatisme,  l’observation  publiée 
par  M.  Leflaive  (Note  sur  un  cas  de  contusion  du  plexus 
brachial  avec  oblitération  de  l’artère  axillaire,  par  suite 
d’un  traumatisme  de  l’épaule,  in  Union  médicale,  1884, 
n“127).  ...  ,  ■ 

Eh  bien,  sommes-nous  en  presence  dune  paralysie  do- 
rigine  périphérique  ?  L’hypothèse  d’une  contusion  du  plexus 
brachial  ne  doit  pas  être  écartée  par  ce  seul  fait  que  la 
paralysie  s’est  montrée  cinq  à  six  jours  après  l’accident;  on 
sait  en  effet  que  la  perte  des  mouvements  volontaires  ne 
suit  pas  toujours  immédiatement  la  contusion  des  nerfs 


224  _ JS’  14  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


B  Avril  1885 


mixtes,  et,  lorsqu’elle  se  produit  tardivement,  elle  est  pcut- 
fitre  la  conséquence  d’une  périnévrite  secondaire.  C’est  ainsi 
que  la  paralysie  radiale  se  montre  quelquefois  plusieurs 
jours  après  la  compression  du  nerf. 

Mais  chez  mon  malade  la  paralysie  présente-t-elle  les  ca¬ 
ractères  des  paralysies  traumatiques  ?  Voyons  ce  que  donné 
l’examen  électrique  des  muscles  paralysés.  Pour  cette  re¬ 
cherche,  j’ai  voulu  m’entourer  des  plus  grandes  garanties 
d’exactitude.  Je  fis  un  premier  examen  avec  l’aide  de  notre 
collègue  M.  Joffroy  dont  on  connaît  la  compétence  en  cette 
matière.  Nous  avons  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de 
réaction  de  dégénérescence.  Un  second  examen  fut  pratiqué 
le  14  mat-s  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
par  M.  Vulpian  lui-même  et  par  M.  Déjerine.  Ce  sont  les  ré¬ 
sultats  de  ce  dernier  examen,  conformes  du  reste  avec  ceux 
du  précédent,  que  je  vais  indiquer  sommairement. 

A.  La  contractilité  farado- musculaire  a  été  explorée  avec 
l'appareil  à  chariot  de  Dubois-Reymond.  Le  minimum  d’ex¬ 
citation  des  muscles  est  le  même  du  côté  paralysé  que  du 
côté  sdin  ;  il  correspond  à  un  écartement  de  bobines  de 
12  centimètres. 

B.  La  contractilité  galvano-musculaire  du  côté  malade 
présente  la  formule  absolument  normale,  à  savoir:  1°  elle 
n’est  hi  augmentée  ni  diminuée;  2°  le  pôle  négatif  détermine 
une  èontraclion  plus  forte  que  le  pôle  positif,  et  3°  la  plus 
forte  èontraclion  se  fait  à  la  fermeture  du  courant. 

C.  Quant  à  l’excitation  faradique  des  nerfs,  elle  donne  les 
mêmes  résultats  du  côté  malade  et  du  côté  sain.  L’excitation 
a  pot-té  sur  le  point  de  Erb  (point  du  plexus  brachial  qui 
correspond  à  l’origine  des  branches  antérieures  des  cin¬ 
quième  et  sixième  paires  cervicales)  ;  sur  le  radial  dans  le 
plexus,  dans  l’aisselle  et  au  bras  ;  sur  le  médian  dans  l'ais¬ 
selle,  et  le  minimum  d’excitation  des  deux  côtés  est  à 
10  centimètres  d’écartement  des  bobines. 

Î1  résulte  de  cette  exploration  électrique  que  ni  les  nerfs 
ni  les  muscles  ne  sont  altérés  dans  leur  structure,  comme 
cela  s’observe  d’habitude  dans  les  paralysies  d’origine  trau¬ 
matique  un  peu  anciennes;  d’ailleurs,  il  n’v  a  point  d’atro¬ 
phie  musculaire  appréciable. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  paralysie  qui 
n’offre  aucun  des  caractères  propres  aux  paralysies  graves 
d’origine  périphérique  (diminution  de  la  contractilité  farado- 
musculaire,  réaction  de  dégénérescence,  atrophie  muscu¬ 
laire)  et  malgré  toutes  les  apparences  il  semble  bien  dif¬ 
ficile  de  la  rattacher  à  une  contusion  du  plexus  brachial. 
Pour  M.  Vulpian,  avec  lequel  je  me  suis  longuement  en¬ 
tretenu  de  ce  cas,  l’absence  des  caractères  que  je  viens  de 
rappeler  suffirait,  si  l’on  ne  connaissait  les  commémoratifs, 
pour  faire  rejeter  immédiatement  une  paralysie  trauma¬ 
tique. 

Il  faudrait  en  outre  admettre,  dans  l’hypothèse  d’une  para¬ 
lysie  traumatique,  que  la  contusion  aurait  également  porté  sur 
une  partie  du  plexus  cervical,  car  l’anesthésie  dépasse  les  li¬ 
mites  cutanées  du  plexus  brachial  et  s’étend  sur  des  régions 
innervées  par  les  branches  descendantes  du  plexus  cervical. 

Une  dernière  difficulté  se  présente.  Comment  expliquer, 
si  le  plexus  brachial  a  été  atteint  dans  sa  totalité,  que  les 
doigts  et  la  face  palmaire  de  la  main  aient  conservé  leur 
sensibilité? 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  monoplégie  brachiale? 
Faut-il  admettre  une  lésion  très  circonscrite  de  la  circonvo¬ 
lution  frontale  ascendante?  Mais  quelle  serait  cette  lésion? 
Le  malade,  je  le  fais  remarquer  ici,  n’offre  aucun  signe 
d’affection  cardiaque.  —  S’agirait-il  d’une  paralysie  né¬ 
vropathique,  plus  ou  moins  comparable  aux  paralysies 
hystériques?  Je  n’oserais  l’affirmer. 

Tel  est  le  cas  embarrassant  que  je  désirais  mettre  sous 
vos  yeux.  Pour  ma  part,  je  renonce  à  me  prononcer  aujour¬ 


d’hui.  La  marche  de  l’affection  nous  renseignera  peut-être 
tôt  ou  tard  ;  je  tiendrai  la  Société  au  courant  des  modifica¬ 
tions  qui  pourront  se  produire  chez  mon  malade.  (Voy.  la 
discussion  qui  a  suivi,  p.  000.) 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  MARS  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEV. 

Phénomènes  de  i.a  vie  organique  pendant  les  attaques 
d’épilepsie.  Note  de  M.  Vulpian.  —  Dans  ce  nouveau  tra¬ 
vail,  l’auteur  fait  connaître  les  résultats  des  recherches  expé¬ 
rimentales  qu’il  a  entreprises  touchant  l’influence  des 
attaques  d’épilepsie  :  1°  sur  les  fonctions  sécrétoires;  2°  sur 
les  tondions  cardiaques  et  respiratoires. 

Voici  ces  résultats  : 

1°  Tous  les  effets  par  lesquels  se  traduisent,  chez  un  chien 
curarisé,  les  attaques  épileptiques  sans  convulsions  des 
muscles  de  la  vie  animale,  n’apparaissent  que  quelques  se¬ 
condes  après  la  fin  de  l’excitation  épileptique,  quand  cellerci 
ne  dure  que  deux  à  trois  secondes. 

2°  Il  y  a  un  flux  salivaire  abondant  qui  peut  durer  plus 
d’une  minute. 

3°  Les  pupilles  s’élargissent  considérablement  et  restent 
larges  pendant  dix,  quinze,  vingt  secondes,  puis  elles  se 
resserrent,  deviennent  plus  petites  qu’elles  n’étaient  avant 
l’excitation,  et  reprennent  leur  diamètre  premier  après  être 
restées  resserrées  pendant  quelques  secondes. 

4°  Les  mouvements  du  cœur  se  modifient,  comme  on  peut 
en  juger  facilement  en  prenant  des  tracés  du  mouvement  du 
sang  dans  une  carotide;  ils  se  ralentissent  et  deviennent 
irréguliers.  Les  collines  respiratoires  du  tracé  offrent  plü^ 
d’élévation.  Les  modifications  des  mouvements  du  cœur 
peuvent  durer  plus  d’une  minute. 

5°  La  pression  intra-carotidienne  du  sang  s’élève  beaucoup  ; 
elle  peut  monter  de  9  à  20  centimètres,  et  probablement  plus 
haut  encore,  lorsqu’on  évalue  cette  pression  à  l’aide  de 
l’hémodynamomètre  à  mesurer.  Cette  élévation,  comme  les 
autres  symptômes  précédemment  indiqués,  ne  se  produit 
que  deux  ou  trois  secondes  après  que  l’on  a  électrise,  pen¬ 
dant  deux  secondes  environ,  un  des  points  excitables  du  cer¬ 
veau,  et  elle  dure  plus  d’une  minute,  puis  la  pression  s’abaisse 
et  revient  à  son  degré  primitif. 

0°  Les  reins  pâlissent  un  peu. 

7°  La  rate  se  contracte  très  visiblement. 

8°  La  vessie,  lors  de  chaque  attaque,  entre  en  contraction 
et  expulse  une  certaine  quantité  de  sou  contenu  par  le  canal 
de  l’urèthre. 

9°  Il  n’existe  rien  de  bien  net,  sauf  peut-être  son  peu  de 
congestion  du  côté  de  l’estomac,  de  l’intestin  pâle  et  de  la 
partie  supérieure  du  gros  intestin. 

Les  expériences  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  montrent,  en  résumé,  que  l’on  peut,  chez 
un  animal  curarisé,  provoquer  des  attaques  épileptiques 
confinées  dans  le  domaine  de  la  vie  organique,  et  leurs  ré¬ 
sultats  paraissent  pouvoir  -s’appliquer  très  exactement  à  ce 
qui.se  passe  dans  ce  domaine  dans  les  attaques  ordinaires 
d’épilepsie. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  MARS  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M. le  docteur  Legrand  du  Saulle  so  porte  candidat  à  la  placo  déclarée  vacante 
dans  la  section  d’Iiygièno  publique,  de  médecine  légale  ot  de  police  médicale. 

M.  le  docteur  Laurent  informo  que  la  Sociélé  normande  d’hygiène  pratique  vient 
d'inaugurer  à  Rouen  le  premier  cours  public  et  gratuit  do  cuisine  hygiénique  ;  ce 
cours  a  un  très  grand  succès. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  :  1»  au  nom  do  M.  lo  docteur  Arnaud  (à  Saint- 
Gilles,  Gard),  une  brochure  intitulée:  De  l'asphyxie  des  tissus  ou  endasphyxie; 
2“  de  la  part  do  M.  lo  docteur  David,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  : 
L'anesthésie  et  les  dentistes;  3°  au  nom  do  M.  le  docteur  Van  den  Corput  (de 
Bruxelles),  deux  brochures  intitulées  :  Les  désinfectants  et  les  antiseptiques  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  quelques  maladies  ot  La  crémation  ;  4°  de  la 
part  dcM.  lo  docteur  Dememe,  le  Compte  rendu  de  l’hôpital  Jenner  à  Berne 
en  1883. 

M.  Rocliard  présente  :  1°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Aubert,  médecin-major  de 
première  classo,  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  ot  rovaccinàtions  qu’il  a 
pratiquées  en  1884  au  93»  régiment  do  ligne  ( Commission  de  vaccine);  ’2°  do  la 
part  do  M.  le  docteur  Couetoux,  un  mémoire  manuscrit,  ayant  pour  ti'ro  :  Essais 
du  traitement  de  la  phthisie  par  les  vaporisations  continues  de  substances  mé¬ 
dicamenteuses. 

M.  Dujardin-Deaumetz  oiTro,  de  la  part  do  M.  le  doctour  Hayem,  un  ouvrage  sur 
le  traitement  du  choléra. 

M.  Larrey  présonto,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Tholozan,  un  mémoire  sur  les 
vents  du  nord  de  la  Perse. 

Lymphadénome.  —  M.  Cornil  donne  lecture  d’un  Rap¬ 
port  sur  le  concours  du  Prix  Daudet  en  1884.  L’étude  au 
lymphadénome  était  le  sujet  de  ce  concours,  lequel  n’a  donné 
lieu  qu’à  l’envoi  d’un  seul  mémoire.  M.  Cornil  fàit  remar¬ 
quer  que  l’étude  clinique,  histologique  et  thérapeutique  de 
ces  tumeurs  est  encore  des  plus  obscures. 

Rhinosclérqmé.  — ,  M.  Cornil,  a.  eu  l’occasion,  avec 
M.  A Ivarez, d’examiner  au  microscope  quatre  tumeurs  pro¬ 
venant  d’individus  atteints  derhinosclérome;  cette  maladie, 
t^sez  fréquente  /dans  l’Amérique  du  Sud,  consiste  en  un 
.sou^. forme  de  plaques, -et  de  tumeurs,  qui 
sjqgp  jdàns  la  pmîson  nasale,  sur  la  lèvre  supérieure,  les  na¬ 
rines,  les  fosses  nasales  et  qui  s’étend  aux  parties  voisines,  à 
la  lèvre  inférieure,  au  pharynx,  au  larynx,  en  produisant 
une  sténose  de  cet  organe,  qui  nécessite  souvent  la  trachéo¬ 
tomie;  c’est  une  maladie  à  évolution  très  lente,  différant 
absolument  par  ses  lésions,  ses  symptômes  et  son  traitement, 
de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  MM.  Cornil  et  Alvarez  ont 
reconnu  i’existence  de  micro-organismes  spéciaux  à  cette  af¬ 
fection  ;  à  l’aide  de  procédés  dont  ils  décrivent  les  détails, 
iis  ont  trouvé  des  bactéries  ayant  une  capsule  hyaline,  réfrin¬ 
gente,  dure  et  colorable,  surtout  dans  les  voies  lympha¬ 
tiques  et  quelquefois  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  tu¬ 
meur;  ces  bactéries  forment  le  plus  souvent  une  bordure  le 
long  de  la  paroi,  en  contact  avec  les  cellules  endothéliales, 
où  elles  sont  très  nombreuses  ;  de  plus,  dans  les  grandes 
cellules,  on  rencontre  des  globes  colorés,  dont  il  est  diffi¬ 
cile  de  connaître  les  relations  avec  la  capsule  des  bac¬ 
téries.  Quant  aux  tumeurs  elles-mêmes,  elles  récidivent  ha¬ 
bituellement;  toutefois,  eu  combinant  les  ablations  partielles 
du  tissu  sclérosé  avec  des  cautérisations  par  le  cautère  ac¬ 
tuel,  M.  Alvarez  a  réussi  à  provoquer  la  formation  du  tissu 
cicatriciel  et  amélioré  ainsi  l’état  des  malades  ;  mais  l’affec¬ 
tion  n’en  dure  pas  moins  un  temps  très  long. 

Fièvre  typhoïde  et  choléra  a  Paris.  —  M.  A.  Durand- 
Glaye,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  candidat 
dans  la  section  des  associés  libres,  place  sous  les  yeux  de 
l’Académie  une  série  de  diagrammes  et  de  plans  relatifs  aux 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  choléra  qui  ont  sévi  à 
Paris  depuis  quelques  années. —  Quelle  que  soit  l’épidémie, 
il  est  remarquable  que  les  quartiers  les  plus  sérieusement 
atteints  ont  toujours  été  les  moins  salubres;  d’autre  part,  on 
peut,  parmi  les  circonstances  qui  ont  paru  avoir  une  cer¬ 
taine  influence  sur  l’apparition  et  sur  la  marche  des  épidé¬ 
mies,  signaler  les  suivantes,  ne  fût-ce  qu’à  titfe  de  simple 
constatation,  et  sans  rien  préjuger  de  leur  influence  réelle  : 

Supplément. 


I”  la  fièvre  typhoïde  a  paru  succéer  .à  de,  grandes  pluies, 
coïncidant  avec  uné  température  élevée  de  l’atmosphère  ; 
l’épidémie  a  atteint  son  maximum  au  moment  où  ces  mêmes 
luies  ont  cessé,  la  température  restant  toujours  élevée  ; 

0  l’apparition  du  choléra  a  coïncidé  avec  de  forts  vents  du 
sud,  qui  ont  eu  pour  conséquence  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  insolite,  surtout  si  l’on  considère  le  mois  pendant 
lequel  elle  s’est  produite,  le  mois  de  novembre  ;  la  cessation  de 
l’épidémie  a  coïncidé  avec  l’apparition  dè  forts  vent  du  nord  ; 
3°  la  densité  de  la  population  des  quartiers  atteints  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  eu  une  grande  influence  sur  l’apparition  du 
fléau,  puisque  ce  dernier  a  sévi  dans  les  quartiers  pauvres, 
où  les  maisons  sont.clairsemées  et  la  population  peu  dense  ; 
4°  les  choses  sont  tout  autres  si  Ton  considère  la  densité  de 
là  population  dans  une  même  maison  ;  la  mortalité  a  été  plus 
grande  dans  les  maisons  très  peuplées,  notamment  dans 
les  garnis,  que  dans  les  maisons  peu  habitées;  3°  en  ce  qui 
concerne  l’eau  à  Paris,  il  faut  remarquer  que,  si  l’alimen¬ 
tation  en  eau  y  est  aujourd’hui  portée  à  180  litres  par  jour 
et  par  habitant,  il  n’en  entre  que  21  litres  d’eau  potable 
dans  les  maisons,  les  propriétaires  mettant  peu  d’empres¬ 
sement  à  distribuer  l’eau  aux  habitants  ;  de  plus  lès  eaux 
de  Paris  n’ont  pas  toutes  la  même  valeur  et  les  eaux  de 
l’Ourcq,  en  particulier,  méritent  bien  les  accusations  dont 
elles  sont  robjet,  car  sur  le  canal  où  elles  sont  puisées, 
vivent  1500  mariniers,  et  ce  canal  sert  aussi  aux  bateaux 
qui  portent  les  vidanges  à  Bondy  ;  aussi  les  statistiques  mon¬ 
trent-elles  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  et  par  cho¬ 
léra  a  été  proportionnelle  à  la  quantité  d’eau  de  l’Ourcq 
qui  a  été  consommée  dans  les  quartiers  ;  6°  dans  chaque 
quartier  la  mortalité  paraît  avoir  été  d’autant  moindre  que 
le  nombre  d’égouts  est  plus  grand  ;  7°  elle  a  également  été 
moindre  dans  les  quartiers  où  les  cabinets  d’aisances,  au 
lieu  d’être  pourvus  de  fosses  fixes,  sont  pourvus  de  tinettes 
filtrantes. 

Enfin,  si  l’on  compare  la  mortalité  par  choléra  à  Paris  et 
dans  les  grandes  villes  où  le  fléau  a  sévi  l’année  der¬ 
nière,  on  trouve  que  l’épidémie  a  atteint,  en  un  jour,  les. 
proportions  suivantes  de  mortalité  maxima  par  100  000  ha¬ 
bitants  :  à  Toulon,  72,72  ;  àMarseille,  18,3;  à  Naples,  94,8 
et  à  Paris,  4,28. 

Néphrectomie.  —  M.  le  docteur  Pêan  présente  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  quatorze  mois,.  une  énorme 
tumeur  cancéreuse  attenant  au  rein  droit,  ainsi  que  cet 
organe,  par  la  voie  abdominale,  à  l’aide  de  sa  méthode  de 
morcellement  des  tumeurs.  La  guérison  est  parfaite. 

Erysipèle  et  antisepsie.  —  M.  Léon  Le  Fort,  interve¬ 
nant  dans  la  discussion  sur  l’érysipèle  et  la  méthode  anti¬ 
septique  dans  les  hôpitaux,  constate,  comme  les  précédents 
orateurs,  que  l’infection  purulente  a  disparu  dans  les  salles 
de  chirurgie  et  que  l’érysipèle  y  a  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  mais  peut-on  attribuer  ces  deux  faits  incontestables  à 
une  cause  unique,  telle  que  l’emploi  du  pansement  ouaté 
de  M.  Alphonse  Guérin  ou  du  pansement  de  Lister?  M.  Le 
Fort  ne  le  croit  pas.  Il  fait  d’abord  remarquer  combien  sont 
différentes  les  méthodes  anciennes  de  pansement  de  celles 
qui  sont  en  usage  aujourd’hui  ;  la  propreté  la  plus  minu¬ 
tieuse  règne  maintenant,  aussi  bien  pour  les  instruments 
et  les  linges  que  pour  les  matières  elles-mêmes  employées 
■  dans  les  pansements.  De  plus,  les  doctrines  admises  au¬ 
trefois  faisaient  de  l’érysipèle  la  manifestation  d’un  génie 
épidémique  de  nature  inconnue  contre  lequel  il  n’y  avait 
rien  à  entreprendre,  tandis  que,  depuis,  le  caractère  essen  - 
tiellement  contagieux  de  cette  maladie  a  été  nettement 
démontré. 

Aussi  les  pansements  actuels,  quoique  différant  suivant 
les  chirurgiens,  reposent-ils  tous  sur  le  même  principe, 
quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  professe  sur  la  nature  des 
germes  qui  sont  l’origine  de  la  contagion,  qu’il  s’agisse  de 
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germes' ferments  ou  de  germes  contages.  M.  Le  Fort  a  pro¬ 
scrit  depuis  longtemps  les  procédés  déplorables  de  .  l’an¬ 
cienne  chirurgie,  et  il  donne  la  préférence  au  pansement 
humide  avec  de  l’alcool  camphré,  tout  en  exigeant  une  pro¬ 
preté  rigoureuse  ;  grâce  à  ces  précautions,  ses  amputations 
de  cuisse  et  de  jambe,  par  exemple,  ont  été  suivies  d’une 
mortalité  bien  moins  élevée  que  celle  de  Lister  lui-même. 
D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  les;  conséquences  pro¬ 
phylactiques  diffèrent,  suivant  qu’on  admet  l’influence  de 
germes  ferments  ou  celle  de  germes  contages  :  M.  Yerneuil, 
lorsqu’il  parle  de  pansements  antiseptiques  et  de  théorie 
des  germes,  ne  peut  s’appuyer,  sur  L’autorité  de  M.  Lister, 
puisque  celui-ci  fait  reposer,  sa  théorie  et  sa  pratique  sur 
la  nécessité  de  réunir  lès  plaies  par  première  intention, 
tandis  que  M.  Yerneuil  laisse  les  plaies  largement  ouvertes. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  croit  pas,  quant  à  lui,  que  l’on  puisse 
expliquer  l’apparition  de  l'érysipèle,  dans  tes  cas  isolés, 
par  la  théorie  des  germes  ferments;  mais  dans  la  pratique 
la  théorie  importe  moins.  Persuadé  que  l’érysipèle  a  besoin 
pour  se  développer  de  circonstances  adjuvantes,  il  s’est 
surtout  efforcé  d’éviter  l’irritation  des  plaies,  là  stagnation 
du  pus,  les  fréquentes  explorations,  surtout  pour  les  plaies 
dé  tete,  et  dans  ces  conditions  il  est  parvenu  à  n’avoir  de¬ 
puis  dix-sept  ans,  dans  ses  divers  services,  que  vingt  décès 
par  érysipèle,  dont  cinq  en  deux  mois  pendant  l’un  de  ses 
congés.  En  somme,  tous  les  chirurgiens  qui  ont  accepté  la 
nouvelle  méthode,  ont  obtenu  des  résultats  sensiblement 
équivalents  et  quel  que  soit  le  procédé  particulier  qu’ils  ont 
employé.  La  révolution  qui  s’accomplit  en  médecine,  comme 
l’a  dit  M.  Yerneuil,  n’est  pas  l’œuvre  d’un  homme,  mais  la 
résultante  des  notions  acquises  par  toutes  les  générations 
précédentes  ;  nous  ne  savons  pas  plus  guérir  les  grandes 
épidémies  que  ne  le  faisaient  ceux  qui  nous  ont  précédés, 
mais  nous  savons  que  çes  fléaux  sont  contagieux,  et  noiis 
pouvons  préserver  de  leurs  atteintes  les  individus  et  les 
populations. 

—  L’Académie  se, forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Peter  sur  les  candidats  au  litre 
de  correspondant  national  dans  la  première  division.  La 
commission  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant: 
en  première  ligne,  M.  Mignot  (de  Chantelle)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Rollet  (de  Lyon);  en  troisième  ligne,  M.  Foltz 
(de  Nancy).  Sur  la  demande  de  trente  membres,  l’Académie 
a  désigné,  comme  candidat  adjoint,  M.  Oré  (de  Bordeaux). 
L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  MARS  1885.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

De  la  valeur  du  pouls  radial  comme  signe  diagnostique  des  ané¬ 
vrysmes  latents  de  la  crosse  aortique  :  M.  Rendu.  —  Traitement 
du  oroup  par  le  procédé  de  Delthil  (M.  Mareschal)  :  M.  Richard.— 
Un  cas  de  ladrerie  (présentation  de  malade);  monoplégie  hra- 
ohiale  survenue  après  une  chute  sur  l’épaule  (présentation  de  ma¬ 
lade)  :  M.  Troisier.  (Disoussion  ;  MM.  Joffroy,  Rendu,  Fôréol,  Dê- 
jerine).  —  Nouveau  dilatateur  œsophagien  (présentation  d’instru¬ 
ment)  :  M.  Duguet. 

M.  Rendu  complète  la  communication  qu’il  a  faite  dans 
une  précédente  séance  (voy.  le  n°  du  20  février)  relative  à 
un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  méconnu  pendant  la  vie  chez 
un  homme  de  soixante  ans,  qui  était  entré  à  l’hôpital  avec 
une  congestion  pulmonaire  bilatérale,  une  pleurésie  gauche 
avec  épanchement  minime  et  une  péricardite,  toutes  lésions 
reconnaissant  pour  origine  commune  un  refroidissement. 
On  avait  constaté,  en  même  temps,  une  absence  totale  des 
battements  artériels  dans  la  carotide  gauche  et  dans  tout 
l’arbre  artériel  du  membre  supérieur  du  même  côté,  à  partir 
de  la  sous-clavière.  M.  Rendu  avait  cru  à  une  oblitération 


des  orifices  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauches,  à 
leur  origine  aortique,  par  une  plaque  d’atliorome,  et  n’avait 
pu  songer  à  l’existence  d’un  anévrysme  de  la  crosse  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  voussure,  de  tout  trouble  pupillaire  ou  la¬ 
ryngé,  enfin  de  tout  signe  d’auscultation  :  les  battements  du 
cœur  étaient  seülement  assourdis.  Par  contre,  l’autopsie 
révéla  une  énorme  dilatation  anévrysmàliquç  comprenant, 
l’aorte  ascendante,  la  crosse,  et  s’étendant  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  portion  de  l’aorte  descendante.  Cette  poche  était  di¬ 
visée  en  deux  cavités  secondaires  par  une  sorte  de  bride  trans¬ 
versale:  la  première  où  s’abouchait  le  . tronc  braelno-cépha- 
lique  était  vide  de  tout  coagulum  fibrineux,  mais  la  seconde, 
sur  laquelle  s’implantaient  la  carotide  gauche  et  la  sous- 
clavière,  était  presque  entièrement  oblitérée  par  dès  stratifi¬ 
cations  épaisses  de  fibrine,  supprimant  en  grande  partie 
la  lumière  du  vaisseau  étayant  complètement  obturé  les  ori¬ 
fices  des  artères  collatérales,  M.  Rendu  pense  que  cette  for¬ 
mation  de  caillots  fibrineux  et  cette  oblitération  artérielle 
ont  dû  être  singulièrement  favorisées,  chez  son  malade,  par 
la  diminution  de  l’impulsion  systolique  cardiaque  résultant 
d’une  symphyse  péricardique  totale,  constatée  seulement  à 
l’autopsie.  Il  croit,  en  résumé,  que  l’absence  du  pouls  radial 
et  carotidien  coïncidant  avec  une  augmentation  de  la  ma¬ 
tité  précordiale,  et  avec  line  absence  de  souffles  cardiaques  et 
aortiques  doit  mettre  sur  la  voie  d’un  anévrysme  latent  de  la 
crosse  en  partie  oblitérée  par  des  caillots  fibrineux  épais. 

—  M  .Richard  communique,  au  nom  de  M.  Mareschal, 
médecin-major  d’artillerie,  une  observation  de  guérison 
d’un  enfant  de  cinq  ans  atteint  de  croup,  au  moyen  des  fu¬ 
migations  de  goudron  et  d’essence  de  térébenthine  em¬ 
ployées  conjointement  avec  les  vomitifs.  La  disparition  des 
symptômes  alarmants  a  nettement  coïncidé  avec  la  mise  eii 
œuvre  du  traitement  ;  de  plus,  le  frère  du  petit  malade, 

;  âgé  de  deux1  ans,  qui  n’avait  pu,  être  éloigné,  n?a  pas  été  atr 
!  teint.  -  . , 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  .atteint,  de  .-ladrerie. 
i  C’est  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  qui  porte,  en  divers 
.  points  de  la  peau,  environ  quarante  petites  tumeurs,  plus 
!  ou  moins  saillantes,  mobiles  sous  le  doigt, :  un  peu  élas¬ 
tiques,  ayant  à  peu  près  l  centimètre  dans  leur  plus  grand 
;  diamètre;  quelques-unes,  de  la  grosseur  d’un  grain  d’avoine, 

|  ont  une  consistance  pierreuse.  Le  diagnostic  de  ladrerie  lut 
confirmé  par  l’examen  du  contenu  d’un  des  petits  kystes, 
situé  au  niveau  de  l'omoplate  sons  l’aponévrose,  du  grand 
dorsal,  et  dont  l’ablation  avait  été  pratiquée  avec  le  consen¬ 
tement  du  malade.  L’examen  en  fut  fait. par  MM.  Straus  et 
Rendu,  qui  constatèrent,  dans  le  liquide  aqueux  de  la  poche, 
quelques  crochets  et  des  corpuscules  calcaires.  Il  n’y  a  pas 
de  cysticerques  sous  la  muqueqse  du  plancher  buccal  et  rien 
ne  fait  supposer  qu’il  en  existe  dans  les  viscères.  On  sait  que 
le  cysticerque  de  l’homme  est  le, même  que  celui  du. porc,  et 
provient  d’œuls.  de  taenia  solium  qui  ont  été  ingérés,  ou  qui, 
contenus  dans  des  proglottis  de  cet  helminthe  fixé,  dans 
l’intestin,  ont  été  mis  en  liberté  chez  l’individu  même  qui 
en  est  porteur,  par  une  véritable  digestion  de  ces  pro¬ 
glottis  ayant  remonté  jusque  dans  l’estomac.  .Le  pialade 
de  M.  Troisier,  n’ayant  pas  de  tænia,  il  fallait  rechercher 
comment  il  avait  pu  ingérer  des  œufs  ayant  fourni  les 
embryons  hexacantnes.  Or  une  enquête  minutieuse  révéla 

3ue  la  femme  de  ce  malade’  est  atteinte  depuis  sept  ans 
u  ver  solitaire,  pour  lequel  on  l’a  traitée  plusieurs  fois 
sans  résultat.  Que  faut-il  penser  de  cette  coïncidence?  — 
M.  Troisier  présente  de  nouveau  le  malade  qu’il  a  amené 
déjà  èn  1882  ;  chez  cet  homme,  qui  à  eu  le  ver  solitaire,  un 
certain  nombre  de  cysticerques  se  sont  encore  montrés  de¬ 
puis  trois  ans,  mais  ils  ont  presque  tous  disparu  spontané¬ 
ment;  il  n’en  reste  plus  que  deux  ou  trois.  Il  a  offert  des 
accès  épileptiformes,  dus  sans  doute  à  des  cysticerques  de 
la  pie-mère.  Tout  accident  a  aujourd’hui  disparu. 
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M.  Laboulbéne  se  demande  1  si,  en  dépit  de  l’opinion  de 
Mégnin  et  de  Colin,  l'homme'  ne  saurait  être  infecté  par  in¬ 
gestion  d'oeufs  dù  lænia  inerme  du  bœuf  ou  du  veau  ?  Dans 
le  cas  actuel  il  s’agit  bien  du  cÿsticerque  du  porc,  puisqu’il 
existé  des  crochets. 

M.  Rendu  pense  qu’il  est  peut-être  un  caractère  diffé¬ 
rentiel  autre  que  la  présence  des  crochets.  M.  Périer  lui  a 
fait  voir  des  cyslicerques  de  petites  dimensions  qui  pour¬ 
raient  bien  être  ceux  du  lænia  inerme  chez  l’homme. 

M.  Troisier  fait  remarquer  que  son  malade  est  porteur  de 
kystes  de  volumes  très  différents  ;  les  plus  petits  n’ont  pas  la 
même  co  nsistance  que  les  autres. 

—  M.  Troisier  lit  une  note  intitulée  :  Sur  un  cas  singu¬ 
lier  de  morioplégie  brachiale  survenue  six  jours  aprèsune 
chute' sur  l’épaule.  11  présente  le  malade.  (Voy.  p.  222.) 

M.  Jo/froy  ne,  peut  accepter,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de 
commotion  du  plexus  brachial  ou  de  ses  origines  spinales 
sans  altérations  consécutives  des  nerfs  et  des  muscles,  car 
la  paralysie  et , l’anesthésie  auraient  disparu  depuis  long¬ 
temps,  tandis  qu’elles  persistent  depuis  trois  mois.  L’hypo¬ 
thèse  de  néyrjte  plus  ou  moins  généralisée  du  plexus  bra¬ 
chial  est  inadmissible,  puisque  les  réactions  électriques  des 
nerfs  et  des  muscles  témoignent  de  l’absence  de  lésions  ap¬ 
préciables  dans  ces  organes;  de  même  l’idée  de  mono¬ 
plégie  d’origine  cérébrale  est  contredite  par  la  lenteur  du 
début,  l’absence  d’ictus,  de  troubles  intellectuels,  d’aphasie, 
de  paralysie  de  la  langue  eide  la  face,  par  la  topographie  de 
l’anesthésie,  enfin  par  l’absence  de  toute  contracture  ou  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux  après  trois  mois  de  date.  De 
l’examen  du  malade  et  de  la  comparaison  du  cas  avec  les 
faits' ana|6gües  connus,  dont  il  rapporte  plusieurs  exemples, 
M;  Jôlfroy' droit  pouvoir  conclure,  non  à  ce  que  Ton  a  appelé 
une  paralysie  traumatique,  mais  à  une  paralysie  hystérique 
déterminée  par  le  traumatisme.  En  effet,  la  mère  du  malade 
avait  dés  pertes  de  connaissance  lorsqu’elle  était  contrariée, 
une  de  ses  sœurs  a  des  attaques  d’hystérie,  enfin  lui-même, 
bien  qu’il  n’ait  pas  d’attaques,  ni  de  points  hystérogènes, 
présente,  outre  Tanesthésie  cervico-brachiale,  objet  de  la  dis¬ 
cussion,  une  anesthésie  marquée  du  pharynx.  Il  faudrait 
compléter  l’examen  par  la  recherche  du  champ  visuel,  de  la 
pèreeption  des  couleurs,  du  sens  musculaire,  etc.  La  véri¬ 
table  naturè  de  semblables  paralysies  est  trop  souvent  mé¬ 
connue. 

M.  Rendu  désire  formuler,  contre  l’interprétation  de 
M,  Joflroy,  quelques  objections.  Il  lui  semble  difficile  d’ad¬ 
mettre  l’éclosion  d’une  des  manifestations  les  plus  rares  de 
l’hystérie  chez  un  homme  de  cet  âgé  dépourvu  de  tout  antécé¬ 
dent  net  de  nervosisme.  Le  traumatisme  paraît  bien,  d’ailleurs, 
être  la  cause  de  la  monoplégie  qui  a  débuté  aussitôt  après 
l’accident.  M.Joffroy  invoque  la  persistance  de  la  contractilité 
faradique  et  galvanique  normales,  ainsi  que  l’anesthésie  du 
bras  et  de  l’avant-bras,  respectant  le  dos  de  la  main  dans 
une  région  circonscrite;  il  est  certain  que,  le  plus  souvent, 
la  névrite  traumatique  s’accompagne  de  la  suppression  de 
la  contractilité  faradique,  et  d’un  certain  degré  d’atrophie 
musculaire,  mais  il  reste  bien  des  inconnues  dans  l’histoire 
des  traumatismes,  et,  en  particulier,  de  la  commotion  des 
nerfs.  Les  élongations  Üu  sciatique,  par  exemple,  ne  sont  pas 
nécessairement  suivies  de  troubles  moteurs  ou  d’atrophie 
des  muscles:  Quant  à  l’anesthésie,  elle  est  ordinairement 
plus  diffuse  dans  l’hystérie  ;  et,  d’autre  part,  les  recherches 
de  J.  Ross  ont  confirmé,  l’an  dernier  encore, ,  cette  notion 
que  les  troublés  de  la  sensibilité,  lors  de  contusion  d’un 
nerf  périphérique  ne  sont  pas  toujours  exactement  répartis 
comme  le  ferait  théoriquement  prévoir  la  distribution  ana¬ 
tomique  du  nerf  lésé.  En  somme,  M:  Rendu  persiste  à  croire 
que;  dans  le  fait  de  M.  Troisier,  il  s’agit  d’une  paralysie 


traumatique  des  nerfs  périphériques,  en  dépit  des  quelques 
anomalies  qu’il  ne  chërché  pas  à  contester. 


M.  Féréol  aobservé,  en  1881,  àBeàujon,  un  casanalogue  ; 
il  s’agissait  d’un  homme  de  vingt  ans  environ,  qui  offrait  une 
monoplégie  brachiale  droite,  avec  anesthésie,  et  attaques 
épileptiformes.  M.  Féréol  diagnostiqua  une  tumeur  céré¬ 
brale,  sans  doute  un  tubercule,  et  emmena  le  malade  à  la 
Charité,  lorsqu’il  changea  de  service.  Il  apprit  alors  que  la 
monoplégie  était  survenue  peu  de  temps  après  une  con¬ 
tusion  de  l’épaule  par  un  sac  de  farine  :  pourquoi  le  ma¬ 
lade  avait-il  caché  ce  fait?  n’y  avail-il  pas.  chez  lui  quelque  si¬ 
mulation?  De  nouveaux  accidents  apparurent  :  polyurie  avec 
hypoazoturie  ;  troubles  trophiques  à  forme  hémiplégique 
droite,  furoncles,  anthrax,  etc.;  attaques  épileptiformes  plus 
fréquentes;  hébétude;  coma  menaçant.  Mais  bientôt  tous 
ces  phénomènes  graves  disparurent,  et,  au  bout  de  dix-huit 
mois,  la  guérison  était  complète  ;  le  malade  put  être  mili¬ 
taire.  Le  diagnostic  reste  donc  fort  incertain,  bien  que  la  tu¬ 
meur  cérébrale,  un  tubercule  sans  doute,  demeure  l’hypo¬ 
thèse  la  plus  probable;  ces  rémissions  de  longue  durée  si¬ 
mulant  une  guérison  complète  ne  sont  pas  absolument  rares. 
Mais  quel  a  été  le  rôle  de  la  contusion  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  paralysie?  Ce  point  reste  très  obscur.  —  M.  Fé¬ 
réol  a,  depuis  lors,  observé,  à  la  Charité,  chez  une  jeune 
blanchisseuse,  une  monoplégie  brachiale  consécutive  à  une 
contusion  ;  mais  celte  femme  était  manifestement  hystérique, 
et  le  diagnostic  s’imposait.  Du  reste,  elle  a  guéri  rapide¬ 
ment,  tandis  que  le  malade  de  M.  Troisier  est  paralysé  de¬ 


puis  trois  mois  et  rien  n  annonce  que  sa  mo¬ 
noplégie  soit  près  de  finir.  j 

M.  Dêjerine  rappelle  que  M.  Vulpian  et 
lui  ont  examiné  le  malade  de  M.  Troisier. 
L’excilo-molricité_  des  nerfs,  ainsique  la 
contractilité  faradique  et  galvanique,  étaient 
normales.  En  laradisant  au  pinceau,  avec 
un  courant  fort  (5  centimètres  d’écartement 
des  bobines  de  Dubois-Reymond)  les  tégu¬ 
ments  de  l’avanl-bras  paralysé  on  obtenait 
facilement  un  rappel  de  la  sensibilité  à  la 
douleur;  or  M.  Vulpian  a  montré  que  ce 
phénomène  plaide  en  faveur  d’une  lésion 
centrale  ou  de  l'hystérie,  et  tend  au  con¬ 
traire  à  infirmer  l’hypothèse  d’une  altéra¬ 
tion  des  nerfs  périphériques. 

—  M.  Duguet  présente  un  nouveau  di¬ 
latateur  œsophagien  qu'il  a  fait  construire 
par  M.  Aubry  afin  d’éviter  les  difficultés  que 
Ton  éprouve  parfois  à  ramener  l’olive  du 
dilatateur  de  Trousseau  introduite  au  delà 
d’une  sténose  œsophagieiiue.  Ces  difficultés 
tiennent  à  ce  que  la  tige  de  l’ancien  dila¬ 
tateur  forme  avec  le  pôle  de  l’olive,  sur 
lequel  elle  est  vissée,  un  angle  rentrant 
brusque,  et  que  le  rétrécissement  du  con¬ 
duit  œsophagien  s’insinue  dans  cet  angle, 
au  retour  de  l’olive,  comme  une  sorte  de 
cravaté  plus  ou  moins  serrée.  En  employant 
là  force  pour  vaincre  cette  résistance,  on 
produit  des  ébranlement,  des  décollements 
ou  des  déchirures.  L’appareil  de  M.  Duguet 
(voy.  la  figure)  n’offre  pas  ces  inconvénients, 

T  extrémité  inférieure  de  la  tige  et  le  pôle 
supérieur  de  l’olive  se  prolongeant  insensi-  (fq 
blement,  lorsqu’on  les  a  visses  bout  à  bout, 
sous  forme  d’un  cône  à  base  inférieure, 


représentée  par  l’olive  elle-même.  On  comprend  qu’après 
avoir  franchi  le  rétrécissement,  lorsqu’on  relire  le  dilata¬ 
teur.  T*”*1-  .  :  inférieure  amène 
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insensiblement  et  sans  secousse  le  plus  grand  diamètre 
transversal  de  l’olive  à  franchir  le  point  sténose  de  l’œso¬ 
phage. 

—  ta  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Corps  étrangers  de  la  vessie  (Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Hen- 
riet)  :  M.  Monod  (Discussion  :  MM.  Terrillon,  Gillette).—  Incisions 
exploratrices  appliquées  au  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  : 
M.  Terrillon  (Discussion  :  MM.  Monod,  Terrier,  Lucas-Champion- 
nière,  Polaillon,  Marc  Sêe,  Trélat), 

M.  Monod  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire 
deM.  Ilenriet,  relatif  à  la  situation  que  prennent  dans  la 
vessie  les  corps  étrangers  longs  et  rigides.  Les  corps  de 
cette  nature  sont  soumis,  dans  la  vessie,  à  une  sorte  de  loi 
d’accommodation,  et  se  placent  suivant  le  diamètre  trans¬ 
versal  du  réservoir,  moyennement  distendu,  au  voisinage  du 
cpl.  Dans  une  vessie  en  état  de  réplétion,  ils  ont  une  mobi¬ 
lité  beaucoup  plus  grande  et  n’affectent  pas  une  situation 
déterminée;  aussi  faut-il  bien  se  garder,  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  ces  corps  étrangers,  de  distendre  la  vessie  par 
une  injection  abondante  de  liquide. 

La  situation  constante  qu’affectent  les  corps  étrangers 
longs  et  rigides  est  déterminée  par  la  prédominance  du  dia¬ 
mètre  transverse  de  la  vessie  en  état  de  moyenne  dilatation  : 
on  comprend  aisément  que  ce  soit  ce  diamètre  que  vienne 
occuper  le  corps  .étranger.,  On  peut  donc  profiter. de  la  moin¬ 
dre  mobilité  et  de  la  position  connue  du  corps  étranger  pour 
le  saisir  avec  le  mors  de  l’instrument;  mais  il  est,  dès  lors, 
évident  qu’on  le  saisira  par  son  milieu,  et  que  l’extraction 
en  serait  impossible  si  l’on  ne  parvenait  à  en  opérer  le  re¬ 
dressement,  de  façon  à  le  placer  dans  la  direction  même  de 
l’instrument  et  à  ne  maintenir  entre  les  mors  qu’une  de  ses 
extrémités.  Sans  parler  des  nombreux  instruments  inventés 
pour  atteindre  ce  but,  il  est  une  manœuvre  préconisée  par 
M.  Guyon  comme  lui  ayant  souvent  rendu  service  :  il  s’agit, 
au  moyen  du  toucher  rectal  chez  l’homme,  et  vaginal  chez 
la  femme,  d’exercer  des  pressions  méthodiques  sur  le  corps 
étranger,  dont  on  peut  apprécier  ainsi  la  direction,  et  de 
favoriser  par  là  son  redressement  complet  avant  de  procéder 
à  son  extraction.  Il  est  bien  évident  qu’il  faut,  pendant  cette 
manœuvre,  desserrer  légèrement  les  mors  de  l’instrument 
pour  permettre  une  certaine  mobilité  au  corps  étranger. 

M.  Terrillon  a  été  appelé  à  retirer  de  la  vessie  d’un 
homme  de  trente-huit  ans  un  crayon  de  sent  à  huit  centimè¬ 
tres  de  longueur  ayant  été  introduit  par  l’urèthre.  Peu  de 
jours  après,  le  malade  succombait  à  un  phlegmon  urineux 
du  petit  bassin.  On  constata,  à  l’autopsie,  les  traces  sur  la 
muqueuse  vésicale  de  la  place  occupée  par  le  crayon  pen¬ 
dant  la  vie  :  une  ulcération  au  niveau  de  l’extrémité  mousse; 
une  perforation  du  côté  de  la  pointe.  Cette  dernière  rendait 
suffisamment  compte  de  l’infiltration  urineuse.  En  joignant 
les  deux  points  lésés  de  la  muqueuse  vésicale  on  pouvait 
constater  que  le  crayon  occupait,  comme  l’indique  M.  Hen- 
riet,  le  diamètre  transversal  du  bas-fond  de  la  vessie. 

M.  Gillette  croit  que,  si  cette  situation  est  fréquente,  du 
moins  elle  n’est  pas  constante.  Il  a,  en  effet,  opéré  au  moyen 
de  la  taille  sus-pubienne,  un  individu  qui  s’était  introduit 
par  l’urèthre,  jusque  dans  la  vessie,  des  nervures  de  feuilles 
de  six  à  sept  centimètres  de  longueur.  Ces  nervures,  incrus¬ 
tées  de  sels  calcaires,  formaient  des  calculs  occupant  dans 
le  réservoir  urinaire  une  direction  antéro-postérieure. 


M.  Monod  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Terril¬ 
lon  est  très  démonstrative  ;  c’est  une  véritable  expérience  réa¬ 
lisée  sur  l’homme.  Quant  aux  nervures  de  feuilles  dont 
parle  M.  Gillette,  elles  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  corps  rigides  ;  il  est  donc  assez  naturel  qu’elles  aient 
échappe  à  la  loi  formulée  par  M.  Ilenriet. 

—  M.  Terrillon,  ayant  eu  occasion  de  pratiquer  trois  fois 
l’incision  exploratrice  des  parois  de  l’abdomen  pour  s’assurer 
de  la  possibilité  d’une  opération  plus  radicale,  a  été  amené 
à  faire  quelques  recherches  statistiques  propres  à  détermi¬ 
ner  le  degré  de  gravité  des  incisions  de  ce  genre  :  sur  179 
cas,  il  a  relevé  39  décès  et  140  guérisons,  soit  une  mortalité 
de  21  pour  100.  En  examinant  les  observations  en  détail,  il 
a  reconnu  que  le  danger  qu’on  fait  courir  aux  malades  ..est 
d’autant  moindre,  que  l’on  a  affaire  à  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales  moins  malignes  et  menaçant,  par  elles-mêmes,  moins 
directement  l’existence  :  sur  19  cas  de  tumeurs  malignes,  il 
y  a  eu  6  morts  et  13  guérisons,  tandis  que  9  kystes  de  l’o¬ 
vaire  inopérables  ont  donné  1  mort  et  8  guérisons,  et  que 
18  fibromes,  dans  des  conditions  analogues,  ont  fourni  seu¬ 
lement  2  morts.  La  guérison  a  été  constante  dans  G  cas,  où 
l’incision  exploratrice  a  révélé  l’absence  de  toute  tumeur. 
C’est  donc,  en  résumé,  une  opération  moins  grave  ,  qu’on  ne 
le  pense  généralement;  mais  qui,  cependant,  n’est  pas  telle¬ 
ment  innocente  qu’on  doive  la  pratiquer  sans  être  guidé  par 
l’intérêt  même  de  la  malade,  et  l’espoir  de  pouvoir  faire  bé¬ 
néficier  celle-ci;  au  moyen  d’une  opération  plus  complète, 
de  la  précision  des  notions  diagnostiques  et  pronostiques 
que  l’incision  permet  aU  chirurgien  d’acquérir. 

En  un  mot,  elle  doit  toujours  être  considérée  "èdmme  le 
premier  temps  d’une  laparotomie  et  ne  jamais  être  entre-1 
prise  dans  le  seul  but  d’assurer  un  diagnostic  douteux.  Il 
est  certain,,»  d’ailleurs,  qu’un  grand  nombre  de  malades  ont 
été,  grâce  aux  renseignements  fournis  par  Tincisidri'  exrpldi! 
ratrice,  débarrassées  de  tumeurs  tout  d’abord  considérées 
comme  inopérables.  C’est  donc  une  opération  rationnelle, 
que  le  chirurgien  est  autorisé  à  entreprendre,  lorsque, "après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  de  diagnostic,  il  se 
trouve  dans  la  nécessité  d’être  plus  complètement  édifié 
avant  de  pratiquer  une  opération  radicale.  Les  dangers 
seront,  du  reste,  moins  grands  si  l’incision  est  faite  de 
bonne  heure,  avant  que  les  forces  et  le  courage  des  malades 
ne  soient  trop  affaiblis.  M.  Terrillon  déclare  cependant  que 
la  ponction  exploratrice,  sagement  pratiquée,  doit  encore 
passer  avant  l’incision;  elle  fournit  de  précieux  renseigne¬ 
ments  et  offre  certainement  une  moindre  gravité. 

M.  Monod  a  pratiqué  récemment  l’incision  abdominale 
en  vue  d’une  ovariotomie  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  deux  mois,  et  qui 
présentait  une  tumeur  abdominale  du  volume  d’un  utérus 
gravide  au  sixième  ou  septième  mois.  Il  avait  agité  l’hypo¬ 
thèse  d’une  grossesse,  mais  le  palper  uni  au  toucher  vagi¬ 
nal,  l’auscultation  et  l’examen  minutieux  de  la  malade 
n’avaient  fourni  aucun  renseignement  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  le  diagnostic  de  kyste  ovarique  avait  été  main¬ 
tenu.  Une  courte  incision  delà  paroi  abdominale  conduisit 
sur  l’utérus  ;  la  suture  fut  faite  aussitôt  ;  la  malade  guérit  et 
la  grossesse  évolua  normalement.  C’est  là  une  opération  qui 
peut  rentrer  dans  la  catégorie  des  incisions  exploratrices. 
Elle  n’a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

M.  Terrier  fait  observer  qu’ordinairement  les  incisions 
dites  exploratrices  sont  suivies  de  manœuvres  plus  ou  moins 
longues,  propres  à  fixer  le  diagnostic  incertain,  et  consti¬ 
tuent  un  commencement  d’opération,  souvent  plus  grave 
qu’une  opération  complète.  Le  chirurgien  se  décide  à.  re¬ 
fermer  l’abdomen  lorsqu’il  reconnaît  qu’il  ne  peut  terminer 
l’opération  commencée.  On  devra  donc  éviter  les  incisions 
exploratrices  si  l’on  n’est  pas  résolu  à  faire  tous  ses  efforts 
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pour  terminer  une  opération  radicale.  L’incision  pratiquée 
par  M,  Monod  a  été  bénigne,  précisément  il  cause  de  l’absence 
de  toute  manœuvre  consécutive;  dans  ce  cas  cependant, 
M.  Terrier  eut  tenu  à  s’assurer  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un 
fibrome  simulant  la  grossesse.  Sur  110  ovariotomies  ou 
hystérotomies,  M.  Terrier  n’a  fait  qu’une  seule  incision 
exploratrice. 

N,.  Lucas- Championnière  est  également  d’avis  que  les 
incisions  exploratrices  ne  sont  que  des  opérations  incom¬ 
plètes,  toujours  graves.  Cependant,  lorsque  l’incision  n’est 
suivie  d’aucune  manœuvre  ut  ne  sert  qu’à  fixer  le  diagnos¬ 
tic,  elle  est  constamment  bénigne;  mais  ces  incisions  ne 
sont  qu’exceptionnellement  indiquées,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  ouvrir  le  ventre  à  tort  et  à  travers. 

M.  Polaillon  pense  que,  l’incision  exploratrice  ne  devant 
être  tentée  que  si  tous  les  autres  moyens  de  diagnostic  sont 
insuffisants,  M.  Monod  aurait  pu  pratiquer  le  cathétérisme 
utérin.  On  détermine  ainsi,  évidemment,  l’avortement  dans 
le  cas  de  grossesse,  mais  on  y  est  autorisé  lorsqu’il  s’agit 
d’éviter  à  la  malade  les  dangers  de  l'incision  abdominale. 

M.  Monod  a  bien  songé  à  la  possibilité  d’un  fibrome, 
mais  a  jugé  qu’en  cas  de  doute  il  valait  mieux  s’abstenir  et 
refermer  le  ventre  immédiatement,  dût-on  revenir  plus  tard 
à  une  opération  complète.  D’ailleurs,  l’hésitation  n’est  plus 
possible  aujourd’hui,  il  s’agit  bien  d’une  grossesse. 

M.  Marc  Sée  fait  remarquer  que  l’on  gratifie  ordinaire¬ 
ment  du  nom  d’incisions  exploratrices  les  opérations  demeu¬ 
rées  incomplètes  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic.  Les 
véritables  incisions  exploratrices,  pures,  sont  fort  rares. 

M .  Trélat  déclare  que  les  incisions  exploratrices  sont 
loin  d’être  innocentes,  attendu  qu’elles  sont  en  effet  presque 
constamment  suivies  d’un  commencement  d’opération,  ou 
tout  au  moins  de  diyerses  manœuvres  aggravant  le  pronostic. 
On  ne.  devra  donc  y  recourir  qu’en  présence  d’accidents 
menaçant  directement  la  vie  des  malades,  ou  si  l’on  a  réel¬ 
lement  l’espoir  de  rencontrer  une  tumeur  dans  des  condi- 
tipns  permettant  l’opération  radicale. 

M.  Terrier.  La  seule  incision  exploratrice  que  j’aie  pra¬ 
tiquée  a  été  faite  pour  acquérir  la  conviction  absolue  que  la 
tumeur  était  inopérable,  ainsi  que  je  l’avais  diagnostiqué. 

M.  Terrillon  n’a  réuni  dans  sa  statistique  que  les  cas 
d’incisions  non  suivies  de  manœuvres  quelconques;  car  il 
ne  peut  qualifier  ainsi  une  ponction  de  kyste,  consécutive  à 
l’incision,  dans  un  cas  de  Spencer  Wells  et  dans  un  autre 
qui  lui  est  personnel.  Le  pronostic  ne  pouvait  en  être  aggravé 
en  rien.  Il  a  d’ailleurs  insisté  sur  les  dangers  de  l’incision 
exploratrice  et  sur  la  nécessité  de  ne  l’entreprendre  qu’avec 
prudence  et  discernement. 

André  Petit. 


SÉANCE  DD  25  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Laparotomie  :  M.  Nioalae.  —  Occlusion  intestinale  :  M.  Terrier.  — 
Laparotomie  :  M.  Terrier.  (Disoussion  :  M.  Berger,  M.  Le  Fort, 
M.  Monod).—  Genu  valgum  :  M.  Le  Fort.  —  Occlusion  intestinale  : 
M.  Auffret.  —  Dêsection  de  la  clavicule  :  M.  PolaiUon.  —  Corps 
étrangers  articulaires  :  M.  Tillaux. 

M.  Nicaise  dit  que  dans  l’un  des  cas  de  laparotomie  rap¬ 
portés  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Terrier,  il  s’agissait 
d’une  femme  de  trente-neuf  ans  qui  avait  déjà  subi  vingt-quatre 
ponctions  pour  ascite  symptomatique  de  tumeurs  polykystiques 
des  ovaires  et  de  l’utérus,  —  chez  qui  on  trouva  en  outre 
des  tumeurs  papillaires  plein  la  fosse  iliaque,  tout  le  long 
des  vaisseaux  et  sur  quelques  anses  intestinales.  —  L’abla¬ 
tion  fut  jugée  impraticable,  la  paroi  suturée  guérit  rapide¬ 
ment.  Les  tumeurs  polykystiques  ont  continué  leur  évolution, 


l’état  général  de  la  malade  ne  s’est  pas  modifié.  M.  Nicaise 
insiste  sur  la  lenteur  de  la  réapparition  de  l’ascite,  qui  n’a 
dû  être  ponctionnée  que  quatre  mois  après  l’opération,  tandis 
que  depuis  lors  comme  auparavant  on  doit  y  recourir  tous 
les  mois. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  Joannel  (de  Vendôme)  intitulée  :  Occlusion  de  l’in¬ 
testin  grêle  par  une  bride  épiploïque,  péritonite,  laparo¬ 
tomie,  guérison.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-trois 
ans,  chez  qui  M.  Jeannel,  se  basant  surtout  sur  les  antécé¬ 
dents,  diagnostiqua  un  étranglement  interne  par  bride  péri¬ 
tonéale.  Il  ordonna  40  grammes  d’huile  de  ricin,  à  prendre 
en  plusieurs  fois,,  que  le  malade  vomit,  un  siphon  d’eau  de 
Seltz  en  lavement,  qui  ne  servit  qu’à  produire  du  ténesme 
vésical,  enfin  de  nouveau  40  grammes  d’huile  de  ricin  qui 
ne  furent  pas  mieux  supportés  que  les  premiers.  Le  troi¬ 
sième  jour,  sur  les  instances  du  malade,  il  fit  la  laparotomie 
aussi  ântiseptiquement  que  possible.  Il  trouva  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  de  50  centimètres  restée  flasque,  non  dilatée  par 
les  gaz,  sur  laquelle  il  ne  put  constater  de  rétrécissement 
annulaire.  En  examinant  l’intestin  il  sentit  très  nettement 
une  bride  se  rompre  dans  la  masse  intestinale  et  vit  aussitôt 
le  bout  d’intestin  se  remplir  de  gaz.  Il  fit  aussitôt  la  toilette 
du  ventre  et  sa  suture.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  de 
vingt-deux  jours,  malgré  une  pneumonie  et  la  suppuration 
de  la  plaie. 

M.  Jeannel  insiste  sur  l’absence  de  vomissements  féca- 
loïdes  comme  signe  en  faveur  d’une  occlusion  peu  forte  par 
bride. 

M.  Terrier  rapporte  ensuite  l’histoire  d’un  malade  chez 
qui  il  fit  la  laparotomie  en  pleine  péritonite  dans  un  cas 
d’étranglement  interne. 

A  l’ouverture  du  péritoine  il  s’écoula  un  liquide  séreux. 
Après  la  division  de  l’épiploon,  la  résection  d’une  portion 
de  cet  organe  qui  le  gênait,  il  vit  au  milieu  d’anses  intesti¬ 
nales  dilatées,  d’un  rouge  vif,  une  portion  d’intestin  affaissée, 
flasque,  engagée  dans  une  dépression,  d’où  il  put  la  faire 
sortir  par  de  légères  tractions.  Malgré  la  toilette  du  péri¬ 
toine,  un  pansement  antiseptique,  malgré  la  brièveté  de  l’opé¬ 
ration  (vingt  minutes),  le  malade  mourut  de  péritonite  aiguë, 
quarante-quatre  heures  après  le  début  des  accidents,  vingt- 
six  heures  après  l’opération. 

M.  Terrier  insiste  sur  l’importance  de  l’antisepsie,  de  la 
rapidité  de  l’opération,  mais  il  n’admet  pas  celle  que 
M.  Jeannel  accorde  aux  lavements  phéniqués. 

M.  Berger  insiste  sur  la  grande  difficulté  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  précis,  et  sur  la  gravité  de  l’opération  que  l’on  fait 
quelquefois  à  l’aventure.  Il  donne  le  résultat  de  sa  pratique, 
qui  porte  sur  six  cas.  Dans  un  premier  cas  il  s’agissait  d’un 
cancer  de  l’intestin,  anus  contre  nature,  mort  rapide. 
Deuxième  cas,  étranglement  diverticulaire,  laparatomie, 
section  des  brides,  mort  rapide.  Troisième  cas,  étranglement 
par  brides;  au  bout  d’un  nombre  de  jours  considérable 
l’intestin  fut  sectionné  par  la  bride,  les  matières  fécales  se 
répandirent  dans  le  péritoine  ;  mort.  En  1881,  appelé  auprès 
d’un  étudiant  en  médecine  atteint  d’étranglement  depuis 
quatre  jours,  après  avoir  eu  recours  en  vain  à  un  purgatif 
et  à  l’électricité.  U  fut  d’avis  avec  MM.  Gosselin,  Panas, 
Terrier  et  Championnière  qu’il  fallait  pratiquer  lagastrotomie. 
Après  avoir  été  obligé  de  sortir  pour  ainsi  dire  tout  l’in¬ 
testin  du  ventre,  il  trouva  une  bride  qui  s’étendait  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  à  l’hypochondre  droit.  Il  la  sectionna  entre 
deux  ligatures,  sans  savoir  au  juste  si  elle  était  la  cause  de 
l’étranglement. 

Le  malade  étant  refroidi,  dans  un  état  extrêmement  grave, 
il  fut  jugé  prudent  de  terminer  l’opération.  Le  malade  fut 
d’abord  long  à  revenir  à  lui,  puis  très  agité.  Après  avoir  eu 
plusieurs  selles  il  mourut  moins  de  vingt-quatre  heures  après 
l’opération.  M.  Berger  était  d’autant  moins  sûr  d’avoir  levé 
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l’étranglement,  qu’il  a  souvent  entendu  dire  à  M.  Gosselin 
que  dans  l’occlusion  intestinale  il  survient  quelquefois  avant 
la  mort  une  évacuation  de  gaz  et  de  matières  par  l’anus. 

Dans  un  cinquième  cas  il  s’agissait  d’un  étranglement  par 
une  tumeur  de  l’S  iliaque.  Enfin  dans  le  sixième  cas,  malgré 
l’apparence  d’un  étranglemejit  par  bride,  l’opération  fut 
difl'éréé  parce  que  le  malade  avait  rendu  quelques  gaz  et  au 
bout  de  quelques  jours  il  quittait  l’hôpital  guéri  spontané¬ 
ment.  En  fait  d’étranglement  interne,  quelque  certain  qu’on 
soit  de  son  diagnostic,  la  gravité  de  l’opération  doit  faire 
hésiter,  dit  M.  Berger,  si  l’on  n’a  aucun  signe  local  certain 
qui  puisse  servir  de  guide.  Dans  ce  cas  il  préfère,  comme 
Nélaton,  avoir  recours  à  l’entérotomie  pratiquée  dans  de 
bonnes  conditions. 

M.  Le  Fort  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Berger  à  propos 
de  l’opération  de  Nélaton,  dont  l’histoire  est  un  véritable 
martyrologe.  Il  ne  croit  pas  que  l’on  doive  tirer  de  conclu¬ 
sion  de  quelques  cas  malheureux.  La  laparatomie  est  moins 
grave  que  l’entérotomie.  C’est  celle-là  qu’il  préfère,  bien 
qu’elle  expose  à  faire  quelquefois  une  opération  inutile. 

M.  Monod  a  fait  deux  làparatomies,  suivies  toiites  deux  de 
mort.  Il  fait  l’analyse  d’un  travail  de  Schratrtm  qui  porte 
sur  190  casavecune  mortalité  de  64,2  pour  100  en  moyenne. 
Cette  mortalité,  qui,  avant  1873  (antisepsie),  était  de  73 
pour  100,  est  tombée  depuis  à  58  pour  100.  M.  Monod  pense 
qu’il  est  très  important  d’intervenir  de  bonne  heufè.  Plus 
tôt  on  opère,  plus  on  a  de  chances  de  succès. 

—  M.  LeiFort  dit  que  le  genu  iàïgum  peut  être  guéri  par 
le  port  d’un  appareil.  Les  procédés  de  Robin  (de  Lyon),  de 
Mac  Even,  de  Delore,  modifiés  par  'filiaux,  ont  rendu  de 
grands  services,  mais  ils  ne  doivent  arriver  qu’ après  les  ap¬ 
pareils  de  redressement.  Croyant  qu’à  l’aide  d’une  pression 
constante  on  peut  modifier  la  nutrition  et  la  forme  de  l’os, 
M.  Le  Fort  construisit  iin  premier  appareil  composé  d’une 
attelle  et  d’un  bandage  qui  attiraient  la  jambe  en  dedans. 
Au  bout  de  quatre  mois  l’enfant  était  guéri.  Mais  le  procédé 
était  peu  pratique,  le  malade  devant  garder  le  lit.  M.  Le  Fort 
fit  construire  depuis  pour  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d’un 
genuvalgum  double,  un  appareil  qu’il  présente  ,  à  la  Société. 
Cet  appareil  permettant  la  marché  a  très  bien  été  supporté 
par  l’enfant,  guéri  aujourd’hui.  M.  Le  Fort  accepte  l’ostéo¬ 
tomie  et  l’ostéoclasie  pour  les  adultes,  mais  chez  les  enfants 
il  craint  qu’un  décollement  épiphysaire,  un  travail  inflam¬ 
matoire  de  voisinage  ne  détermine  une  ossification  précoce 
et  un  raccourcissement  du  membre.  C’est  pour  éviter  cet 
inconvénient  qu’il  croit  bon  de  recourir  d’abord  aux  appareils 
orthopédiques. 

—  M.  Auffret  (de  Brest)  lit  un  mémoire  à  propos  de  huit 
observations  personnelles  d’occlusion  intestinale. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  à  qui  il  -a  réséqué  le 
29  janvier  dernier  les  trois  quarts  externes  de  la  clavicule  et 
qui  a  conservé  la  presque  totalité  des  mouvements  de  l’é¬ 
paule. 

—  M.  Tillaux  présente  deux  corps  étrangers  articu¬ 
laires,  de  la  grosseur,  l’un  d’une  amande,  l’autre  d’une 
petite  rotule. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Terpinol  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  (Discussion:  MM.  Tanret,  C.Paul, 
Limousin.)  —  Action  de  la  thalline  :  M.  Huchard.  (Disoussion  : 
MM.  Fernet,  Dujardin-Beaumetz,  Cadet  de  Gassicourt.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu’en  traitant  la  téré¬ 
benthine  par  un  carbonate  alcalin  on  obtient  un  corps  qui  a 
repu  le  nom  de  terpine.  Les  expériences  de  M.  Lépine  lui 


ont  déqiontré  qu’on  peut  obtenir  avec  celte  substance  des 
effets  marqués  et  utiles  sur  Je  poumon,  le  rein  et  les  voies 
urinaires  eu  général;  on  peut  ainsi,  par  exemple,  modifier 
la  sécrétion  bronchique  dans  les  affections  catarrhales  an¬ 
ciennes.  Mais  la  terpine  n’est  soluble  que  dans  200  parties 
d’eaii,  ce  qui  oblige  à  noyer  pour  ainsi  dire  le  médicament 
dans  une  grande  masse  de  véhicule;  aussi,  sur  le  conseil  de 
M.  Tanret,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  substitué  à  la  terpine  le 
terpinol ,  substance  huileuse,  à  odeur  de  jasmin,  dont  l’éli¬ 
mination  se  fait  presque  exclusivement  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  et  dont  l’action  est  plus  nette  que  celle  de  la  terpine 
sur  les  sécrétions  bronchiques,,  qu’elle  fluidifie  rapidement. 
Le  terpinol  expérimenté  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
blennorrhagie,  à  l’hôpital  du  Midi,  n’a,  par  contre,  fourni 
aucun  effet  thérapeutique  utile.  D’autre  part,  ee  médicament 
ne  paraît  pas  être  toxique;  il  n’a  déterminé  aucun  accident 
chez  les  lapins  auxquels  M.  Dujardin-Beaumetz  l’a  admi¬ 
nistré;  il  faudrait  d’ailleurs,  dans  des  expériences  de  ce 
genre,  se  défier  de  l’action  toxique  de  l’alcool  employé  pour 
dissoudre  le  terpinol*  car  on  sait,  que  l’alcool  est  très  mal 
supporté  par  le  lapin.  Le  terpinol  est  un  dérivé  de  la  ter¬ 
pine;  on  l’obtient  en  faisant  agir  sur  elle  l’acide  sulfurique. 

,  M.  Tanret  u  composé  des  pilules  renfermant  10  centi¬ 
grammes  de  terpinol,  d’après  la  formule  suivante  :  benzoate 
de  soude  et  terpinol,  ââ  1  gramme;  sucre,  q.  s;  pour 
10  pilules.  —  La  terpine  est  de  l’essènce  de  térébenthine 
bihydratée;  en  la  chauffant  en  présence  d’un  acide  minéral 
étètidu,  on  la  dédouble  en  eau  et  en  un  corps  qui  n’est  autre 
que  le  terpinol,  c’est-à-dire  un  hydrate  de  térébenthine 
déshydraté.  — Ce  médicament,1  pense  M.  Tanret,  n’est  pas 
toxique;  il  en  a  ingéré  jusqu’à  4  grammes  par  jour  sans 
éprouver  aucun  accident  appréciable  ;  il  n’a,  du  reste, 
observé  aucun  effet  diurétique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  M.  Lépine  avec 
une  dose  faible  de  50  centigrammes  de  terpine  a  obtenu  une 
action  évidente  sur  l’urèthre  et  les  voies  pulmonaires. 

M.  Constantin  Paul  demande  si  M.  Lépine  n’a  pas  admi¬ 
nistré  le  médicament  dans  un  élixir?  Jusqu’ici  le  mode 
d’administration  du  terpinol  n’est  guère  mieux  connu  que  la 
véritable  constitution  chimique  de  ce  corps. 

M  .Tanret  pense  que  Al.  Lépine  a  dû  employer  un  élixir 
à  base  d’alcool,  car  le  terpinol  n’est  soluble  que  dans  ce 
liquide,  dans  l’éther,  ou  dans  une  grande  quantité  d’eau. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  administré  le  terpinol  dans  des 
cachets  médicamenteux. 

AI.  Limousin  demande  s’il  y  a  analogie  entre  ce  nouveau 
corps,  le  terpinol,  et  l’hydrate  de  terpilène. 

—  Al.  Huchard  a  étudié  les  propriétés  d’un  médicament 
nouveau,  la  thalline,  dérivé  de  la  quinoléine,  auquel  sa 
composition  chimique  a  fait  encore  donner  le  nom  de  tétra- 
hydroparaquinanisol.  Ce  corps  découvert  en  1884,  a  été 
expérimenté  par  U.  von  Jacks. 

On  connaît  aujourd’hui  divers  sels  de  thalline  :  le  sulfate, 
le  chlorhydrate  et  1e  tartrate.  Le  sulfate  et  lé  tartrate  se  pré¬ 
sentent  tous  deux  sous  forme  d’une  poudre  blanchâtre,  se 
dissolvant,  pour  le  sulfate,  dans  cinq  fois,  et,  pour  le  tar¬ 
trate,  dans  dix  fois  son  poids  d’eau.  Le  chlorhydrate  est  peu 
fixe;  il  est  altérable  à  la  lumière.  Ces  corps  ont  une  saveur 
aromatique;  le  sulfate  a  une  odeur  agréable,  très  prononcée, 
analogue  à  celle  de  la  coumarine;  l’odeur  du  tartrate  est 
presque  nulle.  On  peut,  avec  une  minime  quantité  de  sulfate 
de  thalline,  enlever  toute  odeur  désagréable  à  l’iodoforme. 
Le  sulfate  ou  le  tartrate  de  thalline  en  solution  donnent  lieu, 
avec  une  goutte  de  perchlorure  de  fer,  à  une  réaction  très 
caractéristique;  le  liquide  devient  immédiatement  vert  éme¬ 
raude  foncé  ;  il  est,  le  lendemain,  tout  à  fait  noir;  puis  rouge 
le  surlendemain,  et  enfin,  le  jour  suivant,  entièrement  dé¬ 
coloré.  Cette  réaction  permet  de  reconnaître  ces  sels  dans 
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l’urine.  —  R.  von  Jacks  a  donné  les  sels  de  thalline,  dans  un 
certain  nombre  de  maladies,  comme  succédanés  de  l’antipy¬ 
rine,  et  aux  mêmes  doses  de  25  à  75  centigrammes  et  plus, 
par  prises  de  25  centigrammes.  Ces  sels  ont  une  saveur  très 
désagréable  ;  aussi  doit-on,  pour  certains  malades  qui  en 
refusent  l’ingestion,  étendre  d’eau  la  solution.  Comme  effets 
physiologiques,  M.  Ilucliard  a  constaté  des  sueurs  plus  abon¬ 
dantes  qu’avec  l’antipyrine;  il  n’a  observé  ni  adynamie,  ni 
phénomènes  de  collapsus,  ni  cyanose,  ni  albuminurie,  aucune 
éruption.  On  a  reproché  à  la  kairine  d’offrir  des  dangers 
sérieux  par  suite  des  altérations  globulaires  qu’elle  déter¬ 
mine;  peut-être  pourrait-on  adresser  un  reproche  analogue 
à  la  thalline,  qui  diminue  le  pouvoir  oxydant  du  sang.  Des 
expériences  physiologiques,  entreprises  avec  Hénocque,  ont 
montré  que  la  thalline  n’est  pas  toxique;  on  ne  détermine  ni 
convulsions  ni  contractures,  comme  cela  a  lieu  avec  l’anti¬ 
pyrine;  chez  les  cobayes,  on  n’a  pu  constater  la  production 
de  la  méthémoglobine,  mais  on  a  observé  une  diminution 
assez  considérable  de  Poxyhémoglobine.  La  thalline  jouit 
encore  de  propriétés  antiputrides;  unesolulion  à20  pourlOO 
retarde  la  fermentation  alcoolique. 

M.  Huchard  a  expérimenté  chez  plusieurs  malades  l’action 
des  sels  de  thalline;  il  s’est  servi  tout  d’abord  du  tartrate, 
comme  étant  celui  qui  présente  le  moins  de  dangers.  Il  rap¬ 
porte  trois  observations,  dont  deux  ont  trait  à  des  femmes 
tuberculeuses,  et  la  dernière  à  un  homme  atteint  de  pneu¬ 
monie;  dans  ces  observations,  on  voit  l’abaissement  delà 
température  se  produire  sous  l’influence  de  doses  de  20  à 
50  centigrammes  de  thalline;  d’ailleurs,  au  bout  de  quelques 
heures,  l’ascension  thermique  s’est  produite  de  nouveau. 
En  résumé,  la  thalline  permet  d’obtenir  certainement  un 
abaissement  de  la  température;  c’est  un  antithermique  moins 
sûr  et  moins  puissant  que  l’antipyrine  ;  il  ne  détermine  aucun 
accident,  aucun  phénomène  de  collapsus,  mais  il  produit  des 
sueurs  assez  abondantes, 

M.  Fernet demande  à  quel  jour  de  la  pneumonie  le  malade 
-de  M.  Huchard  a  pris  la  thalline. 

M.  Huchard  n’a  pas  noté  depuis  combien  de  jours  la  ma¬ 
ladie  avait  débuté;  il  ne  peut  donc  répondre  à  la  question 
de  M.  Fernet. 

M.  Fernet  fait  observer  qu’il  est  permis,  dès  lors,  de  sup¬ 
poser  que  la  défervescence  obtenue  par  la  thalline  était  tout 
simplement  la  défervescence  normale. 

M.  Huchard  ne  peut  admettre  cette  interprétation.  D’ail¬ 
leurs  l’action  de  la  thalline  a  été  constatée  en  Allemagne,  et 
en  Italie  par  Rocco  (de  Pavie);  la  thalline  et  l’antipyrine 
sont,  non  pas  des  antipyrétiques  comme  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  exemple,  mais  des  antithermiques.  Au  point  de 
vue  de  son  action  physiologique,  encore  peu  connue,  la  thal¬ 
line  produit  des  phénomènes  asphyxiques,  mais  pas  de  con¬ 
tractures  ;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  de  méthé¬ 
moglobine;  enfin,  une  demi-heure  après  son  ingestion,  elle 
s’élimine  par  l’urine,  les  sueurs,  les  larmes,  le  sperme,  où 
le  perchlorure  de  fer  la  décèle  par  la  réaction  verte  caracté¬ 
ristique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  la  thalline;  il  a 
obtenu  un  abaissement  de  la  température  et  a  noté  des 
sueurs  abondantes.  Il  n’a  pas  constaté  les  altérations  du  sang 
décrites  par  Brouardel  et  Loye.  Il  divise  les  divers  médica¬ 
ments  analogues  en  deux  classes  :  1°  les  poisons  du  sang, 
qui  sont  la  kairine  et  la  thalline  ;  ils  diminuent  le  pouvoir 
respiratoire  du  sang  et  déterminent  des  phénomènes  asphy¬ 
xiques;  ils  ne  sont  pas  antiputrides;  2"  les  poisons  du  sys¬ 
tème  nerveux,  qui  agissent  sur  les  centres  thermiques, 
uel  qu’en  soit  le  siège  dans  la  moelle  ou  le  bulbe,  et  pro- 
uisent  des  phénomènes  vaso-moteurs;  ce  sont  la  résorcine, 
l’antipyrine,  et  peut-être  l’acide  phénique;  ce  sont  en  même 
temps  des  substances  antifermentescibles.  Ce  qui  fait  le 


succès  de  l’antipyrine,  c’est  qu’on  peut  la  considérer  comme 
le  médicament  antipyrétique  le  moins  dangereux. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  que  la  divergence  d’opinion 
des  expérimentateurs  au  sujet  de  la  production  des  sueurs 
après  l’ingestion  de  la  thalline  peut  être  le  résultat,  comme 
pour  l’antipyrine,  de  la  différence  d’action  d’un  médicament 
plus  ou  moins  pur.  Il  désirerait  savoir  si  la  température, 
chez  le  pneumonique  traité  par  M.  Huchard,  s’est  élevée  de 
nouveau  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’administration  de 
la  thalline. 

M.  Huchard  a  noté,  en  effet,  une  ascension  nouvelle  de  la 
courbe  thermique. 

M.  Fernet  se  demande  s’il  y  a  grand  intérêt  à  employer 
des  médicaments  nouveaux  qui  abaissent  la  température 
d’une  façon  si  incomplète  et  pour  si  peu  de  temps.  Si  leur 
action  persistait  pendant  huit  ou  dix  heures  et  permettait  de 
supprimer  l’ascension  vespérale?  l’avantage  ne  serait  pas 
douteux.  Mais  doit-on  voir  quelque  utilité  à  cet  abaissement 
du  chiffre  thermique  dans  une  pneumonie,  par  exemple,  si 
l’on  doit  en  même  temps  produire  des  sueurs  qui  ont  pour 
conséquence  d’affaiblir  le  malade?  Il  semble  aujourd’hui  que 
l’on  ne  puisse  se  passer  des  médicaments  allemands  ;  n’avons- 
nous  pas  le  salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine,  qui 
peuvent  fournir  d’excellents  effets  antipyrétiques,  et  per¬ 
mettent  d’éviter  l’exacerbation  vespérale  dans  la  dothiénen- 
térie?  Peut-être  vaudrait-il  mieux  faire  un  peu  moins  de 
physiologie  expérimentale.  M.  Fernet  ne  peut  souscrire  à 
l’opinion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  paraît  penser  qu’en 
dehors  de  ces  médicaments  nouveaux  il  n’y  a  pas  d’utiles 
antipyrétiques  ou  antithermiques. 

M.  Huchard  est  d’avis  que  le  salicylate  de  soude  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  sont  de  bons  antipyrétiques,  mais  n’ont  pas 
une  action  suffisante  chez  les  phthisiques  fébricitants.  Il  y  a 
tout  avantage,  contre  la  fièvre  à  marche  rémittente,  à  em¬ 
ployer  les  nouveaux  médicaments,  dont  les  effets  antither¬ 
miques  sont  passagers,  au  lieu  de  recourir  au  sulfate  de 
quinine  et  surtout  au  salicylate  de  soude,  médicament  infi¬ 
dèle  et  parfois  dangereux.  D’ailleurs,  tous  les  malades  aux¬ 
quels  il  les  a  administrés  s’en  sont  fort  bien  trouvés;  s’il  a 
cru  devoir  se  borner,  pour  cette  fois,  à  traiter  le  côté  physio¬ 
logique  de  la  question,  on  ne  peut  nier  cependant  que  les 
observations  qu’il  a  apportées  n’élucident  le  côté  clinique. 
Quant  à  la  thalline,  en  particulier,  elle  ne  mérite  pas  le 
reproche  de  M.  Fernet,  car  son  action  antithermique  se  pro¬ 
longe,  plus  ou  moins  marquée,  pendant  plusieurs  jours. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Composition  ot  propriétés  do  l’ergot  de  seigle,  par 

M.  R.  Robert.  —  L’auteur  a  réussi  à  obtenir  à  un  état  de 
pureté  relatif  trois  des  principes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  l’ergot  de  seigle  :  les  acides  ergotinique  et  spha- 
célinique,  et  un  alcaloïde,  la  cornutine.  Les  propriétés 
chimiques  et  physiologiques  de  ces  corps  se  trouvent  étudiées 
avec  grand  soin. 

1°  Acide  ergotinique.  —  Azoté,  forme  la  majeure  partie 
de  ce  qu’on  appelle  l’acide  sclèrotinique,  et  qui  n’est  qu’un 
mélange.  Cet  acide  est  de  la  nature  des  glycosides.  Intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  il  se  décompose  :  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveineuses,  il  produit  un  narcotisme  profond 
et  une  paralysie  de  la  moelle,  mais  n’a  aucune  action  sur  les 
contractions  utérines.  Cet  acide  ne  produit  pas  la  gangrène. 

2  Acide  sphacélinique.  —  Non  azoté,  présente  un  aspect 
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résineux.  Introduit  dans  l’organisme  animal,  il  agit  princi¬ 
palement  sur  la  moelle  allongée,  excile  les  centres  vaso-mo¬ 
teurs,  à  forte  dose  paralyse  le  cœur.  Il  n’esl  pas  démontré 
qu’il  agit  sur  les  contractions  utérines.  Cependant,  d’après 
Robert,  c’est  à  lui  qu’il  faut  attribuer  l’état  tétanique  de 
l’utérus  qui  caractérise  l’action  de  l’ergot  de  seigle.  L’action 
la  plus  nette  de  cet  acide,  c’est  la  production  de  la  gangrène. 

3°  Cornutine.  —  Alcaloïde  de  composition  encore  indé¬ 
terminée.  Il  ne  paraît  agir  que  sur  les  centres  vaso-moteurs, 
et  son  action  irritante  sur  ces  centres  est  plus  persistante 
que  cellé  de  l’acide  sphacélinique.  Ceci  démontre  incidem¬ 
ment  què  ce  n’est  pas  à  cette  action  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  qu’on  peut  attribuer  l’action  gangrenante  de 
l’acide  sjihacélinique.  La  cornutine  provoque  une  raideur 
des  muscles  qui  peut  dégénérer  en  convulsions  si  la  dose  est 
augmentéé;  on  remarque  des  mouvements  violents  du  tube 
digestif  et  de  l’utérus  gravide  ou  non;  mais  ces  contractions 
irrégulièreà  de  l’utérus  n’ont  aucun  rapport  avec  le  tétanos 
utérin  que  ptocure  l’ergot  employé  dans  un  but  obstétrical. 
Cependant,  tomme  déjà  à  très  petite  dose  la  cornutine  pro¬ 
voque  des  contractions  utérines,  sa  présence  dans  les  prépa¬ 
rations  de  seigle  ergoté  est  utile. 

Quant  auxàutres  principes  découverts  dans  le  seigle  ergoté, 
la  triméthylàmine,  l’alcaloïde  extrait  par  Schmedeberg, 
l’alcaloïde  résiliant  du  dédoublement  de  l'acide  ergotinique, 
les  ergotininei  amorphe  et  cristallisable  de  Tanret,  Robert 
leur  refuse  toute  propriété  active;  la  base  volatile,  analogue 
à  la  conine  obtenue  par  Winckler,  est  probablement  identique 
à  l’alcaloïde  volatil  découvert  par  Tanret;  son  action  est 
toxique,  mais  a  été  peu  étudiée;  la  picrosclérotine  de  Dra- 
gendorff  est  également  toxique,  mais  insuffisamment  étudiée. 
Enfin  les  matières  colorantes  découvertes  par  Podwyssotzki 
paraissent  être  absolument  inactives;  elles  n’olfrent  guère 
d’intérêt  que  pour  le  médecin  légiste. 

Robert  rejette  absolument  l’emploi  des  extraits  de  seigle 
ergoté  en  injections  sous-cutanées,  à  cause  des  contractions 
irrégulières'  et  tumultueuses  qu’ils  provoquent  du  côté  de 
l’utérus;  il  voudrait  qu’on  n’employât  que  le  principe  tétani¬ 
sant  chimiquement  pur,  une  fois  qu’il  sera  indiscutablement 
connu.  Il  recommando  les  extraits  français,  qui  renferment 
une  quantité  notable  de  cornutine  et  d’acide  sphacélinique, 
mais  rejette  absolument  l’extrait  de  la  seconde  édition  de  la 
pharmacopée  allemande,  qui  ne  renferme  guère  que  de 
l’acide  ergotinique.  {Archiv  f.  experiment.  Pathol,  u.  Phar¬ 
macologie,  Bd  XVIII,  p,  316,  1884.) 


!><•  in  coagulation  du  Hong,  par  M.  Lôwit.  —  Dans  un 
premier  mémoire  ( Sitzungsber .  Wien.  Akad.,  3.  Abtli., 
I.  LXXXIX),l’auteuradémontré  que  les  petites  plaquesdusang 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  coagulation  du  sang,  dans  le 
sens  où  l’entend  Bizzozero.  Ce  résultat  négatif  ne  pouvait 
rien  apprendre,  quant  à  la  nature  et  au  rôle  de  ce  nouvel 
élément  du  sang.  L’auteur  a  donc  entrepris  une  série  d’expé¬ 
riences  et  d’observations  microscopiques,  et  il  a  pu  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  petites  plaques  du  sang  n’existent  pas  préformées 
dans  le  sang  normal  et  dans  les  conditions  normales  de  la 
circulation  ; 

2"  Elles  se  forment  dans  le  sang  dès  que  celui-ci  est  le 
siège  d’altérations  pathologiques  susceptibles  d’en  détermi¬ 
ner  «  la  mort  »; 

3°  Les  petites  plaques  peuventse  former  aux  dépens  des  glo¬ 
bules  blancs,  mais  il  n’est  pas  démontré  qu’elles  ne  recon¬ 
naissent  pas  encore  une  autre  origine; 

4°  Ces  petites  plaques,  tant  qu’elles  n’offrent  pas  certaines 
altérations,  sont  formées  par  une  goutte  ou  un  disque  de  ma¬ 
tière  homogène  à  indice  de  réfraction  variable,  appartenant, 
d’après  ses  réactions,  à  la  classe  des  globulines,  et  consti¬ 
tuant  probablement  de  Ibl  paraglobuline  ; 


5°  Les  globules  blancs  périssent  très  vraisemblablement 
après  avoir  donné  naissance  aux  petites  plaques  du  sang; 

6°  Les  petites  plaques  subissent  déjà,  sous  l’influence 
du  plasma  sanguin  dépourvu  de  ferment,  des  modifications 
dans  leur  solubilité;  celles-ci  s’accentuent  lorsque  des  fer¬ 
ments  se  développent  dans  le  sang,  que  ce  soit  le  ferment  de 
la  fibrine  ou  tout  autre;  il  se  forme  alors  une  «  globuline 
modifiée  »  qui  se  rapproche  beaucoup  du  produit  intermé¬ 
diaire  peu  soluble  du  substratum  coagulable  altéré  par  la 
fermentation; 

7°  Sous  la  même  influence,  la  substance  des  petites  plaques 
s’altère  et  devient  en  partie  granuleuse  ; 

8°  Celte  matière  granuleuse,  abstraction  faite  de  sa  com¬ 
position  chimique,  se  distingue  de  la  substance  homogène 
primitive  par  la  manière  dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  des 
réactifs  colorants  et  par  sa  consistance  et  son  élasticité; 

9°  Il  est  possible  de  déterminer,  sous  de  certaines  condi¬ 
tions,  dans  une  solution  saline  de  paraglobuline,  le  dépôt  de 
petites  plaques  ou  de  petits  disques  homogènes  de  cet  albumi¬ 
noïde,  semblables  aux  petites  plaques  du  sang;  on  peut  arriver 
au  même  résultat  avec  le  fibrinogène; 

10°  La  solubilité  de  ces  petites  plaques  artificielles  de  pa¬ 
raglobuline  se  modifie  de  même  que  celle  des  plaquettes  san¬ 
guines  dans  les  mêmes  conditions  ; 

11“  Ces  deux  sortes  de  petites  plaques  présentent  encore 
d’autres  modifications  morphologiques  analogues  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes. 

12°  Il  paraît  rationnel  de  donner  au  nouvel  élément  du 
sang  le  nom  de  petites  plaques  de  globuline  ( Sitzungsber . 
der  Kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.,  math.-naturw.  Classe, 
3.  Abtli.,  t.  XC,  IIeftl-2, 1884.) 

Propagation  des  schizomycètcs  par  les  mouches,  par 

M.  G.  Marpmann.  —  Par  des  expériences  très  minutieuses, 
l’auteur  a  démontré  que  non  seulement  les  mouches  absorbent 
avec  leur  nourriture  les  schizomycètes,  mais  que‘cétlXici“tté,‘ 
perdent  pas  leur  vitalité  dans  le  corps  des  mouches  et  la 
conservent  même  dans  les  excréments  de  celles-ci.  Les  expé¬ 
riences  ont  particulièrement  porté  sur  le  Micrpcoccus  pro- 
digiosus  et  le  Bacillus  fwtidus.  L’auteur  compte  faire  des 
expériences  analogues  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  et  les 
microphytes  des  autres  maladies  infectieuses.  Ainsi  se  véri¬ 
fierait  et  se  généraliserait  pour  d’autres  maladies  infectieuses 
le  fait  de  la  transmission  du  charbon  par  les  mouches. 
{Archiv  fur  Uygiene,  1884,  t.  II,  n°  3.) 

Étiologie  du  charbon,  par  M.  SCHRAKAMP.  —  TOUS  les 
auteurs  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  reconnaître  que  le 
charbon  ou  sang  de  rate  est  dû  à  la  présence  et  au  dévelop¬ 
pement  dans  l’organisme  d’un  microphyte,  le  Bacterium  ou 
Bacillus  anthracis.  Mais  l’on  n’est  pas  aussi  bien  fixé  sur 
la  manière  dont  sc  fait  l’infection,  et  surtout  on  n’a  pu  expli¬ 
quer  l’explosion  subite  et  renouvelée  diverses  années  de  suite, 
dans  des  régions  parfaitement  circonscrites,  d’épidémies 
meurtrières  de  charbon.  D’après  Roch,  les  spores  ne  se  for¬ 
meraient  pas  dans  le  cadavre  de  l’animal  ;  le  vrai  substratum 
de  la  bactérie  consisterait  en  parties  végétales  en  putréfac¬ 
tion;  le  développement  se  ferait  rapidement  en  été  dans  les 
régions  marécageuses,  sur  le  bord  des  fleuves,  puis  se  ter¬ 
minerait  par  la  formation  de  spores  capables  de  passer  l’hi¬ 
ver;  ces  spores  seraient  amenées  sur  les  prés  par  les  hautes 
eaux,  et  làavalées  parles  bestiaux.  Pasteur,  au  contraire,  est 
d’avis  que  la  formation  des  spores  a  lieu  dans  les  cadavres 
ou  leurs  restes,  et  par  conséquent  sous  le  sol  ;  les  lombrics 
ramèneraient  ces  spores  à  la  surface  et  souilleraient  ainsi 
l’herbe  des  prés. 

Sclirakamp  a  repris  la  question  et  a  cherché  à  la  résoudre 
expérimentalement  en  se  servant  de  divers  échantillons  de 
terre  comme  milieu  de  culture  et  de  divers  bouillons  (urine, 
sang  défibriné,  sérum,  infusion  de  foin,  gélatine,  etc.).  Il 
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constata  dans  tous  les  cas  un  développement  de  bacilles  iso¬ 
lés,  de  filaments  (leptothrix),  de  filaments  renfermant  des 
spores,  enfin  de  spores  isolées.  Le  sable  quartzeux  réussit  le 
mieux,  le  gravier  moins  bien,  enfin  la  terre  des  jardins  moins 
bien  encore.  La  température  la  plus  convenable  est  celle  de 
35  degrés,  et  les  bouillons  de  culture  les  plus  appropriés  ceux 
d’urine  et  de  sang.  On  peut  donc  supposer  que  les  animaux 
malades  en  répandant  sur  le  sol  leur  urine  l’imprègnent  à  la 
fois  du  micro-organisme  et  de  son  bouillon  de  culture;  dès 
lors  le  développement  a  lieu,  et  il  se  forme  de  nouvelles 
spores  qui,  dans  des  conditions  favorables  de  température, 
d’humidité  et  de  terrain,  peuvent  donner  naissance  à  une 
nouvelle  génération  de  bacilles  et  de  spores;  ces  spores 
peuvent  rester  dans  cet  état  fort  longtemps,  si  les  conditions 
favorables  à  leur  développement  ne  se  produisent  pas,  ou 
bien  elles  sont  absorbées  par  les  animaux,  et  alors  déterminent 
chez  eux  la  maladie  charbonneuse.  Les  inondations,  comme 
on  le  sait,  favorisent  le  développement  de  ce  microphyte,  et 
par  suite  celui  des  épidémies.  Il  est  évident,  dès  lors,  que  le 
niveau  plus  ou  moins  élevé  de  la  nappe  d’eau  souterraine 
influe  sur  la  production  ou  la  disparition  de  la  maladie,  de 
même  que  pour  la  fièvre  typhoïde  et  peut-être  le  choléra. 
(Arcliiv  fur  Hygiène,  1884,  1. 11,  n°  3.) 
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Contribution  a  l'étude  de  la  phlegmasia  ai.ba  dolens,  par 
M.  de  Bkun.  Thèse  de  Paris,  1884.  —  La  lecture  altentive  des 
observations  personnelles  et  des  observations  tirées  de  différents 
auteurs,  publiées  dans  cette  thèse,  est  loin  d’éclairer  cette  ques¬ 
tion,  déjà  si  discutée.  La phlegmatia  alba  dolens  est  un  syndrome 
mal  défini  si, au  .point  de  vue.  purement  symptomatique  l’œdème 
bique  douloureux  peut  exister  sans  phlébite  des  gros  troncs  des 
membres,  ousi  celte  phlébite  peut  ne  pas  s’acco'mpagner  d’œdème 
blanc  douloureux.  Il  perd  toute  sa  valeur  si  on  admet  des  états 
où  1 -œdème  peut  manquer,  où  il  n’est  pas  blanc,  où  il  n’est  pas 
douloureux.  A  notre  sens,  une  question  ainsi  compliquée  aboutit  à 
cette  conséquence  de  rayer  du  cadre  nosologique  la  phlegmatia 
alba  dolens,  ou  de  rayer  de  l’étude  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  tous  les  cas  que  l’auteur  rapporte  à  la  forme  latente. 
Nous  pensons  d’ailleurs  que  toutes  ces  formes  trouveront  bien 
plus  logiquement  leur  place  dans  le  chapitre  de  la  phlébite  des 
membres,  et  que  les  variétés  cliniques  pourront  être  rattachées 
plus  clairement  aux  variétés  anatomiques,  suivant  que  l’oblitéra¬ 
tion  veineuse  est  complète  ou  incomplète,  suivant  que  les  lésions 
des  parois  veineuses  sont  limitées  aux  diverses  transformations 
du  caillot,  à  l’extension  de  l’inflammation  des  tuniques  internes  à 
la  tunique  externe,  au  tissu  cellulaire  ambiant,  à  l’artère  ou  aux 
lymphatiques  voisins,  aux  nerfs  qui  accompagnent  le  cordon 
vasculaire.  En  ne  prenant  pas  un  parti  net  et  radical,  on  contribue 
à  embrouiller  davantage  une  question  déjà  trop  obscure. 

L’auteur  admet  encore  un e  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale 
infectieuse,  survenant  dans  les  cinq  premiers  jours,  une  phlegma¬ 
tia  alba  dolens  non  infectieuse,  survenant  plus  tard.  C’est  encore 
une  question  bien  discutable.  Phénomène  infectieux  ne  veut  pas 
dire  accident  grave  à  brève  échéance,  la  septicémie  peut  guérir, 
et  elle  est  cependant  infectieuse.  L’auteur  admet  que  la  phlegma¬ 
tia  alba  dolens  résulte  d’une  phlébite  partant  des  ligaments 
larges.  La  phlébite  utérine  puerpérale  est  toujours  infectieuse  ; 
donc,  quelle  que  soit  l’époque  de  son  apparition,  la  phlegmatia 
alba  dolens  peut  être  infectieuse.  On  trouvera  d’ailleurs  dans 
ce  travail  de  nombreuses  observations  bien  prises  et  instructives. 
L’auteur  n’a  pas  donné  de  conclusions,  parce  qu’il  ne  pouvait  pas 
en  donner. 

Le  massage  pab  le  médecin,  par  le  docteur  Léon  Petit, 
d’après  les  ouvrages  du  docteur  Rebmayb.  Coccoz,  édit.  —  Le 
massage  doit  occuper  sa  place  à  côté  de  la  gymnastique,  qui  a 
tant  d  affinité  avec  lui,  à  côé  de  l’hydrothérapie  et  de  l’électro- 
thérapie.  Certains  praticiens  ont  obtenu,  grâce  à  cette  méthode 
thérapeutique,  un  succès  justifié  et  quelquefois  retentissant. 
L  auteur  a  donc  rendu  service  en  accommodant  à  la  forme  d’une 


publication  didactique  deux  mémoires  du  docteur  Rebmayr  (de 
Vienne).  Son  livre  est  d’une  lecture  facile,  il  est  clair,  les  chapitres 
en  sont  bien  distribués,  et  il  ne  manquera  pas  d’être  lu  avec  iiité- 
rôt.  Mais,  si  le  massage  peut  être  utile  dans  certains  cas,  il  peut' 
être  nuisible  dans  d’autres.  11  présente  des  indications,  il  réussit, 
grâce  à  des  propriétés  qu’il  est  bon  de  connaître.  L’auteur  a  donc’ 
bien  fait  de  réserver  une  place  impoi  tante  à  la  physiologie  du 
massage  dans  le  chapitre  des  généralités,  qui  constitue  la  première 
partie  du  livre.  La  seconde  partie  s’adresse  aux  indications  spé¬ 
ciales  du  massage.  Certaines  des  notions  qui  regardent  le  massage 
en  obstétrique,  en  gynécologie  et  en  oculistique,  ne  seront  pas 
facilement  admises.  Nous  reconnaissons  d’ailleurs  aisément  que 
l’expression  utérine  peut  être  exécutée  souvent  avec  avantage,  en 
particulier  au  moment  de  la  délivrance.  La  troisième  partie  est 
consacrée  à  une  étude  trop  rapide  des  mouvements,  et  n’entre 
peut-être  pas  dans  la  matière  énoncée  par  le  titre. 

Étude  sur  les  cystites  blennorbhagiques,  par  le  docteur 

F.  Leprévost,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1884. 

G.  Masson.  —  La  cystite  blennorrhagique  aiguë  peut  affecter  iso¬ 
lément  soit  le  col  de  la  vessie,  soit  le  corps  de  l’organe;  mais, 
par  l’expression  cystite  blennorrhagique  du  col,  on  doit  entendre 
en  réalité  une  uréthrite  postérieure  aiguë ,  dont  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  ont  pour  siège  la  muqueuse  de  l’urèthre  pos¬ 
térieur,  c’est-à-dire  de  la  portion  du  canal  située  en  arrière  du 
sphincter  membraneux;  elles  n’empiètent  pas  sur  la  muqueuse 
vésicale.  Reconnaissant  pour  cause  tantôt  l’état  constitutionnel  du 
malade,  lymphatisme,  arthritisme,  tantôt  un  manque  d’hygiène 
ou  une  thérapeutique  mal  dirigée,  et  particulièrement  les  injec¬ 
tions  forcées,  qui  ouvrent  le  passage  au  pus  vers  l’urèthre  posté¬ 
rieur,  celle  cystite  apparaît  à  une  époque  très  variable  de  la 
blennorrhagie  :  parfois  dès  les  premiers  jours;  vers  la  quatrième 
semaine  le  plus  souvent;  dans  quelques  cas,  au  bout  de  plusieurs 
mois  après  la  guérison  de  l’écoulement.  C’est  ce  qui  conduit  l’au¬ 
teur  à  admettre  la  division  en  cystites  précoces  et  cystites  tar¬ 
dives.  La  symptomatologie  est  étudiée  d’une  façon  fort  complète, 
et  aux  symptômes  classiques  de  l’affection  l’auteur  en  adjoint 
trois  autres  d’une  réelle  importance  :  1°  la  sécrétion  muco-puru- 
lente  de  l’urèthre  postérieur,  dont  l’existence  doit  être  recherchée 
avec  soin;  2°  l’incontinence  relative  des  urines,  due  à  la  parésie 
du  sphincter  uréthral,  et  qui  ne  se  rencontre  que  chez  certains 
malades;  3°  le  spasme  ou  la  contracture  du  sphincter  uréthral, 
et  la  rétention  incomplète  d’urine  qui  en  est  la  conséquence. 
A  l’état  chronique,  la  cystite  blennorrhagique  entraîne  de  graves 
complications  vésicales  et  rénales;  elle  est  l’origine  de  pyélo¬ 
néphrites  mortelles.  Enfin  la  cystite  aiguë  du  corps  vésical  a  une 
existence  indiscutable,  mais  elle  est  souvent  très  fugace;  elle, 
s’accompagne,  surtout  dans  la  forme  suraiguë,  de  lésions  ana-, 
logues  au  côté  des  reins.  L’auteur  formule  en  terminant  les  règles 
thérapeutiques  spéciales  aux  diverses  formes  de  la  cystite  blen¬ 
norrhagique  :  traitement  antiphlogistique  dans  le  cas"  do  cystite 
aiguë  du  col,  surtout  au  début  ;  instillations  de  nitrate  d’argent 
lors  de  cystite  subaiguë  ou  chronique;  enfin  dilatation  forcée  ou 
section  du  sphincter  membraneux  Je  l’urèthre  s’il  existe  une  cys¬ 
tite  chronique  rebelle. 

De  la  douleur  physique  et  morale  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  pathologique,  par  le  docteur  0.  Saint-Vel.  Paris, 
1884.  A.  Delahaye  et  È.  Lecrosnier.  —  Cette  étude  est  divisée  en 
cinq  chapitres  principaux,  dont  le  premier  est  consacré  à  des  con¬ 
sidérations  générales  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  la  sensi¬ 
bilité  et  la  douleur,  et  dont  les  trois  suivants  renferment  l’analyse 
des  phénomènes  douloureux  dans  les  névralgies,  les  viscéralgies, 
les  diverses  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  différents  appareils 
de  l’organisme.  Mais  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante 
de  l’ouvrage  est  représentée  par  le  dernier  chapitre,  dans  lequel 
l’auteur  envisage  le  rôle  de  la  douleur  morale  considérée  comme 
cause  de  maladie  ;  on  y  trouve  traitée  l’influence  des  passions  sur 
l’économie  au  point  de  vue  morbide,  et  le  mode  d’action  du  cha¬ 
grin  dans  la  pathogénie  des  états  pathologiques  de  l’économie  tout 
entière  ou  d’un  organe  en  particulier.  Celte  influence  des  causes 
morales  dépressives,  considérées  à  tort  comme  des  causes  ba¬ 
nales  dans  Pétiologie  des  maladies,  s’exerce  avec  une  grande 
puissance,  et  peut,  dans  bien  des  cas,  modifier  dans  de  notables 
proportions  la  durée  de  l’existence. 

Des  portes  d’entrée  de  la  tuberculose,  par  le  docteur 
F.  Verchére,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1884. 
Alex.  Coccoz.  —  Intéressant  travail  sur  la  tuberculose  bacillaire 
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dans  lequel  l’auteur  établit  que  le  germe  contage  pénètre  dans 
l'économie  :  1"  sous  forme  de  bacille  à  l’état  parfait,  lors  d’ino¬ 
culation  directe  (tubercule  anatomique),  d’iubalation  bouche  à 
bouche,  d’ingestion  de  produits  tuberculeux  ou  de  rapprochements 
sexuels  avec  un  sujet  affecté  de  tuberculose  génitale;  2°  sous 
forme  de  spores,  par  l'intermédiaire  de  l’air  extérieur,  où  le  ba¬ 
cille  ne  peut  arriver  à  l’état  adulte  :  c’est  ce  qu’on  observe  poul¬ 
ies  glandes  de  la  peau,  les  glandes  mammaires,  les  affections 
cutanées,  le  lupus,  les  lésions  scrofuleuses  de  la  peau,  et  aussi 
pour  les  voies  aériennes.  L’hérédité  à  l’égard  de  la  tuberculose 
existe;  elle  peut  s’expliquer  par  la  transmissibilité  d’une  prédis¬ 
position  particulière,  créant  un  milieu  de  culture  favorable,  et 
souvent  parles  manifestations  héréditaires  de  la  scrofule,  amenant 
des  lésions  superficielles,  véritables  portes  d’entrée  pour  le  germe 
contage.  D’autre  part,  il  existe  à  coup  sûr  des  états  réfractaires  à 
la  tuberculose.  L’auteur  étudie  ensuite  l’évolution  locale  ou  la 
généralisation  de  l’élément  infectieux  qui  a  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme  :  dans  le  premier  cas,  la  forme  embryonnaire  peut  demeu¬ 
rer  persistante;  dans  le  second,  on  observe  toujours  le  dévelop¬ 
pement  des  spores  et  la  forme  bacillaire.  Le  traumatisme  joue 
un.  rôle  important  au  point  de  vue  de  la  généralisation  par  infec¬ 
tion  secondaire  chez  les  individus  porteurs  d’un  ou  plusieurs  foyers 
de  tuberculose  locale  existant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
à  l’état  indépendant.  D’autre  part,  l’infection  générale  primitive 
peut,  par  différents  mécanismes,  auto-inoculation  interstitielle, 
diapédèse,  etc.,  fournir  des  microbes  capables  de  former  des 
colonies  fécondes  en  certains  points  de  l’organisme. 

Contribution  a  l’étude  du  mécanisme  de  la  mort  par  les 

COURANTS  ÉLECTRIQUES  INTENSES  SERVANT  A  LA  LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE, 
au  transport  DE  la  foiice,  etc.,  par  le  docteur  E.  Grange. 
Paris,  1884.  G.  Masson.  —  Après  avoir  relaté  un  certain  nombre 
d’accidents  mortels  survenus  par  suite  du  contact  des  fils  conduc¬ 
teurs  d’un  puissant  générateur  électrique  avec  les  parties  décou¬ 
vertes  du  corps  humain,  et  en  particulier  après  avoir  reproduit 
les  différents  documents  officiels  relatifs  à  la  catastrophe  survenue 
aux  Tuileries  le  2  août  1882,  le  docteur  Grange  recherche,  au 
point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  l’influence  des  cou¬ 
rants  électriques  intenses  sur  l’organisme,  et  le  mécanisme  par 
lequel  ils  déterminent  la  mort.  Les  expériences  auxquelles  il  s  est 
livré  lui  font  admettre  que  le  bulbe  rachidien  est  le  point  de 
l’encéphale  le  plus  sensible  à  1  action  des  courants  électriques 
intenses,  et  qu’il  produit  sous  leur  influence,  d’une  part,  l’arrêt 
de  la  respiration  en  tant  que  centre  d’innervation,  et,  d’autre 
art,  l’arrêt  du  cœur  par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique, 
ans  toutes  les  expériences,  l’auteur  a  noté  la  suspension  de  la 
respiration,  et,  à  1  autopsie,  a  toujours  trouvé  le  cœur  dans  le 
relâchement  :  le  bulbe  offrait  constamment  soit  un  piuueté  hémor¬ 
rhagique  intense,  soit  une  hémorrhagie  capillaire.  11  semble  dé¬ 
montré  que  c’est  la  variation  brusque  de  potentiel  qui  agit  d’une 
façon  dangereuse  sur  l’organisme;  la  mort  peut  être  amenée,  en 
effet,  par  des  interruptions  multiples  d’un  courant  qui,  non  inter¬ 
rompu,  est  parfaitement  supporté.  En  conséquence,  les  généra¬ 
teurs  à  courants  alternatifs  sont  beaucoup  plus  dangereux  que 
ceux  à  courants  continus. 

De  l’alcoolisme  et  de  ses  diverses  MANIFESTATIONS  CONSIDÉRÉES 
AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE,  PATHOLOGIQUE,  CLINIQUE  ET  MÉDICO- 
LÉGAL,  par  M.  le  docteur  Lentz,  médecin  directeur  de  l’asile 
d’aliénés,  à  Tournai.  ln-8°de  5ti0  pages.  Bruxelles,  Mayolez,  1881. 
—  Monographie  détaillée  de  l'alcoolisme,  instructive  surtout  au 
point  de  vue  des  désordres  psychiques  qu’il  entraîne.  Après  des 
considérations  générales  sur  l’action  physiologique  de  l’alcool,  et 
les  transformations  qu’il  subit  dans  l’organisme,  l’auteur  étudie 
l’intoxication  aigue  ou  ivresse,  et  l’intoxication  suraiguë.  Puis 
vient  l’alcoolisme  chronique,  avec  les  lésions  organiques  et  les 
perversions  de  la  nutrition  et  du  système  nerveux  qu’il  cause.  Les 
épiphénomènes  aigus  se  produisant  sur  ce  terrain,  comme  le  deli¬ 
rium  tremens  et  la  folie  alcoolique,  constituent,  sous  le  nom 
d’alcoolisme  psychique,  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  qui  se 
termine  par  une  étude  intéressante  de  l’alcoolisme  héréditaire  et 
de  la  dipsomanie.  De  nombreuses  observations  contribuent  sin¬ 
gulièrement  à  l’intérêt  de  ce  travail,  qui  a  été  couronné  par 
l’Académie  de  Belgique. 

De  l’eczéma,  par  le  docteur  L.  Deligny.  In-8“  de  120  pages. 
Paris,  1885.  Asselin  et  Houzcau. — Travail  de  compilation  où 
l’auteur  évite  de  se  prononcer  sur  les  questions  controversées. 
La  partie  thérapeutique,  notamment  la  médication  hydrominérale, 
est  traitée  avec  détails,  et  sera  consultée  avec  fruit. 


VARIÉTÉS 

l’agrégation  et  le  professorat. 

Un  honorable  confrère  des  déparlements  me  demande 
«jusqu’à  quel  point  la  fonction  des  agrégés  de  médecine 
est  professorale  »,  et  si  «  ce  doit  être  une  règle  que  les 
professeurs  titulaires  soient  recrutés  parmi  les  agrégés  ». 

La  réponse  à  cette  question  est  tout  entière  dans  un  his¬ 
torique  de  l’institution  et  des  vicissitudes  qu’elle  a  traversées. 

Au  dix-septième  siècle  déjà,  les  professeurs  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris  étaient  assistés  dans  leurs  cours  par  les 
bacheliers,  chargés  d’instruire  les  élèves  sur  des  points  par¬ 
ticuliers  de  la  science;  et,  même  longtemps  auparavant, 
l’Ecole  de  Montpellier  avait  eu  des  professeurs  agrégés  char¬ 
gés  de  suppléer  les  professeurs.  La  situation  de  bachelier, 
d’agrégé  constituait  des  titres,  mais  non  des  droits,  à 
l’obtention  d’une  chaire.  Au  dix-huitième  siècle,  la  création 
au  sein  de  l’Université  d’agrégés  nommés  au  concours  (Lettres 
patentes  du  roi,  3  mai  1766)  fut  la  principale  des  mesures 
imaginées  parle  gouvernement  pour  rendre  de  la  force  à 
l’enseignement  public,  qui  avait  notablement  fléchi  depuis 
l’expulsion  des  Jésuites  (1762).  Aussi  a-t-elle  porté  sur  la 
Faculté  des  arts  (lettres),  à  laquelle  on  n’attacha  pas  moins 
de  soixante  agrégés.  L’Université,  même  par  l’organe  des 
Facultés  que  l’édit  ne  visait  pas,  notamment  par  la  Faculté 
de  médecine,  protesta  énergiquement.  On  ne  se  faisait  pas, 
dans  ce  temps-là,  à  cette  intrusion  du  concours  dans  des 
établissements  d  enseignement  où  les  professeurs  étaient 
nommés  au  choix.  Ceux-ci  voyaient  surtout  dans  l’agrégation, 
devenue  le  marchepied  du  professorat,  le  tort  fait  à  leur 
clientèle  de  bacheliers  et  de  licenciés.  «  Voulons,  disait  en 
effet  l’article  Ier,  qu’à  compter  du  Ier  octobre  prochain  il  ne 
puisse  être  admis  des  professeurs  ou  régents  pour  les  collèges 
d’Harcourt,  du  Cardinal-Lemoine,  etc.,  que  parmi. ceux. quic 
sont  actuellement  professeurs  ou  régents  dans  lesdits  col¬ 
leges,  ou  parmi  les  docteurs  agrégés  affectés  à  la  classe 
vacante.  »  La  pensée  de  cet  article  est  confirmée  par  ce  qui 
suit  :  «  Voulons  que  les  chaires  qui  viendraient  à  vaquer  à 
compter  du  jour  de  nos  précédentes  Lettres  ne  puissent  être 
remplies  que  par  des  professeurs  ou  régents  d’autres  collèges, 
jusqu'à  rétablissement  desdits  docteurs  agrégés .  »  Il  faut 
ajouter  que,  en  1776,  une  chaire  étant  devenue  vacante  au 
collège  d’Harcourt,  une  demande  par  requête  au  Parlement, 
d’autoriser  le  choix  du  titulaire  en  dehors  du  corps  des  agré¬ 
gés,  fut  rejetée  après  de  longues  disputes. 

L’intention  de  l’édit  n’était  donc  pas  douteuse.  L’agréga¬ 
tion  devait  être  la  pépinière  du  professorat,  et,  si  l’institution 
eût  pénétré  alors  dans  la  Faculté  de  médecine,  il  n’est  pas 
douteux  qu’elle  n’y  eût  présenté  le  même  caractère.  Mais, 
pour  la  retrouver  chez  nous,  il  faut  traverser  le  grand  ébran¬ 
lement  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  qui  emporta,  avec 
tant  d’autres  institutions,  les  Facultés  elles-mêmes;  il  faut 
aller  jusqu'aux  premières  réparations  de  l’édifice  social  et 
jusqu’à  la  reconstitution  de  l’Université. 

La  loi  du  14  frimaire  an  III  (4  décembre  1794)  qui  éta¬ 
blit  les  Ecoles  de  santé,  celle  de  messidor  an  IV  (2  juillet 
1796)  qui  porte  règlement  pour  l’Ecole  de  Paris,  attachent  à 
chacun  des  professeurs  un  adjoint  n’ayant  rien  de  commun 
avec  l’agrégé.  Dans  le  règlement  pour  l’Ecole  de  Montpellier 
du  2  fructidor  an  XI  (2  août  1803),  il  n’est  question  ni  d’agré¬ 
gation,  ni  de  suppléance,  ni  d’adjuvat,  bien  que  des  sup¬ 
pléants  soient  attribués  aux  Ecoles  de  droit  dans  un  décret 
postérieur  de  dix  jours  seulement  au  précédent  (22  fructi¬ 
dor).  Enfin  le  fameux  décret  du  17  mars  1808,  portant  orga¬ 
nisation  générale  de  l’Université,  et  qui  transforme  les  Ecoles 
en  Facultés  (il  y  avait  à  cette  date  cinq  Ecoles  de  médecine, 
l’arrêté  du  20  piaillai  an  XI  en  ayant  créé  une  à  Turin  et 
1  une  à  Mayence),  n’établit  l’agrégation  que  pour  les  lycées, 
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de  mêmeque  les  Lettres  patentes  del766  ne  l’avaient  établie 
que  pour  la  Faculté  des  arts;  or,  là  encore  se  révèle  la 
pensée  de  faire  autant  que  possible  de  l’agrégation  la  source 
exclusive  du  professorat;  car  il  est  dit,  article  120,  que  le 
nombre  des  agrégés  sera  «  suffisant  pour  remplacer  lits  pro¬ 
fesseurs  des  lycées»,  ce  nombre  ne  pouvant  toutefois  excéder 
celui  des  professeurs. 

On  arrive  ainsi,  sans  changement  appréciable,  à  l’ordon¬ 
nance  royale  du  2  février  1823,  portant  réorganisation  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  supprimée  par  ordonnance  du 

21  novembre  1822.  L’article  lor  crée,  pour  vingt-trois  profes¬ 
seurs  titulaires,  un  corps  de  trente- six  agrégés  (nommés  au  con¬ 
cours,  sauf  vingt-quatre  pour  la  première  formation,  et  pouvant 
devenir  agrégés  libres  à  la  fin  de  leur  exercice).  Les  fonctions 
de  ces  agrégés  sont  ainsi  définies  par  l’article  2  :  «.  Les  agré¬ 
gés  en  exercice  sont  appelés  à  suppléer  les  professeurs  en 
cas  d’empêchement,  à  les  assister  pour  les  appels,  et  à  faire 
partie  des  jurys  d’examen  et  de  thèse,  sans  toutefois  pouvoir 
s’y  trouver  eu  majorité;  ils  ont  dans  l’instruction  publique  le 
même  rang  que  les  suppléants  des  professeurs  des  Ecoles 
de  droit.  »  Quels  privilèges  l’ordonnance  accorde-t-elle  aux 
agrégés  en  ce  qui  concerne  l’accessibilité  au  professorat 
(recruté  par  présentation  de  la  Faculté)?  Les  agrégés  dans 
le  ressort  de  la  Faculté  de  Paris  qui  ont  atteint  l’âge  exigé 
sont  de  droit  candidats  pour  les  places  de  professeur  qui 
viennent  à  vaquer  (art.  4);  mais  pourront  être  compris  dans 
les  présentations  les  professeurs  et  les  agrégés  des  autres 
Facultés  de  médecine  du  royaume  (art.  12).  De  plus,  le  grand 
maître  pourra,  sur  l’avis  favorable  de  la  Faculté,  du  conseil 
académique  et  du  conseil  royal,  conférer  le  titre  d’agrégé 
libre  à  des  docteurs  âgés  de  quarante  ans  au  moins,  qui 
acquièrent  ainsi  droit  de  candidature  au  professorat  pour 
les  chaires  de  clinique  seulement  (art.  5).  Mais  l’article  12, 
qui  vient  d’être  cité,  dit  expressément  que  les  six  candidats 
présentés,  dont  trois  par  la  Faculté  et  trois  par  le  conseil 
académique,  seront  «  les  uns  et  les  autres  pris  dans  les 
agrégés  ». 

Survient  la  révolution  de  1830.  Les  professeurs  éliminés 
de  la  Facujté  de  Paris  par  l’ordonnance  au  21  novembre  1822 
sont  réintégrés.  Le  concours  est  rétabli.  Le  privilège  réservé 
aux  agrégés  par  l’article  4  de  l’ordonnance  du  2  février  1823 
est  aboli,  et  deviennent  admissibles  au  concours  tous  les 
docteurs  âgés  de  vingt-cinq  ans  accomplis  (ordonnance 
royale  du  5  octobre  18à0).  C’est  ainsi  que  Rostan  put  con¬ 
courir  pour  une  chaire  de  clinique  et  fut  nommé.  Une  nou¬ 
velle  révolution  passe  sur  nous,  et  le  décret  impérial  du 

22  août  1854  établit  (art.  6  et  7)  que  les  professeurs  seront 
nommés  par  le  chef  de  l’Etat,  parmi  les  docteurs  Agés  de 
trente  ans  ou  parmi  les  membres  de  l’Institut  ayant  rempli 
les  uns  et  les  autres  certaines  conditions  d’enseignement 
privé.  Les  suppléances,  dans  les  Facultés,  peuvent  être  con¬ 
fiées  même  à  de  simples  docteurs  (art.  9).  Les  agrégés,  qui 
continuent  à  être  nommés  au  concours,  sont  ainsi  dépouillés 
de  tout  privilège  ;  ils  sont  «  à  la  disposition  du  ministre  »,  qui 
peut  les  attacher  temporairement  aux  diverses  Facultés  du 
même  ordre,  suivant  les  besoins  du  service  (art.  11).  Déjà  le 
décret  organique  du  9  mars  1852,  qui  attribue  au  président 
de  la  République,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  le  droit  de  nommer  et  révoquer  les  professeurs 
des  Facultés,  disait  que  ceux-ci  doivent  être  choisis  «  soit 
parmi  les  docteurs  âgés  de  trente  ans  au  moins,  soit  sur  une 
double  liste  de  présentation  qui  est  nécessairement  demandée 
à  la  Faculté  où  la  vacance  se  produit  ou  au  conseil  acadé¬ 
mique  »  (art.  2)  (1).  C’est  la  reproduction  d’une  disposition 
précitée  de  la  loi  du  22  février  1823,  moins  les  réserves  au 
profit  des  agrégés. 

On  peut  voir  par  cet  aperçu  historique  que  les  liens  de 

(I)  Depuis  la  loi  du  27  fdvrier  1880,  c’est  la  Section  permanente  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l'instruction  publique  qui  présente  pour  cliaquo  chaire  vacante  deux  can¬ 
didats  concurremment  avec  la  Faculté  intéressée. 


l’agrégation  avec  le  professorat  se  sont  peu  à  peu  relâchés àù 
fur  et  à  mesure  des  changements  introduits  dans  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  supérieur.  Les  professeurs  eux-mêmes 
s’y  sont  plusieurs  fois  prêtés.  C’est  comme  docteurs  ayant 
rempli  les  conditions  voulues  d’enseignement  privé  que  Da- 
remberg  et  M.  G.  Séeont  été  nommés  à  des  chaires  vacantes, 
sur  la  présentation  de  la  Faculté  de  Paris.  En  réalité,  le 
professorat  est  beaucoup  moins  menacé  de  la  concurrence 
du  doctorat  dans  le  systômede  la  présentation  que  dans  celui 
du  concours,  puisqu’il  est  toujours  libre  de  ne  faire  entrer 
dans  ses  listes  que  des  agrégés,  tandis  qu’il  ne  le  serait  pas 
d’empêcher  un  docteur  de  se  montrer  supérieur  dans  des 
épreuves  publiques.  11  faut  pour  cela,  il  est  vrai,  — mais  c’çst 
ce  qui  a  lieu,  —  que  les  listes  du  concours  académique 
soient  toujours  primées  aux  yeux  du  ministre  par  celles  des 
Facultés. 

J’ajoute  en  terminant  que  les  choses  se  passent  à  péu  prés 
de  même  dans  les  Facultés  de  droit.  Les  nominations  aux 
chaires  se  font  par  présentation,  et  les  professeurs  ne  man¬ 
quent  pas  de  présenter  des  agrégés  quand  ils  en  ont  à  leur 
disposition.  L’article  9  du  décret  du  22  août  1854  dit  que 
«  les  suppléances  des  Facultés  sont  confiées  par  le  ministre 
à  des  agrégés  ou  à  des  docteurs  »,  et  l’on  a  vu  plus  haut  que„ 
aux  termes  de  la  loi  du  2  février  1823,  les  agrégés  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  sont  assimilés  aux  suppléants  de 
l’Ecole  de  droit.  Ces  suppléants  datent  de  l’organisation  des 
Ecoles  de  droit  (13  mars  et  21  septembre  1804),  et  le  décret 
d’août  1854  a  conservé  aux  suppléants  alors  existants  la 
durée  et  les  émoluments  de  leurs  fonctions.  Les  suppléants 
nommés  au  concours  sont  de  véritables  agrégés,  et  ils  en 
portent  généralement  le  nom;  mais  il  y  en  a  aussi  qui  ne  sont 
que  docteurs,  et  c’est  l’analogue  de  certains  chargés  de  cours 
des  Facultés  de- médecine.  Encore  ici  la  règle  est  de  pré¬ 
férer  les  agrégés  ,  aux  simples  docteurs.  Seulement,  chez 
nous,  à  part  les  nécessités  créées  dans  ces  derniers  temps 
par  l’augmentation  presque  subite  du  nombre  des  Facultés, 
les  exceptions  à  celte  règle  sont  rares,  tandis  que,  dans 
l’ordre  du  droit,  la  pénurie  des  agrégés  (nommés  pour  dix 
ans,  aux  termes  du  Statut  sur  l'agrégation  des  Facultés, 
du  16  novembre  1874),  oblige  souvent  à  faire  entrer  des  doc¬ 
teurs  dans  les  Facultés  qui  sont  au  nombre  de  neuf.  Il  importe 
encore  de  faire  remarquer  que  les  agrégés  présentés  par 
i  les  Facultés  de  droit  le  sont  par  ordre  d 'ancienneté,  ce 
qui  amène  forcément  un  inconvénient,  plus  facile  à  éviter 
dans  les  Facultés  de  médecine,  celui  de  rompre  tout  rap¬ 
port,  dans  un  ordre  d’enseignement  où  les  spécialités  sont 
aussi  tranchées  que  dans  l’ordre  médical,  entre  la  nature  de 
la  chaire  et  les  aptitudes  du  nouveau  professeur. 

A.  D. 


1  Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  d’accorder  une  récom- 
I  pense  nationale  a  M.  le  docteur  Maillot.  —  Dans  sa  séance 
du  28  mars  dernier,  la  Chambre  des  députés  a  reçu  communica¬ 
tion  d’une  proposition  de  loi  ayant  pour  but  de  faire  voter  en 
faveur  de  M.  le  docteur  Maillot,  ancien  président  du  conseil  de 
santé  des  armées,  et  à  titre  de  récompense  nationale  pour  les 
services  éminents  qu’il  a  rendus  à  l’armée  d’Afrique  en  1834,  une 
pension  annuelle  de  6000  francs.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises 
déjà  rappelé  les  titres  scientifiques  de  notre  éminent  et  vénéré 
confrère.  11  nous  suffira  donc  de  signaler  aujourd’hui  ce  nouvel 
hommage  rendu  à  l’un  des  chefs  les  plus  illustres  de  la  médecine 
militaire. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  congés  de 
Pâques,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée,  du  lundi 
30  mars  1885  au  samedi  11  avril  inclusivement.  Pendant  ce  temps, 
il  n’y  aura  ni  cours  ni  examens.  —  Le  secrétariat  sera  fermé,  du 
vendredi  3  au  mercredi  7  avril  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  commission  centrale  des 
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bibliolhèques  universitaires,  en  remplacement  de  .  M.  Chéreau, 
décédé. 

PnosECTOBAT.  —  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  du 
prosectorat  sont  au  nombre  de  quinze. 

Prix  Auburtin-Finot.  —  Le  ministre  de  la  guerre,  au 
nom  de  l’Etat,  est  autorisé  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de 
10000  francs  fait  par  Mme  veuve  Finot  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
suivant  son  testament  olographe  du  1er  avril  1875,  laquelle  somme, 
après  déduction  des  frais  et  droits,  s’élève  à  8995  fr.  20.  Ils 
seront  décernés  aux  deux  médecins  stagiaires  sortant  les  premiers 
de  chaque  promotion,  et  la  somme  formant  le  montant  de  ces  prix 
sera  employée  à  l’achat  de  livres  ou  d’instruments  d’étude. 

Bureau  central.  — Le  registre  d’inscription  des  candidats  du 
concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  clos.  Les  candidats  sont  au  nombre  de  cinquante. 
Le  jury,  sauf  modifications,  se  composera  de  MM.  Gombault,  Ten- 
neson,  Desnos,  Hunot,  Hervieux,  Millard,  d’Heilly,  Moutard- 
Merlin  et  A.  Guérin. 

Récompenses. —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars 
1885,  ont  été  décernées  les  récompenses  suivantes  pour  services 
rendus,  en  temps  d'épidémie  : 

Médaillés  d’or.  —  M.  le  docteur  Ballivet,  à  Pouilly-Saint-Genis 
(Ain)  ;  M™°  Martinière  (Marie),  en  religion  sœur  Saint-Paul  (Mont¬ 
brison). 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Blanc  (de  Gap)  ;  M.  l’abbé 
Ravoux,  curé  de  Rernollon  (Hautes-Alpes). 

Médailles  d'argent  —  M.  Achard  (Rernollon)  ;  M.  Moulagcr 
(Joannès),  infirmier  civil  (Montbrison). 

Médailles  de  bronze.  —  M"10  Mouren  (Marie),  en  religion  sœur 
Marie-Félicie  (de  Gap);  Mlne  Manduech  (Adèle),  en  religion  sœur 
Marie-Camille;  Mme  Molle  (Angèle),  en  religion  sœur  Marie-du- 
Sauveur. 

Banquet  annuel  de  l’internat.— Le  banquetannuel  des  internes 
en  médecine  des  hôpitaux, do  Paris  aura  lieu  le  samedi  11  avril, 
à  sept  heures  et  demie,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel,  sous  la 
présidence  du  professeur  Brouardel.  —  Le  prix  de  la  cotisation 
(20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  francs  pour  les  internes 
en  exercice)  pourra  être  versé  dans  les  hôpitaux  entre  les  mains 
de  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien 
remis  directement  à  l’un  des  commissaires  du  banquet:  MM.  Piogey, 
23,  rue  Saint-Georges  ;  Botlentuit,  56,  rue  de  Londres,  et  Emile 
Tillot,  42,  ruo  Fontaine-Saint-Georges. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  10  avril). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Huchard,  au  nom  de  M.  üesplats  :  Atrophie 
des  muscles  du  thorax  et  de  l’épaule  chez  les  pleurétiques. — 
M.  Ferrand  :  Présentation  de  pièce  anatomique.  —  M.  Kelsch,  au 
nom  de  M.  Kiener  :  Sur  la  fièvre  éphémère.  —  M.  Guyot  :  Obser¬ 
vation  de  cathétérisme  de  l’œsophage  suivi  de  mort. 

Sorbonne  :  Chaire  de  physiologie.  —  M.  Fallières,  minis'rc 
démissionnaire,  avait  proposé  dans  le  budget  de  son  ministère 
pour  1885,  la  création  à  la  Sorbonne  d’une  chaire  de  physiologie 
qui  sera  consacrée  à  l’étude  des  théories  de  M.  Pasteur  sur  les 
microbes. 

Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commen¬ 
cera  son  cours  d’ophlhalmologic  (médecine  opératoire,  exercice 
pratique)  le  vendaedi  17  avi  il,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

Société  de  médecine  légale.  —  l.a  Société  vient  de  déclarer 
la  vacance  de  quatre  places  de  membres  titulaires.  Les  candidats 
sont  invités  à  adresser  leur  demande,  dans  le  plus  délai,  au  secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris. 

Paléontologie.  —  La  nouvelle  galerie  consacrée  à  la  paléonto¬ 
logie  a  été  ouverte  le  mardi  17  mars  au  Muséum.  C’est  une  gale¬ 
rie  provisoire,  située  dans  la  cour  de  la  Baleine. 

Ecole  de  Maiiseili.e.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  à  ladite  Ecole  le  12  octobre 
1885.  Le  registre  d’inscription  Sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 


Congrès  français-  de  chirurgie.  —  Le  Congrès  français  de 
chirurgie  tiendra  ses  séances,  à  l’Ecole  de  médecine,  du  6  au 
12  avril  1885,  de  neuf  heures  et  demie  du  matin  à  midi,  et  de 
trois  heures  à  six  heures. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Grocler,  d’Ornans  (Doubs),  est 
décédé  à  l’âge  de  trente-neuf  ans. 


Mortalité  a  Paris  (13e  semaine,  du  22  au  28  mars  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  2 1.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  54.  — 
Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  40.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  -  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  51.  —  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  24.  —  Autres  affections  générales,  88.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  58.  —  Bronchite  aiguë,  31.  — 
Pneumonie,  108. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  37 ;  au  sein  et  mixte,  17;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  de  l’appareil 
circulatoire,  80;  de  l’appareil  respiratoire,  107;  de  l’appareil 
digestif,  37;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1142. 
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Jahaye  et  E.  Lecrosnicr.  75  c. 

La  vérité  sur  le  choléra,  précautions  à  prendre  pour  éviter  sûrement  le  fléau  et 
moyens  radicaux  pour  le  guérir.  In-8.  Paris,  A.  Dolaliaye  et  E.  Locrosnior.  50  c. 

Traité  complet  d'oplithalmologie,  par  MM.  les  docteurs  do  Wocker  ctl.uiidoli,  t.  III, 
2e  partie;  réfraction  et  accommodation  (partie  cliniipio),  par  M.  E.  Laiidolt. 
I  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  toxte,  gratis  pour  les  souscripteurs.  Ce  volumo 
sera  publié  en  trois  fascicules.  Paris,  A.  Dolahayo  et  E.  Lecrosnicr.  Prix  du  tomo  III 
complet.  ;7  f,.. 

Traité  d’éleclrothérapie,  par  M.  le  professeur  \V.  Erb,  ouvrage  traduit  do  l’ttllc- 
mand,  par  M.  le  docteur  RucIT.  I  vol.  in-8  avec  39  figures  dans  lo  texte.  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr.  13  fp. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  do  la  Pitié  (1883-1884),  par’M'.  lo 
professeur  S.  Jaccoud.  I  vol.  in-8  avec  12  figures  intorcalocs  dues  lo  texte. 
Paris,  A.  Dolaliaye  et  E.  Locrosnior.  13  fr. 


Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  l’angine  herpétique,  par  M.  lo  doc¬ 
teur  A.  Ollivior.  ln-8.  Paris,  A.  Dolaliaye  et  E.  Locrosnior.  50  c. 

Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion,  par  M.  lo  docteur  Bougior.  I11-8. 

Paris,  A.  Dchihsyo  et  E.  Lecrosnicr.  3  fr.  50 

Contributions  à  l'élude  des  manifestations  pulmonaires  chez  les  rhumatisants 
et  les  arthritiques,  par  M.  lo  docteur  Lobrolon.  In-8.  Paris,  A.  Dolaliaye  et 
E.  Lecrosnicr.  2  pr<  50 

Le  traitement  jéquiritique  et  ses  prétendus  dangers,  par  M.  lo  docteur  do  Wec- 
kor.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr.  1  fr. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  M.  le  docteur  Ed.  Henoeli, 
traduit  sur  la  deuxièmo  édition  allomando,  par  M.  le  doctour  L.  Hendrix.  1  vol. 
grand  in-8  de  700  pngos.  Paris,  F.  Savy.  13  fr. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étrangère  pour  1885,  par 
M.  E.  Bouchut,  médecin  do  l’hôpital  des  Enfants  malades.  1  vol.  in-8  de  215 
pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  (Ils.  4  fr. 

Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  ot  annoté  par  M.  lo  docteur  A.  Tar- 
tensou.  In-8  de  110  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ■  2  fr. 

Maladies  des  enfants.  Traitement  do  la  diphthérie,  angine  coucnneuso  ot  croup, 
par  M.  lo  docteur  Marc  Joussct,  ancien  interno  des  hôpitaux  do  Paris  ot  de 
l’hôpital  des  Enfants.  In-S  do  42  pagos.  Paris.  J.-B.  Baillière  et  fils.  1  Ir.  2ü 


—  Tomo  I.  Pathologie  générale  chirurgicale  (maladies  dés  tissus).  Tome  II.  Patho¬ 
logie  des  régions  (tôle,  cou  et  poitrine).  Tomo  III.  Pathologie  des  régions  (ab¬ 
domen,  organes  génitaux  urinaires,  mombres).—  Les  tomes  I  et  II  sont  en  vonlc.— 
Lo  toinc  III  et  dernier  paraîtra  on  une  soulo  fois  ot  sera  remis  aux  souscripteurs 
le  15  juin  1855  au  plus  tard. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Oc  l’Ësscnco  de  Santal.  —  Ses  avantages  flans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie.  —  Son  meilleur  mode 
d'administration  (1). 

Bien  connu  depuis  longtemps  au  point  de  vue  botanique, 
le  Santal  n’avait  cependant  été  étudié  que  très  superficielle¬ 
ment  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  jus¬ 
qu’à  l’époque  récente  ou  M.  le  docteur  Th. -B.  Ilenderson  lui 
consacra  un  travail  spécial.  Peu  après,  M.  Panas,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  les  effets 
de  l’Essence  de  Santal  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie, 
communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  que  l’em¬ 
ploi  de  cette  essence  liti  avait  fournis.  Toutefois,  aucun  mé¬ 
moire  un  peu  complet  n’avait  été  publié  en  France  sur  le 
Santal,  lorsque  M.  le  docteur  G.  Durand  jugea  utile  de  choisir 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l’étude  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  l’Essencë  de  Santal  (2). 

Un  Hollandais,  Rumphius,  a,  le  premier,  reconnu  les  qua¬ 
lités  antiblennorrhagiques  de  l’Essence  de  Santal  :  cela  se 
'  passait  en  1750.  Or,  il  s’est  écoulé  plus  d’un  siècle  avant 
tjué  de  nouvelles  recherches  fussent  entreprises  sur  ce  point. 
Guidé  par  un  passage  d’un  ouvrage  du  docteur  Shaughnessy, 
dans;  lequel  il  était  dit  que  «  les  naturels  de  différents  pays  se 
servaient  de  la -poudre  de  santal  contre  la  blennorrhagie  », 
M.  le  docteur  Ilenderson  expérimenta  le  Santal,  et  fit  con¬ 
naître  les  succès  obtenus  par  lui,  dans  le  Medical  Times  and 
Gazette  (3  juin  1865).  Ayant  eu  connaissance  de  cette  publi¬ 
cation,  M.  Panas  se  procura  de  l’Essence  de  Santal,  qu’il  ad¬ 
ministra,  dans  son  service,  à  des  hommes  atteints  de  blen¬ 
norrhagie.  Ses  expériences  confirmèrent  de  tous  points  les 
résultats  avantageux  relatés  par  le  médecin  anglais  (3).  A 
partir  de  là,  quelques  médecins,  entre  autres  M.  le  docteur 
Simonnet,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  et  M.  le  docteur 
Caudmont,  dans  sa  pratique  privée,  eurent  recours  à  l’es¬ 
sence  de  santal,  et  en  retirèrent  des  bénéfices  sérieux  (G. 
Durand,  loc.  cit.). 

Mais  ces  essais  isolés  étaient  peu  connus;  aussi  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gubler  a-t-il  largement  contribué  à  attirer  l’attention 
sur  le  santal,  en  lui  accordant  les  quelques  lignes  suivantes 
dans  ses  Commentaires  thérapeutiques  sur  le  Codex( 1873)  : 

«  L’Essence  de  Santal  passe  dans  les  urines  à  la  ma¬ 
nière  de  celles  de  térébenthine  et  de  copahu.  Elle  agit, 
comme  ces  dernières,  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires 
et  génitales,  et  peut  les  remplacer  dans  le  Iraitement  du  ca¬ 
tarrhe  vésical  ou  de  la  blennorrhagie.  On  l’emploie  depuis 

(1;  Gasetle  des  hôpitaux  cl  Union  medicale.  7  décembre  1875.  Proarès  médi¬ 
cal,  H  dâœmhre  1815.  J 

(i!)  Étude  sur  les  santalacdes  et  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques 
de  l'essence  de  santal  citrin.  Paris,  1871. 

■l''d  ,?ocf de  ehlrurgie,  septembre  18G5.  Consultez  aussi  un  urli- 


quelques  années  à  cet  usage  (Ilenderson,  Berkeley-Hill,  Pa¬ 
nas,  etc.).  J’en  ai  souvent  constaté  l’utilité.  On  administre 
l’essence  de  santal  en  capsules  données  en  même  nombre 
que  celles  de  copahu.  » 

Ainsi  que  cette  citation  l’indique  nettement,  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
range  l’essence  de  santal  à  côté  des  balsamiques  les  plus  ac¬ 
tifs,  copahu,  cubèbe,  etc. 

Nos  observations  particulières  nous  permettent  de  dire 
que,  associée  à  ces  différents  médicaments,  d’ùn  usage  quo¬ 
tidien,  l’essence  de  santal  rendra  de  réels  services  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  delà  blennorrhée,  de  la  cys¬ 
tite  du  col,  du  rétrécissement  de  l’urèthre  avec  inflammation 
partielle  de  la  muqueuse  (Caudmont,  cité  par  Durand).  Aux 
faits  déjà  connus,  M.  le  docteur  Durand  en  ajoute  plusieurs 
qu’il  a  recueillis  lui-même  et  qui  méritent  d’être  consultés. 

Tous  les  médecins  savent  combien  les  capsules  à  enveloppe 
de  gluten,  celles  de  Mathey-Caylus,  par  exemple,  qui  sont 
mentionnées  depuis  longtemps,  avec  éloges,  dans  plusieurs 
ouvrages  classiques,  ont  rendu  facile  et  commode  l’emploi 
des  balsamiques,  en  permettant  de  les  prescrire  même  aux 
personnes  dont  l’estomac  est  le  plus  susceptible.  De  là,  l’idée 
toute  naturelle  de  donner  l’essence  de  santal  en  capsules 
glutineuses. 

Les  Capsules  Mathey-Caylus,  dont  l’enveloppe  est  aussi 
mince  que  possible,  et,  par  conséquent,  dissoute  rapidement 
dans  les  liquides  de  l’estomac,  constituent  la  préparation  la 
plus  convenable.  De  la  sorte,  l’odeur  de  l’essence  de  santal 
est  masquée  absolument  comme  celle  du  copahu,  du  cubèbe, 
de  la  térébenthine,  du  goudron,  etc. 

Grâce  à  cet  ingénieux  procédé  pharmacologique,  le  méde¬ 
cin  peut  à  volonté,  selon  les  cas,  prescrire  des  capsules  con¬ 
tenant  les. divers  médicaments  balsamiques,  dont  l’emjoloi 
est  si  répandu,  et  avec  raison,  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  des  organes  génito-urinaires.  Du  reste,  pour  justifier 
celte  appréciation,  il  nous  suffira  de  rappeler  l’opinion  d’un 
des  syphiliographes  les  plus  illustres  de  notre  époque,  Ricord  : 

«  Au  nombre  des  meilleurs  moyens  imaginés  pour  enve¬ 
lopper  le  copahu,  ou  peut,  dit-il,  placer  en  première  ligneles 
capsules  de  gluten.  Ce  procédé,  supérieur  à  tous  les  autres, 
réunit  les  conditions  voulues  pour  rendre  l’emploi  du  copahu 
facile  et  sans  inconvénients.  »  ( Leçons  cliniques  à  l'hôpital 
du  Midi.) 

En  résumé,  les  Capsules  Mathey-Caylus  à  enveloppe  mince 
de  gluten  constituent  le  meilleur  moyen  pour  administrer  le 
Copahu,  le  Cubèbe,  l’Essence  de  Santal,  le  Goudron,  la  Téré¬ 
benthine  et  d’autres  médicaments  dont  l’odeur  et  la  saveur 
désagréables  sont  bien  souvent  un  obstacle  à  leur  emploi. 

N.  B.  —  La  .dose  ordinaire  des  Capsules  Mathey-Caylus 
est  de  9  à  12  par  jour  prises  en  trois  fois  ;  on  les  avale  à 
l’aide  d’un  peu  d’eau,  sucrée  ou  non.  Grâce  à  leur  forme 
ovoïde,  régulière,  si  favorable  à  la  déglutition  et  à  l’avantage 
d’être  sans  goût  et  sans  odeur,  les  Capsules  Mathcy-Càylus 
9.. 
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sont  prises  facilement,  môme  par  les  personnes  les  plus  dé¬ 
licates. 

Ces  Capsules  n’occasionnent  jamais  ni  nausées,  ni  renvois, 
ni  accidents  dyspeptiques  dont  se  plaignent  avec  raison  les 
malades  qui  font  usage  de  tant  d’autres  préparations. 


Do  l’emploi  de  la  Codéine  on  thérapeutique  (1). 

La  Codéine  possède  des  propriétés  sédatives  incontestables, 
et  rend  de  réels  services  chaque  fois  qu’il  est  possible  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  pur  sous  une  forme  permettant  un 
dosage  rigoureusement  exact. 

Barbier,  d’Amiens,  est  le  premier  qui  ait.  soumis  la  co¬ 
déine  à  une  étude  clinique  approfondie.  Administrée  par  lui 
à  des  malades  atteints  de  névralgies,  elle  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  cessation  de  la  douleur  et  des  autres  accidents, 
pas  de  modifications  sensibles  dans  les  fonctions  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration,  non  plus  que  dans  les  fonctions 
digestives',  pas  de  constipation,  pas  de  diarrhée.  Les  malades 
qui  prennent  de  la  Codéine  pure  ont  un  sommeil  calme, 
paisible  et  réparateur  ;  au  réveil,  ils  ont  l’encéphale  parfai¬ 
tement  libre,  ils  sont  gais  et  ont  une  figure  ouverte  et  rosée. 

Les  malades,  au  contraire,  qui  sont  sous  l’influence  de  la 
morphine,  ont  la  tête  lourde  au  réveil,  les  paupières  pesan¬ 
tes,  et  se  plaignent  d’engourdissement  et  d’accablement,  de 
vertiges  et  souvent  de  constipation  opiniâtre. 

Magendie,  en  administrant  de  la  Codéine  pure  à  un  certain 
nombre  de  malades  à  l’Hôtel-Dieu,  a  pu  se  convaincre  que 
ce  médicament  procure  un  sommeil  calme  et  paisible,  non 
suivi  le  lendemain  des  inconvénients  que  l’on  reproche  à  la 
morphine. 

Martin  Solon,  en  employant  du  sirop  de  codéine  pure,  a 
obtenu  chez  des  phthisiques  un  sommeil  facile  avec  diminu¬ 
tion  de  la  toux  et  de  l’expectoration  et  jamais  de  congestion 
cérébrale. 

Krebel,  Dumont,  Edm.  Robiquet,  Berthé,  Claude  Bernard, 
ont  obtenu  des  effets  analogues  en  administrant  de  la  codéine 
pure  à  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  la  mor¬ 
phine. 

Aran  et  Vigla  ont  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le 
résultat  de  leurs  recherches.  Douze  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses,  douleurs  avec  contracture,  névralgies,  gas¬ 
tralgies,  insomnies  persistantes,  rhumatismes,  ont  été  traités 
avec  succès  par  le  sirop  de  Berthé  à  la  codéine  pure. 

Deux  observations  sont  particulièrement  concluantes,  car 
la  codéine  a  soulagé  deux  sujets  qui  étaient  inutilement 
soumis  à  l’usage  de  l’extrait  thébaïque,  l’un  depuis  un  mois, 
l’autre  depuis  dix  jours. 

«  Pour  résumer  en  quelques  mots  l’impression  que  m’a 
faite  ce  médicament,  je  dirai  que  la  codéine  me  paraît 
réunir  en  elle  ce  que  l’opium  offre  de  plus  merveilleux  et  de 
plqs  efficace.  »  (Aran,  Note  sur  l'emploi  de  la  Codéine, 
Académie  de  médecine,  1857.) 

Trousseau  et  Pidoux  ont  obtenu  les  mômes  résultats  que 
Claude  Bernard.  La  codéine  endort  surtout  en  faisant  cesser 
les  phénomènes  qui  s’opposent  au  sommeil,  la  toux  par 
exemple.  «  En  effet,  il  arrive  à  peu  près  constamment  que 

(t)  Voy.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  14  octobre  1881, 
n°  41.  —  Journal  de  thérapeutique  do  Gubler,  10  décembre  1881,  u“  23. 


les  malades  atteints  de  bronchite  aiguë,  arrivés  à  la  période 
d’hyperesthésie  et  de  spasmes  des  bronches,  tourmentés  par 
une  toux  continuelle,  sont  remarquablement  soulagés  avec 
une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de  codéine  pris  au  commen¬ 
cement  de  la  nuit,  soit  pure,  soit  dans  une  infusion  chaude. 

»  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne  plus  tousser 
et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  librement  dans  sa  poitrine.  » 
(Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  Paris,  1877.) 

!  «  La  codéine,  dit  le  professeur  Gubler,  plus  maniable  que 

I  la  morphine,  est  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal 
l’opium  et  particulièrement  aux  très  jeunes  enfants,  aux 
femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions 

Le  Sirop  de  Berthé  est  cité  avantageusement  (Gubler, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius, 
P- 587).  .  ,  , 

Le  professeur  Fonssagrives  se  montre  très  partisan  de  la 
codéine,  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur  ne  conte¬ 
nant  pas  la  moindre  trace  de  morphine. 

Le  docteur  F.  Leblanc,  dans  le  Journal  de  thérapeutique 
de  Gubler,  du  25  avril  1881,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  La  cause  à  laquelle  j’attribue  certaines  divergences 
d’opinions  entre  les  auteurs  également  recommandables,  doit 
résider  dans  les  fréquentes  sophistications  de  la  codéine 
que  des  industriels  peu  scrupuleux  remplacent  par  des 
doses  plus  ou  moins  variables  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Mon  observation  personnelle  me  permet  d’attribuer  à 
la  codéine  une  action  soporifique  très  réelle  et  fort  précieuse 
par  sa  douceur  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  sans 
laisser  après  elle  aucun  symptôme  pénible.  Cette  action  est 
très  remarquable  dans  les  bronchites  aiguës  et  subaiguës,  à 
tel  point  que,  sans  vouloir  l’affirmer,  je  serais  tenté  d’attri¬ 
buer  à  cet  alcaloïde  une  action  calmante  élective  sur  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  et  du  larynx.  Le  fait  est  que,  sous  son" 
influence,  les  sensations  de  picotement  et  de  chatouillement 
i  siégeant  au  larynx  et  provoquant  la  toux,  se  calment  promp- 
j  teinent,  et  le  sujet  s’endort  tranquillement  pour  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  paisible  et  réparateur.  Un  des  grands 
avantages  de  la  codéine,  c’est  encore  de  pouvoir  être  acceptée 
par  des  sujets  qui  sont  incapables  de  supporter  la  morphine, 
soit  à  cause  de  leur  tempérament  trop  nerveux,  soit  en  raison 
d’idiosyncrasies  ignorées.  » 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  démontrent  que 
la  codéine  est  un  précieux  calmant,  efficace  contre  les  in¬ 
somnies,  les  rhumes,  les  bronchites,  l’asthme  et  la  coque¬ 
luche,  etc.,  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur  et 
toujours  identique  dans  sa  composition. 

A  cet  égard  on  aura  toute  garantie  en  prescrivant  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé.  Chaque  cuillerée  de  sirop  contient 
15  milligrammes  de  codéine  pure  et  chaque  morceau  de  pâte, 

1  milligramme. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Bourloion.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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De  la  colotomie  dans  le  traitement  des  fist  ules 
véuico-intcstinnlos. 

Les  communications  pathologiques  entre  la  vessie  et  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’intestin  ne  sont  pas  très  rares  dans  les 
cancers  du  rectum  ;  la  paroi  antérieure  de  l’ampoule  se  dé¬ 
truit,  le  bas-fond  du  réservoir  urinaire  envahi  se  désagrège 
et  le  cloaque  des  périodes  embryonnaires  est  en  partie  re¬ 
formé.  L'urine  alors  s’écoule  par  l’anus,  les  matières  fécales 
s’engagent  dans  l’urèthre,  et  nous  n’insislerons  pas  sur  les 
troubles  profonds  que  crée  cette  infirmité  dégoûtante.  Les 
lésions  sont  d’ailleurs  déjà  trop  étendues  et  la  cachexie  trop 
avancée  pour  qu’on  ose  tenter  une  action  chirurgicale. 


Mais  ces  fistules  peuvent  avoir  une  autre  origine  ;  on  les 
a  observées,  quoique  d’une  manière  exceptionnelle,  dans  les 
suppurations  diffuses  du  petit  bassin,  dans  les  pelvi-périto- 
nites  franches  ou  tuberculeuses,  dans  les  phlegmons  rétro- 
utérins,  à  la  suite  de  certaines  ulcérations  dysentériques 
du  rectum.  L’abcès  s’ouvre  à  la  fois  dans  l’intestin  et  dans 
la  vessie  ;  un  trajet  canaliçulé,  un  clapier  plus  ou  moins 
large,  permet  aux  sécrétions  de  quitter  leur  voie  naturelle. 
Or  les  matières  fécales  ne  pénètrent  pas  impunément  dans 
la  vessie  ;  elles  y  produisent  une  cystite  très  douloureuse, 
une  inflammalion  qui  peut  gagner  lès  reins,  une  néphrite 
suppurée,  et  la  mort  est  la  conséquence  de  cette  complica¬ 
tion  redoutable. 

On  s’est  demandé  si,  dans  ces  cas,  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  ne  pourrait  pas  dériver  le  cours  des  matières  avant 
qu’elles  n’arrivent  au  niveau  de  l’embranchement  vésical. 
L’idée  d’ouvrir  un  anus  artificiel  a  gagné  du  terrain  et 
depuis  une  vingtaine  d’années,  une  vingtaine  d’opérations 
ont  été  pratiquées  pour  pallier,  sinon  pour  guérir  celle 
douloureuse  maladie.  Notre  distingué  confrère  de  Rouen, 
M.  Duménil,  a  publié  dans  la  Revue  de  chirurgie  un  im¬ 
portant  article  sur  ce  sujet,  qu’il  a  repris  à  nouveau  l’année 
suivante,  devant  la  Société  de  chirurgie.  C’est  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  ces  recherches  et  sur  quelques  faits  épars  dans 
les  recueils  que  nous  allons  examiner  rapidement  la  valeur 
de  la  colotomie  dans  les  fistules  vésico-intestinales. 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

La  vente  libre  du  quinquina.  —  Le  secret  professionnel.  —  Le 
«  miracle  de  Lagny  ».  —  La  musique  et  la  sciatique.  —  Le  doc¬ 
teur  Camuset. 

On  a  entendu  des  clameurs  du  côté  de  Saint-Etienne  ; 
elles  partaient  des  officines  de  pharmacie  et  de  droguerie. 
Le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville,  disent  les  journaux, 
venait  de  rendre  un  jugement  selon  lequel  le  vin  de  quin¬ 
quina,  considéré  comme  boisson  hygiénique,  pourrait  être 
vendu  librement.  Je  ne  connais  pas  les  circonstances  de  la 
cause  et  ne  puis  l’apprécier  en  toute  sûreté  ;  cependant, 
et  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la  définition  du 
médicament,  on  ne  comprend  guère  à  priori  qu’une 
préparation  figurant  au  Codex  comme  remède  officinal, 
contenant  des  principes  actifs  dont  il  n’est  pas  indiffé- 
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rent  de  mesurer  la  dose,  et  qui  a  en  médecine  des  applica¬ 
tions  très  définies,  puisse  être  vendu  à  tout  venant  et  par  le 
remier  venu.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire  passer 
l’état  de  boisson  hygiénique  nombre  de  substances  médi¬ 
camenteuses  qui  constituent  le  fond  du  commerce  de  la 
pharmacie,  et  il  en  résulterait  ceci  :  que  le  pharmacien,  lé¬ 
galement  privé  du  droit  de  tenir  dans  son  officine  des  arti¬ 
cles  d’épicerië,  serait:  exposé  à  la  concurrence  constante  et 
ruineuse  de  l’épicier.  Le  pharmacien  est  tenu  d’avoir 
toujours  à  la  disposition  du  public  du  vin  de  quinquina, 
de  gentiane,  etc.;  c’est  une  obligation  qu’on  lui  impose  en 
vertu  même  de  son  diplôme,  puisque  c’est  son  diplôme  qui 
l’autorise  à  exercer;  et  voilà  que  son  voisin,  non  diplômé, 
peut  vendre  la  môme  préparation  quand  et  comme  il  lui 
convient. 

Cependant,  soyons  justes,  cher  confrère  ;  un  doute  légal 
peut  s’élever  ici",  et  la  question  se  pose  dans  les  termes 
suivants.  S’il  est  malaisé  de  définir  rigoureusement  le  nié- 
15 
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L’établissement  d’un  anus  artificiel  n’est  pas  chose  indif¬ 
férente  et,  en  définitive,  on  ne  fait  que  substituer  une  infir¬ 
mité  à  une  autre.  Aussi,  pour  se  décider  à  une  pareille  in¬ 
tervention,  plusieurs  questions  préjudicielles  doivent  être  ré¬ 
solues.  D’abord  les  fistules  vésico-intestinales  sont-elles  incu¬ 
rables  ?  Car,  si  l’on  pouvait  espérer  une  guérison  spontanée,  on 
n’oserait  se  résoudre  à  créer  un  orifice  d’une  oblitération 
difficile  lorsqu’il  devient  inutile.  Puis  l’issue  des  matières 
fécales  par  un  trou  sans  sphincter,  ouvert  aux  lombes  ou  dans 
la  région  inguinale,  est-elle  plus  pénible  que  le  passage  de  ces 
mêmes  matières  dans  la  vessie  et  dans  l’urèthre  ?  Enfin  la 
communication  anormale  entre  les  voies  urinaires  et  les 
voies  digestives  se  fait-elle  à  un  niveau  tel  qu’un  anus  arti¬ 
ficiel  puisse  être  établi? 

Les  fistules  vésico-intestinales  ne  sont  pas  absolument  in- 
curableset  Blanquinque,  dans  une  thèse  qui  remonte  à  1870, 
nous  cite  quatre  cas  de  guérison  spontanée.  Le  premier  est  de 
J.-L.  Petit;  dans  ce  fait  les  gaz  seuls  et  non  les  matières 
passaient  de  l’intestin  dans  la  vessie  ;  le  deuxième  est  de 
Laugier;  la  communication  anormale  produite  par  le  pas¬ 
sage  d’un  lombric  était  évidemment  fort  étroite  ;  le  troisième 
de  Guibout  et  le  quatrième  de  Berlon  nous  sont  donnés  sans 
renseignements  bien  précis.  M.  Duménil  ajoute  deux  nou¬ 
velles  observations  :  l’une  d’Ed.  Martin  etl’autre  de  Duchaus- 
soy;  les  matières  passèrent  à  deux  époques  différentes  dans 
les  urines,  toujours  en  très  petite  quantité;  en  moins  d’un  an 
la  guérison  fut  complète. 

Ces  quelques  faits  donnent  à  réfléchir,  et  l’on  n’intervien¬ 
drait,  en  tout  cas,  que  lorsque  l’espoir  d’une  oblitération 
spontanée  a  définitivement  disparu.  L’expérience  prouve 
d’ailleurs  qu’il  serait  déraisonnable  de  compter  souvent  sur 
cette  heureuse  terminaison  :  la  fistule  persiste  d’ordinaire 
malgré  tout  et  les  accidents  qu’elle  provoque  sont  redouta¬ 
bles.  Si  Boyer,  Demarquay,Richerand  et  Cloquet  citent  chacun 
une  observation  où  le  malade  survécut  de  longues  années,  on 
voit  d’habitude  de  graves  complications  survenir  du  côté  des 
organes  urinaires,  et  les  douleurs  sont  telles,  les  accidents  si 
alarmants  que  la  deuxième  question  se  trouve  résolue  :  les 
inconvénients  d’un  anus  artificiel  paraissent  au  chirurgien 
moins  graves  que  la  catastrophe  imminente  préparée  par 
la  fistule  vésico-intestinale. 

Ne  voyons-nous  pas  en  effet  le  premier  malade  de  M.  Du¬ 
ménil,  amaigri,  faible,  sans  appétit;  la  miction  est  fré¬ 


quente  et  douloureuse  ;  l’urine  est  presque  constamment 
chargée  de  pus  et  de  matières  fécales,  souvent  à  l’état  solide 
et  par  masse  atteignant  parfois  le  volume  d’un  haricot  ;  des 
accès  de  fièvre  avec  frisson  éclatent  et  la  température  dé¬ 
passe  39  degrés.  —  Chez  le  second  malade  existent  des  phé¬ 
nomènes  semblables  :  souffrances  pendant  la  miction,  émis¬ 
sion  de  pus,  de  gaz  et  de  matières  fécales  par  le  canal  de 
l’urèthre  ;  douleurs  très  vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
anémie  profonde,  accès  de  fièvre  et  température  oscillant 
entre  38  et  40  degrés.  Dans  une  monographie  publiée  en  1876, 
Putégnat  nous  montre  le  pronostic  des  fistules  colo-vésicales 
comme  des  plus  sombres  et  sur  huit  malades  un  seul  guérit. 
Aussi  concluons-nous,  avec  Duménil,  que  cette  affection 
«  n’est  .'compatible  ni  avec  une  longue  vie  ni  avec  une  vie 
tolérable  » . 

Il  nous  reste  à  déterminer  les  cas  où  la  création  d’un  anus 
artificiel  est  possible.  On  comprend  sans  peine  quelles  condi¬ 
tions  sont  indispensables  ;  il  faut  que  la  communication  anor¬ 
male  de  la  vessie  se  fasse  le  plus  près  possible  de  l’extrémité 
inférieure  du  gros  intestin.  En  effet,  si  la  fistule  abouchait 
l’intestin  grêle  et  le  réservoir  urinaire,  c’est  au-dessus  de  la 
lésion  qu’on  devrait,  de  toute  nécessité,  ouvrir  l’anus  anormal 
pour  dériver  le  cours  des  matières  fécales;  mais  une  telle 
opération  ne  saurait  être  tentée  sagement,  car  on  en  connaît 
la  gravité  extrême  ;  les  survivants  de  l’entérotomie  se  comptent 
et  ils  ne  sont  pas  nombreux. 

Des  statistiques  étendues  nous  manquent  pour  déterminer 
le  point  exact  où  se  rencontrent  les  fistules  vésico-intesti¬ 
nales.  Nous  ne  connaissons  à  ce  sujet  que  le  relevé  de 
Blanquinque  rapporté  par  Duménil  ;  il  comprend  seize  cas  ; 
cinq  fois  l’orifice  de  communication  s’ouvrait  dans  le  rectum, 
quatre  fois  dans  l’S  iliaque,  une  fois  dans  le  cæcum  et  deux 
fois  dans  l’intestin  grêle  ;  treize  fois  par  conséquent  il  aurait 
été  possible  d’établir  un  anus  artificiel  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  sur  le  gros  intestin,  au-dessus  du  trajet  fistuleux  ; 
il  en  aurait  été  de  même  dans  un  cas  de  Bruchet  où  l’abou¬ 
chement,  consécutif  à  une  invagination,  affectait  l’S  iliaque* 
La  pathogénie  d’ailleurs  faisait  prévoir  ce  siège  habituel  : 
les  fistules  ne  succèdent-elles  pas  d’habitude  aux  phleg- 
masies  du  petit  bassin,  aux  redites  et  aux  péri-rectites  ? 

Malheureusement  il  sera  parfois  difficile  de  préciser, 
avant  l’intervention,  le  siège  exact  de  la  fistule.  Les  commé¬ 
moratifs,  l’existence  d’un  abcès  pelvien  nettement  circon¬ 
scrit  autour  du  rectum  et  de  l’S  iliaque,  des  engorgements 
profonds  que  révéleront  le  toucher  vaginal  et  le  palper  de 


dicament,  si  le  caractère  non  magistral  d’un  remède  ne  suffit 
pas  pour  le  faire  tomber  dans  le  commerce  libre,  il  y  a  une 
certaine  ordonnance  de  1820,  interprétative  de  la  loi  de  ger¬ 
minal  an  XI,  qui  autorise  les  épiciers  à  vendre  des  substances 
réputées  drogues,  dont  elle  dresse  une  liste,  à  la  condition 
d’être  soumis  à  la  visite  et  au  payement  du  droit.  Or,  parmi 
ces  droits  figure  le  quinquina.  D’un  autre  côté  l’article 
33  de  la  même  loi  dit  expressément  :  «  Les  épiciers  et  dro¬ 
guistes  ne  pourront  vendre  aucune  composition  ou  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  sous  peine  d’une  amende  de 
500  francs.  »  Le  quinquina  est  naturellement  une  drogue 
simple  ;  mais  le  vin  de  quinquina  n’est-il  pas  une  compo¬ 
sition  ou  préparation?  Je  le  crois  fortement,  pour  ma  part  ; 
mais  vous  voyez  comment  la  porte  peut  s’ouvrir  aux  inter¬ 
prétations.  Le  tribunal  de  Saint-Etienne  a  consulté  évidem¬ 
ment  l’ordonnance  de  1820  et  examiné  attentivement  la 
liste  des  drogues,  mais  peut-être  pas  assez  la  loi  de  ger¬ 
minal  et  son  article  36. 


—  Vous  avez  lu,  dans  la  plupart  des  journaux  politiques, 
la  déclaration  assez  spirituelle  du  docteur  Wattelet  sur 
l’audace  qu’a  eue  M.  le  préfet  de  la  Seine  de  lui  demander 
(par  lettre-circulaire,  il  est  vrai,  et  pour  les  besoins  de  la 
statistique)  l’adresse,  le  genre  de  mort  de  ses  clients;  à  lui, 
condamné  de  justice  pour  révélation  de  secret  professionnel  ! 
On  pourrait  là-dessus  présenter  quelques  observations  ;  mais 
cette  affaire  a  déjà  fait  assez  de  bruit,  et  je  n’en  prends  texte 
que  pour  vous  signaler  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  où 
vous  pourrez  remarquer  une  interprétation  de  l’obligation 
légale  du  secret  absolument  conforme  à  celle  que  vous  avez 
pu  voir  plusieurs  fois  dans  ce  journal.  Un  médecin  vindi¬ 
catif  avait  imaginé,  pour  déprécier  un  confrère,  d’envoyer 
sous  bande  aux  clients  de  celui-ci  un  article  de  journal 
susceptible  de  nuire  à  sa  réputation.  Le  directeur  des 
postes,  appelé,  devant  le  tribunal  correctionnel  d’Apt,  à  dé¬ 
clarer  s’il  connaissait  l’auteur  de  l’envoi,  s’élait  retranché 
devant  le  secret  professionnel.  Condamné  à  5  francs  d’a- 
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l’abdomen,  peuvent  rendre  d'importants  services.  Les  explo¬ 
rations  sous  le  chloroforme  permettent  même,  dans  certains 
cas,  de  remonter  jusqu’à  l’orifice  anormal.  Enfin  M.  Duménil 
conseille  les  injections  faites  dans  la  vessie.  «  J’ai  pensé, 
nous  dit-il,  qu’en  introduisant  dans  le  rectum  un  gorgeret 
ou  une  valve  de  Sims  munie  d’une  petite  éponge  imbibée 
d’une  solution  de  prussiàte  jaune  de  potasse  et  en  injectant 
dans  la  vessie  du  perchlorùre  de  fer  dilué,  on  obtiendrait, 
dans  des  cas  douteux,  la  preuve  de  la  communication  entre 
la  vessie  et  la  fin  du  gros  intestin.  »  L’usage  prouvera  ce  que 
vaut  cette  proposition. 

II 

Holmes  serait  le  premier  qui,  en  1866,  ait  pratiqué  la 
colotomie  pour  dériver  le  cours  des  matières  fécales,  empê- 
cHer  leur  engagement  dans  le  trajet  fistuleux  et  leur  pé¬ 
nétration  dans  la  vessie.  Maunder,  en  1868  et  en  1869,  eut 
recours  à  la  même  opération  ;  puis  les  cas  se  multiplient  et 
nous  trouvons  des  observations  de  Curling,  de  Heath,  de 
Mason,  de  Ballance,  de  Harrison,  deWeid,  d’Albert  de  Vienne, 
de  Maydl,  de  Duménil  ;  il  serait  facile  à  cette  heure  de 
réunir  au  moins  une  vingtaine  de  faits  ;  Bryant  en  compte 
quatre  à  lui  seul. 

Les  observations  publiées  sont,  en  général,  bien  laconiques; 
nous  n’y  trouvons  guère  qu’une  courte  mention  des  résul¬ 
tats  immédiats  et  la  longueur  de  la  survie.  Le  malade  de 
Holmes  se  trouva  fort  bien  de  l’intervention  chirurgicale 
pendant  huit  mois  ;  puis  survinrent  des  douleurs  assez  vives  ; 
au  bout  de  quinze  mois  les  urines  se  chargent  de  nouveau  de 
matières  fécales  et  la  mort  est  rapide;  l’autopsie  démontra 
qu’une  fistule  de  formation  récente,  établie  entre  la  vessie  et 
le  cæcum,  avait  rendu  l’anus  lombaire  illusoire.  Le  même  fait 
se  produisit  dans  un  des  cas  de  Bryant,  et  l’intestin  grêle, 
quelques  mois  après  l’ouverture  de  l’orifice  artificiel,  vint 
s’aboucher  dans  le  réservoir  urinaire. 

Certaines  observations  nous  montrent  une  amélioration 
très  marquée,  la  cessation  même  de  tout  accident  et  une 
survie  considérable.  Un  opéré  de  Haltes  vécut  cinq  ans;  un 
des  malades  de  Bryant  fut  emporté  par  une  rupture  du  cœur 
six  ans  après  l’ouverture  de  l’anus  lombaire  ;  un  autre  fut 
perdu  de  vue,  fort  bien  portant  encore  après  un  même  laps  de 
temps  de  six  années.  Sur  treize  colotomies  relevées  par 
Duménil  on  compte  sept  succès  incontestables.  Plusieurs 
individus,  morts  au  bout  de  quelques  mois,  ont  cependant 
profité  sans  conteste  de  l’intervention  chirurgicale  :  plus 


d’accès  de  fièvre,  de  cystite,  de  ténesme,  d’urine  chargée 
de  matières  fécales;  la  vie  du  moins  était  devenue  suppor¬ 
table. 

Par  contre,  on  constate,  dans  un  certain  nombre  de  faits, 
que  l’anus  artificiel  n’a  pas  réussi  à  dériver  le  cours  de  la 
totalité  des  matières  fécales.  Curling  nous  dit  «  que  des 
opérations  complètes  et  bien  menées  n’ont  pas  toujours 
réussi  à  prévenir  l’engagement  de  quelques  matières  dans  le 
bout  inférieur  ».  Les  cas  de  M.  Duménil  témoignent  dans  le 
même  sens  :  une  première  fois  l’anus  lombaire  amène  une 
amélioration  très  notable  ;  néanmoins,  dès  que  survenait  de 
la  diarrhée,  les  urines  se  chargeaient  d’une  certaine  quantité 
de  matières  et  des  accès  fébriles  éclataient  ;  on  voulut  alors 
oblitérer  l’orifice  rectal,  mais  un  érysipèle,  puis  une  péritonite 
se  développèrent  et  en  quelques  jours  le  malade  fut  emporté. 

La  seconde  observation  de  M.  Duménil  est  plus  triste 
encore  :  cette  fois-ci  on  n’eut  pas  recours  à  la  colotomie 
lombaire  ;  l’anus  artificiel  fut  ouvert  sur  l’S  iliaque,  dans  la 
région  inguinale  ;  l’opération  fut  des  plus  simples  et,  pendant 
un  mois,  on  eut  tout  lieu  de  s’en  applaudir  ;  une  partie  des 
matières  solides  s’engageait  bien  encore  dans  les  voies  natu¬ 
relles,  mais  elles  sortaient  par  l’anus  normal  sans  pénétrer 
dans  l’orifice  fistuleux;  quant  aux  matières  liquides,  elles 
s’écoulaient  par  l’orifice  iliaque.  Malheureusement  des  acci¬ 
dents  survinrent  bientôt:  la  température  s’élève,  les  ma¬ 
tières  fécales  arrivent  dans  la  vessie  en  aussi  grande  abon¬ 
dance  qu’avant  l’opération  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 
mourir. 

On  s’explique  ces  résultats  :  si  la  colotomie  ouvre  sur  le  gros 
intestin  un  orifice  par  où  les  matières  fécales  peuvent  s’é¬ 
chapper  au  dehors,  celles-ci  peuvent  fort  bien  s’enga¬ 
ger  encore  dans  le  bout  rectal  et  arriver  jusqu’à  la  fistule. 
Dans  l’anus  iliaque,  du  moins,  rien  ne  s’oppose  à  cette  pro¬ 
gression  par  les  voies  naturelles  ;  dans  l’anus  lombaire,  il 
existe  un  léger  obstacle  ;  le  coude  brusque  que  l’on  imprime 
à  l’intestin  pour  l’amener  à  fleur  de  peau,  à  travers  l’épaisseur 
des  téguments  incisés,  provoque  la  formation  d’un  éperon 
saillant,  qui  a  quelque  tendance  à  diriger  le  bol  fécal  au 
dehors  il  gêne  du  moins  son  passage  du  bout  supérieur  dans 
l’inférieur. 

Aussi  a-t-on  proclamé  la  supériorité  de  la  colotomie  lom¬ 
baire  sur  la  colotomie  iliaque  dans  le  traitement  des  fistules 
vésico-intestinales,  et  nous  ne  trouvons  signalés  dans  les 
observations  que  trois  cas  d’anus  artificiels  ouverts  dans  la 
région  inguinale.  De  fait,  la  colotomie  lombaire,  quoique 


mende  pour  refus  de  déposer,  d’abord  par  le  tribunal,  puis 
par  la  Cour  d’appel,  il  a  vu  son  pourvoi  rejeté  par  la  Cour 
de  cassation.  Le  principal  motif  de  l’arrêt  est  le  suivant  : 
«  Attendu  que  tout  citoyen  doit  la  vérité  à  la  justice,  lors¬ 
qu’il  est  interpellé  par  elle  ;  que  ceux  mêmes  qui,  aux  termes 
de  l’article  378  du  Code  pénal,  sont  dépositaires  par  état  ou 
profession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  ne  sont  pas  dis¬ 
pensés  d’une  manière  absolue  de  cette  obligation  générale  et 
que  cette  dispense  d'un  devoir  social  doit  être  restreinte 
aux  cas  seulement  où  les  faits  sur  lesquels  ils  sont  inter¬ 
pellés  leur  ont  été  révélés  sous  le  sceau  du  secret  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ou  de  leur  ministère...  ».  Cette  in¬ 
terprétation,  viens-je  de  dire,  est  conforme  à  celle  de  la 
Gazette  hebdomadaire;  elle  est  bonne  à  retenir,  pour  un 
médecin,  mais  comme  principe.  Appliqué  rigoureusement 
à  tous  les  incidents  de  la  vie  médicale,  ce  principe  serait 
trop  étroit.  La  sagesse  pratique  consiste  à  ne  le  faire 
fléchir  que  dans  les  conditions  où  Ton  ne  risque  pas  plus  de 


blesser  la  morale  et  l’intérêt  des  clients  que  de  contrevenir 
aux  prescriptions  de  la  loi  pénale. 

—  M.  Brissaud  vous  a  fait,  cher  confrère  (voy.  n°  10;  au 
feuilleton),  avec  la  double  compétence  du  clinicien  et  del’eru- 
dit,  l’histoire  véridique  de  la  maladie  de  Scarron  ;  et  il  vous 
a  fait  toucher  du  doigt,  dans  cette  accumulation  souvent 
répugnante  d’infirmités  où  a  poussé,  comme  sur  un  fumier, 
la  fleur  d’amour  de  MUo  d’Aubigné,  le  genre  de  maladie 
qu’a  si  bien  caractérisé  le  professeur  Charcot.  Je  vous  pro¬ 
pose,  à  mon  tour,  le  diagnostic  du  cas  suivant,  sur  lequel 
m’a  fait  tomber  le  hasard  d’une  lecture.  Vous  ne  le  trouve¬ 
rez  dans  aucun  livre  de  médecine,  mais  seulement  dans  les 
procès-verbaux  du  procès  de  Jeanne  d’Arc.  Un  enfant  nou- 
veu-né  ne  donnait  aucun  signe  de  vie  :  il  était  noir  comme 
sa  colle;  les  jeunes  filles  de  la  localité  (Lagny)  le  portèrent 
devant  l’image  de  la  Vierge  et,  les  prières  à  Notre-Dame  n’o¬ 
pérant  pas,  appelèrent  Jeanne.  Elle  pria  à  son  tour  et  l’en- 
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parfois  insuffisante,  est  incontestablement  meilleure  que  la 
colotomie  iliaque,  et,  si  l’obstacle  opposé  par  l’éperon  de 
l’anus  d’Ainussat  n’est  pas  toujours  efficace,  du  moins  il 
vaut  mieux  que  le  libre  passage.  Nous  repousserions  donc 
l’anus  de  Littré  dans  les  cas  de  fistules  vésico-intestinales, 
si  une  légère  modification  du  manuel  opératoire  ne  l’avait 
rendu  de  tout  point  supérieur  à  son  rival,  l’anus  lombaire. 

III 

On  sait  les  tentatives  des  chirurgiens  et  les  procédés  qu’ils 
ont  imaginés  pour  éviter  Rengagement  des  matières  fécales 
dans  le  bout  inférieur,  non  seulement  dans  le  .cas  de  fistules 
vésico-intestinales,  mais  même  dans  les  rétrécissements  can¬ 
céreux.  Les  matières  accumulées  dans  le  segment  rectal  pro¬ 
voquent  une  distension  souvent  énorme,  des  compressions 
dangereuses  pour  les  organes  voisins,  des  douleurs  très 
vives,  des  épreintes,  de  la  redite,  des  ruptures,  des  suppu¬ 
rations  diffuses,  et  des  péritonites  mortelles.  Madelung, 
Laffan,  Martini,  Billroth,  Ballance,  Gussenbaue'r  ont  pro¬ 
posé  de  couper  l’intestin  en  travers,  de  fixer  le  bout  supé¬ 
rieur  à  la  paroi  abdominale,  et  de  rentrer  dans  le  ventre  le 
bout  inférieur  oblitéré  par  une  suture.  Cette  pratique  a  été 
rapidement  frappée  de  déchéance  ;  les  sécrétions  glandulaires 
s’accumulent  en  effet  entre  la  suture  et  l’obstacle  rectal,  et  la 
rétention,  loin  d’être  évitée,  est  plus  redoutable,  caries  mou¬ 
vements  antipéristaltiques  ne  peuvent  faire  refluer  les  ma¬ 
tières  vers  l’anus  artificiel. 

M.  Verneuil  vient  de  proposer  un  procédé  d’une  simplicité 
extrême  et  qui  assure  l’issue,  par  l’anus  artificiel,  delà  totalité 
des  matières  fécales:  il  permet  en  outre  lè  lavage  du  bout 
inférieur,  dont  les  secrétions  muqueuses  peuvent  être  enle¬ 
vées  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  forment.  Cette  méthode 
que  nous  avons  vu  pratiquer  trois  fois  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté  et  avec  le  succès  le  plus  grand,  consiste  à  attirer  à  l’ex¬ 
térieur  une  anse  intestinale,  dont  les  deux  bouts  sont  alors 
parallèles  et  accolés  comme  les  deux  canons  d’un  fusil  dans 
leur  trajet  à  travers  l’incision  de  la  paroi  de  l’abdomen; 
l’éperon  est  à  son  maximum  et  constitue  un  obstacle  infran¬ 
chissable.  Nous  allons  décrire  ce  procédé  tel  que  nous  le 
trouvons  exposé  par  notre  maître  dans  un  des  derniers  nu¬ 
méros  de  la  Semaine  médicale. 

La  section  des  parois  abdominales  peut  être  parallèle  à 
l’arcade  de  Fallope.  M.  Verneuil  préfère  une  incision  qui 
part  de  l’union  des  deux  tiers  internes  avec  Je  tiers  externe  et 


faut  donna  signe  de  vie.  Il  bâilla  trois  fois,  et  son  visage 
prit  une  teinte  rosée  :  il  mourut  aussitôt  après,  mais  il 
avait  pu  être  baptisé  et  fut  inhumé  en  terre  sainte.  C’est  ce 
qu’on  appelle  le  Miracle  de  Lagny.  De  savants  exégètes 
ont  discuté  sur  la  nature  des  maladies  guéries  à  Jérusalem 
par  le  toucher  ou  par  la  parole,  et  un  de  nos  confrères, 
M.  Marmisse,  a  écrit,  en  1854  ou  1855,  un  petit  livre  pour 
démontrer  l’impuissance  des  sciences  médicales  à  expliquer 
«les  merveilles  évangéliques».  On  peut  d’autant  mieux  se 
dégager  de  tout  scrupule  à  l’égard  des  miracles  de  Jeanne, 
qu’elle  ne  prétendait  pas  en  faire.  C’est  instruite  par  ses  voix, 
qu’elle  guérissait  des  blessures  ou  allait  déterrer  l’épée  de 
sainte  Catherine.  Eh  bien,  quelle  était  la  maladie  de  ce 
nouveau-né  ?  Cyanose  cardiaque  ou  asphyxie?  Puisqu’il  avait 
une  cotte,  on  ne  peut  dire  si  la  coloration  noire  de  la  peau 
s’étendait  au  delà  de  la  face.  Mais  l’enfant  paraissait  mort  ; 
donc  il  ne  respirait  pas;  or,  quand  il  eut  bâillé,  sa  face  re¬ 
prit  un  peu  la  coloration  naturelle.  Mort  apparente  par  as- 


qui  se  dirige  vers  l’ombilic  ;  le  bistouri  divise  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l’aponévrose  dans  une  étendue  da  4  centimè¬ 
tres  environ;  puis  onprendles  ciseauxavec  lesquels  on  coupa 
plus  facilement  les  muscles  ;  on  arrive  sur  le  fascia  transver¬ 
sale  et  le  péritoine  qu’on  ouvre  après  avoir  minutieusement 
assuré  l’hémostase.  «  Pour  être  sûr  de  comprendre  plus  tard 
la  séreuse  dans  la  suture  pariéto-intestinale,  on  saisit  le  con¬ 
tour  de  l’incision  pratiquée  sur  lui  avec  six  pinces  à  forci- 
pressure,une  à  chaque  extrémité,  deux  sur  chaque  bord;  on 
les  renverse  en  dehors,  où  elles  s’étalent  en  couronne  sur  le 
ventre  et  le  haut  de  la  cuisse. 

L’ouverture  péritonéale  tenue  béante  par  les  pinces,  on 
cherche  l’S  iliaque.  Or  c’est  là  le  mérite  principal  de  la  mé¬ 
thode  de  Littré,  l’intestin  dans,  l’immense  majorité  des  cas 
s’offre  de  lui-même  à  la  vue,  très  facilement  reconnaissable 
à  ses  franges  graisseuses,  à  ses  appendices  épiploïques.  Si 
par  hasard  une  anse  d’intestin  grêle  se  présente,  on  le  refoule 
doucement  en  haut  etau-dessous  d’elle,  exactement  dans  le 
sinus  formé  par  la  fosse  iliaque  interne  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  on  trouve  le  gros  intestin.  Dans  mes  trois  opérations, 
il  ne  m’a  pas  fallu  plus  d’une  minute  pour  reconnaître  et 
attirer  l’intestin  à  l’extérieur.  D’habitude  je  saisis  avec  une 
pince  le  premier  appareil  graisseux  qui  se  présente,  l’intestin 
suit;  pour  plus  de  précautions,  je  recherche  également  le 
faisceau  des  fibres  longitudinales. 

Dans  quelle  proportion  faut-il  hernier  l'S  iliaque  ainsi 
découverte  !  Il  suffit  de  faire  saillir  au  dehors  les  trois  quarts 
de  l’anse  intestinale;  le  quart  restant  qui  correspond  au 
muscle  servira  à  constituer  l’éperon.  On  attire  donc  douce¬ 
ment  l’intestin  jusqu’à  ce  qu’il  forme  au-dessus  du  plan, 
de  la  peau,  une  'saillie  du  volume  de  la  moitié  d’un 
œuf,  et,  pour  l’empêcher  de  rentrer  dans  l’abdomen,  on 
le  transfixe  à  sa  base  avec  deux  longues  aiguilles  à  acu¬ 
puncture,  lesquelles  abandonnées  à  elles-mêmes  reposent 
sur  la  paroi  du  ventre. 

La  fixation  de  l’intestin  ne  diffère  point  du  procédé  d’enté¬ 
rotomie  de  Nélaton  ;  on  applique,  avant  d’ouvrir,  une  série 
circulaire  d’environ  quinze  sutures  métalliques;  on  évite 
autant  que  possible  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’intestin.- 
Au  fur  et  à  mesure  qu’on  place  les  fils,  on  relire  les  pipces  à 
forcipressure  qui  fixent  le  péritoine  et  les  aiguilles  à  acu¬ 
puncture  qui  fixent  l’intestin.  Enfin  on  ferme  les  sutures  et 
l’on  résèque  la  portion  herniée  de  l’anse  qui  comprend,  ai-je 
dit,  les  trois  quarts  environ  de  la  circonférence  de  l’S  iliaque. 
La  section  se  fait  à  3  ou  6  millimètres  en  dehors  de  la  ligne 


phyxie,  atélectasie,  dites-vous;  et,  si  l’on  eût  eu  sous,  la 
main  un  bon  spirophore  de  Woiilez,  on  eût  probablement 
sauvé  le  petit  être.  Je  ne  dis  pas  non.  Seulement  voici  la 
particularité  embarrassante,  et  que  je  signale  aqx  cliniciens. 
La  naissance  datait  de  trois  jours!  Voilà  qui  contrarie  toutes 
les  supputations  des  tocologues  les  plus  autorisés,  en  parti¬ 
culier  du  regretté  Bardinet  (de  Limoges),  qui,  dans  une 
lecture  académique,  évaluait  à  une  quinzaine  d’heures  la 
durée  maximum  de  la  vie  chez  les  nouveau-nés  asphyxiés. 
C’est  égal,  je  tiens,  comme  vous,  pour  le  diagnostic  atélec¬ 
tasie,  en  engageant  seulementles  médecins  experts  à  prendre 
à  Lagny  quelques  informations  sur  la  date  précise  de  l’ac¬ 
couchement  dont  s’agit. 

Et  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  de  ,  la  pauvre 
martyre  de  Domrémy,  pourquoi  ne  donnerions-nous  paj, 
vous  et  moi,  un  souvenir  à  deux  confrères  qui  ont  figuré  parmi 
les  juges  du  procès  de  condamnation?  Tous  les  deux,  Jean 
Tiphaine  et  La  Chambre,  ont  fait  tous  les  efforts  imaginables 
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de  suture,  de  telle  sorte  que  l’ouverture  est  bordée  par  une 
petite  collerette  de  paroi  intestinale. 

L’opération  de  Littré  n’est  malheureusement  pas  appli¬ 
cable  à  toutes  les  fistules  vésico-intestinales.  Si  l’S  iliaque, 
dans  sa  partie  moyenne  ou  dans  son  tiers  supérieur  s’abou¬ 
chait  avec  la  vessie,  il  est  de  toute  évidence  que  l’anus  in¬ 
guinal  aurait  des  chances  sérieuses  de  tomber  au-dessous 
du  trajet  fistuleux.  Dans  ces  cas,  c’est  à  la  colotomie  lom¬ 
baire  qu’il  faudra  recourir.  Mais  les  observatiohs  de  Curling 
et  de  Ballance,  les  faits  de  Duménil,  nous  prouvent;  ainsi 
que  nous  l’avons  établi  plus  haut,  qu’il  y  aurait  naïveté  à 
trop  compter  sur  l’efficacité  de  l’éperon.  Aussi  modifierions- 
nous  Je  procédé  habituel  ;  noüs  attirerions  à  l’intérieur  les 
deux  tiers  d’une  anse;  en  un  mot  nous  ferions  dans  les 
lombes  l’opération  pratiquée  par  Verneuil  dans  la  région 
inguinale. 

De  cette  rapide  étude  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
lorsque  la  fistule  vésico-inlestinale  abouche  le  rectum  ou 
}’S  iliaque  à  la  vessie,  on  peut,  par  la  création  d’un  anus 
artificiel,  améliorer  la  pénible  situation  du  malade  et 
conjurer  les  accidents  immédiats.  On  aura  recours,  suivant 
le  siège  de  la  communication,  à  la  colotomie  inguinale  ou  à 
la  colotomie  lombaire  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  on  apportera 
à  l’opération  classique  la  modification  proposéepar Verneuil. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Note  Sth  un  cas  d’odontome  embryoplastique  développé 
•  aux  dépens  d’une  dent  SURNUMÉRAIRE,  par  M.  le  docteur 
Lagrange,  agrégé  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  aide-major 
au  Val-de-Gràce. 

Les  mâchoires  sont  le  siège  de  tumeurs  diverses  par  leur 
structure  autant  que  par  leur  gravité.  Les  kystes,  les  fibromes 
y  sont  particulièrement  fréquents.  Depuis  Tes  beaux  travaux 
de  Broca  et  de  Magitot  sur  l’évolution  des  dents,  la  patho¬ 
génie  des  kystes  est  bien  connue,  et  la  plupart  des  néo¬ 
plasmes  fibroplastiques  sont  parfaitement  compris  au  double 
point  de  vue  de  leuf  origine  et  de  leurs  rapports  avec  le 
squelette. 

Les  «  corps  fibreux  enkystés  »,  dont  Dupuytren  a  le  pre¬ 
mier  donné  une  bonne  description  symptomatique,  ne  sont 


autre  chose  que  des  odontomes  embryoplastiques,  c'est-à-dire 
qu’ils  résultent  de  l’hypertrophie  d’un  follicule  dentaire. 

Mais  à  côté  de  ces  corps  fibroplastiques,  qui  rentrent 
franchement  dans  la  catégorie  des  odontomes,  il  eh  est 
d’autres  dont  la  palhogénie  est  plus  difficile  à  comprendre. 
J’ai  pratiqué  dernièrement  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  l’ablation  d’une  tumeur  fibreuse  dont  l’origine  n’est 
pas  exempte  d’une  certaine  obscurité,  et  qui  par  cela  même 
mérite  une  attention  toute  particulière.  C’est  cette  tumeur 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  suivante  : 

Obs.  (1).  —  Thérèse  B...,  vingt-neuf  ans,  tailleuse  en  robes, 
entre  à  l’hôpital  Saint-André,  le  12  mars  1884  (salle  9,  lit  17), 
pour  une  tumeur  développée  au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure, 
a  gauche. 

Les  antécédents  héréditaires  de  cette  malade  ne  nous  intéressent 
que  médiocrement. 

Son  père  est  mort  d’une  affection  pulmonaire,  sa  mère  vit  en¬ 
core.  Elle  a  eu  huit  frères  et  sœurs,  qui  sont  tous  morts  en  bas  âge. 
Dans  son  enfance  et  son  adolescence,  elle  a  toujours  joui  d’une 
santé  délicate;  elle  était  anémique,  pâle;  on  ne  trouve  aucun  acci¬ 
dent  scrofuleux. 

Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  trois  enfants  qui  se  portent  tous  bien. 
Sa  santé  s’est  affermie,  elle  ne  nous  signale  d’autres  accidents 
pathologiques  que  d’atroces  névralgies  dentaires  provoquées  par 
le  mauvais  état  de  sa  dentition.  Ses  dents  de  la  première  et  de 
la  deuxième  dentition  se  sont  développées  régulièrement,  mais 
les  dernières  n’ont  pas  tardé  à  se  carier.  La  dentition  de  la  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  très  mauvaise,  presque  toutes  les  dents  sont 
arrachées  ou  malades.  Toutes  les  grosses  molaires  de  l’arcade 
inférieure  sont  enlevées.  La  canine  gauche  a  été  arrachée.  La  ma¬ 
lade  ne  possède  plus  que  les  incisives  de  ce  côté. 

La  tumeur  pour  laquelle  Thérèse  B...  rentre  dans  le  service  a 
été  remarquée  pour  la  première  fois  au  mois  d’août  1882.  Elle 
avait  à  cette  époque  le  volume  d’une  petite  noisette  ;  elle  était 
indolente.  Son  développement  a  été  progressif,  régulier.  La  ma¬ 
lade  n’a  jamais  souffert,  et,  particularité  fort  curieuse,  elle  raconte 
que  depuis  l’évolution  de  sa  tumeur  ses  névralgies  dentaires, 
autrefois  très  fréquentes,  ont  disparu.  A  peine  sont-elles  revenues 
deux  ou  trois  fois,  très  atténuées,  et  seulement  au  niveau  de  la 
mâchoire  supérieure. 

On  remarque  du  côté  gauche,  sur  le  bord  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  une  tumeur  oblongue,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule, 
faisant  corps  avec  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire. 

Le  bord  gingival  est  normal  ;  les  alvéoles  dentaires  sont  inha¬ 
bités  et  ne  contiennent  ni  dents,  ni  racines  dentaires;  la  peau  est 
absolument  libre  à  sa  surface  ;  les  lames  interne  ët  externe  de  la 
mâchoire  sont  écartées,  et  la  tumeur  paraît  développée  dans  l’in¬ 
térieur  môme  du  maxillaire  ;  elle  se  continue  sans  nulle  démar¬ 
cation  avec  les  faces  interne  et  externe  de  cet  os;  sa  base  corres¬ 
pond  aux  deux  premières  molaires;  sa  surface  est  parfaitement 


(t)  Cclto  obsorvation  csl  rédigée  d’après  les  notes  qui  m’ont  été  fournies  par  mon 
excellent  interno  et  mon  ami  M.  le  docteur  Fcrrier,  médecin  stagiaire  au  Val-do- 
GrAcc. 


pour  obtenir  leur  récusation,  alléguant  surtout  que  la  théologie 
seule  était  en  cause,  non  la  médecine,  et  qu’ils  n’étaient  pas 
théologiens.  Ils  ne  cédèrent  qu’à  la  menace.  Mais  hélas!  eux 
aussi  déclarèrent  Jeanne  relapse;  eux  aussi  l’envoyèrent  au 
bûcher!  Il  n’en  faudrait  pas  conclure  qu’ils  entendaient 
réellement  brûler  une  sorcière  ou  même  une  hérétique.  Il  est 
avéré  par  le  procès  de  réhabilitation,  que,  sous  l’œil  des  An¬ 
glais,  bon  nombre  des  assesseurs  subordonnèrent  leur  vote 
à  des  considérations  politiques.  Triste  excuse  !  J’aime  mieux 
ces  autres  médecins,  qui  étant  allés  visiter  Jeanne  malade  dans 
sa  prison,  et  apnt  été  priés  par  Warwickde  ne  pas  lui  octroyer 
une  saignée  où  elle  pourrait  trouver  à  la  rigueur  un  moyen 
de  suicide,  la  saignèrent  résolument.  Jeanne  disait  être 
malade  pour  avoir  mangé  de  la  carpe;  elle  eut  la  chance 
d’être  soulagée  par  la  saignée  ;  mais  c’était  en  1431 . 

—  Les  lectures  se  suivent  sans  se  ressembler,  et  voilà  que  du 
procès  de  Rouen  je  tombe  sur  Aulu-Gelle.Le  livre  même  des 


Nuits  Attiques  est  un  exemple  et  une  justification  de  ce 
voyage  de  l’esprit  en  zigzag  ;  car  il  traite  un  peu  de  tout  au 
hasard.  Si  vous  l’ouvrez  au  chapitre  XIII,  vous  y  apprendrez 
que  «  l’on  peut,  en  jouant  de  la  flûte  d’une  certaine  manière, 
soulager  les  douleurs  de  la  goutte  sciatique  ».  C’est  un  fait 
assez  connu  que  l’emploi  de  la  musique  contre  les  affections 
nerveuses  dès  la  plus  haute  antiquité  ;  le  roi  David  en  sa¬ 
vait,  déjà  quelque  chose.  Personne  n’ignore  non  plus  que  des 
théories  très  générales  sur  les  rapports  de  l’harmonie  médi¬ 
cale  avec  celle  de  notre  propre  organisation,  ont  amené  des 
sectes  médicales  entières  à  traiter  par  le  son  des  instruments 
bien  d’autres  maladies  que  celles  du  système  nerveux  ;  et 
Aulu-Gelle  en  cite  des  exemples  tirés  de  Démocrite  et  de  Théo¬ 
phraste.  Mais  il  est  assez  curieux  de  voir  ces  croyances  (en  ce 
qui  touche  du  moins  la  sciatique)  encore  si  vivaces  ( creditum 
est  à  plerisque),  au  temps  d’Adrien,  vers  la  fin  du  premier 
siècle.  Certainement  le  nombre  est  grand  des  écrits  publiés 
beaucoup  plus  tard,  surtout  même  depuis  quelque  cent  ans, 
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lisse,  sauf  à  la  partie  interne  et  près  du  bord  inférieur,  où  existent 
quelques  rugosités  très  légères;  sa  consistance  est  très  dure, 
osseuse. 

D’ailleurs  la  percussion  avec  un  objet  métallique  donne  la 
même  résonnance  que  si  l’on  frappait  directement  sur  un  os 
sous-cutané,  comme  le  tibia.  Aucune  lésion  des  parties  molles, 
aucun  engorgement  ganglionnaire  dans  la  région.  Il  n’y  a  ni  dou¬ 
leur  spontanée,  ni  douleur  provoquée  par  l’exploration.  L’état 
général  est  très  bon  ;  les  fonctions  des  principaux  viscères  ne 
laissent  rien  à  désirer.  L’urine  est  normale,  la  menstruation 
régulière. 

Après  avoir  fait  le  diagnostic  d’ostéome  ou  de  fibrome  central 
du  maxillaire,  je  procède  à  l’ablation  de  cette  tumeur  le  14  mars. 

L’opération  est  commencée  sans  plan  préconçu,  me  réservant 
d’aller  plus  ou  moins  loin,  selon  la  nature  et  les  rapports  du  néo¬ 
plasme. 

Une  incision  est  faite  parallèlement  à  l’arcade  de  la  mâchoire; 
d’un  trait  de  scie,  je  sectionne  toute  cette  partie  de  la  tumeur 
qui  dépasse  le  bord  du  maxillaire.  J’aperçois  tout  de  suite  une 
coque  osseuse  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  égale  dans  toutes  ses 
parties,  entourant  un  noyau  fibreux  vasculaire  aux  contours 
réguliers. 

Je  procède  à  l’énucléation  de  ce  noyau,  faisant  avec  soin  le 
grattage  do  toute  la  cavité  osseuse.  Cette  cavité  est  très  régulière, 
arrondie  ;  ses  parois  sont  à  peu  près  lisses.  Elle  est  formée  par 
l’écartement  des  deux  lames  du  maxillaire,  surtout  par  celui  de 
la  lame  interne.  Le  contenu  n’a  <jue  des  rapports  de  contact  avec 
le  contenant,  en  un  mot  il  s’agit  a’ un  kyste  au  sens  propre  du  mot. 
J’enlève  avec  le  ciseau  et  la  gouge  toutes  les  parties  saillantes 
des  lames  internes  et  externes,  repoussées  de  façon  à  donner  à  la 
mâchoire  du  côté  gauche  le  môme  aspect  que  du  côté  opposé. 
Estimant  que  l’enkystement  parfait  de  ce  néoplasme  témoigne  de 
sa  bénignité,  je  ne  résèque  point  la  poche  osseuse;  après  l’avoir 
soigneusement  nettoyée,  j’en  cautérise  la  profondeur  au  chlorure 
de  zinc,  afin  de  détruire  les  débris  qui  auraient  pu  rester  sur 
les  parois. 

La  plaie  est  réunie  aux  deux  extrémités;  un  gros  drain,  placé 
au  milieu,  plonge  dans  la  cavité  et  conduit  facilement  les  liquides 
au  dehors. 

Tout  va  bien  jusqu’au  19  mars  :  ce  jour-là  le  pansement  con¬ 
tient  une  grande  quantité  de  pus.  La  plaie  est  béante;  la  cavité 
osseuse  est  comblée  par  un  volumineux  bourgeon  rougeâtre. 

21  mars.  —  Au  fond  de  la  plaie,  grosse  masse  charnue  sortant 
de  la  cavité  osseuse;  on  la  détache  assez  facilement  sans  hémor¬ 
rhagie. 

23  mars.  —  Les  bourgeons  charnus  sortis  de  la  cavité  osseuse 
prolifèrent  avec  une  prodigieuse  rapidité  ;  ils  sont  beaucoup  plus 
volumineux.  J’introduis  une  grosse  flèche  de  canquoin  dans  la 
cavité  du  maxillaire,  et  je  l’y  laisse  pendant  deux  heures. 

24  mars.  — Le  lendemain;  trouvant  la  cautérisation  au  canquoin 
insuffisante,  je  cautérise  vigoureusement  au  fer  rouge  le  tissu 
nouveau  qui  remplit  la  poche  osseuse.  J’éteins  à  plusieurs  reprises 
le  thermo-cautère  dans  l’intérieur  du  kyste  lui-même,  de  façon  à 
détruire  toute  la  tumeur. 

26  mars.  —  Au  fond  de  la  plaie  apparaît  un  tissu  noirâtre  formé 
par  l’eschare.  Celte  eschare  se  détache  les  jours  suivants. 


29  mars.  —  Craignant  encore  une  repullulation  du  tissu  mor¬ 
bide,  je  fais  une  nouvelle  et  énergique  cautérisation. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  la  réparation  commence  à  se 
faire.  La  malade  quitte  l’hôpital  complètement  guérie.  La  guérison 
s’est  depuis  maintenue,  et  Thérèse  B...  ne  conserve  plus  de  son 
affection  qu’une  petite  cicatrice  adhérente  à  l’os  et  siégeant  sur 
le  bord  inférieur  de  la  mâchoire. 

L’examen  microscopique  a  montré  que  cette  tumeur  était  con¬ 
stituée  par  du  tissu  conjonctif  jeune  en  voie  de  développement. 
Les  vaisseaux  n’y  sont  pas  très  nombreux.  Les  éléments  fonda¬ 
mentaux  sont  des  cellules  fusiformes  et  des  noyaux  embryoplas- 
tiqpes. 

Pour  interpréter  avec  précision  ce  cas  curieux,  et  raison¬ 
ner  avec  fruit  sur  les  symptômes  qu’on  vient  de  passer  en 
revue,  il  importe  tout  d’abord  de  distinguer  deux  sortes  de 
tumeurs  fort  différentes  dans  leur  pathogénie  et  fort  sem¬ 
blables  dans  leur  structure  :  c’est,  d’une  part,  l’odontome 
embryoplastique,  si  bien  décrit  par  Broca,  et,  d’autre  part,  le 
fibrome  central  des  mâchoires,  consécutif  à  une  altération 
quelconque  du  système  dentaire  ou  venu  spontanément  sans 
cause  connue. 

Les  rapports  de  la  tumeur,  dont  il  est  ici  question,  avec  le 
squelette,  son  enkystement  parfait,  la  limitation  précise  du 
tissu  fibreux  et  osseux,  la  bénignité  bien  démontrée  par  la 
marche  consécutive  et  le  résultat  de'  l’opération,  s’accordent 
de  tout  point  avec  l’hypothèse  d’un  odontome  embryoplas¬ 
tique.  Cette  variété  d’oaontome  n’est  autre  chose  qu’un  folli- 
/  cule  augmenté  de  volume  écartant  les  lames  du  maxillaire 
sans  y  adhérer,  et  parfaitement  enkysté  dans  une  coque 
osseuse,  unie  et  régulière. 

Dupuvtren  a  cité  plusieurs  observations  classiques  de  cette 
variété  de  tumeurs  dans  les  leçons  qu’il  a  faites  sur  les  corps 
fibreux  de  la  mâchoire.  L’une  de  ces  observations  est 
presque  identiquement  semblable  à  la  nôtre. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  portant  au  niveau  de 
la  mâchoire  inférieure  une  tumeur  fibreuse  du  même  volume, 
affectant  les  mêmes  rapports  que  celle  dont  on  a  lu  plus  haut 
l’histoire.  Broca  la  donne  comme  un  type  d’odontome  em¬ 
bryoplastique.  Malheureusement  il  existe  dans  notre  cas 
particulier  une  condition  des  plus  fâcheuses  pour  notre 
diagnostic:  notre  malade  avait  vingt-huit  ans  quand  sa  tumeur 
a  commencé  à  se  développer.  A  cette  période  de  la  vie  on 
n’en  est  plus  aux  germes  dentaires,  et  les  odontomes  embryo- 
plastiques  ne  peuvent  se  développer. ‘Tous  les  malades  de 
Dupuytren  avaient  moins  de  vingt  ans,  et  Broca  a  soigneuse¬ 
ment  démontré  la  grande  influence  de  l’âge  dans  la  détermi¬ 
nation  du  diagnostic. 

L’hypothèse  d’odontome  embryoplastique  paraît  donc  de¬ 
voir  être  abandonnée,  et  peut-être  faut-il  admettre  gue  nous 
avons  affaire  à  un  fibrome  du  maxillaire  inférieur  indépen¬ 
dant  des  germes  dentaires.  Mais  une  singularité'  se  place 


sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  musique  et  du  chant;  mais 
la  pratique  vulgaire  ne  s’y  est  jamais  conformée,  et  l’on  ne  voit 
aujourd’hui  que  les  hôpitaux  et  asiles  d’aliénés  où  Ton  ap¬ 
pelle  le  violon,  le  chant,  la  danse  et  la  comédie,  à  répandre 
un  peu  de  joie  et  de  calme  dans  les  cervelles  détraquées. 

—  Parmi  les  confrères  dont  la  Gazette  hebdomadaire 
vous  a  annoncé  récemment  la  mort,  il  en  est  un  dont  on 
peut  dire,  sans  faire  tort  à  sa  mémoire,  que  beaucoup,  en 
dehors  de  Paris,  ne  connaissaient  pas  son  nom.  C’était  un 
oculiste,  mais  il  y  en  a  tant  !  Il  avait  publié  un  très  bon 
Manuel  d’ophthalmologie;  mais  les  volumes  sortent  de  l’or¬ 
bite  humain  comme  les  pains  du  four  :  Uno  avulso  non  défi¬ 
cit  alter.  Ceux  qui  parcourent  les  journaux  de  médecine  ont 
pu  lire,  sous  le  nom  de  ce  confrère,  quelques  petites  pièces  de 
vers  qu’ils  se  hâtaient  de  soustraire  à  la  curiosité  de  leurs 
femmes  et  de  leurs  tilles.  Un  jour  l’oculiste  a  quitté 
Paris,  et,  cette  fois;  .ce  fut  autour  de  son  nom  un  silence 


que  la  tombe  n’a  pas  sensiblement  augmenté.  Eh  bien,  ce 
silence  se  faisait  sur  une  intelligence  des  plus  ouvertes, 
des  plus  vives  et  des  plus  charmantes.  Mais  qui  donc  avait 
eu  l’imprudence  d’appréndre  à  Camuset  qu’Ësculape  était 
fils  d’Apollon  et  avait  ainsi  déterminé  cet  amant  des  arts, 
ce  musicien,  ce  dessinateur,  ce  poète,  ce  cigalier,  cet 
humoriste,  ce  rabelaisien,  ce  balzacien  drôlatique,  ce  des¬ 
cendant  visible  du  dieu  des  arts,  à  se  faire  médecin?  Il  a 
cru  ne  pas  sortir  de  la  famille.  La  souplesse  de  son  esprit 
lui  permettait  —  et  il  Ta  bien  prouvé  —  de  se  plier  à 
tous  les  genres  d’études  ;  mais  pour  s’attacher  au  genre 
médical,  il  avait  sacrifié  à  peu  près  tous  ceux  qui,  dans  l’état 
présent  de  la  littérature,  de  cette  littérature  légère,  amu¬ 
sante,  indiscrète,  attifée,  décolletée  et  bonne  fille,  lui  eus¬ 
sent  assuré  sans  contredit  la  réputation.  Il  avait  créé  un 
genre  de  poésie  à  peu  près  nouveau  :  c’est  une  série  de  son¬ 
nets  sur  des  sujets  relatifs  à  la  médecine;  il  les  avait  réunis, 
en  4884,  en  une  plaquette  de  luxe,  tirée  sur  papier  de  Hoir 
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encore  ici  devant  nous,  les  fibromes  des  os  ne  sont  pas  véri¬ 
tablement  enkystés,  ils  sont,  au  contraire,  en  continuité  avec 
la  substance  osseuse,  et  souvent  même  ils  sont  reliés  avec  le 
tissu  environnant  par  de‘s  tractus  d’ossification. 

Ici  tel  n’est  pas  le  cas,  la  tumeur  se  présente  sous  les  allures 
bien  déterminées  d’un  kyste  à  parois  osseuses  et  à  contenu 
fibreux. 

Il  faut  donc  supposer  une  cause  spéciale  si  les  germes 
dentaires  n’y  sont  pour  rien  ;  le  mauvais  état  de  la  dentition, 
la  cârie  des  racines  pourraient  peut-être  expliquer  cette  affec¬ 
tion.  Au  niveau  même  du  néoplasme  et  à  l'époque  de  son 
apparition,  la  canine  et  la  première  molaire  cariées  ont  pen¬ 
dant  longtemps  occasionné  des  douleurs  névralgiques  très 
vives,  qui  n’ont  disparu  qu’avec  le  développement  de  la  tumeur. 

Il  est  très  raisonnable  d’admettre  une  relation  entre  le 
développement  du  néoplasme  et  l’altération  des  dents.  Les 
belles  recherches  de  Magitot  ont  bien  établi  que  la  carie  des 
racines  était  la  cause  fiéquente  des  kystes  liquides  des  mâ¬ 
choires.  C’est  l’irritation  même  de  la  substance  osseuse  au¬ 
tour  de  la  racine  qui  produit  l’hypersécrétion  séreuse. 
Pourquoi  serait-il  impossible  que  l’irritation  du  même  tissu 
osseux  donnât  naissance  à  des  éléments  de  tissu  conjonctif? 
Cette  manière  de  voir  a  été  défendue  par  Heath,  dont  le 
professeur  Guyon  (article  Maxillaires,  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique)  paraît  accepter  la  théorie.  Heath  a  constaté 
autour  de  racines  cariées  la  présence  d’un  exsudât  plastique 
abondant.  Il  pense  que  cet  exsudât  peut  s’organiser,  devenir 
l’origine,  le  point  de  départ  non  seulement  d’un  fibrome, 
mais  d’un  sarcome  de  la  mâchoire.  En  effet,  il  est  très  pro¬ 
bable,  sinon  certain,  qu’un  bon  nombre  de  tumeurs  bénignes 
et  malignes  des  mâchoires  ont  pour  cause  première  une 
imitation  chronique  due  au  mauvais  état  du  système  dentaire  ; 
mais  les  tumeurs  qui  se  développent  ainsi  ne  présentent  pas 
la  régularité  de  forme,  l’enkystement  complet  de  la  tumeur 
que  j’ai  observée.  Leur  volume  est  plus  considérable,  leur 
configuration  beaucoup  moins  régulière.  La  théorie  de  Heath 
peut  servir  à  expliquer  la  formation  d’un  bon  nombre  de 
tumeurs  fibreuses;  de  ce  nombre  nous  pouvons  citer  celles 
que  Leteuneur  a  publiées  en  1860  (Société  de  chirurgie, 
novembre  1860),  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Il  est  question  dans  ces  deux  faits  de  tumeurs 
développées  sur  des  malades  de  trente-cinq  et  de  trente- 
huit  ans,  dont  la  dentition  était  en  très  mauvais  état.  Dans 
les  deux  cas,  une  résection  partielle  put  être  faite,  mais  il 
fallut  enlever  la  substance  osseuse  en  contact  avec  le  néo¬ 
plasme.  La  ligne  de  démarcation  n’était  pas  nettement  tran¬ 
chée  entre  les  deux  tissus,  il  n’y  avait  pas  enkystement  au 
sens  propre  du  mot.  Le  néoplasme  dont  nous  avons  fait  con¬ 
naître  l’histoire  diffère  essentiellement  de  cette  variété  de 
fibrome.  En  effet,  il  convient  de  remarquer  qu’à  son  niveau 


lande  à  un  très  petit  nombre  d’exemplaires,  où  il  s’est  fait 
représenter  monté  sur  Pégase,  le  bonnet  pointu  du  docteur 
sur  la  tète,  une  lyre  dans  une  main  et  un  caducée  dans 
l’autre.  Dame  !  ce  ne  sont  pas  des  poésies  virginales  ;  elles 
ne  sentent  pas  la  fleur  d’oranger,  mais  plutôt  la  graine  de  lin, 
le  cubèbe,  le  patchouli  ou  une  grillade  de  végétation  au  fer 
rouge.  Toutes  ont  le  parfum  de  l’esprit  ;  quelques-unes  n’ont 
que  celui-là  et,  à  ce  titre,  peuvent  être  lues  partout.  Je  vous 
signale  dans  cette  catégorie  très  restreinte,  la  Chlorose,  le 
Ver  solitaire,  le  Strabisme  adressé  à  une  certaine  artiste 
dramatique,  dont  un  œil  semble  tout  refuser  quand  l’autre 
accorde  tout,  et  dont  le  regard  charme  à  la  fois  le  parterre 
et  le  paradis. 


Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  a  tenu  sa 
séance  solennelle  le  29  mars,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Du- 
verger,  professeur  à  l’École  de  droit.  Après  avoir  entendu  une 


les  dents  cariées  avaient  depuis  longtemps  disparu  sponta¬ 
nément,  que  la  malade  n’en  avait  jamais  particulièrement 
souffert,  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  périostite  chronique. 
De  plus,  la  substance  osseuse  et  le  tissu  embryoplastique 
n’avaient  que  de  simples  points  de  contact;  la  cavité  osseuse 
a  pu  être  vidée  par  la  curette  aussi  bien  que  si  elle  avait  con¬ 
tenu  du  mastic.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  la  description 
classique  des  odontomes  embryoplastiques  s’applique  à  mer¬ 
veille  au  cas  présent.  L’âge  seul  est  en  contradiction  avec 
l’ensemble  du  tableau,  et,  puisqu’il  est  impossible  de  trouver 
ailleurs  une  explication  satisfaisante,  je  crois  qu’il  faut  ne 
pas  distraire  cette  tumeur  de  la  catégorie  des  odontomes,  et 
qu’il  convient  de  l’expliquer  par  l’évolution  tardive  et  vi¬ 
cieuse  d’une  dent  surnuméraire.  La  présence  d’une  dent 
surnuméraire  n’a  rien  que  de  très  raisonnable,  on  en  a  vu 
pousser  chez  des  adultes,  même  chez  des  vieillards. 

Par  conséquent,  il  n’est  en  aucune  façon  contraire  à  la 
science  de  supposer  chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans  la.pré- 
sence  d’un  follicule  dentaire  à  la  période  embryoplastique, 
et,  si  ce  follicule  existe,  rien  n’empêche  qu’il  ne  produise  un 
odontome.  A  ceux  qui  s’étonneront  de  la  superposition  de  ces 
hypothèses  je  répondrai  que  Magitot  ( Pathogénie  des  kystes 
des  mâchoires,  in  Archives  de  médecine,  t.  XXI,  n°  170)  a 
fait  le  même  raisonnement  pour  expliquer  certains  kystes 
folliculaires  sortant  du  cadre  qu’il  a  si  magistralement  tracé. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  cette  discussion,  nécessitée 
par  la  rareté  du  fait,  c’est  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  qui  fait 
l’objet  de  ce  court  travail,  A’ un  odontome  embryoplastique 
développé  aux  dépens  d’un  follicule  dentaire  surnumé¬ 
raire. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  REDACTION  DE  LA  «t  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Sur  les  salles  «le  pulvérisation  «lu  Mont-Dore. 

Dans  une  note  insérée  le  26  septembre  dernier  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  M.  le  docteur  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux, 
avait  manifesté  des  craintes,  partagées  par  plusieurs  confrères, 
sur  l’influence  nocive  que  pouvaient  exerceriez  salles  de  pulvéri¬ 
sation  du  Mont-Dore  où  les  malades  réunis  en  grand  nombre 
respiraient  des  vapeurs  contenant  des  germes  tuberculeux.  M.  le 
docteur  Terrier  s’élevait  contre  cette  promiscuité  périlleuse  et 
recommandait  l’usage  d’étuves  particulières  où  des  malades  at¬ 
teints  de  bronchites  simples  ou  d’autres  affections  non  spécifiques 
ne  seraient  pas  exposés  à  respirer  l’air  exhalé  par  les  tuber¬ 
culeux  ou  les  produits  d’évaporation  de  leurs  crachats. 

M.  le  docteur  Gazalis  (un  peu  tardivement,  il  faut  le  recon¬ 
naître)  nous  écrit,  en  sa  qualité  de  médecin  inspecteur  aux 
thermes  du  Mont-Dore,  pour  combattre  cette  opinion  de  M.  Ter- 


allocution  chaleureuse  de  M.  le  professeur  A.  Duverger,  le  rap¬ 
port  sur  la  situation  morale  et  financière  do  l’œuvre  par  M.  le 
docteur  Lunier,  secrétaire  général,  les  rapports  de  MM.  Do- 
caisne,  Froc  et  Ch.  Tierry-Mieg  et  celui  de  M.  Guignard  sur  les 
récompenses,  la  Société  a  décerné  une  médaille  de  vermeil  à 
M.  le  docteur  Künnner  et  au  pasteur  M.-L.-L.  Rochat,  des  mé¬ 
dailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  F.  Jacquemart  et  A. -J.  De- 
voisins,  des  médailles  de  bronze  à  MUe  Conte  et  M.  Marambat; 
750  francs  répartis  entre  MM.  les  doctours  Devoisins,  Jacque¬ 
mart,  Legendre  et  John  Lemoine,  244  diplômes  de  membre  as¬ 
socié  honoraire,  29  médailles  d’argent,  205  médailles  do  bronze, 
14  diplômes  de  membre  titulaire  et  421  diplômes  de  témoignage 
de  satisfaction,  49  livrets  do  caisse  d’épargne  postale  (550  fr.), 
12  comptes  rendus  du  congrès  international  de  1878,  420  ma¬ 
nuels  Pecard,  12  manuels  populaires  du  docteur  Auguste  Sanden, 
89  exemplaires  de  la  conférence  Homais,  184  volumes  de  scs 
Bulletins  et  1148  exemplaires  des  années  1880  à  1884  du  Bon 
Conseiller,  publié  sous  son  patronage  . 
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rier.  Considérant  les  crachats  comme  le  principal  véhicule  des 
germes  'tuberculeux,  l’auteur  cherche  à  démontrer  que,  ces  cra¬ 
chats  ne  sont  dangereux  qu’à  l’état  pulvérulent  ;  que  dans  les 
salles- d’inhalation,  les  germes  englobés  dans  les  mucosités  ne 
peuvent  être  môles  à  l’air  respiré  par  les  malades.  Quoi  qù’il  en 
soit  de' cette  théorie,  qui  nous  paraît  beaucoup  trop  exclusive,  on 
ne  .peut  qu’approuver  les  mesures  que  propose  l’honorable  ins¬ 
pecteur  pour  éviter  tout  (langer  de  contagion  dans  tous  les  établis¬ 
sements  ;où  la  pulvérisation  est  employée. 

Cés  mesures  sont  les  suivantes  :  1°  multiplier  les  salles  d’aspi¬ 
ration  et  de  pulvérisation  ;  2°  augmenter  la  ventilation  dans  les 
salles  actuellement  existantes  ;  3°  laver  les  salles  après  chaque 
séance  ;  4°  remplacer  lès  crachoirs  actuels  par  des  vases  de  plus 
grande  dimension  contenant  des  liquides  antiseptiques  et  soigneu¬ 
sement  nettoyés  après  chaque  séance;  5°  établir,  autant  que 
possible,  des  cabinets  d’aspiration  particuliers. 

Toutes  ces  mesurés,  sont  d’une  incontestable  utilité.  Depuis 
longtemps  les  baigneurs  les  réclament. 

lia  dernière  était  surtout  vivement  désirée.  C’est  malheureu¬ 
sement  celle  qui  rencontréra  lé  plus  de  difficultés;  elle  rendrait, 
eh  effet,  nécessaires  des  agrandissements  qui  ne  peuvent  être 
réalisés  que  par  le  département,  qui  a  d’ailleurs  un  intérêt  évi¬ 
dent  à  favoriser  par  ces  améliorations  l’affluence  des  baigneurs. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  do  chirurgie. 

séances'  d’organisation  et  d’inauguration  du  lundi 
6  avril  1885. 

Discours  de  M.  Trelat.  —  Tarsotomie  postérieure  :  M.  Gross.  —  Tar¬ 
sectomie  antérieure  et  totale  :  M.  Ollier.  —  Exostoses  des  sinus 
frontaux  :  M.  Panas.  —  Ostéotomie  et  ostéoclasie  dans  le  genu 
valgum  :  M.  Démons. 

Le  Congrès  français  de  chirurgie,  s’est  réuni,  lundi  matin, 
à  là  Faculté  dé  médecine,  sous  la  présidence  du  professeur 
Trélat,  président  du  comjté  d’organisation.  Les  sept  mem¬ 
bres  de  ce  comité,  MM.  Trélat,  Verneuil,  Horteloup,  Chau¬ 
ve!, Monod,  Pozzi,BouiIly,  ont  été  nommés  par  acclamation 
membres  du  comité  permanent. 

il.  Trélat  est  nommé  président  du  Congrès,  pour  la  ses¬ 
sion  de  1885.  La  vice-présidence  était  réservée  à  M.  Denucé 
(de  Bordeaux).  En  son  absence,  M.  Ollier  (de  Lyon)  réunit 
les  suffrages  de  l’assemblée.  MM.  Tilanus  (d’Amsterdam),' 
Verneuil ,  Larrey,  Bochard,  Socin  (de  Bâle),  Kceberlé, 
Eugène  Bœckel,  A.  Guérin,  Gross  (de  Nancy),  sont  nommés 
présidents  d’honneur. 

—  A  quatre  heures,  lundi  6  avril,  a  eu  lieu  la  séance  d’i¬ 
nauguration. 

Au  début  de  cette  séance  le  professeur  Trélat  prononce 
un  remarquable  discours- dans  lequel  il  rappelle  la  genèse 
du  Congrès,  la  lettre  de  Démons  (de  Bordeaux),  ;le  bon  ac- 
cueil  que  fit  à  cette  heureuse  idée  la  Société  de  chirurgie, 
la  fortune  rapide  qu’eut  cette  proposition.  Il  insiste  ensuite 
sur  l’utilité  d’une  pareille  réunion,  sur  lés  avantagés  qu’en 
retirera  la  chirurgie  française,  qui  nè  peut  que  gagnera  être 
connue,  qui  n’a  rien  perdu  de  sa  précision  anatomique,  de 
sa  hardiesse,  de  sa  finesse,  de  sa  prudence,  qui  sait  unir 
«  la  critique  la  plus  compétente  à  la  pratique  la  plus  per¬ 
fectionnée  ».  Dans  un  langage  élevé,  M.  Trélat  remercie  les 
membres  français  du  Congrès  de  leur  patriotique  dévoue¬ 
ment  à  la  chirurgie  française  et  les  membres  étrangers  de 
leur  affection  si  honorable  pour  notre  pays. 

—  Les  communications  suivantes  sont  ensuite  faites  par 
MM.  Gross,  Ollier,  Panas  et  Démons. 

—  M.  Gross  (de  Nancy)  :  Sur  la  tarsotomie  postérieure 
dans  les  pieds  bots  anciens.  —  La  tarsotomie  est  une  opé¬ 
ration  récente  dont  la  valeur  est  encore  mal  établie.  Les  ré¬ 


sultats  définitifsTont  défaut.  M.  Gross  vient  combler  cette 
lacune  par  sa  pratique  personnelle;  avant  d’exposer  en 
détail  les  faits  qui  lui  appartiennent,  il  rappelle  rapidement 
l’historique  de  la  question.  Poinsot’et  Beauregard  préfèrent 
l’excision  cunéiforme,  Lucas-Championnière  pratique  l’abla¬ 
tion  de  l’astragale,  Ollier,  conseille  une  opération  mixte; 
l’excision  du  cuboïde,  de  l’astragale,  de  la  partie  antérieure 
du  calcanéum.  Enfin  beaucoup  de  chirurgiens  étrangers' ont 
recours  à  la  tarsotomie  cunéiforme. 

Les  avis  sont  par  conséquent  très  partagés;  il  convient, 
pour  faire  un  choix  parmi  ces  diverses  méthodes,  de  s?ap- 
puyer  sur  l’anatomie  pathologique.  L’élude  des  lésions 
osseuses  dans  les  pieds  bots  varus  démontre  que  l’ablation 
de  l’astragale  peut  être  un  remède  efficace;  parfois  cette 
ablation  sera  complétée  par  la  section  du  ligament  plantaire. 
Le  malade  portera  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  un 
appareil  prothétique  approprié.  Des  moules  en  plâtre  placés 
sous  ies  yeux  de  la  Société  montrent  l’efficacité  de  cette 
opération  dans  le  cas  de  pied  bot  varus  congénital  ;  sans 
doute  le  pied  conserve  encore  une  forte  courbureen  dedans; 
mais  l’équinisme  est  corrigé;  l’axe  du  pied  est  infléchi  sur 
le  bord  interne,  mais  la  solidité  de  l’articulation  Ubio-tar- 
sienne  est  parfaite.  Cette  articulation  possède  encore  une 
certaine  mobilité. 

Celte  ablation  de  l’astragale  ne  suffit  pas  dans  tous  les 
cas.  Comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  des  tra¬ 
vaux  de  Thoreus  et  de  Schwartz,  dans  le  pied  bot  varus 
équin  le  calcanéum  est  infléchi  sur  son  axe;  de  telle  sorte 
qu’après  l’ablation  de  Tasiragale  il  reste  toujours  une  in¬ 
flexion  qu’on  ne  peut  redresser  que  par  l’ablation  d’une 
partie  du  calcanéum  et  du  cuboïde. 

Dans  d’autres  cas,  l’ablatiqn  de  la  malléole  externe  ser¬ 
vira  à  corriger  l’adduction,  de  même  la  section  dm  ten¬ 
don  d’Achille;  dans  les  cas  d’enroulement. il  faudra  section¬ 
ner  l’aponévrose  plantaire.  Mais  l’ablation  de  Rastragale  est 
l’opération  importante,  l’opération  de  choix.  DernièïemetU 
encore  chez  deux  .malades,  M.  Gross  a  obtenu  un  résultat 
complet.  Le  pied  est  resté  courbé  sur  . le  bord  interne;  mais 
le  résultat  paraît  s’améliorer  avec  la  marche,.  Les  empreintes 
placées  sous  les  yeux  du  Congrès  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  la  .valeur  de  l’opér^iqn.  Quelquefois,  cependant,  ,1e  pied 
se  renverse  en  dedans,  au  point  que  le  malade  est  obligé  de 
porter  un  appareil  à  tuteur,  mais  le  plus  souvent  il  gârde  la 
situation  qu’on  lui  donne  après  l’opération. 

La  tarsotomie,  l’ablation  de  l’astragale  constitue  donc  une 
très  bonne  opération,  ainsi  que  l’anatomie  pathologique  le 
faisait  bien  pressentir.  En  enlevant  cet  os,  le  pied  se  porte 
à  angle  droit  sur  la  jambe;  l’équinisme  est  corrigé  ;  on  corrige 
aussi  l’adduction  du  pied  et  le  renversement  en  dedans. 

La  résection  de  la  malléole  interne,  sans  être  très  impor¬ 
tante,  peut  rendre  des  services;  en  règle  générale  il  vaut 
mieux  l’éviter,  la  malléole  servant  à  la  solidité  du  membre. 

Lorsque  la  déviation  en  dedans  est  très  prononcée,  on  résé- 
quera  la  partie  antérieure  du  calcanéum.  Dans  toutes  ces 
opérations  il  faut  éviter  avec  soin  d’entamer  les  ligaments 

Santaires  dont  l’importance  n’a  pas  besoin  dlêtre  démontrée. 

ne  bonne  immobilisation,  la  méthode  antiseptique  dans 
toute  sa  rigueur  sont  nécessaires. 

M.  Gross  conclut  :  1°  que  la  tarsotomie  postérieure  est 
l’opération  de  choix  dans  îe  pied  bot  varus;  2°  qu’avec  là 
méthode  antiseptique  cette  méthode  n’est  pas  grave;  3°  que 
la  solidité  du  pied  est  assurée;  4"  que  l’articulation  tibio- 
tarsienne  reste  mobile  et  que  les  mouvements  du  pied  dépen¬ 
dent  surtout  de  l’état  des  muscles;  5°  que  lés  récidives  ne 
sont  pas  à  redouter. 

—  M.  Ollier  :  De  la  tarsectomie  antérieure  et  totale. 
—  L’ablation  des.  os  du  pied  n’est  pas ,  acceptée  par  tous  les 
chirurgiens.  Les  premières  résections  qu’on,  pratiqua  étaient 
irrégulières,  atypiques.  Moreau  enleva  ,  le  cuboïde^  le,  sca- 
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phoïde,  une  partie  de  l'astragale;  l’opération  ne  fit  pas 
fortune;  on  préféra  généralement  couper  le  membre  qu’avoir 
recours  à  cette  opération,  Ollier  pense  qu’en  effet  ce  sacri¬ 
fice  est  souvent  indispensable;  mais  quelquefois  cependant 
la  chirurgie  conservatrice  est  meilleure;  au  lieu  d’amputer 
le  membre,  il  est  préférable  d’eulever  le  scaphoïde,  le  cu¬ 
boïde,  les  trois  cunéiformes. 

On  peut  enlever  ces  os  en  pratiquant  des  opérations  mal 
réglées,  atypiques;  Ollier,  au  Congrès  de  Lille,  en  1874,  a 
défendu  ces  opérations  irrégulières.  Aujourd’hui,  s’appuyant 
sur  de  nouveaux  faits,  il  a  changé  ^pratique.  La  Résection 
typique  régulière  de  ces  os  donne  de  meilleurs  résultats 
orthopédiques  et  curatifs. 

C’est  qu’en  effet  lé  tarse  peut  être  considéré  comme  un 
seul  os;  quand  l’une  des  pièces  osseuses  est  malade,  les  au¬ 
tres  ne  tardent  pas  à  le  devenir.  Le  point  de  départ  est  très 
souvent  placé  dans  les  articulations  cunéo-scaphoïdiennes  ; 
si>  ces  lésions  progressent  et  envahissent  l’astragale,  il  faut 
amputer;  mais  en  intervenant  de  bonne  heure  on  peut  arrê¬ 
ter  le  mal.  C’est  le  but  qu’atteint  la  tarsectomie  antérieure 
que  M.  Ollier  a  souvent  mise  en  usage. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d’inciser  et  d’exciser  largement; 
l’antisepsie  permet  au  chirurgien  d’éviter  tous  les  accidents. 
Pour  pratiquer  l’ablation  de  tous  ces  os,  on  fera  quatre  inci¬ 
sions  différentes:  la  première,  du  premier  cunéiforme  au 
scaphoïde  ;  la  deuxième,. parallèle  au  bord  externe  du  cuboïde 
et  un  peu  au-dessus;  la  troisième  sera  faite  sur  le  bout 
externe  .du  premier  cunéiforme;  enfin  la  quatrième  sera 
placée  entre  le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboïde.  A  travers 
ces  incisions;  la  rugine  enucléera  facilement  les  os.  Dans  cette 
opération,  assez  longue,  on  évitera  de  léser  la  pédieuse  et 
les  ligaments  de  la  plante  du  pied.  Après  la  résection  de 
tous  ces  os,  il  reste  une  large  plaie  de  3  à  4  centimètres  en 
longueur  et  en  largeur  ;  la  réparation  se  fait  lentement,  l’ex¬ 
cavation  se  comble;  il  ne. faut  pas  pratiquer  la  réunion 
immédiate.  ; 

Telle  est  la  tarsectomie  préconisée  par  M.  Ollier.  Quand 
faut-il  la  faire?  La  présence  d’un  bourrelet  dorsal  allant  du 
bord  interne  au  bord  externe  du  pied,  indique  une  lésion  du 
cuboïde  et  des  cunéiformes.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  hâter  d’o¬ 
pérer,  car  l'affection  est  presque  toujours  tuberculeuse  et 
s’accroît  très  vite. 

Chez  les  adultes,  l’opération  est  beaucoup  moins  bonne 
que  chez  les  enfants  et  les  adolescents  jusqu’à  vingt,  vingt- 
cinq  ans;  on  peut  arrêter  au  début  l’évolution  des  arthrites. 

Quelques  moules  en  plâtre  sont  placés  sous  les  yeux  du 
Congrès  et  M.  Ollier  lit  des  observations  très  concluantes  à 
l’appui  de  sa  pratique.  Les  opérés  présentent  souvent  une 
déformation  caractéristique;  la  voûte  dû  pied  est  remplacée 
par  une  courbure  inverse  et  la  plante  devient  convexe.  Ce 
phénomène,  inquiétant  d’abord,  disparaît  peu  à  peu.  : 

La  réparation  de  la  perte  de  substance  ne  se  fait  pas  com¬ 
plètement  ;  les  os  enlevés  ont  peu  de  périoste  et  se  régénè¬ 
rent  très  incomplètement,  mais  le  pied  n’en  est  pas  moins 
solide  et  suffisant  pour  la  marche.  11  importe  de  bien  retenir 
que  la  tarsectomie  antérieure  totale  ne  convient  qu’aux  lésions 
traumatiques  ou  aux  tuberculoses  localisées.  Elle  est  surtout 
bonne  chez  les  enfants  et  les  adolescents  ;  chez  les  adultes, 
elle  a  pu  rendre  des  services;  Ollier  a  opéré  avec  succès  un 
liortnne  de  quarante-six  ans,  mais  de  pareils  cas  sont  excep¬ 
tionnels.  ' 

Enfin  à  côté  de  la  tarsectomie  antérieure,  il  convient  de 
placer  la  tarsectomie  postérieure  totale,  c’est-à-dire  l’ablation 
complète  de  l’astragale  et  du  calcanéum  quj,  chez  une  jeune 
fille,  a  fourni  un  beau  résultat  à  l’éminent  chirurgien 
lyonnais. 

—  U.  Panas:  Sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des 
exostoses  des  sinus  frontaux.  —  Il  est  deux  manières  de 
servir  la  science  :  découvrir  ou  reviser.Dans  sa  communication 


à  demi  chirurgicale  et  à  demi  ophthamologique,  Panasse  pro¬ 
pose  de  reviser  l’étude  des  exostoses  des  sinus  frontaux.  Il 
s’appuie  principalement  sur  une  très  intéressante  observation 
qu’on  peut  ainsi  résumer:  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  porte 
une  tumeur  de  l’orbite,  qui  remplit  peu  à  peu  cette  cavité  et 
repousse  l’œil  en  bas  et  en  dehors,  tiraillement  du  nerf  opti¬ 
que,  diplopie,  atrophie  papillaire.  Celte  tumeur  est  dure, 
osseuse,  comme  le  démontre  la  paracentèse  exploratrice  et  les 
autres  procédés  d’examen. 

Pour  pratiquer  l’ablation  de  celte  tumeur,  Panas,  se  rappe¬ 
lant  les  travaux  de  Dolbeau  et  la  mémorable  discussion  de 
l’Académie  de  médecine,  cherche  à  ouvrir  d’abord  le  sinus 
frontal.  Mais  il  ne  trouve  pas  de  cavité.  Avec  le  ciseau,  les 
cisailles  de  Liston,  il  enlève  toute  la  portion  orbitaire.  Mais 
l’opération  restait  ainsi  incomplète  ;  dans  le  but  de  débar¬ 
rasser  la  malade  de  toute  sa  tumeur,  on  introduit,  à  travers 
un  petit  orifice  fis.tuleux  qu’on  croit  être  le  sinus  frontal,  un 
stylet  qui  s’enfonce  profondément.  Malgré  l’antisepsie  la  plus 
rigoureuse,  une  méningite  se  produit,  qui  emporte  la  ma¬ 
lade. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  mamelonnée,  faisant 
saillie  dans  le  crâne.  Il  s’agissait  d’une  exostose  du  frontal, 
saillante  à  la  fois  dans  l’orbite  et  dans  la  cavité  crânienne. 

Berlin  a  décrit  cette  variété  de  tumeur  osseuse,  dont  une 
observation  de  Badal  fait  bien  comprendre  toute  la  gravité. 
Ce  dernier  chirurgien,  pratiquant  l’ablation  d’une  tumeur  de 
ce  genre,  enleva  la  voûte  de  l’orbite  et  ouvrit  le  Crâne  ;  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’accidents,  on  peut  considérer  une 
pareille  opération  comme  très  grave. 

Ces  tumeurs  marchent  lentement,  restent  souvent  station¬ 
naires  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  un  certain  volume;  une 
femme  de  quarante-six. ans,  observée  à  l’Hôtel-Dieu,  portait 
une  tumeur  osseuse  de  l’orbite  depuis  sa  jeunesse.  La  vie 
est  donc  possible  avec  une  tumeur  de  ce  genre.  On  pourra  se 
contenter  de  pratiquer  de$  opéralions  partielles  pour  remettre 
l’œil  à  sa  place,  mais  ces  opérations  sont  très  laborieuses. 
Badal  a  dû  sculpter  sa  tumeur  pendant  deux  heures;  d’autres 
auteurs  ont  instrumenté  pendant  cinq  heures.  Ces  tumeurs  ne 
sont  pas  des  exostoses,  ce  sont  des  enostoses  dans  le  sens 
donné  par  Virchow  à  ce  mot.  Dans  le  cas  si  remarquable  de 
Panas,  le  frontal,  l’apophyse  crista  galli,  une  partie  du 
sphénoïde  ,  étaient  nyperostosés.  On  voit  combien  cette 
question  est  peu  connue,  et  combien  il  importe  de  mellrpen 
relief  les  faits  de  ce  genre. 

—  M.  Démons  (de  Bordeaux)  :  Sur  l’ ostéotomie  et  l'os- 
téoclasie  dans  le  traitement  du  genu  valgum.  —  Après 
avoir  été  le  défenseur  le  plus  ardent  de  l’ostéotomie,  qu’il  a 
puissamment  contribué  à  acclimater  en  France,  M.  Démons, 
dans  une  étude  comparée  de  l’ostéotomie  et  de  l’ostéoclasie, 
vient  insister  sur  l’avantage  de  cette  dernière  opération. 

Avant  l’ingénieux  appareil  de  Robin,  l’ostéoclasie  faite 
dans  de  mauvaises  conditions,  donnait  desrésullats  bien  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’ostéotomie.  Depuis,  les  choses  ont  bien 
changé.  Cet  appareil  excellent  a  tout  renversé  dans  la  valeur 
comparative  des  opérations  faites  pour  redresser  le  genu 
valgum. 

M.  Démons  a  d’abord  essayé  comparativement  l’ostéotomie 
et  l’ostéoclasie  sur  le  cadavre. 

L’ostéotomie  produit  de  petites  esquilles  ;  la  fracture  par 
laquelle  on  termine  l’opération  est  oblique  et  irrégulière. 
Farabeuf,  qui  a  répété  ces  expériences,  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats.  Il  ne  faut  pas  sur  ce  sujet  s’en  rapporter  aveuglé¬ 
ment  aux  figures  du  livre  de  M.  Mac  Ewen  ;  ces  figures  sont 
schématiques  et  ne  disent  qu’une  partie  de  la  vérité. 

L’osléoclasie  produit  une  solution  de  continuité  beaucoup 
plus  franche;  la  fracture  est  rare,  sous-périostée.  Elle  s’ac¬ 
compagne  de  désordres  si  peu  étendus,  qu’après  avoir  enlevé 
les  parties  molles,  les  muscles,  on  a  de  la  peine  à  trouver  la 
.fracture. 
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Sur  le  vivant,  M.  Démons  a  fait  six  ostéotomies  et  autant 
d’ostéoclasies  pour  genu  valgum.  Cette  dernière  opération  lui 
a  paru  très  simple  ;  tout  le  monde  peut  la  pratiquer,  le  re¬ 
dressement  du  membre  est  facile  et  complet;  l’opération 
exige  peu  de  surveillance,  les  accidents  sont  nuis,  sauf  une 
insignifiante  ligne  ecchymotique  et  une  hydarthrose  légère. 
L’ostéotomie  est  plus  difficile  ;  il  faut,  pour  se  servir  convena¬ 
blement  du  ciseau,  une  certaine  habileté  manuelle;  la  poplitée 
a  été  blessée  par  des  opérateurs  malheureux  ;  à  la  suite  de 
l’opération,  peuvent  apparaître  des  complications,  rares  sans 
doute,  mais  d’une  gravité  incontestable. 

Si  l’on  considère  les  résultats  définitifs  de  ces  deux  opé¬ 
rations,  on  remarque  d’abord  que  dans  les  deux  cas  la  recti¬ 
tude  du  membre  est  parfaite,  et  que  le  sujet  reste  aussi  bien 
guéri  après  l’ostéotomie  qu’après  l’ostéoclasie,  mais  dans  cette 
dernière  opération,  les  accidents  articulaires  consécutifs  sont 
moins  prononcés  que  dans  l’ostéotomie  elle  malade  marche 
plus  vite.  L’arthrite  de  voisinage  est  réduite  au  minimum. 

Des  opérations  qu’il  a  pratiquées,  des  expériences  qu’il  a 
ailes  sur  le  cadavre,  M.  Démons  n’hésite  pas  à  conclure  que 
si  l’ostéotomie  est  une  bonne  opération,  l’ostéoclasie  est  une 
opération  meilleure,  et  que  ce  dernier  procédé  tire  surtout 
ses  avantages  de  l’excellent  appareil  imaginé  par  Robin  (de 
Lyon).  Il  importe  de  remarquer  que  M.  Robin  a  imaginé  non 
pas  seulement  une  machine  à  briser  le  fémur  mais  une  vé¬ 
ritable  méthode  d'ostéoclasie.  En  effet,  au  lieu  d’agir  sur 
l’extrémité  inférieure  de  cet  os  par  l’intermédiaire  des  liga¬ 
ments  articulaires,  le  chirurgien  lyonnais  prend  son  point 
d’appui  sur  le  fémur  lui-même  et  le  casse  exactement  à 
l’endroit  indiqué  par  Mac-Ewen.  L’appareil  et  la  méthode 
méritent,  par  conséquent,  tous  les  éloges  que  leur  décernent 
M.  Démons  dans  son  remarquable  travail. 

Si  l’on  songe  à  l’ardeur  avec  laquelle  le  distingué  chirur¬ 
gien  de  Bordeaux  a  adopté  les  procédés  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  à  sa  pratique  hardie,  à  ses  études  sur  l’ostéotomie,  on 
comprendra  qu’aucun  témoignage  ne  pouvait  mieux  que  le 
sien  démontrer  la  valeur  de  l’ostéoclasie. 

Lagrange. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  0  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Par  suite  de  la  mort  de  M.  Rolland,  ancien  président  de 
l’Académie,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil  aussitôt 
après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la 
correspondance. 

E.  R. 


Académie  «le  médecine. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

MM.  los  doctours  Motet  et  Napias  sa  portent  candidats  «  la  placo  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

AI.  le  Secrétaire  annuel  deposo  :  1°  au  nom  do  M.  lo  doctour  Leboucq,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Le  Musée  anatomique  de  l’Université  de  Gand  ;  2»  do  la  part  de 
M.  le  docteur  Aumignon  (de  Ghülons-sur-Marno),  un  mémoire  imprimé  sur  l'hygiène 
des  enfants  ;  3®  nu  nom  do  M.  lo  docteur  Onctti  (do  Sanromo),  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Sull'  uso  del  tabacco  da  fumare  considerato  dal  lato  igicnico; 
4°  do  la  part  de  A1.  le  docteur  Jacobi  (de  Now  York),  un  mémoiro  imprimé,  inti¬ 
tulé  :  Remarks  on  tgphoid  fever  in  the  young;  5"  au  nom  de  M.  le  docteur  Na¬ 
pias,  une  Note  sur  les  poussières  industrielles  ot  uno  Note  sur  l’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  des  ouvrières  en  fleurs  artificielles  ;  6°  de  la  part  de  M.-lo  doctour 
Chassinat  (d'Hyèrcs),  un  mémoiro  manuscrit  sur  une  épizootie  de  rage  canine 
dans  lo  Var  on  1883.  (Renvoi  à  une  Commission  composée  do  MM.  Bouley,  Colin 
d'Alfort)  ot  Leblanc.) 

M.  Rochard  fait  hommage,  do  la  part  de  son  collègue  M.  Noël  Cueneau  de  Mutsy, 


d’une  brochure  intitulée  :  Considérations  sur  la  diminution  de  la  natalité  en 
France,  sur  les  causes  qui  la  produisent  et  les  conséquences  qu'elle  entraîne. 

AI.  Armand  Gautier  oflbo  :  1“  au  nom  do  M.  lo  doctour  Danlos,  l’article  Uiiine, 
extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  2°  do  la  part  do 
M.  le  docteur  Pécholicr,  un  mémoire  imprimé  sur  l'action  anlizymasique  de  la, 
quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

A1.  Charpentier  présonie  la  traduction,  par  M.  Io  doctour  Doléris,  d’un  ouvrage 
do  AI.  lo  docteur  Lusk  (do  Now-York),  ayant  pour  titre  :  Art  et  science  des  accou¬ 
chements. 

Élection.  —  Par  33  voix  sur  52  votants,  M.  Oré  (de Bor¬ 
deaux)  est  élu  correspondant  dans  la  division  de  médecine. 
M.  Mignot  (de  Chantelle)  obtient  10  voix;  M.  Rollet  (de 
Lyon),  7  et  M.  Feltz  (de  Nancy),  2. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Méliu  fait  une  nouvelle  héca¬ 
tombe  de  remèdes  secrets  et  nouveaux,  officiellement  trans¬ 
mis  pour  examen  par  M.  le  ministre  du  commerce. 

Eaux  minérales. —  Le  rapport  dont  M.  Armand  Gautier 
donne  lecture  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
France  pendant  l’année  1882  se  divise  en  deux  parties.  La 
première  est  consacrée  à  l’examen  des  rapports  envoyés  par 
les  médecins  inspecteurs;  ces  rapports  ont  été  très  peu 
nombreux  et  la  plupart  d’une  très  médiocre  importance; 
M.  Gautier  adresse  à  cet  égard  de  sévères  reproches  aux  in¬ 
specteurs  négligents.  Dans  la  seconde  partie  il  étudie  les 
rapports  des  phénomènes  géologiques  avec  la  formation  des 
sources  d’eaux  minérales  ;  après  avoir  examiné  avec  soin 
les  transformations  que  l’écorce  terrestre  a  subies  en  France 
et  les  conséquences  qu’elles  ont  eues  sur  son  relief,  il  passe 
successivement  en  revue  l’origine  de  nos  sources  minérales, 
leurs  gisements*  leur  émergence  dans  les  cassures  du  sol  et 
les  filons,  les  relations  de  leur  composition  lorsqu’elles 
émergent  des  failles  parallèles,  leurs  différences,  au  con¬ 
traire,  si  ces  failles  parcourent  dans  des  terrains  stratifiés 
des  directions  convergentes,  leurs  relations  avec  les  roches 
éruptives,  leurs  modifications  lorsqu’elles  parcourent  sous 
le  sol  de  longs  trajets  dans  les  couches  sédimentaires,  leur 
captage  et  les  recherches  à  faire  en  partant  de  ces  considé¬ 
rations  pour  augmenter  leurs  richesses  ou  en  chercher  de 
nouvelles  dans  chaque  région  sous  les  directions  qu’indique 
la  théorie.  Celte  étude,  dont  M.  Gautier  signale  l’intérêt  aux 
médecins  des  eaux  minérales,  est  accueillie  avec  une  faveur 
toute  particulière  et  justement  méritée,  par  l’Académie. 

Ostéosarcome.  —  M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers)  com¬ 
munique  l’observation  d’un  ostéosarcome  à  forme  pulsatile 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  gauche  chez  un  homme 
de  soixante-douze  ans;  l’amputation  de  la  cuisse  a  été  pra¬ 
tiquée  au  tiers  supérieur,  la  guérison  est  devenue  complète. 
Cette  observation  est  remarquable,  d’abord  par  l’âge  de 
l’opéré  et  ensuite  parce  qu’une  tumeur  osseuse,  pulsatile,  en 
raison  de  son  siège  et  de  son  mode  de  production,  peut  faci¬ 
lement  en  imposer  pendant  un  certain  temps,  pour  une  tu¬ 
meur  anévrysmale  ainsi  que  le  démontre  le  cas  présenté.  — 
(L’observation  de  M.  Vaslin  est  renvoyée  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Marc  Sée  et  Po- 
laillon.) 

Diphthérie.  —  Le  raclage,  suivi  d’une  cautérisation  au 
nitrate  d’argent,  une  seule  par  jour,  aurait  donné  de  bons 
résultats  à  M.  le  docteur  Viard  (deMontbard)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  couenneuse  ;  il  les  indique  dans  un  mé¬ 
moire  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Peter,  Barthez,  Bergeron 
et  Féréol. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


10  Avril  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  15  —  247 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  lor  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Anus  artificiel  et  laparotomie.  (Disoussion  :  MM.  Gillette,  Polaillon, 
Berger,  Terrier,  Desprès,  Trélat,  Lucas-Championnière.)  —  Anes¬ 
thésie  chloroformique  et  albuminurie  :  M.  Terrier,  —  Anesthésie 
produite  par  la  cocaïne  :  M.  Terrier. 

M.  Gillette  dit  avoir  fait  trois  laparotomies,  toutes  suivies 
de  mort.  Dans  un  cas,  la  mort  est  survenue  au  moment  ou  il 
introduisait  la  main  dans  le  ventre  du  malade.  Sur  quatre 
opérations  d’anus  artificiel,  il  compte  deux  succès.  Il  préfère 
cette  dernière  opération,  qui  est  bien  réglée,  méthodique, 
tandis  que  la  laparotomie  est  une  opération  vague,  qui  se  fait 
pour  ainsi  dire  au  hasard. 

M.  Polaillon  dit  que,  toutes  les  fois  qu’il  a  fait  des  anus 
artificiels  à  la  Maternité,  il  a  eu  des  insuccès.  Sur  cinq  lapa¬ 
rotomies,  il  compte  un  succès  chez  un  malade  jeune,  atteint 
d’un  commencement  de  péritonite. 

Deux  fois,  conduit  par  une  douleur  spéciale,  M.  Polaillon, 
au  lieu  d’inciser  sur  la  ligne  médiane,  a  fait  son  ouverture 
à  quelques  travers  de  doigt  et  au-dessus,  et  parallèlement  à 
l’arcade  crurale.  Il  a  constaté  que  malgré  le  ballonnement 
du  ventre,  les  etforts  du  malade,  les  intestins  n’avaient  pas 
de  tendance  à  sortir. 

Comme  on  peut  tout  aussi  bien  par  une  ouverture  suffi¬ 
sante,  introduire  la  main  dans  le  ventre  et  en  faire  l’inspec¬ 
tion,  M.  Polaillon  se  demande  s’il  n’y  a  pas  avantage  dans 
certains  cas  à  faire  l’incision  dans  la  région  iliaque.  Il  pense 
que  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré 
ou  de  Nélaton  n’est  pas  une  opération  grave,  mais  qu’elle  est 
rarement  suivie  de  succès. 

Aussi,  lorsqu’il  n’y  a  ni  cancer,  ni  péritonite  avancée,  que 
lft-ihnalade  est  jeune,  que  l’on  soupçonne  un  étranglement 
par  bride  ou  volvulus,  on  doit  faire  de  préférence  la  laparo¬ 
tomie . 

M.  Berger  demande  qu’on  ne  fasse  pas  rentrer  dans  la  même 
statistique  les  cas  de  laparatomie  sur  la  ligne  médiane  pour 
remédier  à  un  étranglement  dont  on  ignore  absolument  le 
siège  et  les  cas  de  laparatomie  et  de  laparokélotomie  prati¬ 
quées  dans  la  région  herniaire  pour  un  étranglement  dont 
certains  signes  indiquent  le  siège  derrière  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Il  ne  s’agit  pas  ici  non  plus  d’anus  artificiels  pratiqués 
pour  un  étranglement  chronique,  mais  pour  faire  cesser  des 
phénomènes  aigus  d’étranglements  véritables,  menaçant 
l’existence  à  brève  échéance.  Les  malades  qu’il  a  opérés 
étaient  à  toute  extrémité,  et  ils  n’ont  pu  être  sauvés.  Il  ré¬ 
sulte  des  faits  apportés  par  ses  collègues  qu’ils  n’ont  guère 
été  plus  heureux.  Aussi  M.  Berger  croit-il  qu’il  faut  en  ra¬ 
battre  beaucoup  de  la  statistique  de  Schramm,  où  il  doit  évi¬ 
demment  y  avoir  quelque  cause  d’erreur,  car  la  proportion 
des  succès  est  absolument  inadmissible. 

M.  Terrier  dit  qu’il  y  a  là  une  question  très  intéressante 
pour  les  chirurgiens,  mais  qu’elle  ne  peut  être  jugée  par  les 
statistiques. 

Les  cas  sont  si  variables  que  l’on  ne  peut  les  comparer, 
d’où  la  nécessité  de  publier  en  détail  toutes  les  observations. 
Les  résultats  qui  ont  été  apportés  à  la  Société  sont  peu  en¬ 
courageants,  il  est  vrai,  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ce 
sont  toujours  des  cas  d’une  gravité  exceptionnelle  où  l'on  a 
le  choix  entre  une  opération  palliative  et  une  opération  radi¬ 
cale,  toutes  deux  très  graves.  Quant  à  lui,  il  se  sent  plus  porté 
à  préférer  celle-ci. 

Sur  quatre  laparotomies,  il  a  eu  deux  insuccès,  mais  il  ne 
regrette  aucunement  de  n’avoir  pas  fait  d’anus  contre  nature 
dans  ces  cas.  Il  regrette  seulement  de  n’avoir  pas  opéré  plus 
tôt.  En  effet,  les  malades  sont  d’ordinaire  placés  dans  un 
service  de  médecine  et  on  rie  les  fait  passer  en  chirurgie 
qu’après  avoir  épuisé  tout  l’arsenal  des  lavements  et  des 
purgatifs. 


Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  l’on  ait  des  insuccès  et  que 
des  malades  succombent  pendant,  l’opération.  M.  Terrier 
n’admet  pas  le  reproche  que  l’on  fait  à  la  laparotomie  de  ne 
pas  être  réglée  ;  il  arrive  tous  les  jours  que  les  chirurgiens 
sont  obligés  de  faire  des  opérations  qui  ne  le  sont  pas  ou  le 
sont  peu.  Peut-être  ne  doit-on  pas  toujours  rejeter  la  laparo- 
tomiè  dans  les  étranglements  à  marche  conique,  puisqu’on 
a  eu  des  succès  par  la  résection  de  portions  plus  ou  moins 
longues  d’intestin  ? 

M.  Després  s’étonne  du  nombre  considérable  de  cas  réunis 
par  ses  collègues.  11  doute  de  l’exactitude  de  leur  diagnostic. 
Pour  lui,  il  n’a  jamais  rencontré,  depuis  qu’il  fait  de  la  chi¬ 
rurgie,  que  quatre  cas  diagnostiques  pendant  la  vie  et  con¬ 
statés  à  l’autopsie. 

M.  Trélat  dit  que,  quand  il  s’agit  d’obstruction  intestinale 
grave  ne  cédant  pas  aux  moyens  ordinaires,  les  malades 
sont  condamnés  à  mourir  ;  aussi  doit-on  se  trouver  heureux 
des  succès  si  minimes  qu’ils  soient.  Une  opération  destinée 
à  faire  cesser  un  état  toujours  mortel  ne  doit  pas  être  jugée 
d’après  ses  insuccès,  mais  d’après  ses  succès. 

En  matière  d’occlusion  intestinale  on  est  toujours  en  pré¬ 
sence  d’un  diagnostic  difficile.  On  doit  toujours  se  rappeler 
dans  ces  cas  que  les  phénomènes  sont  dus  le  plus  souvent 
chez  les  enfants  à  une  invagination, rnn  volvulus,  chez  les 
jeunes  gens  à  des  brides  des  adhérences  et  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  à  des  lésions  organiques. 

Il  faut  encore  tenir  compte  du  siège,  de  la  marche  de  la 
douleur,  de  la  présence,  de  l’absence  d’une  tumeur,  de 
l’existence  ou  de  la  non-existence  dans  les  antécédents  d’une 
péritonite,  d’une  fièvre  typhoïde. 

Toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade 
atteint  d’un  étranglement  absolu,  qui  ne  rend  pas  du  tout  de 
gaz,  il  faut  agir  sur-le-champ,  essayer  de  suite  l’électricité 

Îiendant  une  heure  ou  deux  heures,  puis  aussitôt  faire  la 
aparotomiesans  perdre  un  instant. 

Malgré  deux  cas  de  laparotomie,  tous  deux  défavorables, 
M.  Trélat  ne  se  découragerait  pas  et  opérerait  très  rapide¬ 
ment  avec  l’intime  conviction  qu’il  fait  la  seule  opération  qui 
puisse  arracher  son  malade  a  la  mort. 

M.  Lucas  Championnière  a  eu  un  succès  avec  l’anus  contre 
nature  et  un  insuccès  avec  la  laparotomie.  Néanmoins  il  croit 
cette  dernière  préférable,  mais  il  ne  pense  pas  que  ce  soit, 
comme  l’a  dit  M.  Lefort,  une  opération  facile.  Toutes  celles 
qu’il  a  vues  ont  été  très  laborieuses. 

M.  Després  n’est  point  partisan  de  ces  interventions  qui, 
nuisibles  lorsqu’il  y  a  cancer,  ne  sont  pas  toujours  néces¬ 
saires.  Il  connaît  un  malade  qui  a  eu  six  occlusions  intesti¬ 
nales  et  qui  a  toujours  guéri  spontanément. 

— M.  Terrier  lit  une  note  où  il  rapporte  des  expériences  qui 
font  suite  à  celles  dont  il  a  fait  part  à  la  Société  le  17  sep¬ 
tembre  1884. 

11  a  recherché  l’influence  de  l’anesthésie  et  des  opérations 
sur  l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines.  Avant  l’opé¬ 
ration,  il  a  rarement  trouvé  dé  l’albumine  ;  après  l’anesthesie 
seule,  il  en  a  trouvé  parfois  des  traces  non  douteuses.  Après 
l’anesthésie  et  l’opération,  sa  présence  est  presque  la  règle. 

Les  résultats  varient  si  l’opération  a  duré  plus  ou  moins 
longtemps  et  si  le  malade  a  ou  n’a  pas  été  asphyxié  pendant 
l’opération. 

Cette  albuminurie  post-opératoire  est  passagère. 

—  M.  Terrier  dit  que  le  matin  à  son  hôpital,  il  a  pu  en¬ 
lever  sans  douleur  un  corps  étranger  de  la  conjonctive  d’un 
ouvrier,  cinq  minutes  après  y  avoir  instillé  quelques  gouttes 
d’une  solution  à  2,5  pour  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

L’application  seule  piquait  un  peu  sur  le  moment,  parce 
que  la  solution  était  légèrement  acide. 

Alfred  Pousson. 
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Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  21  MARS  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  BEIlf 
PRÉSIDENT. 

Coloration  dos  infusoires  vivants  :  M.  Certes.  —  Influence  de  l'arrêt 
des  échanges,  de  la  contracture  et  de  l’inhibition  sur  les  propriétés 
des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort  :  M.  Brown-Séquard.  — 
Mesure  des  quantités  d’électricité  par  l'électrolyse:  M.  d'Arsonval . 

—  Fermentation  alooolique  èleotive  :  M.  Bourquelot.  —  Composi¬ 
tion  chimique  des  dents  :  M.  Galippe. 

M.  Certes  expose  le  résultat  des  éludes  qu’il  poursuit 
depuis  plusieurs  années  sur  la  coloration  des  infusoires  et 
des  microbes  vivants;  il  insiste  sur  la  nécessité  d’employer 
des  matières  colorantes  bien  définies,  et  donne  le  détail  de 
ses  expériences  avec  le  violet-dahlia  n“  170  de  Poirrier, 
un  malachité-grün  et  un  bleu  de  méthyle  venant  de 
Berlin. 

•  — M:  Brown-Séquard  montre  par  de  nouveaux  exemples 
combien  il  est  important  de  tenir  compte  de  l’arrêt  des 
échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  dans  les  recherches  sur 
la durée  des  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles  après  la 
mort.  Il  insiste  aussi  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  de  déterminer 
l’état  de  tonicité  et  le  degré  de  contracture  des  muscles 
quand  on  veut  apprécier  l’énergie  et  la  durée  d’action  des 
nerfs  moteurs  et  des  muscles  après  la  mort.:  Des  faits  qu’il 
rélate,  résulte  celte  notion  que  la  contracture  des  muscles 
peut  mettre  obstacle  à  la  manifestation  de  la  puissance  des 
nerfs  moteurs.  M.  Brown-Séquard. montre  enfin  que  les  nerfs 
moteurs  peuvent  être  inhibés  dans  des  conditions  très  di¬ 
verses,  par  le  passage  de  courants  très  faibles,  par  des 
lésions  variées  des  centres  nerveux.  .  . 

—  M.  d'Arsonval  indique  un  procédé  simple  pour  la  me¬ 
sure  des  quantités  d’électricité.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la 
décomposition  par  électrolyse  du  cyanure  de  mercure. 

—  M.  Bourquelot  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
la  fermentation  alcoolique  «  élective  »  d’un  mélange  de 
lévulose  et  de  maltose.  La  fermentation  dépend  d’une  propriété  . 
de  la  cellule  que  possède  à  un  haut  degré  la  cellule 'de 
levure.  La  levure  fournit  a  chaque  instant  une  certaine  quan¬ 
tité  d’énergie  qui  s’adresse  à  la  fois' aux  deux  sucres  fermen¬ 
tescibles  et  les  décompose  dans  des  proportions  déterminées 
d’après  la  résistance  de  ces  sucres  à  la  température  de  la 
fermentation. 

—  M.  Galippe  a  constaté  que  les  dents  d’adultes,  à  l’état 
normal,  renferment  25  pour  100  de  matières  organiques  et 
74  pour  100  de  matières  minérales;  dans  les  dents  de  lait, 
la  proportion  est  notablement  différente,:  la  proportion  de 
matières  organiques  s’élève  à  plus  de  30  pour  100,  et  celle 
des  matières  minérales  n’atteint  pas  69  pour  100.  Il  montre 
de*  plus  que  toutes  les  dents  renferment  de  la  silice,  mais  en 
quantité  fort  inégale;  la  proportion  de  ce  principe  paraît  être 
d’autant  plus  grande  que  larésistance  de  la  dent  doit  être  plus 
considérable.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  M.  Galippe 
est  parvenu  à  mettre  en  évidence  la  présence  du  fluor,  dans 
les  dents  fraîches  ;  le  fluor  existe  toutefois  en  proportion 
très  faible  et  inférieure  à  ce  que  l’on  croit  généralement;  il 
n’en  est  plus  de  même  pour  les  dents  fossiles  qui  peuvent 
en  renfermer  des  quantités  considérables. 

M.  d'Arsonval  a  simplifié  l’éclairage  des  appareils  à 
projection  en  substituant  à  la  lampe  oxyhydrique  une  lampe 
à  pétrole,  à  mèche  plate,  donnant  une  lumière  équivalente 
à  80  bougies  environ. 


SÉANCE  DU  28  MARS  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Région  de  l’obèlion  chez  le  singe  et  ohez  l'homme:  M.  Fèrè.  —  Dyna- 
mogênie  et  Inhibition  des  tissus  contractiles:  M.  Brown-Séquard. 

—  Nature  des  effets  à  distance  produits  par  les  irritations  outa- 
nêes:  M.  Brown-Séquard.  —  Diagnostic  pour  l'examen  des  hautes 
pressions:  M.  Regnard.  —  Veaux  cynocéphales:  M.  Barrier,  — 
Piqûre  de  la  turicata  :  M.  R.  Estrada. 

M.  Férè,. ayant  eu  l’occasion  d’étudier  sur  un  jeune  gorille 
la  région  de  l’obélion  localisée  par  Broca  à  l’union  du  quart 
postérieur  avec  les  trois  quarts  antérieurs  deda  suture  sagit¬ 
tale,  montre  que  cette  région  présente  chez  le  singé  les 
mêmes  particularités  de  développement  que  chez  l’homme. 
On  peut  voir  en  effet  sur  le  crâne  du  jeune  gorille  examiné 
par  M.  Féré,  dans  la  région  correspondante  à  l’obélion  de 
l’homme,  un  os  wormien  Iosangique, à  grand  axe  transversal, 
représentant  exactement  la  formelle  la  fontanelle  de  Gerdy. 

—  M.  Brown-Séquard  insiste  sur  les  conditions  qui  peu¬ 
vent  faire  varier  l’état  de  tonicité  des  muscles  après  la  mort 
et  qui,  par  suite,  fournissent  des  indications  différentes  sur 
le  degré  d’énergie  et  la  durée  de  l’excitabilité  des  nerfs.  Sous 
l’influence  d’irritations  cutanées  ou  sous-cUtanéês,  il  a  con¬ 
staté  que  des  contractures  plus  ou  moins  énergiques  ou  de 
simples  augmentations  de  la  tonicité  musculaire,  peuvent 
survenir  dans  plusieurs  parties  du  corps.  (Chloroforme, 
chloral,  moutarde, chaleur, galvanisme  à  la  surface  delà  peau; 
injections  sous-cutanées  d’éther,  d’acide  prussique,  etc.). 
Les  effèts  de\ces  irritations  à'  l’égard  de  la  production  de 
contracture,  d’inhibition  ou  de  dynamogénie,  varient  consi¬ 
dérablement,  suivant  le  point  où  a  été  faite  l’application  ou 
l’injection  ;  mais  pour  un  même  point,  les  effets  sont  généra¬ 
lement  les  mêmes.  Les  changements  ainsi  produits  persistent 
fréquemment  et  même  quelquefois  s’exagèrent  après  la  mort; 
de  plus,  ils  présentent  des  fluctuations  notables.  «  La  fré¬ 
quence  de  ces  phénomènes  montre  combien  ést  impérative 
la  nécessité  dë  tenir  compte  de  l’état  de  contraction  tonique 
des  muscles  dans  loutérpchërçhc  ayant  poiir  objet  l’étude  du 
degré  d’énergie  où  de  la  durée  de  la  motricité  des  nerfs  ou 
de  l’irritabilité  musculaire.  » 

L’irritabilité  des  muscles  peut  tout  aussi  bien  que  l’exci¬ 
tabilité  des  nerfs  moteurs  être  instituée  par  une  irritation 
directe  des  centres  nerveux  ou  par  action  réflexe.  C’èst  sur 
le  diaphragme  surtout  que  M.  Brown-Séquard  a  pu  s’assurer 
du  fait  :  par  exemple  à  la  suite  d’une  injection  d’acide  prus¬ 
sique  sous' la  pieau  du  thorax,  près  de  l’aisselle,  après  la 
mort  instantanée  et  sans  convulsions,  il  ri’est  pas  rare 
dé  voir  la  moitié  opposée  du  diaphragme  perdre  presque 
immédiatement  une  partie  ou  la  totalité  de  sa  puissance 
contractile,  sans  qu’il  y  ait  aucune  contracture  dans  les 
faisceaux  musculaires.  Il  s’agit  ici  bien  évidemment  d’une 
influence  nerveuse,  comme  le  montre  la  localisation  de 
l’effet  inhibiloire  et  son  défaut  dé  production,  si  la  section 
du  nerf  a  été  faite  auparavant. 

—  M.  Brown-Séquard  a  montré  depuis  longtemps  que  les 
effets  thérapeutiques  des  irritations  cutanées  ou  muqueuses 
ne  sauraient  être  tous  attribués  aux  réactions  vaso-motrices, 
comme  on  l’accepte  généralement  ;  ces  irritations  produisent 
leurs  effets  morbides  ou  thérapeutiques  par  suite  de  leur 
action  sur  des  fibres  nerveuses,  à  courant  centripète,  inca¬ 
pables  de  donner  lieu  à  de  la  douleur  ou  à  une  sensation 
quelconque.  Il  a  trouvé  «  qu’il  n’est  pas  possible  d’iiTitér, 
même  sans  grande  énergie,  une  partie  quelconque  de  l’orga¬ 
nisme  sans  changer  l’état  dynamique  du  système  nerveux 
dans  presque  toutes,  sinon  dans  toutes  ses  parties.  » 

—  M.  Regnard  a  cherché  à;  voir  ce  qui  se  passe  chez  les 
êtres  vivants  soumis  à  de  hautes  pressions,  pendant  l’expé¬ 
rience  elle-même,  au  lieu  de  se.  contenter  d -en  .  observer  le 
résultat  final. 
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Dans  ce  but  il  a  fait  fixer,  dans  deux  ouverlures  opposées 
du  récipient  de  l’appareil  Cailletet,  deux  cônes  de  quartz  au 
travers  desquels  on  l'ait  passer  Un  faisceau  lumineux,  qui  est 
àsasortie  recueilli  par  un  objectif  et  projeté  sur  un  écran. 

—  M.  Bürrier  (d’Alfort)  expose  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  un  vice  de  conformation  assez  fréquent  chez  le  fœtus 
de  vache  et  qui  aboutit  à  la  formation  du  veau  à  tête  de 
bouledogue  ou  veau  cynocéphale. 

—  M.-  R.  Estrada  adresse  une  observation  de  piqûre  de 
turicata  ( Argar  t.) ,  montrant  la  facilité  avec  laquelle 
peuvent  se  produire  de  graves  accidents  locaux  de  sphacèle 
et  des  troubles  généraux  infectieux. 

—  Là  Société  s’ajourne  au  samedi  11  avril. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

1°  Hémorrhagie  grave  par  déchirure  de  l’hymen 
produite  pendant  le  coït.  —  2°  Rupture  de  la  voûte  du 
vagin  pendant  le  coït,  par  M.  Zfeiss. —  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’une  hémorrhagie  produite  lors  d’un  premier 
coït  pendant  la  nuit  de  noces.  L’écoulement  sanguin  avait 
lieu  au  niveau  d’une  déchirure  de  l'hymen  par  un  vaisseau 
d’un  diamètre  dé  1  à  1,5  millimètres.  ”La  compression  digi¬ 
tale  n’eut  pas  raison  de  l’hémorrhagie;  il  fallut  pratiquer 
une  sutufe. 

Dans  le  second  cas,  il  est  question  d’une  femme  qui  se  sou¬ 
mit  au  coït  peu  après  son  second  accouchement  ;  le  coït  fut, 
selon  l’expression  de  l’auteur,  accompli  à  la  vache.  La  ma¬ 
lade  ressentit  une  violente  douleur,  et  aussitôt  une  hémor¬ 
rhagie,  se  produisit;  celle-ci  s’arrêta  le  lendemain  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement.  Dés  pansements  à  l’iodoforme  et  des 
applications  de  glace  amenèrent  la  guérison.  ( Centralblatt 
für-Gynàko.logie,i88h,  n°  8.)  '  ■  .  i  ; 

■  Un  deuxième  cas  d’ankylostomc  duodénal  dans  les 
provinces  Rhénanes,  par  M.  G.  Mayer.  —  Ce  parasite,  qui 
est  surtout  répandu  en  Italie  et  dans  les  régions  du  Nil,  a 
fait  son  apparition  à  Kessenich,  près  de  Bonn,  en  1882 
(voy.  Menche,  in  Zeitschr.  f.  lclin.  Medicin,  1883,  p.  1G1). 
Mayer  eut  l’occasion  d’observer  le  second  cas  chez  un  mi¬ 
neur  de  Stolberg,  près  d’Aix-la-Chapelle,  atteint  d’anémie 
grave.  L’auteur  se  demande  si  des  foyers  d’infection  par  ce 
parasite  se  sont  formés  dans  la  Prusse  rhénane,  ou  s’il  ne 
faut  pas,  dans  le  dernier  cas,  attribuer  plutôt  l’infection  au 
séjour  du  mineur  en  question  à  Sermaise,  près  de  Liège, 
d’autant  plus  que  Masius  a  observé  plusieurs  cas  de  la  maladie 
précisément  dans  cette  ville.  ( Centralblatt  für  klin.  Chi¬ 
rurgie,  1885,  n°  9.) 

Sur  l’action  des  sels  de  thalline,  par  M.  C.  ALEXANDER. 
—  L’auteur  a  expérimenté  les  sels  de  thalline  dans  diverses 
maladies  fébriles,  et  a  constaté  que,  invariablement,  ils 
amènent  un  abaissement  notable  de  la  température,  avec 
sécrétion  sudorale.pl.us  ou  moins  abondante  et  souvent  dimi¬ 
nution  de  la  fréquence  du  pouls  ;  dans  tous  les  cas,  il  observa 
la  coloration,  particulière  ae  l’urine  signalée  par  v.  Jaksch. 
D’aprè,s  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  et  confirmés  par 
Alexander,  la  thalline  est  préférable  à  la  kairine,  mais  infé¬ 
rieur^  à  l’antipyrine,  dont  l’action  antipyrétique  est  plus 
persistante.  L’antipyrine  est  surtout  bien  plus  efficace  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Centralblatt  für  klin . 
Medicin,  1885,  n°  6.) 

Inoculation  de  la  tuberculose  chez  l’homme,  pai’ 

M.  Ë.-A.  Tsuherning.  —  Il  s’agit  d’une  servante  qui  soigna 
un  malade  atteint  de  tuberculose  aiguë  des  poumons,  et  dont 
les  crachats,  vers  la  fin  de  la  vie,  pouvaient  à  bon  droit  être 


considérés  comme  un  excellent  terrain  de  culture  des  bacilles 
dans  le  pus.  Quelques  jours  avant  la  mort  du  malade,  celte 
servante  se  fit  une  piqûre  à  la  lace  palmaire  de  la  première 
phalange  du  médius  avec  un  fragment  provenant  du  verre 
dans  lequel  crachait  le  malade.  Quinze  jours  après  se  déve¬ 
loppa  un  panaris,  qui  entraîna  à  sa  suite  une  adénite  du  pli 
du  coude  et  de  l’aisselle.  Il  fallut  extirper  les  ganglions  et  la 
gaine  des  fléchisseurs  jusqu’au  milieu  de  la  paume  de  la 
main,  et  l’on  racla  soigneusement  toutes  les  granulations 
sous-cutanées;  on  appliqua  un  pansement  antiseptique,  et  la 
malade  guérit  sans  récidive,  Examinées  au  microscope,  les 
granulations  offraient  un  grand  nombre  de  tubercules  élé¬ 
mentaires  caractérisés  par  de  la  dégénérescence  caséeuse  au 
centre,  la  présence  de  cellules  volumineuses  et  de  belles 
cellules  géantes,  quelquefois  centrales.  Les  ganglions  renfer¬ 
maient  également  dès  tubercules.  On  trouva  des  bacilles  de 
la  tuberculose  soit  dans  les  cellules  géantes,  soit  sur  les 
limites  des  tissus  nécrosés;  quelques-uns  de  ces  bacilles  ren¬ 
fermaient  des  spores.  Il  ne  se  développa  aucun  symptôme 
inquiétant  du  côté  de  la  poitrine.  ( Fortscliritte  dèr  Medi¬ 
cin,  1885,  n°  3.) 

Les  petites  iliaques  du  sang  et  la  coagulation,  par 

M.  C.  Schimmelbusch.—  L’auteur  a  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  pour  démontrer  que  ce  troisième  élément  du 
sang  existe  préformé  dans' ce  liquide,  et  qu’il  ne  constitue 
nullement  des  débris  des  autres  éléments,  enfin  qu’il  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  coagulation  de  la  fibrine.  Dans  le 
même  mémoire,  Schimmelbusch  démontre  que  la  fibrine 
dite  fibrillaire  qui  se  dépose  dans  le  sang  n’est  autre  chose 
qu’un  produit  de  cristallisation;  les  fines  aiguilles  qui  la 
constituent  se  voient  d’abord  isolées,  puis  se  groupent  en 
faisceaux,  se  croisent,  enfin  forment  un  réseau  à  mailles  de 
plus  en  plus  serrées.  (Friedlander's  Fortschritte  der 
Medicin,  1885,  n°  4.) 

Iles  micro-organismes  de  lu  cellulite  purulente  de 

l'homme,  par  M.  Passet. —  Becker  découvrit  le  premier, 
dans  lé  pus  d’une  ostéomyélite  infectieuse  aiguë,  un  micro¬ 
organisme  qu’il  considéra  comme  la  cause  de  cette  maladie. 
Krause  décrivit  également  ce  micro  organisme,  qu’il  trouva 
en  outre  dans  des  furoncles.  Rosenbach  le  signala  à  son  tour 
comme  le  microbe  le  plus  fréquent  du  pus,  mais  en  décou¬ 
vrit  un  autre  à  côté  de  lui  :  le  premier  est  le  Staphylococcus 
pyogenes  aureus;  le  second,  le  Staphylococcus  pyogenes 
albus,  et  ce  n’est  pas  tout.  Sur  26  cas,  Rosenbach  trouva 
dans  le  pus  11  fois  le  Staph.  pyog.  a ureus,  avec  ou  sans 
St.  albus,  11  fois  il  y  trouva  une  forme  en  chaînette,  le 
Slreptococcus  pyogenes,  3  fois  des  formes  acineuses  et  en 
chaîneltès  simultanément,  1  fois  un  microbe  qu’il  désigna 
sous  le  nom  de  Micrococcus  pyogenes  tenuis. 

Passet  donne  le  résultat  de  ses  observations  pour  33  cas 
différents.  Il  trouva  11  fois  les  Staphylococcus  pyog.  aureus 
et  albus  simultanément;  4  fois  le  Staph.  pyog.  albus  seul; 
2  fois  le  Staph.  pyog.  albus  associé  à  une  nouvelle  espèce, 
le  Staph.  pyog.  citreus;  8  fois  le  Streptococcus  pyogenes 
seul;  1  fois  le  Staph.  pyog.  albus  associé  au  Strepto¬ 
coccus;  1  fois  les  Staph.  pyog.  albus  et  citreus  associés 
au  Slreptococcus ;  .2  fois  un  microbe  offrant  une  grande 
analogie  avec  le  micrococcus  de  la  pneumonie  cultivé  par 
Friedlilnder  et  par  Frobenius.  Dans  un  abcès  de  l’anus,  il 
découvrit  un  microbe  auquel  il  donna  le  nom  de  Bacillus 
pyogenes  fœtidus.  Enfin  Passet  a  obtenq  du  pus  de  deux 
abcès  par  la  culture  un  micrococcus  qu’il  a  désigné  sous  !e 
nom  de  Staphylococcus  cereus  albus,  parce  qu’il  forme 
comme  une  gouttelette  de  cire  blanche  à  la  surface  de  la 
gélatine,  et  du  pus  d’un  autre  abcès  une  forme  analogue,  le 
Staph.  cereus  flavus.  L’auteur  a  cultivé  et  inoculé  toutes 
ces  espèces,  et  a  obtenu  avec  toutes,  sauf  avec  les  deux  der¬ 
nières  citées,  des  suppurations  graves,  J1  çn  a  également 
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étudié  les  propriétés  chimiques.  Les  désordres  que  déter¬ 
minent  ces  micro-organismes  dans  l’économie  dépendent 
du  lieu  et  des  conditions  d’introduction;  tel  microbe  qui, 
inoculé  au  doigt,  ne  produit  qu’un  panaris,  peut,  dans  d’autres 
circonstances,  déterminer  des  phlegmons  graves  ou  des 
ostéomyélites  aiguës.  Comment  le  microbe  parvient-il  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  cas  d’abcès  focalisé  ^Pro¬ 
bablement  par  des  éraillures  imperceptibles  de  la  peau. 
(Fortschritte  der  Medïcin,  noa  2  et  3,  1885.) 

Traitement  dm  Iupuis  par  l'arsenic,  par  M.  E.  LeSSEII. 
—  Depuis  que  Koch  a  mis  hors  de  conteste  que  le  lupus 
n’est  autre  chose  qu’une  affection  tuberculeuse  localisée  à  la 
peau,  on  a  sérieusement  songé  à  traiter  cette  affection  par 
l’arsenic  pris  à  l’intérieur.  Lesser,  qui  a  donné  ce  médica¬ 
ment  dans  cinq  cas,  à  l’exclusion  de  tout  traitement  local, 
croit  pouvoir  affirmer  qu’il  détermine,  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  résorption  partielle  de  l’infiltration  caracté¬ 
ristique  du  lupus.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
ici,  comme  dans  les  cas  de  tuberculose  osseuse,  où  l’on  tend 
également  à  préconiser  l’emploi  de  l’arsenic.  C’est  toujours 
à  un  traitement  prolongé,  à  doses  élevées,  qu’il  faut  avoir 
recours.  ( Centralblatt  fur  med.  Wissensch.,  1885,  n°  7.) 

Administration  de  l'iodure  de  sodium  par  la  voie 

hypodermique,  par  M.  Aiicaiu. —  Dans  les  affections  syphi¬ 
litiques  on  est  amené  souvent  à  prescrire  de  fortes  doses 
d’iodure  de  potassium  ou  de  sodium;  l’administration  par  la 
bouche  de  ce  médicament  est  souvent  très  difficile,  à  cause 
de  l’intolérance  qui  se  manifeste  du  côté  de  l’estomac. 
M.  Arcari  a  employé  avec  le  plus  heureux  succès  et  sans 
accident  local  les  injections  hypodermiques  d’iodure  de  so¬ 
dium;  une  dose  trois  fois  moindre  faisant  sur  l’organisme  le 
même  effet  par  voie  hypodermique  que  la  dose  entière  par 
la  voie  buccale,  on  peut  arriver  à  donner  l’équivalent  de 
G  grammes  d’iodure  de  sodium  par  jour  en  combinant  à 
2  grammes  pris  par  la  bouche  deux  injections  de  65  centi¬ 
grammes.  ( Gazzetta  med.  Ital.-Lombardia,  1885,  n°  1 1.) 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les 
maladies  nerveuses,  professées  à  la  Salpêtrière,  par  le 
docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  1  vol. 
in-8°  avec  photographies,  planches  lithographiées,  etc. 
—  J.-B.  Baillière,  éditeur,  Paris,  1883. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Aug.  Voisin  fait  chaque  an¬ 
née,  à  la  Salpêtrière,  une  série  de  leçons  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses,  leur  prophylaxie,  leur  traitement,  etc. 
Cet  enseignement  se  trouve  résumé  dans  le  volume  dont 
nous  annonçons  la  publication  et  qui,  s’il  ne  forme  pas  un 
traité  complet  de  la  matière,  nous  donne  toutefois  sur  les 
questions  les  plus  importantes  de  médecine  mentale  l’opi¬ 
nion  du  professeur,  en  môme  temps  que  le  résumé  de  ses 
recherches  personnelles. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  classait  les  médecins  aliénistes  en 
deux  grandes  catégories:  l’école  psychologique  et  l’école 
somatique.  Si  ce  classement  était  encore  de  mode  aujour¬ 
d’hui,  M.  Aug.  Voisin  trouverait  sa  place  dans  la  seconde  de 
ces  écoles,  car  il  est  un  somaliste  des  plus  convaincus  ; 
pour  lui,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  aliéné, 
l’élude  des  manifestations  délirantes  sous  toutes  leurs  for¬ 
mes  a  certes  son  importance  ;  mais  n’en  a  pas  moins,  sinon 
davantage,  celle  des  troubles  des  différentes  fondions  de 
l’économie,  telles  que  la  circulation,  la  respiration,  la 
nutrition,  etc.  Les  lésions  intracérébrales  tiennent,  elles 
aussi,  une  très  grande  place,  et  une  leçon  entière,  la  cin- 
quième,  est  consacrée  à  l’exposition  des  lésions  de  la  cellule 


cérébrale  dans  la  folie  simple.  Cés  lésions  sont  graves,  puis¬ 
qu’elles  consisteraient  dans  la  dégénérescence  graisseuse  et 
pigmentaire  du  protoplasma,  la  destruction  des  prolonge¬ 
ments  de  la  cellule  et  enfin  l’atrophie  du  noyau.  M.  Aug. 
Voisin  assure  que  ces  altérations  de  la  cellule  cérébrale  se 
rencontrent  dans  la  folie  simple,  alors  même  que  celle-ci  n’a 
.  pas  dépassé  une  durée  de  deux  mois. 

Une  pareille-conclusion  sera  difficilement  acceptée  par  les 
cliniciens.  Une  destruction  aussi  profonde  des  éléments 
nerveux  du  cerveau  doit  avoir  pour  expression  symptoma¬ 
tique  la  démence;. et  que  d’aliénés  présentent  tous  les  carac¬ 
tères  dè  la  folie  simple  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  sans 
présenter  souvent  un  affaiblissement  intellectuel  bien 
marqué  ! 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  cerveau  des 
aliénés  a  amené  M.  Aug.  Voisin  à  s’occuper  des  localisations 
cérébrales,  cette  question  si  importante  et  qui  a  le  don  de 
passionner  ceux  qui  en  font  l’objet  de  leqrs  études.  Les  ob¬ 
servations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire,  semblent  contraires 
aux  assertions  de  Hitzig  et  de  Ferrier  sur  les  fonctions  psy¬ 
chomotrices  des  circonvolutions  frontales  ascendantes  et 
pariétales  ascendantes,  et  de  celles  de  M.  Geoffroy  sur  les 
relations  des  lésions  du  lobe  occipital  avec  lg  production 
rapide  d’eschares  au  sacrum  ;  mais  elles  lui  ont  permis 
d’établir  une  localisation  nouvelle,  celle  de  la  folie  avec  idées 
et  impulsions  au  suicide.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  est 
arrivé  l’auteur  et  qui  termine  la  douzième  leçon  de  son 
livre  :  «  La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  se  sont  ac¬ 
cordées,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour  m’autoriser  a 
localiser  l’idée  de  suicide  et  l’impulsion  au  suicide  dans  un 
territoire  de  l’écorce  cérébrale  correspondant  à  la  région 
bregmatico-iniaque,  et  situé  dans  la  partie  la  plus  interne 
des  première  et  deuxième  circonvolutions  pariétales,  et  dans 
les  lobules  .pariétaux,  c’est-à-dire  dans  les  parties  moyennes 
du  cerveau.  »  (P.  182.) 

Ces  tentatives  de  localisation  des  phénomènes  psychiques 
dans  le  cerveau  ne  sont  pas  sans  intérêt  ;  et.  le  progrès  le 
plus  important  que  pourrait  accomplir  la  pathologie  céré¬ 
brale,  ce  serait,  sinon  d’établir  dos  lésions  systématiques, 
comme  l’ont  fait  MM.  Charcot  et  Vulpian  pour  la  moelle 
épinière,  du  moins  d’assigner  des  sièges  plus  précis  aux  piul- 
tiples  symptômes  qui  s’observent  dans  la  sphère  des  idées, 
des  sentiments  et  des  impulsions.  Nous  croyons  cependant 
qu’il  ne  suffitpas  de  localiser  tel  symptôme  dans  tel  groupe  de 
cellules  de  l’écorce  du  cerveau,  et  qu’il  y  a  d’importantes 
déductions  physiologiques  à  tirer  des  faits  pathologiques  ob¬ 
servés.  Ainsi,  pour  l’exemple  que  nous  fournissent  les  re¬ 
cherches  de  M.  Aug.  Voisin,  il  nous  semble  qu’on  n’a  fait 
pour  ainsi  dire  que  la  moitié  du  chemin,  lorsqu’on  a  établi 
la  relation  existant  entre  les  idées  et  tentatives  de  suicide  et 
les  lésions  de  telles  ou  telles  parties  du  cerveau,  et  qu’il 
serait  d’un  grand  intérêt  aussi  de  savoir  quelle  est  la  fonc¬ 
tion  normale  de  ces  cellules  qui,  lorsqu’elles  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’uue  irritation  morbide  douloureuse,  nous  incite¬ 
raient  à  nous  détruire. 

Les  parties  les  plus  importantes .  du  livre  de  M.  Aug. 
Voisin  sont  consacrées  à  la  paralysie  générale  et  à  l’épilep¬ 
sie.  On  sait  que  le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  a  fait  de 
cette  première  maladie  l’objet  d’un  traité  des  plus  complets, 
publie  en  1879  et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (1880,  n°  11).  Dans  ses  Leçons  cli¬ 
niques,  le  professeur  s’est  arrêté  à  certaines  particularités 
de  cette  affection,  à  l’élucidation  desquelles  il  s’est  plus  spé¬ 
cialement  appliqué  ;  nous  citerons  entre  autres  la  question 
si  intéressante  des  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie 
générale,  l’étude  d’une  forme, .de  méningite  spinale  posté¬ 
rieure  et  celle  de  l’atrophie  musculaire  aiguë,  lésions  qui 
peuvent  compliquer  la  périencéphalite  diffuse;  deux  leçons, 
nous  dirions  plus  volontiers  deux  longs  chapitres,  sont  con¬ 
sacrés  à  la  description  de  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec 
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la  paralysie  générale.  On  sait  que  cette  importante  question 
de  pathologie  mentale  a  été  mise  au  concours  pour  le  prix 
Lefèvre  en  1875,  et  que  le  mémoire  présenté  par  M.  Aug. 
Voisin  et  fait  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Berlureaux, 
a  obtenu  le  prix.  Les  leçons  dont  , nous  parlons  sont  un  excel- 
lent  résumé  de  ce  travail  ;  elles  contiennent,  à  l’appui  des 
affirmations  de  l’auteur,  un  grand  nombre  d’observations 
prises  avec  soin,  et  Ton  a  ainsi  une  histoire  en  quelque 
sorte  vivante  de  toutes  les  formes  de  mélancolie,  depuis  la 
mélancolie  sans  délire  jusqu’au  délire  mélancolique  avec 
anxiété,  etc.;  depuis  Thypochondrie  simple  jusqu’au  délire 
hypochondriaque.  A  propos  de  ce  dernier,  M.  Aug.  Voisin 
étudie  d’une  façon  spéciale  ce  qu’on  a  appelé  le  délire  d’ob¬ 
struction  des  organes,  et  de  négation  de  l’existence  de  ces 
organes,  et  il  semble  partager  l’opinion  émise  par  M.  Bail- 
larger  que  cette  forme  de  délire  est  spéciale  à  la  paralysie 
generale.  On  a  le  droit  —  et  avec  raison  —  de  soupçonner 
atteint  de  cette  affection  un  malade  qui  se  plaint  d’avoir  la 
gorge  bouchée,  de  ne  plus  avoir  d’intestins,  d’estomac,  etc., 
et  il  n’y  aura  aucune  hésitation  à  avoir  dans  le  diagnostic  si, 
outre  ce  délire,  on  observe  les  symptômes  somatiques  ordi- 
naires.^  Mais  si  ces  derniers  font  defaut,  on  devra  être  très 
réservé  dans  le  diagnostic  et  dans  le  pronostic,  car,  ainsi  que 
1  ont  démontré  les  recherches  de  M.  Gotard,  on  peut  avoir 
affaire  à  une  simple  mélancolie  anxieuse  avec  idées  hypo- 
chondriaques  :  il  est,  en  effet,  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  celte  dernière  affection  qui, |eux  aussi,  se  plaignent 
,.ne  P*us  avoir  d’estomac,  de  cœur,  de  cerveau,  etc.,  de 
n  etre  pas  conformés  comme  tout  le  monde. 

Les  dernières  leçons  traitent  de  l’épilepsie  et  de  l’emploi 
du  bromure  de  potassium  contre  cette  névrose  et  d’autres 
affections  nerveuses,  enfin  du  traitement  de  la  folie  vésa- 
mque  par  le  chlorhydrate  de  morphine.  Nous  ne  nous  y  arrê¬ 
terons  pas,  les  recherches  et  les  opinions  de  M.  Aug.  Voisin 
sur  ces  divers  points  de  pathologie  et  de  thérapeutique  sont 
suffisamment  connues. 

c  ,Eli  r.^sum®>  ce  nouveau  livre  du  savant  médecin  de  la 
oalpêtrière  est  d’une  lecture  attachante;  il  n’est  pas  un  point 
de  la  pathologie  mentale  sur  lequel  il  ne  contienne  quelques 
idées  personnelles.  On  peut  ne  pas  toujours  être  de  l’avis  de 
1  auteur;  mais  on  est  obligé  de  reconnaître  que  tous  ces  tra¬ 
vaux  sont  le  résultat  d’une  observation  patiente  et  scrupu¬ 
leuse,  aidée  d’une  érudition  peu  commune. 

D  rAnt.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

A  Monsieur  le  Président  du  Comité  de  rédaction 
I  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Mon  cher  Dechambre, 

Je  reçois,  et  vous  avez  reçu  probablement  aussi,  un  prospectus 
relatif  à  un  remède  contre  la  migraine  et  les  névralgies,  re¬ 
mède  qui  porte  le  nom  de  Cristal  du  phénix.  Ce  prospectus 
donne  l’extrait  d’un  rapport  qui  aurait  été  lu  à  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Panthéon  par  un  médecin  qu’on  ne  fait  pas  connaître. 
Dans  ce  rapport,  on  prétend  que  M.  Béclard,  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  aurait  constaté  les  vertus  thérapeutiques  de 
ce  remède  secret.  11  faut  avoir  l’esprit  inventif  pour  invoquer  le 
témoignage  de  votre  serviteur,  qui  est  toujours,  chacun  le  sait, 
resté  étranger  à  la  pratique  medicale.  Il  y  a  de  plus  un  abus 
intolérable  que  je  signale  à  vos  lecteurs.  Je  laisse  à  la  Société 
médicale  du  Panthéon  le  soin  de  traiter  comme  il  le  mérite  le 
confrère  qui  a  rédigé  ce  rapport,  si  en  effet  ce  rapport  existe. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme 
des  concours.  — 1883-1886.  Déterminer,  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  et  de  nouvelles  applications,  le  degré  d’utilité  de  l’analyse 
spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  Prix  :  1500  francs.  Clôture  du  concours  :  lf1'  avril 
1886. 

1884- 1885.  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la 
dessiccation,  employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce 
sur  les  médicaments  simples  du  règne  végétal.  Prix  :  600  francs. 
Clôture  du  concours  :  1er  juillet  1885, —  De  l’action  physiolo¬ 
gique  des  soustractions  sanguines  tant  locales  que  générales; 
indications  et  contreTindications  dans  le  traitement  des  maladies. 
Prix  :  1500  francs.  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1885. 

1885- 1887;  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  diverses  méthodes 
de  pansement  et  de  traitement  antiseptiques  des  plaies  et  des 
affections  chirurgicales.  Prix  :  600  francs.  Clôture  du  concours  : 
15  janvier  1887.  —  Faire  l’étude  de  l’érysipèle  charbonneux  ou 
rouget  du  porc,  au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manifesta¬ 
tions,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement  ;  éta¬ 
blir  eventuellement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses, 
bactéridiennes  et  bactériennes.  Prix  :  600  francs.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  15  janvier  1887. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand  (1),  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire 
de  l’Académie,  à  Bruxelles. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Martha,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  est  nommé  préparateur  de  pathologie  interne  (Emploi 
nouveau). 

—  M.  Crouzat,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
du  cours  d’accouchements  et  du  cours  complémentaire  d’accou¬ 
chements,  en  remplacement  de  M.  Verrier. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  a  l’IIôtel-Dieu.  —  M.  le 
docteur  Gallard,  médecin  de  THôtel-Dieu,  reprendra  le  mardi 
14  avril,  ses  leçons  interrompues  pendant  les  vacances  de  Pâques. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt, 
rnêdecin  de  l’hôpital  Trousseau,  commencera  ses  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  le  jeudi  16  avril,  et  les  con¬ 
tinuera  tous  les  jeudis  suivants.  Visite  des  malades  à  huit  heures 
et  demie.  Leçon  clinique  à  neuf  heures  et  demie. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Après  l’interruption  des 
vacances  de  Pâques,  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours 
de  clinique  des  maladies  mentales,  dimanche  12  avril  à  dix 
heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la 
même  heure  (Asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  1). 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière,  commencera  un  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  la 
pratique  professionnelle,  le  dimanche  12  avril  1885,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Des  malades  seront  présentés,  autant  que  possible,  aux 
élèves. 

Cours  du  College  de  France  (Médecine).  — M.  Brown-Sé- 
quard  commencera  le  cours  du  second  semestre,  le  lundi 
13  avril  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  â  la  même  heure.  Le  professeur  exposera  les  Prin¬ 
cipes  d’une  nouvelle  physiologie  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  Marey  commencera  son  cours  le  mardi  14  avril  à 
trois  heures  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
môme  heure.  Il  traitera  des  forces  et  des  mouvements  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux. 

Bureau  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date 
du  6  de  ce  mois,  les  médecins  des  vingt  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris  sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  pour  une  année  à 
dater  du  15  avril  1885. 

(I)  Les  mémoires,  présentés  pour  prendre  part  au  concours  relatif  au  degré  d’uti¬ 
lité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police 
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•  Banquet  annuel  de  l’internat  en  MÉDECINE,  ,-t-  Ce  banquet 
aura  lieu  le  samedi  11  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons  du 
Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscrip¬ 
tion  est  fixé  à  vingt  francs  pour  les  anciens  internes  et  à  seize 
francs  pour  les  internes  en  exercice.  Adressor  le  montant  des 
cotisations  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  qui  sontMM.Tillot, 
P|ogey  et  Bottentuit. 

Sociétés  savantes.  —  La  séance  d’ouverture  de  la  Réunion 
des  Sociétés  savantes  a  eu  lieu  mardi,  7  avril,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Cha- 
bouillet. 

C’est  M.  le  docteur  de  Qualrefages  qui  présidera  les  séances  de 
la  section  des  sciences  naturelles. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  13  avril 
1885,  à  quatre  heures  très  précises,  au  Palais  de  Justice,  dans 
la  salle  des  Référés.  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Rocher,  sur  les  syn¬ 
dicats  médicaux.  II.  M.  Frcdet  (de  Clermont),  sur  un  cas  de 
mort  par  asphyxie.  111.  M.  Brouardel,  empoisonnement  d’un  en¬ 
fant  par  le  lait  de  sa  mère.  IV.  Rapport  de  la  Commission  de 
jurisprudence. 

Association  des  étudiants.  —  Les  membres  de  l’Association, 
réunis  le  le  30  mars,  salle  de  l’Avenir,  pour  célébrer  l’anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  l’Association,  voulant  envoyer  un  témoi¬ 
gnage  de  patriotique  sympathie  à  leurs  frères  qui  défendent  si 
vaillamment  l’honneur  du  drapeau  français,  ont  décidé,  à  l’una¬ 
nimité,  de  prendre  l’initiative  d’une  grande  souscription  pour  les 
blessés  du .Tonkiib.  Les.  cotisations  seront  reçues  tous  les  jours 
(le  dimanche  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin),  aü  siège 
social,  rue  des  Ecoles,  41. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  —  Prix  à  décer¬ 
ner  en  1886  et  en  1887.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance 
de  Lyon  met  au  concours  les  deux  questions  suivantes  :  1°  Des 
divers  modes  de  vaccination  ;  De  l’âge' auquel  il  convient  le  mieux 
dé  vacciner;  Des  préjugés  à  combattre  au  sujet  de  la  vaccina¬ 
tion.  2°  Etudier  l’influence  de  la  profession  maternelle  sur  la  fé¬ 
condité  des  femmes,  la  marche  de  la  grossesse,  la  vitalité  et  la 
santé  des  enfants. 

(En  remettant  celle  question  au  concours  et  en  donnant  aux 
concurrents  un  délai  de  deux  ans,  la  Société  leur  demande  de 
s’appuyer,  autant  que  possible,  sur  des  observations  et  des  sta¬ 
tistiques  précises.  Elle  préfère  qu’ils  s’attachent  à  étudier  chacun 
l’influence  d’une  profession  déterminée,  à  faire  plutôt  une  mo¬ 
nographie  qu’un  travail  d’ensemble.) 

Une  ou  plusieurs  médailles  d’or,  etc',  seront  décernées  par  la 
Société  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  :  pour  la  première 
uestion,  dans  la  séance  publique  de  1886;  pour  la  deuxième, 
ans  la  séance  publique  de  1887. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franco,  à  M.  le  docteur 
V.  Chappct,  secrétaire  général,  cours  Morand,  20  :  pour  la  pre¬ 
mière  question,  avant  le  31  janvier  1886  ;  pour  la  deuxième, 
avant  le  31  janvier  1887. . 

Congrès  international  d’Hydrologië  et  de  Climatologie  de 
Biarritz  —  La  loi  qui  vient  d’être  votée,  en  fixant  la  date  des 
élections  dans  lés  soixante  jours  qui  précéderont  le  14  octobre, 
ne  permet  pas  de  maintenir  la  dalo  du  1'"'  octobre  do  cette  année 
(1885),  pour  la  réunion  du  premier  Congrès  international  d'Hy- 
drologic  et  de  Climatologie,  qui  doit  se  réunir  à  Biarritz.  Le 
Congrès  est  remis  au  1er  octobre  1886. 

Jurisprudence  médicale.  —  Un  jugement  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Saint-Etienne,  en  date  du  26  février  dernier,  a  déclaré 
libre  la  vente  du  vin  de  quinquina  comme  étant  une  boisson 
hygiénique  plutôt  qu’un  médicament. 

ÏypHUS.  —  Le  typhus  a  éclaté  en  Galicie,  et  sévit  actuelle¬ 
ment  dans  de  nombreux  districts. 

Choléra.  —  En  Espagne,  il  semble  bien  que  la  maladie  signalée 
com  e  ayant  présenté  plusieurs  fois  des  symptômes  foudroyants 
n’est  autre  que  le  choléra. 


Nécrologie  :  Le  docteur  Prosper  Lucas.  —  Cet  homme  dis¬ 
tingué  autant  que  modeste,  à  qui  la  science  doit  une  oeuvre 
de  premier  ordre,  vient  de  mourir,  âgé  de  plus  de  soixante-dix 
ans,  à  Mennecy,  commune  de  Seine-et-Oisc,  où  il  s’était  retiré 


depuis  qu’il  avait  été  mis  à  la  retraite.  Successivement  médecin 
des  aliénés  de  Bicêlre  et  de  l’asile  Sainte-Anne,  le  docteur 
Prosper  Lucas  est  surtout  connu  par  son  Traité  physiologique 
de  l'hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de  maladie 
du  système  nerveux  (2  vol.  in-8°.  Paris,  1847-1850).  Cet  ouvrage 
qui  dénote  une  érudition  et  des  connaissances  scientifiques  peu 
communes,  est  la  marque  d’un  esprit  méditatif  et  original  ;  il  a 
été  l’inspirateur  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
sur  l’importante  question  de  l’hérédité,  tels  que  ceux  de  Moreau 
(de  Tours),  de  Morel,  de  Th.  Ribot,  etc.,  pour  ne  citer  que  des 
écrivains  français. 

En  dehors  de  cette  œuvre  capitale,  Prosper  Lucas  n’a  guère 
publié  qu’un  volume  sur  La  liberté  d’enseignement  (1831),  et 
sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  l’imitation  contagieuse,  ou  de 
la  propagation  des  névroses  et  des  monomanies  (Paris,  1883). 

Le  docteur  Prosper  Lucas  était  un  esprit  fin  avec  lequel  on  se 
plaisait  à  converser,  une  nature  bienveillante  et  un  caractère 
sympathique.  ,  ,  A.  R. 

—  Parmi  les  victimes  du  naufrage  de  l’Oise  (Madagascar)  nous 
avons  le  regret  de  compler  un  médecin,  M.  le  docteur  Pozzo  di 
Borgo. 

On  sait  qu’un  autre  confrère,  M.  Raynaud,  a  péri  dans  le 
combat  de  Lang-Son. 


Mortalité  a  Paris  (14e  semaine,  du  29  mars  au  4  avril  ! 885). 
—  Fièvre  typhoïde,  23.  — ,  Variole,  2.  —  Rougeole,  56.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  7,  —  Diphlhérie,  croup,  45.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4,  -  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  afleçlions  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  57.  —  Phthisie  pulmonaire,  201.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  33.  —  Autres  affections  générales,  57.' — Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  58.  —  Bronchite  aiguë,  37.  — 
Pneumonie,  113.— Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  28;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  7. — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  96;  de  l’appareil 
circulatoire,  59;  de  l’appareil  respiratoire,  105;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  10;  des  os,  articulations  et  muscles,  6. — 
Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Total  :  1150. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Électriciti!  statique,  manuel  pratique  do  ses  applications  Médicales,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Arthuis.  I  vol.  in-I8  avec  figures  dans  le  texte.  Parts,  O.  Doin.  3  fr. 

Diagnostic  et  traitement  du  cancer  do  l'estomac,  par  M.  lo  docteur  A.  Dos- 
cliainps’.  Grand  tn-8  do  150  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  J.-D.  Hillairct 
et  Ë.  Gaucher.  Tonie  promiur  :  Anatomie  et  physiologio  do  la  peau.  —  Patho¬ 
logie  générale  des  dermatoses  inflammatoires  communes.  1  beau  volume  gr.  in— 8  do 
670  pages  avec  figures  dans  le  texle  et  8  planches  chromohthographiqucs  hurs 
texto  exécutées  d'après  nature.  Paris,  O.  Doin.  17  fr. 

—  L’ouvrago  sera  complet  en  doux  volumes  :  lo  lomo  II,  qui  contiendra  12  plan¬ 
ches  hors  texte  est  actuellement  sous  presse. 

Manuel  pratique  de  médecine  militaire,  par  M.  lo  docteur  Audot,  médecin-major 
à  l’Ecolo  spéciale  militaire  do  Saint-Cyr.  1  joli  volume  in-18,  cartonné  diamant 
avec  planches  hors  texto.  Paris,  O,.  Doin.  ,  5  fr. 

Manuel  d’accouchement  et  de  pathologie  puerpérale,  par  M.  lo  doctour  A.  Corro. 
1  vol.  in-18  do  650  pages  avec  80  figures  dans  lo  texte  ot  4  planches  en  couleur 
hors  texte.  Paria,  O.  Doin.  Broché.  5  fr. 

—  Cartonné  diamant.  6  fr. 

Les  accidents  de  l’organisme  et  leurs  soins  d'après  une  nouvelle  méthode.  Les 

Andes.  —  Observations  medicales,  par  M.  le  doctour  L.-A.  Paoli/ médecin  prin¬ 
cipal  de  l'armée,  t  vol.  in-8  de  560  pages  avec  4  planches  hors  texto. 'Paris, 
O.  Doin.  7  fr,  50 

Des  troubles  consécutifs  aux  sections  des  nerfs  du  membre  supérieur  par  un 
instrument  tranchant:  De  la  suture  nerveuse  ;  sa  valeur,  parM.  lo  docteur  Paul 
Gilis,  prosecteur  ù  la  Faculté  do  médecino  de  Montpellier.  Brochure  in-8  do 
70  pages.  Paris,  0.  Doin.  g  fr. 

Considérations  sur  la  taille  hypogastrique,  son  manuel  opératoire,  son  ppnsbmont, 
SOS  suites,  par  M.  le  docteur  J.  Girou,  ancion  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Brochure  In-8  do  20  pages.  Paris,  O.  Doin.  \  fri 

Le  Choléra  devant  l’Académie  de  médecine,  la  contagiosité  et  les  quarantaines, 
par  M.  lo  docteur  J. -P.  Bonnafond,  monibre  correspondant  de  l’Académio  do  mé¬ 
decino.  In-8  do  39  pages.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  I  fr.  25 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


BountOTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY.  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l'indication  des  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIUS 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


ses  observations  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Le 
caractère  clinique,  c’est  en  effet  ce  qui  constitue  l’intérêt  et 
l’importance  de  cette  étude,  destinée  à  fournir,  pour  sa  part, 
une  base  indiscutable  et  obligatoire  à  toutes  les  théories  étio¬ 
logiques  qu’on  voudra  établir.  Nous  résumons  avec  soin  cette 
communication,  qui,  faite  avec  simplicité  et  clarté,  a  obtenu 
toutes  les  sympathies  de  l’Académie. 


Accidenta  pathologiques  do  la  première  dentition. 

Parmi  les  médecins  voués  à  l’étude  de  la  pathologie 
infantile,  on  constate  un  accord  à  peu  près  unanime  sur  les 
accidents  qui  peuvent  compliquer  la  première  dentition.  On 
fait  la  part  plus  ou  moins  large  à  l’évolution  dentaire;  on 
cherche  avec  raison  à  limiter  son  influence  à  des  cas  bien 
déterminés  et  on  se  refuse  à  en  faire  une  sorte  de  bouc 
émissaire  de  toutes  les  maladies  que  les  enfants  peuvent 
contracter  pendant  cette  période  critique;  mais  sur  le 
fond  de  la  question  l’accord  est  fait;  et  on  reconnaît  que 
la  dentition  est  très  certainement  chez  beaucoup  d’enfants 
une  source  d’ accidents  morbides  fort  variés.  Il  y  a  cependant 
encore,  mais  presque  uniquement  parmi  les  confrères  plus 
ou  moins  étrangers  à  la  clinique  infantile,  certains  esprits 
distingués  qui  ne  se  déclarent  pas  convaincus.  Loin  delà, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE:  DE  MÉDECINE.  —  ACCIDENTS  PATHO¬ 
LOGIQUES  DE  LÀ  PREMIÈRE .  DENTITION .  —  CONTRIBUTIONS 
PHARMACEUTIQUES.  >  '  T  \ 

Académie  de  médecine. 

Une  bonne  partie  de  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  a  été  remplie  par  un  long  et  consciencieux 
rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur  le  prix  Desporles,  re¬ 
marquable  par  la  variété  des  connaissances  et  une  compétence 
sûre  et  étendue  dans  l’examen  d’une  foule  d’ouvrages  sur 
les  sujets  les  plus  divers  de  thérapeutique. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  le  docteur  Leudet 
(de  Rouen),  qui  est  venu  éxposer  verbalement  le  résultat  de 


FEUILLETON 

L'Association  générale  de  prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  médecins  de  France  et  les  syndicats 
professionnels. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  le  mouvement  que 
nous  avions  signalé  en  parlant  pour  la  première  fois  du  Con¬ 
cours  médical  et  de  ses  efforts,  s’est  progressivement  étendu 
et  propagé  à  presque  tous  les  départements.  Partout  des 
syndicats  se  sont  formés,  et  aujourd'hui  l’Association  géné¬ 
rale,  sur  le  vœu  qui  lui  en  a  été  exprimé  par  plusieurs  de 
ses  membres,  vient  étudier  «  la  question  des  rapports  à  éta¬ 
blir  entre  l’Association  et  les  syndicats  médicaux  ».  Il  n’en 
pouvait  être  autrement.  Malgré  la  défiance  avec  laquelle 
semblent  avoir  été  accueillies  les  tentatives  de  la  fédération 
dirigée  par  le  Concours  médical,  les  œuvres  qui  ont  pour 
objet  exclusif  de  défendre  les  intérêts  matériels  des  méde- 
2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


cins,  et  surtout  des  médecins  de  la  province  et  de  la  cam¬ 
pagne,  dont  la  situation  est  si  souvent  précaire,  devaient,  pro^ 
visoirement  au  moins,  réussir.  Et  devant  un  mouvement 
d’opinion,  dont  nul  ne  saurait  aujourd’hui  contester  l’impor¬ 
tance,  l’Association  générale  ne  pouvait  rester  indifférente. 
Voyons  donc  quelles  ont  été,  à  ce  point  de  vue,  les  solutions 
proposées. 

Dans  un  rapport  dont  il  convient  avant  tout  de  louer  l’im¬ 
partialité  et  la  franchise,  MM.  Foville  et  Vannesson  viennent 
de  résumer  les  réponses  fournies  par  90  Sociétés  locales, 
c’est-à-dire  par  la  presque  unanimité  des  Sociétés  agrégées  à 
l’Association  à  un  questionnaire  rédigé  il  y  a  un  an.  On 
peut  conclure  de  celte  enquête  que,  s’il  n’est  point  possible 
encore  de  juger  par  la  comparaison  de  leurs  statuts,  par  les 
résultats  qu’ils  ont  poursuivis  et  surtout  par  ceux  qu'ils  ont 
obtenus,  l’ensemble  des  syndicats  médicaux,  il  faut  recon¬ 
naître  cependant  que  le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  lo¬ 
cales  les  envisagent  avec  faveur.  Cinq  Sociétés  locales  seule- 
16 
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invoquant  les  lois  générales  de  développement  chez  les  ani¬ 
maux,  et- s’appuyant  sur  des  inductions  plus  physiologiques 
que  cliniques,  ils  ne  voient  que  des  coïncidences  ou  des 
erreurs  de  diagnostic  là  où  les  cliniciens  admettent  des  rap¬ 
ports  de  causalité  évidente. 

C’est  à  ces  médecins  que  nous  nous  adressons  particu¬ 
lièrement  en  mettant  sous  leurs  yeux  des  faits  d’une  telle 
évidence,  qu’il  nous  paraît  bien  difficile  d’en  nier  la  véritable 
signification. 

Parmi  les  cas  nombreux  que  nous  pourrions  retrouver, 
nous  nous  contenterons  d’en  choisir  deux,  véritablement  faits 
pour  lever  tous  les  doutes. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  enfant  aujourd’hui  âgé  de 
quinze  mois,  bien  constitué,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie 
grave,  nourri  exclusivement  au  sein  par  sa  mère  jusqu’à  plus 
de  huit  mois,  et  soumis  à  un  régime  mixte  et  bien  conduit 
jusqu’à  l’âge  de  quatorze  mois. 

Au  mois  d’août  dernier,  cet  enfant  alors  âgé  de  huit  mois  et 
qui  n’avait  jamais  eu  d’indispositions,  même  légères,  d’ailleurs 
bien  développé  et  d’un  émbonpoint  ordinaire,  se  trouvait  à  la 
campagne  dans  des  conditions  particulièrement  favorables, 
lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  fièvre  assez  vive,  avec  irri¬ 
tation  violente  des  gencives,  gonflement  du  rebord  alvéolaire, 
salivation,  agitation  et  cris  continuels.  La  fièvre  était  intense, 
l’insomnie  complète.  Cet  état  se  prolongea  pendant  quatre 
jours  avec  excitation  continuelle,  fièvre"  irrégulière  et  diar¬ 
rhée.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  pouvait  faire  décou¬ 
vrir  aucune  lésion  autre  que  celle  que  nous  avions  constatée 
dans  la  bouche,  et  cependant  l’enfant  refusant  toute  nourri¬ 
ture  dépérissait  rapidement,  bavant  beaucoup  et  se  plaignant 
sans  cesse.  La  fièvre  tombe  tout  à  coup  vers  le  cinquième 
jour.  Deux  incisives  supérieures  étaient  sorties  et  furent 
bientôt  suivies  de  l’apparition  de  deux  autres  à  la  mâchoire 
inférieure.  L’enfant  passe  l’hiver  sans  accident,  est  sevré  au 
mois  de  janvier  et  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année 
on  n’observe  aucun  trouble  sérieux.  A  la  fin  de  mars  il  avait 
ses  huit  incisives,  dont  la  sortie  sans  passer  inaperçue  n’avàit 
éveillé  que  quelques  malaises  passagers.  Le  5  avril,  après 
une  bonne  journée,  l’enfant  devient  grognon,  lq  fièvre  s’al¬ 
lume,  on  trouve  la  bouche  chaude,  douloureuse;  il  ne  Veut 
pas  se  laisser  examiner,  pousse  des  plaintes  incessantes, 
passe  une  très  mauvaise  soirée.  La  fièvre  ne  le  quitte  que 
dans  les  premières  heures  de  la  nuit.  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  fait  rien  découvrir.  Le  6  au  soir,  la  fièvre,  un  peu 
diminuée  le  jour,  se  rallume  plus  vive  ;  agitation,  cris  aigus,  | 


alternant  avec  des  plaintes  continuelles.  Vers  onze  heures, 
le  pouls  est  à  160.  La  température  monte  au  chiffre  énorme 
de  41°, 9,  Tout  ce  qu’on  donne,  même  l’eau  sucrée,  est  immé¬ 
diatement  vomi.  L’auscultation  pratiquée  avec  soin  ne  révèle 
rien.  Jusqu’à  deux  heures  du  matiu  cet  état  violent  persiste. 
A  ce  moment  l’enfant  se  calme  et  s’endort  assez  paisible¬ 
ment.  Le  lendemain,  de  bonne  heure,  la  température  est 
tombée  à  38°, 7.  L’écart  est  de  plus  de  3  degrés.  Les  aliments 
légers  :  lait,  racahout,  sont  acceptés.  La  journée  est  bonne, 
le  sommeil  calme.  La  soirée  n’est  pas  troublée.  La  tempéra¬ 
ture  est  à  38  degrés.  Pas  de  nouvelles  dents.  Gencives  très 
gonflées  au  niveau  des  premières  molaires  et  fort  douloureuses 
encore.  Quatre  jours  après,  les  accidents  ne  s’étaient  pas 
renouvelés  ;  mais  l’enfant  est  capricieux  et  criard.  Les  gen¬ 
cives  inférieures  sont  gonflées  et  douloureuses  au  niveau  des 
premières  molaires  dont  la  sortie  est  imminente. 

Jamais  je  n’avais  vu  par  le  seul  fait  de  la  dentition  une 
pareille  élévation  (près  de  42  degrés)  de  la  température. 
A  plusieurs  reprises,  j’explorai  avec  le  plus  grand  soin  la 
poitrine,  soupçonnant  une  pneumonie  centrale.  La  chute 
énorme  de  la  température  ne  pouvait  depuis  laisser  aucun 
doute.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’autre  traitement  que  quelques 
cuillerées  à  café  d’nn  sirop  bromuré  et  de  légers  révulsifs. 

Un  pareil  fait,  suivi  heure  par  heure,  ne  me  paraît  prêter 
à  aucune  discussion.  Le  médecin  le  moins  familier  avec  la 
clinique  infantile  eût  été  frappé  de  ces  accidents  subits,  de 
l’aspect  de  cet  enfant,  salivant,  mordant  ses  poings,  se  recu¬ 
lant  avec  une  véritable  terreur  dès  qu’on  voulait  examiner 
ses  gencives;  appliquant  ses  joues  brûlantes  sur  les  mains, 
le  visage  des  personnes  qui  le  portaient.  Cette  augmentation 
rapide  de  la  température  arrivant  en  quelques  heures  à  près 
de  42  degrés,  et  tombant  à'38°, 7  pendant  la  nuit,  est  singu¬ 
lièrement  frappante,  et  de  pareilles  oscillations  n’avaient  pas 
encore,  à  ma  connaissance,  été  signalées  parmi  les  accidents 
de  la  dentition. 

Un  autre  enfant  de  seize  mois,  plus  avancé  que  le  premier, 
nourri  aü  sein,  presque  exclusivement  jusqu’à  dix  mois  et 
conservant  encore  sa  nourrice,  n’a  pas  eu  d’autre  maladie 
qu’un  eczéma  impétigineux  vers  l’âge  de  huit  mois.  Sa  den¬ 
tition,  sans  être  laborieuse,  a  été  irrégulière.  U  a  cinq  inci¬ 
sives,  deux  molaires  supérieures.  Sa  santé  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Quand  je  le  Vois  le  21  mars,  il  est  triste,  grognon, 
criard,  depuis  trois  jours.  Il  refuse  la  nourriture,  dort  mal. 
Il  y  a  un  peu  de  toux,  sans  râles  bronchiques.  Le  ventre  est 
.normal.  La  température  est  à  39  degrés.  Des  symptômes  ca- 


mcnt,  parmi  lesquelles  la  Société  centrale,  sont  hostiles  à  la 
formation  de  syndicats;  18  Sociétés  attendent  pour  se 
prononcer  les  résultats  d’une  expérience  qui  commence  à 
pèine;  27  Sociétés  «  expriment  de  la  bienveillance  pour  les 
syndicats  et  de  la  sympathie  pour  leur  œuvre;  elles  désirent 
vivre  avec  eux  sur  le  pied  de  la  bonne  confraternité  et  du 
voisinage  cordial,  mais  sans  établir  avec  les  syndicats  de 
relations  organisées  »;  23  Sociétés  locales,  ce  qui  consti¬ 
tue  un  chiffre  encore  très  considérable,  «  ne  se  con¬ 
tentent  pas  des  relations  de  bon  voisinage;  elles  recom¬ 
mandent  entre  les  syndicats  et  les  Sociétés  locales  une  col¬ 
laboration  active  et  une  véritable  alliance;  bon  nombre 
d’entre  elles  ont  déjà  joint  la  pratique  à  la  théorie  ».  Il  en 
est  quelques-unes,  (nous  signalons  de  suite  cette  idée  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir),  qui  «  recommandent  que  les 
Sociétés  locales  provoquent  et  favorisent,  autour  d’elles,  la 
formation  de  syndicats  locaux  dont  elles  seraient  le  lien 
commun,  le  trait  d’union,  auxquels  elles  donneraient  leur 


appui  moral,  et  serviraient,  à  l’occasion,  de  tribunal  d’appel 
ou  de  jury  d’honneur  ».!  Une  seule  Société  émet  le  vœu  que 
les  Sociétés  locales  se  transforment  en  syndicats,  et  que 
l’Association  générale  devienne  l’unipn  des  syndicats  de 
France. 

En  résumé  donc  la  grande  majorité  des  Sociétés  reste 
favorable  aux  syndicats,  ic  reconnaît  qu’ils  peuvent  exercer 
nne  action  avantageuse  aux  intérêts  du  corps  médical,  et 
recommande,  dans  les  rapports  à  avoir  avec  eux,  soit  la  bien¬ 
veillance  réciproque,  soit  l’alliance  ».  Dès  lors,  le  conseil 
général  de  l’Association  ne  pouvait  que  déférer  à  ce  vœu 
«  en  recommandant  entre  les  Sociétés  locales  et  les  syndi¬ 
cats  la  concorde  et  la  bonne  confraternité  ».  Il  ne  voulait 
pas,  et  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  il  ne  pouvait  pas  aller 
plus  loin.  Non  seulement,  en  effet,  des  considérations  d’ordre 
juridique,  très  bien  développées  dans  le  rapport  de  MM.Fo- 
ville  et  Vannesson,  rappellent  que  l’union  générale  des 
syndicats  ne  pourrait  acquérir  pi  estep  en.  justice  pour  la 
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ractéristiques  se  montrent  du  côté  des  gencives.  Deux  canines 
en  haut  ont  percé,  les  quatre  premières  molaires  tendent  la 
muqueuse  rouge,  gonflée.  L’enfant  y  porte  continuellement 
les  doigts. 

Cet  état  se  prolonge  pendant  six  jours.  La  température  oscille 
dans  les  environs  de  40  degrés.  L’enfant  a  habituellement 
une  toux  sèche  que  les  cris  exaspèrent.  L’examen  de  la  poi¬ 
trine  répété  chaque  jour  ne  révèle  rien  de  sérieux;  il  y  a  de 
la  constipation,  des  sueurs,  principalement  à  la  région  cé¬ 
phalique.  Les  laxatifs,  les  calmants,  le  sulfate  dç  quinine 
n’apportent  aucune  modification  à  cet  état.  Le  27,  les  gen¬ 
cives  ont  été  incisées  au  niveau  des  premières  molaires 
inférieures,  qui  paraissent  très  avancées.  Cette  petite  opéra¬ 
tion  n’a  produit  aucun  effet  immédiat.  Dans  la  soirée  du  29, 
le  pouls  tombe,  la  température  descend  à  37°, 4  et  ne  remonte 
plus.  Depuis  le  commencement  de  la  crise,  sept  nouvelles 
dents  se  sont  fait  jour  ! 

Ici  les  accidents  se  sont  prolongés  pendant  plus  de  dix 
jours.  Dans  cet  intervalle  une  poussée  dentaire  considérable 
a  eu  lieu,  pendant  toute  la  durée  de  laquelle  la  fièvre  n’a 
pas  cessé  un  instant.  L’enfant  refusait  toute  autre  nourri¬ 
ture  que  le  lait  fort  peu  abondant  d’ailleurs  de  la  nourrice. 
En  dehors  des  accidents  buccaux  si  évidents  d’ailleurs, 
aucune  localisation  n’a  pu  être  constatée.  (Yoy.  plus  bas  une 
observation  de  M.  Dechambre.) 

Si  nous  insistons  sur  des  faits  de  ce  genre,  dont  les  deux 
premiers  très  rapprochés  de  dafe  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  chez  des  enfants  soumis  de  notre  part  à  une  surveil¬ 
lance  incessante,  c’est  moins  pour  établir  une  vérité  qui 
nous,  paraît  hors  de  contestation  que  pour  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  contradicteurs  des  observations  dont  les  ana¬ 
logues  ne  nous  manqueraient  pas  et  qu’on  pourrait  bien 
facilement  multiplier,  et  dont  le  tableau  clinique  ne  prête  à 
aucune  équivoque.  Comment  invoquer  en  pareils  cas,  comme 
on  l’a  fait  bien  souvent,  des  fièvres  éphémères,  gastriques, 
synoques,  etc.?  Nous  ne  voulons  pas  en  conclure  que  la  denti¬ 
tion  soit  toujours  troublée  par  des  accidents  pathologiques  et 
ne  puisse  pas  évoluer  sans  susciter  des  réactions  morbides  ; 
mais  nous  prétendons  démontrer  que  ces  réactions  sont 
fréquentes  et  que  dans  certains  cas  il  est  aussi  illogique  de  les 
nier  à  priori  qu’il  pourrait  l’être  d’assurer  qu’elles  sont 
constantes  chez  tous  les  enfants  en  dentition. 

Blaciiez. 


défense  effective  des  intérêts  professionnels,  ce  droit  n’ap¬ 
partenant  qu’aux  syndicats  isolés;  mais  encore  les  statuts 
des  divers  syndicats,  et  surtout  les  résolutions  que  quelques- 
uns  d’entre  eux  ont  votées,  ne  sauraient  être  approuvés  par 
l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Celle-ci  ne 
peut  donc  accepter  les  statuts  des  syndicats  ni  leur  prêter 
son  appui  et  son  concours  que  sous  bénéfice  d’inventaire, 
pour  parler  comme  le  Rapport,  c’est-à-dire  en  se  réservant 
le  droit  d’examiner  ces  statuts  et  çes  résolutions. 

La  nouvelle  loi  relative  aux  Sociétés  de  secours  mutuels 
n’étant  pas  encore  votée,  et  la  question  de  savoir  si  les  mé¬ 
decins  peuvent  utiliser  la  loi  du  21  mars  1884  sur  les  syn¬ 
dicats  professionnels  étant  actuellement  soumise  à  la  Cour 
de  cassation,  les  conclusions  du  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  devaient  être  très  réservées,  et  nous  comprenons 
aisément  qu'elles  n’aient  pas  été  plus  explicites. 

Mais  comme  d’autres  questions,  connexes  à  celle  de^ syn¬ 
dicats,  vopt  être .  incessamment  soulevées  et  discutées  et 


Même  sujet. 

Dans  les  remarques  dont  le  rapport  sur  le  concours 
du  prix  de  la  commission  d’hygiène  de  l'enfance  a  tout 
récemment  fourni  occasion  à  M.  Roger,  notre  confrère 
a  très  bien  jugé  la  question  de  l’influence  de  la  dentition 
sur  les  maladies  de  l’enfance.  Avec  lui,  je  crois  que  celte 
influence  a  été  fort  exagérée  ;  comme  lui,  je  l’admets  dans 
une  certaine  mesure.  Cette  manière  de  voir  est  aussi, 
comme  le  montre  la  note  insérée  ci-dessus,  celle  de  notre 
distingué  collaborateur,  M.  Blachez,  qui  d’ailleurs  s’en  était 
déjà  expliqué  dans  l’article  Dentition  du  Dictionnaire 
encyclopédique.  Oh  peut  enfin  dire  qu’elle  est  partagée 
aujourd’hui  par  la  majorité  des  médecins  spécialement  voués 
à  la  pathologie  infantile. 

Tous  cependant  n’entendent  pas  la  question  de  la  même 
façon  et  ne  font  pas  le  même  genre  de  réserves.  Beaucoup, 
qui  n’hésitent  pas  sur  l’influence  morbigène  de  la  dentition 
laborieuse,  de  celle  qui  donne  lieu  à  de  vives  douleurs,  à 
la  rougeur  et  au  gonflement  des  gencives,  à  une  salivation 
abondante,  mettent  en  doute  ou  rejettent  l’influence  d’une 
évolution  qu’on  pourrait  appeler  silencieuse,  ne  donnant  lieu 
à  aucun  désordre  local  apparent.  Si  l’on  voulait,  sur  un 
point  de  pratique,  tenir  compte  de  la  simple  présomption, 
examiner  si  le  fait  est  scientifiquement  vraisemblable,  si 
même  il  ne  serait  pas  l’analogue  d’autres  faits  cliniques  que 
personne  ne  met  en  doute,  on  serait  disposé  à  l’accepter 
de  confiance  et  à  lui  accorder  une  de  ces  existences 
théoriques  que  les  sciences  physiques  elles-mêmes  ne  re¬ 
poussent  pas.  Il  faut  remarquer  que  ce  silence  de  la  den¬ 
tition  n’est  jamais  absolu,  que  les  gencives  ne  composent 
pas  tout  l’appareil  dentaire,  que  l’évolution  dentaire  ne 
s’opère  presque  jamais  sans  douleur  aucune,  que  nous 
ne  pouvons  pas  mesurer  exactement  le  degré  d’excita¬ 
tion  que  subissent,  dans  ce  travail,  les  radicules  du  tri¬ 
jumeau,  et  que  même  la  tension  des  gencives,  jugée  mé¬ 
diocre  ou  nulle  à  l’extérieur,  peut  s’exercer  profondément, 
plus  qu’on  n’a  lieu  de  le  croire,  sur  les  filets  nerveux. 
L’origine  dentaire  de  certaines  perturbations  nerveuses  en 
l’absence  de  tuméfaction  gingivale  ou  de  vives  douleurs, 
chez  de  jeunes  sujets  que  leur  susceptibilité  encéphalique 
prédispose  tout  particulièrement  aux  actions  réflexes,  n’au¬ 
rait  rien  de  plus  singulier  que  les  convulsions  où  les  jettent 
parfois  un  trouble  de  la  digestion,  ou  que  ces  horribles  attaques 


comme,,  d’autre  part,  la  presse  médicale,  libre  de  toute  at¬ 
taché  soit  avec  les  syndicats,  soit  avec  l’Association,  peut, 
sans  partialité  ni  parti  pris,  examiner  les  actés  -et  les  ten¬ 
dances  des  uns  et  de  l’autre,  il  nous  semble  permis  d’entrer 
un  peu  plus  avant  dans  le  débat  et  de  rechercher  jusqu’à 
quel  point  la  formation  des  syndicats  médicaux  ou  celle, 
plus  difficile  encore,  d’un  Conseil  de  l’Ordre  des  médecins 
analogue  au  Conseil  de  l’Ordre  des  avocats,  pourrait  être  utile 
à  l,a. profession  médicale. 

Jusqu’à  ce  jour  la  plupart  des  syndicats  médicaux  se  sont 
presque  exclusivement  préoccupés  des  intérêts  matériels  des 
membres  qui  les  composent.  C’est  même  pour  ce  motif  que 
le  tribunal  de  Domfront  et  après  lui  la  cour  de  Caen  n’ont 
pas  reconnu  aux  syndicats  médicaux  le  droit  de  se  porter 
partie  civile  :  «  Alteaidu,  dit  la  cour  de  Caen,  que  l’examen 
des  statuts  du  syndicat  de  Domfront  démontre  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que  les  médecins  intorveuanls  au  procès  n’ont  eu,  eu 
s’associant,  qu’uh  seul  but, ;eeitii: do  fixer  leurs  honoraires 
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épileptiformes  qui  n’ont  d’autre  point  de  départ  que  la  pré¬ 
sence  d’un  ténia,  si  peu  offensif  d’ailleurs  que  le  malade 
n’en  ressent  dans  l’intestin  aucun  effet. 

Pour  démontrer  la  réalité  de  maladies  de  dentition  pro¬ 
duites  dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  que  fau¬ 
drait-il?  Observer  des  cas  dans  lesquels,  après  avoir  résisté 
à  toutes  les  médications  rationnelles,  elles  céderaient  à  un 
moyen  appliqué  sur  les  gencives,  et  céderaient  assez  rapide¬ 
ment  pour  rendre  manifeste  l’action  thérapeutique.  J’ajoute 
que,  dans  celte  éventualité,  il  ne  conviendrait  pas  d’argumen¬ 
ter  sur  le  mode  d’action  du  moyen  pour  essayer  de  montrer 
qu’il  n’est  pas  en  rapport  rigoureux  avec  la  cause  supposée 
des  accidents  locaux.  Si,  par  exemple,  la  scarification  des 
gencives  met  fin  tout  à  coup  à  la  maladie  générale,  l’expé¬ 
rience  a  au  moins  la  même  valeur  que  celle  de  la  cessation 
rapide  d’une  douleur  intestinale  par  une  application  de 
sangsues  sur  la  paroi  de  l’abdomen. 

Or,  il  m’a  été  donné  d’observer  un  fait  que  je  consi¬ 
dère  comme  un  des  plus  décisifs  qu’on  puisse  produire  en 
faveur  de  l’inlluence  morbigène  d’une  dentition  en  appa¬ 
rence  normale.  Ce  fait  a  même  quelque  chose  de  si  inat¬ 
tendus,  que  j’ai  dû  prendre  dès  précautions  particulières 
pour  être  assuré  d’en  reproduire  toutes  les  circonstances 
avec  une  exactitude  minutieuse,  et  l’observation  n’a  été 
rédigée  qu’après  confrontation  de  mes  notes  avec  celles  du 
père  et  de  la  mère  de  l’enfant.  On  verra  qu’elle  date  déjà 
de  loin.  Je  l’ai  confiée  à  M.  Barthez  pour  la  seconde  édition 
de  son  Traité  des  maladies  des  enfants,  et  c’est  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Roger  qui  me  décide  à  la  publier  dès 
aujourd’hui. 

Ons.  Laryngite  striduleuse  grave;  incision  des  gencives;' 
guérison  instantanée.  —  Le  23  décembre  1866,  un  enfant  de 
onze  mois  fut  réveillé  vers  huit  heures  du  soir  par  une  toux 
rauque  semblable  à  une  sorte  d’aboiement.  Il  était  en  proie  h  la 
suffocation.  Inspirations  rapides  et  par  intervalles  stridentes. 
Peau  chaude.  Dans  l’effroi  de  la  famille,  on  court  chez  plusieurs 
médecins  du  voisinage;  il  en  arrive  deux,  qui  administrent  un 
vomitif.  Je  vois  le  petit  malade  à  dix  heures  :  oppression  nulle; 
pouls  un  peu  fréquent.  L’enfant  s’amuse  avec  ses  jouets;  mais  la 
toux  redevient  bientôt  rauque  et  l’inspiration  sifflante.  Le  fond  de 
la  gorge  est  un  peu  rouge. 

Dans  les  journées  du  24  et  du  25,  on  renouvelle  le  vomitif;  on 
administre  un  laxatif,  et  deux  sangsues  sont  posées  dans  la  fos¬ 
sette  sus-sternale.  Fomentations  chaudes  sur  le  larynx  ;  fumiga¬ 
tions  émollientes;  un  peu  de  sirop  de  belladone.  Néanmoins,  le 
mal  s’aggrave;  l’inspiration  devient  tellement  bruyante  et  d’une 


suivant  la  gravité  des  cas  et  d’en  poursuivre  le  recouvrement; 

»  Attendu  que  le  tribunal  de  Domfront  se  trouvant  ainsi  en 
présence  d’un  intérêt  purement  pécuniaire  a  dû  à  juste  titre 
déclarer  les  médecins  appelants  non  recevables  à  invoquer 
le  bénéfice  de  la  loi  nouvelle...  ». 

Il  résulte  de  cet  arrêt  que  les  magistrats  de  Caen  ne  con¬ 
sidèrent  les  syndicats  que  comme  une  association  fondée 
dans  le  seul  but  de  rehausser  les  honoraires  des  médecins. 
Or  ceux  qui  veulent  bien  nous  lire  se  rappellent  peut-être 
que,  dès  l’origine,  de  la  formation  des  syndicats  profession¬ 
nels,  nous  avions  prévu  cette  objection  et  recommandé  aux 
syndicats  de  se  préoccuper  d’améliorer  la  situation  des  mé¬ 
decins  en  combattant  le  charlatanisme  sous  toutes  ses  formes 
et  en  défendant  la  dignité  et  la  moralité  professionnelles 
et  non  pas  en  luttant  exclusivement  pour  faire  prévaloir  des 
tarifs  d  honoraires,  et  encore  moins  en  imposant  des  tarifs 
ayant  chance  de  n’être  pas  acceptés.  C’est  parce  que  nous  ne 
pouvions  approuver  les  actes  de  certains  syndicats,  parce 


manière  continue,  qu’on  l’entend  de  la  pièce  voisine,  la  porte  fer¬ 
mée.  La  gorge  est  à  peine  rouge;  aucune  tracé  de  diphthérie.  Le 
bruit  retentit,  à  l’auscultation,  dans  toute  la  poitrine,  sans  aucun 
mélange  de  rôles  humides.  L’enfant  est  très  abattu,  les  lèvres 
violettes,  la  respiration  très  fréquente,  le  pouls  petit  et  rapide. 
Sinapismes  sur  la  nuque,  le  dos  et  les  membres.  Vers  une  heure  du 
malin  (nuit  du  25  au  26),  je  me  trouve  auprès  de  l’enfant  avec  M.  le 
docteur  Bouchut,  qui  constate,  en  outre  des  symptômes  précédents, 
que  les  piqûres  d’épingle  dans  diverses  parties  du  corps  ne  sont  plus 
senties.  La  face  prend  une  teinte  violette.  Il  y  a  menace  d’asphyxie 
ou  plutôt  l’asphyxie  est  commencée.  Un  vésicatoire  est  appliqué 
sur  la  région  du  larynx.  Une  heure  après,  la  situation  empirait. 
Alors  malgré  le  peu  d’activité  apparente  du  travail  de  dentition,  je 
me  décide  à  scarifier,  les  gencives.  Les  incisives  étaient  sorties. 
De  chaque  côté  de  celles-ci  et  à  chaque  mâchoire  je  fais,  un  peu 
au  hasard,  deux  entailles  (en  tout  huit),  et  je  recommande  de 
passer  sur  les  petites  plaies  un  linge  mouillé  d’eau  tiède.  Pendant 
que  j’essuyais  ma  lancette  dans  un  cabinet  voisin,  moins  de  dix 
minutes  après  l’opération,  la  mère  cotirt  à  moi  et  me  dit  que  le 
sifflement  de  la  respiration  et  la  t  toux  de  chien  »  ont  cessé.  Son 
air  affolé  par  la  joie  m’inspire  quelque  doute.  Le  fait  était  pourtant 
réel.  Plus  de  sifflement  laryngé;  Je  cri  a  perdu  toute  raucité;  le 
bruit  de  l’inspiration  n’a  conservé  qu’ün  peu  de  rudesse. 

.  A  partir  de  ce  moment  on  peut  dire  que  la  convalescence  a 
commencé.  Aucun  des  symptômes  qui  venaient  de  s’évanouir  si 
brusquement  n’a  reparu.  Le  lendemain  matin  il  n’y  avait  plus 
trace  d’oppression  ;  à  l’exception  de  quelques  faibles  rhonchus, 
le  bruit  respiratoire  était  normal,  et  la  sensibilité  aux  piqûres 
était  entière.  L’enfant  était  guéri. 

Je  dois  ajouter  que,  jusqu’à  l’âge  de  six  ans,  il  a  présenté  chaque 
année  (au  dire  des  parents),  en  septembre  ou  octobre,  des  sym¬ 
ptômes  analogues  aux  précédents,  mais  sans  gravité. 

Je  ne  me  livrerai  à  aucun  commentaire.  Je  rappellerai 
seulement  que  la  laryngite  striduleuse  est  une  des. névroses 
que  plusieurs  auleürs  rangent  parmi  les  accidents  de  denti¬ 
tion.  L’intérêt  de  mon  observation  consiste  dans  la  rapidité 
tout  à  fait  exceptionnelle  avec  laquelle  les  accidents  ont  dis¬ 
paru.  Je  le  répète,  la  durée  des  incidents  de  la  maladie  a 
été  évaluée  avec  autant  de  précision  que  possible  parla 
famille  et  par  moi; 

A;  Dechambue. 


que  nous  voyions  avec  peine  la  discordance  absolue  qui 
existait  entre  les  revendications  exagérées  des  uns  et  les  pro¬ 
testations  des  autres  que  nous  avions  écrit  un  feuilleton  dont  le 
rapport  de  MM.  Foville  et  Vannesson  a  rappelé  la  conclusion. 

Or  les  propositions  émises  par  quelques-unes  des  Sociétés 
locales  sont  précisément  de  nature  à  confirmer  ce  que  nous 
avons  toujours  soutenu.  Associés  dans  le  but  de  défendre  les 
intérêts  moraux  el  matériels  de  la  profession  médicale,  les 
médecins  appartenant  aux  syndicats  pourraient  peut-être  arri¬ 
ver  un  jour  à  constituer  dans  chaque  localité  un  Ordre  des  mé¬ 
decins,  analogue  (mais  non  semblable)  à  l’Ordre  des  avocats, 
n’acceptant  dans  son  sein  que  des  confrères  honorables,  s’im¬ 
posant  peu  à  peu  par  la  justice  et  la  modération  de  ses  arrêts 
et  pouvant  espérer  que  ses  décisions  vis-à-vis  du  public  ou  ses 
appels  à  la  justice  des  tribunaux  seraient  acceptés  sans  con¬ 
testation.  S’il  en  avait  été  ainsi  dès  le  début,  nous  ne  ver¬ 
rions  pas  les  Sociétés  de  secours  mutuels  agrégées  à  l’As¬ 
sociation  générale  offrir,  lorsqu’elles  soht  favorables  aux 


17  Avril  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N“  16  —  257 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  LA  FARINE  DE  UN  INALTÉRABLE  (1). 

Dans  notre  article  sur  les  Sinapismes,  n°  14,  p.  218,  nous 
avons  montré  la  supériorité  de  la  moutarde  privée  des 
28  pour  100  d’huile  fixe  qu’elle  contient  sur  la  farine  de  mou¬ 
tarde  du  commerce  ;  aujourd’hui  nous  allons  démontrer  qu’il 
en  est  de  môme  pour  la  farine  de  lin. 

Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  farine  de  lin 
privée  d’huile  et  lafarine  de  lin  ordinaire,  et,  lorsqu’on  jette  un 
instant  les  yeux  sur  ces  deux  matières  et  sur  leurs  propriétés 
respectives,  on  se  demande,  avec  étonnement,  comment  l’une 
n’a  pas  complètement  remplacé  l’autre  en  médecine. 

C’est  à  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef  de  l’asile  de  Quatre- 
Mares,  près  Rouen,  que  nous  devons  l’étude  définitive  de 
cette  question.  Grâce  à  lui,  l’industrie  peut  fournir  à  l’heure 
actuelle  autant  de  farine  de  lin  sèche  qu’on  pourra  en  désirer. 

Aucune  objection  ne  s’est  élevée  contre  ce  médicament, 
qui  est,  de  l’avis  unanime,  à  son  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion,  et  pourtant  il  n’est  presque  jamais  employé.  Pourquoi 
donc  l’usage  ne  s’en  répand-il  pas  ?  Ce  produit  attend  peut-être 
son  Rigollot.  Espérons  alors  qu’il  se  présentera  bientôt,  car 
nous  le  considérons  comme  de  première  nécessité.  Peut-être 
serait-il  bon  qu’on  établît  des  cataplasmes  de  diverses 
grandeurs,  tous  préparés  dans  le  genre  des  cataplasmes  en 
feuilles  si  en  vogue  aujourd’hui.  Ces  cataplasmes  seraient 
bien  préférables  aux  autres  à  cause  de  leur  épaisseur.  Avec 
les  tissus  imperméables  de  tout  genre  que  nous  livre  l’indus¬ 
trie,  ce  résultat  nous  paraît  facile  à  obtenir. 

Entrons  un  peu  plus  avant  dans  le  sujet. 

Le  Codex  exige  que  la  farinp  de  lin  soit  toujours  de  pré¬ 
paration  récente,  parce  que  l’huile  fixe,  qui  forme  le  tiers  de 
son  poids,  rancit  très  rapidement  et  détermine  alors  sur  la 
peau  des  éruptions  pustuleuses ,  eczémateuses  fort  désa¬ 
gréables.  Mais  quel  est  le  pharmacien  ou  l’herboriste  qui 
peut  se  flatter  d’avoir  toujours  de  la  farine  de  lin  fraîche, 
puisqu’elle  est  entièrement  préparée  dans  des  usines  spé¬ 
ciales  et  au  moyen  d’appareils  appropriés,  mus  par  la 
vapeur. 

Dans  les  grandes  villes,  passe  encore  ;  il  existe  de  grandes 
commodités  d’approvisionnement  ;  mais,  dans  les  petites  villes 
et  dans  les  campagnes,  cela  dépend  de  l’éloignement  des  cen- 

(1)  Erratum.  —  N°  H,  pago  218.  2»  colonne,  lire  Hurnut  et  non  Murant,  ot  cinq 
lignoj  plus  bas  :  28  pour  100  d’huilo  au  lieu  do  18. 


très  commerciaux  et  de  l’écoulement  de  la  marchandise.  Il  est 
donc  bien  difficile  de  répondre  de  l’âge  de  sa  farine  de  lin, 
et  comme  on  n’a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  la  conserver 
sans  altération,  mieux  vaut  donc  la  remplacer  par  un  produit 
analogue  et  plus  parfait. 

La  graine  de  lin  contient  de  l’amidon,  du  sucre,  de  la 
gomme,  de  l’albumine  végétale,  de  l’arabine,  de  la  bassorine, 
un  principe  cristallin  appelé  linine,  corps  qui  fournissent,  au 
contact  de  l’eau,  un  mucilage  remarquable. 

L’huile  de  lin,  qu’elle  contient  en  outre,  n’est  d’aucune 
utilité  dans  ce  mélange  ;  au  contraire,  sa  présence  y  est  nui¬ 
sible,  puisque  c’est  elle  seule  qui  rend  cette  poudre  si  rapi¬ 
dement  inaltérable.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  deman¬ 
dions  le  remplacement  de  la  poudre  de  lin  par  le  tourteau  de 
lin. 

Ce  dernier  produit  industriel  ne  doit  pas  figurer  parmi  les 
médicaments  pour  bien  des  raisons  trop  longues  à  exposer  ici. 
Nous  ne  voulons  parler  que  de  la  farine  de  lin,  privée  des 
30  à  35  pour  100  d’huile  qu’elle  renferme,  au  pioyen  du 
sulfure  de  carbone.  Elle  se  présente  alors  sous  forme  d’une 
poudre  jaune  clair,  sèche,  légère,  à  odeur  douce,  ne  donnant 
pas  au  toucher  la  sensation  d’une  matière  graisseuse,  ne 
louchant  pas  le  papier,  restant  inaltérable  et  formant  avec 
l’eau  froide  ou  chaude,  des  cataplasmes  émollients,  suscepti¬ 
bles  de  conserver  longtemps  leur  humidité  et  leur  chaleur, 
sans  jamais  offrir  le  moindre  inconvénient. 

Avec  de  pareilles  propriétés,  le  prix  de  cette  poudre, 
forcément  un  peu  plus  élevé  que  celui  de  la  farine  commune, 
ne  doit  pas,  ce  nous  semble,  en  arrêter  l’emploi  ;  d’ailleurs, 
il  arriverait,  sans  aucun  doute,  pour  ce  produit,  ce  qui  arrive 
pour  bien  d’autres  ;  les  prix  fléchissent  à  mesure  que  la  con¬ 
sommation  augmente  et  que  la  préparation  se  fait  plus  en 
grand.  A  la  vérité,  il  n’y  a  pas  entre  ces  farines  une  si  grande 
différence  de  prix,  puisque  pour  une  surface  de  cataplasme 
donnée,  il  faut  employer  moitié  moins  de  farine  sèche  que  de 
l’autre. 

Cela  s’explique  matériellement  : 

100  grammes  de  farine  de  lin  ordinaire  perdent  environ 
50  pour  100  de  leur  poids  après  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  et  dessiccation. 

Les  50  à  55  grammes  de  poudre  obtenus  représentent  donc 
la  capacité  en  puissance  mucilagineuse  des  100  grammes  pri¬ 
mitifs.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  si  l’on  veut  établir  une 
comparaison  entre  les  prix. 

Nous  terminerons  en  souhaitant  que  les  praticiens  prêtent 


syndicats,  de  se  «  mettre  à  leur  disposition  comme  tribunal 
d’honneur  dans  les  difficultés  déontologiques  ou  autres  qu’ils 
jugeront  à  propos  de  leur  soumettre  ».  Cette  offre,  qui  émane 
de  la  Société  de  la  Gironde  et  de  la  Société  des  Landes,  au¬ 
rait-elle  pu  être  émise  si  les  syndicats  avaient  été  dès  le 
début  constitués  comme  nous  le  souhaitions? 

En  faisant  cette  réflexion,  nous  n’ignorons  pas  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  a  pour  but  «  de  maintenir,  par  son  influence 
moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au 
bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession  ».  Mais 
ce  rôle,  une  Association  de  secours  mutuels  le  peut-elle 
remplir  dans  toute  son  étendue  et  de  manière  à  sauvegarder 
toujours  la  dignité  de  la  profession?  Les  intérêts  charitables 
en  vue  desquels  elle  a  surtout  été  créée  ne  l’obligent-ils  pas 
à  une  extrême  indulgence  et  n’a-t-on  point  vu  jusque  dans 
les  conseils  de  l’Association  dés  médecins  «  convaincus  de 
faits  qui  compromettent  la  dignité  de  la  profession  »? 

Nous  nous  empressons  d’affirmer  que  dans  cette  constata¬ 


tion  d’un  fait  indéniable,  mais  inévitable,  nous  ne  prétendons 
critiquer  les  statuts  de  l’Association,  non  plus  que  la 
parfaite  honorabilité  des  médecins  éminents  qui  la  dirigent 
et  l’administrent  aujourd’hui  avec  un  dévouement  et  un  dé¬ 
sintéressement  auxquels  chacun  doit  rendre  hommage.  Ce  que 
nous  avons  voulu  dire,  ce  que  nous  croyons  vrai,  c’est  que, 
eût-il  commis,  dans  l’exercice  de  la  profession,  des  fautes 
que  chacun  s’accorde  à  considérer  comme  assez  graves,  un 
médecin  riche,  venant  généreusement  offrir  une  somme  assez 
considérable  à  la  caisse  de  l’Association,  sera  souvent  bien 
accueilli  et  parfois  même  traité  publiquement  en  termes  que 
l’on  regrettera  dans  l’intimité.  Encore  une  fois  il  n’en  peut 
être  autrement  dans  une  Société  de  secours  mutuels,  tandis 
que  la  conduite  des  syndicats,  ou  celle  d’une  Association  qui 
serait  formée  en  vue  de  ne  défendre  que  l’honnêteté  profes¬ 
sionnelle  pourrait  être  tout  autre.  Aussi,  tout  en  ne  nous  dis¬ 
simulant  pas  les  difficultés  d’une  pareille  tâche,  persistons- 
nous  à  la  conseiller  aux  méditations  des  syndicats.  Est-ce  à 
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quelque  attention  à  ces  lignes  et  se  donnent  la  peine  de  faire 
eux-mémes  quelques  essais. 

Nous  sommes  certain  qu’ils  se  rangeront  sans  réserve  à 
notre  avis  et  qu’ils  contribueront  à  tirer  de  l’oubli  un  produit 
qui  mérite  au  contraire  la  pleine  lumière. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Procédé  de  perfectionnement  de  la  désarticulation 

DU  GENOU  ou  d’amputation  fémoro-condylienne,  par 

M.  le  docteur  Vaslin. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  13.) 

Résultats.  —  La  conformation  du  moignon  est  parfaite 
(voy.  fig.  1  et  2,  M).  Les  condyles  amputés  ont  augmenté 
de  dimension,  suivant  leurs  deux  diamètres  antéro-postérieur 
et  transversal.  Leur  plan  de  section  uni  s’est  transformé  en 
une  saillie  arrondie,  comme  s’il  y  avait  eu  soudure  avec  la 
rotule  laissée  en  place.  De  cette  modification,  survenue  dans 
l’épiphyse,  résulte  une  grosse  tubérosité  osseuse  qui  con¬ 
stitue  avec  les  différentes  couches  de  tissu  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  genou,  dont  elle  est  revêtue,  un  point  d’appui 
excellent  (voy.  la  figure).  En  effet,  par  suite  de  la  rétraction 
du  petit  lambeau  postérieur,  la  cicatrice  (voy.  fig.  2,  B) 
souple  et  déprimée  occupe  une  situation  qui  la  met  à 
l’abri  des  froissements  et  des  tiraillements.  Elle  siège  en 
arrière  du  membre  et  décrit  une  courbe  à  convexité  infé¬ 
rieure,  éloignée  de  plusieurs  centimètres  de  la  périphérie 
du  moignon.  Les  téguments  qui  recouvrent  l’extrémité  con¬ 
dylienne  du  fémur,  sans  y  adhérer,  c’est-à-dire  en  conser¬ 
vant  leur  laxité  et  leur  souplesse,  sont  ceux  de  la  région  an¬ 
térieure  du  genou.  Epais  et  endurcis  par  les  pressions  qu’ils 
subissent  continuellement,  ils  sont  donc  admirablement  ap¬ 
propriés  à  l’usage  qui  leur  est  dévolu,  celui  de  supporter  le 
poids  du  corps. 

Suivant  mes  prévisions,  les  principaux  avantages  du  nou¬ 
veau  procédé  de  désarticulation  résident  dans  la  conserva¬ 
tion  des  facultés  nutritives  du  fémur.  Son  canal  médullaire 
étant  respecté  et  le  cartilage  de  conjugaison  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  étant  sauvegardé,  cet  os  devait  être  moins 
exposé  à  s’enflammer  et  son  accroissement  en  longueur,  loin 
d'ôlre  compromis,  devait  être  favorisé.  Ces  deux  propositions, 
la  seconde  surtout,  sont  mises  en  évidence  par  cette  obser¬ 
vation. 

Quand  le  chirurgien  ouvre  le  canal  médullaire  d’une 
grande  diaphyse,  comme  celle  du  fémur,  son  appréhension 
immédiate  est  l’éventualité  de  l’ostéomyélite  diffuse  et  de  ses 


funestes  conséquences,  surtout  chez  l’enfant  où  les  inflam¬ 
mations  osseuses  sont  si  promptes  ët  si  néfastes.  Par  le  nou¬ 
veau  procédé  l’étui  médullaire  reéfe  fermé  et  demeure  par 
suite  de  son  occlusion  moins  a'èfaéSBibfe  aux  complications 
inflammatoires.  Pendant  le  traitement,  il  s’est  produit  un 
abcès  profond  dans  la  gaine  du  couturier  et  non  aux  dépens 
des  éléments  du  squelette.  Cependant  on  avait  bien  à  re- 


suite  de  su  fracture.  ' 

Fig.  2.  —  Face  po  lérieuro  du  moignon.  B,  cicalHce  :  elle  décrit  une  courbe  à 
convexité  inférieure,  distante  de  plusieurs  centimètres  de  lu  périphérie  du  muta 
gnon  ;  D,  surface  d'appui  du  moignon. 


douter  l’ostéite  épiphysaire  suppurative  et  le  décollement 
ultérieur  du  cartilage  adjacent;  mais  nous  allons  constater 
que  l’irritation  consécutive  au  passage  de  la  scie  en  pleine 
masse  condylienne  a  été  plastique  et  qu’elle  s’est  étendue 
dans  des  proportions  qui  ont  produit  les  plus  heureux  effets. 

La  simple  inspection  comparative  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs  (voy.  fig.  1)  suffit  pour  se  convaincre  des  avan¬ 
tages  considérables  retirés  cie  ce  procédé  de  perfectionne¬ 
ment.  L’extrémité  du  moignon  descend  au  niveau  et  même 
au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  droit,  c’est- 
à-dire  que  l’extrémité  condylienne  du  fémur  gauche  dépasse 
de  8  centimètres  environ  le  point  épiphysaire  droit,  au¬ 
quel  elle  correspondait  lors  de  l’intervention  (voy.  fig.  1, 
ligne  C-D).  L’enfant,  qui  a  subi  en  réalité  une  sorte  d’am- 


dire  pour  cela  que  nous  n’approuvons  pas  le  recours  au  con¬ 
seil  général  de  l’Association  ou  aux  bureaux  des  Sociétés  lo¬ 
cales  dans  la  plupart  des  cas  où  les  syndicats  éprouveraient 
des  difficultés?  En  aucune  façon.  Si  l’on  doit, jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  se  méfier  des  résolutions  d’une  assemblée  de  se¬ 
cours  mutuels  en  ce  qui  concerne  les  questions  de  personne, 
on  peut  avoir  en  elle  pleine  et  entière  confiance  sur  les  gués 
trnis  de  principe.  A  ce  point  de  vue,  les  conseils  de  .l'Asso¬ 
ciation  générale  et  ceux  des  bureaux  des  Sociétés  locales 
seront  toujours  utiles  parce  qu’ils  seront  dictés  par  des 
hommes  honnêtes  et  justes.  Les  syndicats,  qui  ont  pu  com¬ 
mettre  les  erreurs,  d’ailleurs  aisément  réparables,  que  nous 
avons  signalées,  auront  donc  grand  profité  s’adresser  à  l’As¬ 
sociation  générale  ou  à  ses  conseils  dans  toutes  les  questions 
de  principe  qui  leur  paraîtraient  douteuses.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  s’il  semble  un  jour  nécessaire  de  créer  un  Ordre  des 
médecins  et  de  lui  confier  des  pouvoirs  analogues  à  ceux  de 
l’Ordre  des  avocats,  c’est  à  l’union  des  syndicats  constituée 


à  côté,  mais  en  dehors  de  l’Association  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France,  qu’il  importera  de  demander  con¬ 
cours. 

Si  l’on  a  bien  compris  le  but  de  cet  article,  on  reconnaîtra, 
nous  l’espérons,  que  nous  donnons  notre  adhésion  pleine  et 
entière  aux  conclusions  si  sages  et  si  mesurées  du  rapport 
de  MM.  Foville  et  Vannesson  ;  que,  par  conséquent,  s’il  nous 
fallait  prendre  place  dans  l’un  des  groupes  qu’il  a  formés, 
nous  demanderions  notre  inscription  au  groupe  de  l’alliance 
entre  les  syndicats  et  l’Association,  persuadé  que  les  syndi¬ 
cats  ne  peuvent  que  gagner  à  solliciter,  dans  les  questions 
de  principe,  les  avis  et  les  appuis  moraux  de  l’Association. 
Mais,  d’un  autre  côté,  nous  avons  dù,  pour  maintenir  ce  que 
la  Gazette  hebdomadaire  a  toujours  déclaré,  faire  encore 
des  réserves  au  sujet  de  l’organisation  d’un  Ordre  des  méde¬ 
cins,  montrer  que  s’ils  veulent  devenir  vraiment  utiles^  les 
syndicats  médicaux  devront  s’occuper  surtout  des  intérêts 
moraux  de  la  profession  médicale,  enfin  reconnaître  à  l’As- 
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putation  de  cuisse,  dans  laquelle  ,2  centimètres  des  condyles 
fémoraux  ont  été  enlevés,  se  présente  six  mois  après  l’opé¬ 
ration,  dans  des  conditions  telles  que.  s’il  n’avait  été.  amputé 
qu’au  quart  supérieur  de  la  jambe.  Il  s’est  donc  passé  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’os  coupé  un  phénomène  d’hypergé- 
nèse  excessivement  active,  qui  a  déterminé  sa  reproduction 
et  son  allongement  dans  la  proportion  de  5  à  6  centimètres. 
Je  dis  seulement  5  à  6  centimètres,  car,  pour  rester  dans 
l’exactitude,  il  faut  retrancher  de  l’augmentation  de  lon¬ 
gueur  que  l’on  constate,  2  à  3  centimètres  d’allongement 
apparent,  dû  au  raccourcissement  de  la  cuisse  droite,  consé¬ 
cutivement  à  sa  fracture. 

Pour  expliquer  cet  acte  d’hyperplastie,  accompli  à  l’extré¬ 
mité  condylienne  du  fémur,  en  vertu  de  l’originalité  du 
procédé,  il  faut  se  reporter  aux  lois  physiologiques  prési¬ 
dant  à  l’accroissement  des  os  longs  en  longueur.  Cet  accrois¬ 
sement  s’opère  aux  dépens  d’une  couche  mince  de  tissu  car¬ 
tilagineux,  dit  cartilage  de  conjugaison,  situé  entre  les  ex¬ 
trémités  de  la  diaphyse  et  de  l’épiphyse  correspondante.  A 
mesure  qu’une  couche  de  cette  rondeUe  cartilagineuse  s’os¬ 
sifie  pour  accroître  la  diaphyse,  une  nouvelle  couche  de  tissu 
cartilagineux  se  produit  par  prolifération  du  cartilage  préexis-. 
tant  et  la  même  série  de  phénomènes  se  produit  jusqu’à  l’é¬ 
poque  où  le  développement  s’achève.  L’accroissement  en 
longueur  se  fait  du  reste  presque  en  entier  aux  extrémités 
de  la  diaphyse,  les  épiphyses  n’y  participent  que  pour  une 
faible  part. 

La  première  démonstration  de  ces  faits  date  du  milieu  du 
siècle  dernier,  elle  est  due  à  Duhamel  de  Monceau.  Il  pra¬ 
tiqua  trois  trous  sur  la  diaphyse  du  tibia  d’un  poulet,  dans 
la  partie  comprise  entre  les  deux  cartilages  épiphysaires,  et 
introduisit  dans  chaque  trou  un  clou  métallique  pour  en  pré¬ 
venir  l’oblitération.  Ayant  sacrifié  l’animal  quelque  temps 
après,  il  constata  que  l’intervalle  compris  entre  les  trois, 
trous  était  resté  le  même,  tandis  que  la  longueur  de  l’os 
s’était  accrue  de  quelques  centimètres  :  il  en  conclut  avec 
juste  raison  que  l’allongement  s'était  fait  aux  extrémités. 
Répétée  un  grand  nombre  de  fois,  la  même  expérience  a  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats. 

Le  mécanisme  de  cet  allongement  resta  longtemps  obscur. 
Flourens  démontra  le  premier  qu’il  est  dû  à  l’addition  des 
couches  osseuses  nouvelles  déposées  par  le  cartilage  épi- 
physaire  du  côté  de  la  diaphyse.  L’observation  microsco¬ 
pique  a  confirmé  la  justesse  de  son  opinion.  Pendant  ce 
temps  l’épiphyse  se  développe  aussi  de  son  côté,  mais  beau¬ 
coup  plus  lentement  et  à  la  manière  des  os  courts.  Lors¬ 
qu’elle  est  tout  à  fait  ossifiée,  le  cartilage  de  conjugaison 
finit  par  être  envahi  à  son  tour;  il  y  a  soudure  entre  la  dia¬ 
physe  et  les  extrémités  épiphysaires  et  par  suite  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  en  longueur.  Ce  phénomène  s’effectue  à  des 


sociation  générale,  à  côté  de  son  caractère  principal,  qui  est 
celui  d’une  Société  de  secours  mutuels,  un  rôle  de  conseiller 
utile,  sinon  dans  les  questions  de  personne,  du  moins  dans 
toutes  les  questions  de  principe  qui  aujourd’hui  sollicitent 
l’attention  des  syndicats  médicaux. 

L.  Lereboullet. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  s’ouvrira  le  15  juillet  prochain.  Los  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  do  la  Faculté  au  moins  un 
mois  avant  cette  date,  et  justifier  qu’ils  possèdent  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  La  durée  des  fonctions  est  de  six  années 
et  le  traitement  annuel  de  deux  mille  francs. 

Choléra  en  Espagne.  —  Des  divers  renseignements  fournis  il 
résulte  que  la  recrudescence  de  l'épidémie  est  partout  sans  gra- 


époques  assez  précises,  mais  différentes.  L’homme  a  acquis 
à  peu  près  sa  taille  définitive,  quand  se  soude  la  dernière 
épiphyse,  qui  est  précisément  celle  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.  Cet  acte  physiologique  a  lieu  vers  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans. 

C’est  donc,  je  le  répète,  sur  ces  données  expérimentales, 
qu’a  été  basée  ma  manière  d’opérer,  ayant  principalement 
en  vue  la  conservation  des  éléments  indispensables  à  l’ac¬ 
croissement  du  fémur  jusqu’à  l’époque  de  son  complet  déve¬ 
loppement.  Les  résultats  déjà  obtenus  ont  dépasse  mon  es¬ 
pérance.  Car  non  seulement  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  a  crû  dans  les  proportions  physiologiques  de  son 
congénère,  mais  il  y  a  eu  hvpergénèse,  tant  du  côté  du  car¬ 
tilage  de  conjugaison  que  de  celui  de  l’épiphyse.  L’ostéite 
consécutive  à  la  résection  condylienne  est  restée  plastique, 
alors  qu’elle  aurait  pu  être  suppurative  et  destructive.  Sous 
son  influence  le  tissu  cartilagineux  a  proliféré  en  excès  ;  des 
ostéoplasles  se  sont  formés  en  bien  plus  grande  quantité 
qu’à  l’état  normal,  ils  se  sont  portés  de  préférence,  suivant  la 
loi  physiologique,  vers  l’extrémité  de  la  diaphyse  et  l’ont 
allongée  dans  les  proportions  remarquables  que  nous  révèle 
l’examen  comparatif  des  deux  membres  inférieurs  (vqv. 
fig.  4,  ligne  C-D).  Le  travail  réparateur  n’a  pas  été  moins 
efficace  du  côté  de  l’épiphyse,  c’est-à-dire  de  la  portion 
des  condyles  conservée.  Les  ostéoplastes  de  nouvelle  for¬ 
mation  ont  régénéré  en  partie  ce  qui  avait  été  enlevé.  En  se 
stratifiant  sur  la  section  osseuse,  unie  et  à  bords  saillants, 
qu’avait  laissée  l’opérateur,  ils  l’ont  transformée  en  une 
saillie  volumineuse  et  arrondie,  parfaitement  appropriée  à 
l’usage  que  devait  désormais  remplir  cette  extrémité  condy¬ 
lienne. 

Il  semblerait  que  l’allongement  si  rapide  du  fémur  eût  dû 
rompre  les  corrélations  de  cette  grande  diaphyse  avec  les 
forces  musculaires  chargées  de  le  mouvoir.  Il  n’en  est  rien. 
Les  extrémités  des  muscles  coupés  se  sont  unies  aux  enve¬ 
loppes  de  la  périphérie  du  moignon  et  les  masses  muscu¬ 
laires  ont  participé  au  mouvement  d’hyperplasie  du  sque¬ 
lette.  De  telle  sorte  que  malgré  l’exagération  de  longueur 
qu’a  prise  le  fémur,  les  rapports  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  entre  cet  os  et  ses  puissances  motrices  n’ont  pas 
cessé  d’exister.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  l’agilité  avec  laquelle 
l’enfant  se  sert  de  son  moignon.  Il  marche  en  effet  à  l’aide  d’un 
cuissard  muni  d’un  pilon,  avec  les  avantages  que  lui  pro¬ 
cure  l’état  respectif  des  membres  inférieurs,  c’est-à-dire 
comme  s’il  n’avait  perdu  que  les  trois  quarts  de  la  jambe 
gauche.  Ces  conditions  sont  définitives  et  ne  feront  que  s’af¬ 
firmer  par  la  croissance. 

Si  l’on  avait  opéré  comme  d’habitude  au-dessus  des  con¬ 
dyles  ou  sur  l’extrémité  de  la  diaphyse  suivant  les  procédés 
récents  de  Gritti  et  Carden,  on  eût  supprimé  le  cartilage  de 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Gran- 
cher  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Bla- 
chez  passe  de  Cochin  à  Necker;  M.  Gouraud,  de  Saint-Antoine 
à  Cochin;  M.  Hutinel,  de  Lourcine  à  Saint-Antoine;  M.  Roques, 
du  bureau  central  à  Lourcine. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  24  avril). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Guyot  :  Observation  de  cathétérisme  de 
l’oesophage  suivi  de  mort.  —  M.  Albert  Robin  :  De  la  pyélite 
primitive.  —  M.  Ferrand  :  Présentation  de  pièces  anatomiques. 

—  MM.  Henri  Huchard  et  Paul  Le  Gendre  :  Observation  de  crises 
laryngées  tabétiques  ayant  nécessité  la  trachéotomie. — M.  Kelsch  : 
De  la  fièvre  rémittente  gastrique. 

Le  docteur  Sciiweninger.  —  Schweninger,  médecin  du  chan¬ 
celier,  dont  la  nomination  comme  professeur  à  l’Université  avait 
soulevé  tant  d’orages,  et  dont  nous  avons  parlé  à  plusieurs  re¬ 
prise,  se  décide,  disent  les  journaux  allemands,  à  quitter  Berlin 
et  va  s’établir  à  Wiesbadûn, 
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conjugaison  et  l’épiphyse  entièrement,  on  eût  ainsi  sacrifié 
tous  les  éléments  de  régénération  osseuse  dont  nous  obser¬ 
vons  les  remarquables  bienfaits,  un  résultat  absolument  in¬ 
verse  de  celui  que  nous  voyons  se  serait  produit.  En  effet, 
tenant  compte  à  la  fois  de  la  perte  considérable  de  sub¬ 
stance  qu’eût  infligée  d’abord  l’amputation  au-dessus  des 
condyles  et  de  celle  qu’eût  entraînée  ultérieurement  la  des¬ 
truction  de  l’épiphyse  et  de  son  cartilage,  la  cuissa  gauche 
ou  plutôt  le  moignon  aurait  aujourd’hui  10  ou  12  centimètres 
de  moins  qu’il  ne  présente.  Cet  amoindrissement  et  la  dis¬ 
proportion  entre  les  deux  membres  auraient  augmenté,  à 
mesure  que  l’enfant  eût  grandi.  Aussi,  acceptant  l’opinion 
émisé  par  le  professeur  Sappey,  que  la  longueur  de  la  dia- 
physe  fémorale  est  à  l’étendue  du  corps  :  :  2  :  5  et  considé¬ 
rant  en  outre  l’accroissement  produit  depuis  la  date  de 
l’opération  jusqu’à  ce  jour  (du  19  octobre  1883  au  10  avril 
1885)  on  peut  estimer  que  par  le  procédé  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  désarticulation  du  genou,  l’enfant  arrivé  au 
terme  de  son  développement,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  aura  gagné  ae  30  à  40  centimètres  de  fémur  et  une 
force  motrice  proportionnelle,  qu’il  eût  perdus  par  les 
autres  procédés  applicables  dans  la  circonstance  (1). 

Conclusions.  —  Eu  égard  à  ses  excellents  résultats,  le 
procédé  d’amputation  du  genou  que  je  viens  de  mettre  en 
pratique  me  paraît  applicable  dans  beaucoup  de  cas.  Il  me 
semble  indiqué  de  préférence  aux  autres  méthodes  de  désar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  et  à  l’amputation  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  cuisse  suivant  les  procédés  (dits  fémoro-rotu- 
lien)  de  Grilli  et  Carden,  principalement  chez  l’enfant  et 
l’adolescent,  lorsque  l’ablation  de  la  jambe  est  jugée  néces¬ 
saire  et  qu’il  existe  des  parties  molles  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  tailler  un  grand  lambeau  antérieur  et  un  petit 
lambeau  postérieur. 

Quant  au  tétanos,  je  ne  saurais  trop  attirer  l’attention  sur 
l’ensemble  des  moyens  qui  ont  réussi  à  le  guérir. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrus  français  do  chirurgie. 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  15.)  >■ 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1885  (MATIN).  PRÉSIDENCE  DE  M.  OLLIER. 

Pathogènie  des  infections  chirurgicales  :  Microbes  et  diathèses  : 
M.  Abadie.  —  Erysipèle  et  antisepsie  :  MM.  Cauchois  et  Dumes- 
nU  (de  Rouen).  —  Microbes  et  ptomaïnes  :  MM.  Jeannel  et  Lau- 
laniê  (de  Toulouse).  —  Abcès  fétides  :  M.  Nepveu.  —  Pathogènie 
de  la  suppuration  :  MM.  Socin  (de  Bâle),  OUier,  Verneuü,  Lœ- 
wenberg,  Berrut. 

M.  Abadie  se  propose  d’étudier  l’influence  respective 
des  microbes  et  des  diathèses  sur  les  complications  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  des  plaies  traumatiques  ou  chirur¬ 
gicales. 

Sans  nier  l’influence  des  diathèses  sur  la  guérison  des 
plaies,  il  convient  de  les  considérer  comme  un  facteur  se¬ 
condaire  infiniment  moins  important  que  l’infection  micro- 

l’on  pratique  d’habitude  à  quelques  travers  do  doigt  au-dessus  des  condyles  ; 
2°  l'amputation  femoro-rotulieimo.  suivant  les  procédés  do  Gritti  et  Carden,  dans 
losquels  on  agit  au-dessus  du  cartilage  épipliysaire. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  modo  d’action,  on  sacrifiait  une  certaine  longueur 
du  fémur,  le  cartilage  épiphysairo  et  la  néofèrmatlon  osseuse  conséculivo  à  l'irri¬ 
tation  résultant  do  la  section  condylionno. 

Le  fémur  d'un  adulte  do  taille  moyenne,  à  l’âge  do  vingt-cinq  ans,  présonte 

Par  l'amputation  do  cuisso  au-dessus  des  condyles,  suivant  la  méthode  circulaire 
ou  ù  lambeaux,  l’opérateur  enlevait  chez  l'enfant  environ  10  centimètres  do  fémur. 
Cotto  première  soustraction  de  10  centimètres  entraînait  inévitablement  la  dispa¬ 
rition  du  cartilage  do  conjugaison  et  do  l'épiphyso  :  éléments  d’accroissement  en 


bienne.  Il  est  beacoup  plus  dangereux  d’ouvrir  l’articulation 
du  genou  à  l’homme  le  plus  sain  sans  prendre  de  précau¬ 
tions  antiseptiques  qu’au  diathésique  le  plus  avéré  dont  la 
plaie  sera  soigneusement  mise  à  l’abri  du  contact  des  germes. 
Les  résultats  fournis  par  l’opération  de  la  cataracte  corro¬ 
borent  cette  manière  de  voir.  La  constitution  du  sujet,  son 
état  diathésique,  sa  décrépitude  même  n’ont  qu’une  in¬ 
fluence  à  peu  près  nulle  sur  les  succès  et  les  revers  dè  cette 
opération.  Toutes  les  fois  que  la  plaie  suppure  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  c’est  qu’elle  a  été  infectée  par  des 
micro-organismes,  et  l’état  général  du  sujet  n’y  est  pour  rien. 

Dans  les  plaies  oculaires,  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  constitue  un  danger  sérieux.  L’humeur  aqueuse 
qui  se  forme  immédiatement  après  l’opération  constitue 
pour  les  microbes  un  milieu  de  culture  particulièrement  fa¬ 
vorable,  qui  explique  pourquoi  les  suppurations  sont  plus 
fréquentes  après  l’ablation  du  cristallin  qu’après  la  discision 
ou  la  simple  paracentèse  de  la  cornée. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  chirurgie  oculaire  paraît  vrai  de  la 
chirurgie  générale.  Au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la 
plaie  "opératoire  elle-même  l’influencé  diathésique  est 
presque  négligeable. 

Le  raclage  et  l’évidement  donnent  de  fréquents  succès 
chez  ceux  qui  sont  arrivés  à  un  degré  très  avancé.  Les  opé¬ 
rations  heureuses  faites  si  souvent  chez  les  cancéreux  con¬ 
firment  aussi  cette  manière  de  voir. 

Beaucoup  de  bons  esprits  admettent  l’influence  d’un  état 
général  antérieur  lorsqu’il  se  produit  des  phénomènes  géné¬ 
raux  après  une  opération  ;  ils  sont  dans  l’erreur,  il  s’agit 
d’une  septicémie  insidieuse,  modifiée  dans  sa  forme,  dans 
ses  allures,  rendue  méconnaissable  par  le  fait  du  traitement 
et  des  agents  antiseptiques  employés.  La  complication  est 
due  à  un  microbe.  Lister  a  défendu  cette  opinion  dans  un 
discours  récent  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres. 
L’origine  de  ces  complications  siège  non  pas  dans  un  état 
diathésique,  mais  dans  une  infection  microbienne. 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  faut  perfectionner  les  panse¬ 
ments  antiseptiques.  Il  faut  surtout  s’attacher  à  éviter  les  ino¬ 
culations  au  moment  de  l’opération  ainsique  pendant  toute  la 
durée  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  importe  d’opérer  dans 
une  atmosphère  absolument  pure  ;  il  faudrait  dans  chaque 
hôpital  une  salle  spéciale  consacrée  aux  opérations,  dansla- 
quelle  on  n’entrerait  qu’après  avoir  pris  certaines  précau¬ 
tions  et  oû  l’air  ne  pénétrerait  qu’à  travers  des  ouvertures 
munies  de  couches  de  ouate  à  travers  lesquelles  il  serait 
filtré.  On  peut  donc  opérer  impunément  les  diathésiques. 
L’état  des  viscères  n’est  rien,  l’infection  microbienne  est 
tout. 

—  M.  Cauchois  (de  Rouen)  présente  un  relevé  statisti¬ 
que  des  cas  d’érysipèle  et  d’infection  purulente  observés 
à  l’Hôtel-Dieu  dé  Rouen;  1°  avant  l’usage  de  la  méthode 
antiseptique  ;  2°  après  l’emploi  de  cette  méthode.  Il  résulte 
de  ces  chiffres  qu’avant  1  antisepsie  les  érysipèles  attei¬ 
gnaient  le  chiffre  de  10  pour  100  ;  aujourd’hui  ils  s’élèvent 
à  0,52  pour  100  et  la  mortalité  est  nulle.  La  puissance  des 
pansements  antiseptiques  est  telle  qu’on  peut  impunément 

longueur,  pondant  la  période  d’existence  do  onze  ans  ù  vingt-cinq  ans,  qnc  l'on 
peut  évaluer  à  18  ou  20  centimètres,  car  le  fémur  s'allonge  surtout  aux  dépens  do 
son  extrémité  inférieure.  Enlln  troisième  déperdition,  on  enlevait  aussi  les  élé¬ 
ments  de  néoformation  do  5  à  6  centimètres  inhérents  au  procédé  employé  et  que 

Ces  trois  déficits  (10  +  18  +  5  =  33  à  85)  constituent  une  perte  totale  de  33 
à  35  centimètres  quo  restitue  amplement  le  procédé  de  perfectionnement.  Par  les 
procédés  de  Gritti  et  Carden  le  déficit  total  eût  été  moindre  de  4  à  5  centimètres. 

En  somme,  l’enfant  aura,  à  vingt-cinq  ans,  un  fémur  normal  de  50  centimètres 
avec  un  surcroît  de  5  à  fl  centimètres,  c’est-à-dire  une  cuisse  forte  et  vigoureuse, 
tandis  que,  ampulé  au-dessus  dos  condyles,  il  eût  gardé  un  fémur  do  20  centi¬ 
mètres  et  présenté  une  cuisse  atrophiée  et  prosque  rudimentaire. 

M.  lo  professeur  Ollier  (de  Lyon),  a  .démontré,  que  l’accroisssemont  on  longueur 
du  fémur,  s’opère  dans  la  proportion  d'un  quart  seulement  aux  dépens  de  l’épiphyse 
supérieure  et  des  trois  quarts  aux  dépens  de  l’épiphyse  inférieure. 
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laisser  les  érysipélateux  dans  les  salles  ordinaires.  La  con¬ 
tagion  n’a  pas  lieu  si  les  pansements  sont  bien  faits. 

M.  Dumesnil  (de  Rouen)  vient  compléter  la  statistique 
de  M.  Cauchois  et  montre  que  depuis  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  l’infection  purulente  et  les  érysipèles 
graves  ont  complètement  disparu  de  son  service. 

—  M.  Jcannel  (de  Toulouse)  communique  un  travail  très 
étudié  fait  en  collaboration  avec  M.  Laulanié,  sur  le  rôle 
respectif  des  ptomaïnes  et  des  microbes  dans  la  pathogénie 
de  la  septicémie.  A  l’aide  d’une  série  d’expériences,  l’au¬ 
teur  cherche  à  résoudre  la  question  de  savoir  si,  lorsqu’une 
plaie  est  infectée,  elle  l’est  par  les  microbes  ou  par  les  plo- 
maïnes.  U  est  impossible  que  nous  rentrions  ici  dans  les 
divers  détails  des  procédés  d’expérimentation  qu’il  a  em¬ 
ployés  ;  disons  seulement  que  dans  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  septicémiques  ce  sont  les  microbes  qui  jouent  le  rôle 
actif  ;  les  ptomaïnes  n’y  sont  pour  rien,  car,  si  elles  étaient 
absorbées,  l’infection  se  produirait  à  la  surface  de  toutes  les 
plaies  granuleuses  qui  absorbent  très  facilement  les  corps 
sojubles  comme  les  ptomaïnes.  Les  microbes  ne  sont  pas 
absorbés  par  les  plaies  à  surface  granuleuse,  parce  que  la 
membrane  qui  recouvre  la  plaie  leur  oppose  une  barrière 
infranchissable.  La  surface  de  la  plaie  se  comporte  à 
l’égard  des  microbes  et  des  ptomaïnes  comme  les  membranes 
muqueuses  qui  absorbent  les  seconds,  mais  non  les  premiers. 
La  théorie  de  M.  Jeanne!  fait  bien  comprendre  comment 
surviennent  les  accidents  après  les  blessures  des  plaies. 
Le  filtre  qui  retient  les  microbes  étant  rompu,  ceux-ci  s’in¬ 
troduisent  dans  l’organisme.  Tant  que  le  filtre  est  intact,  les 
microbes  ne  peuvent  pénétrer  dans  l’économie.  La  suppu¬ 
ration  peut  être  aussi  très  abondante  et  même  putride  à 
la  surface  des  plaies  sans  entraîner  d’accidents  généraux. 
Le  mémoire  de  M.  Jeannel  s’appuie  forcément  sur  des  hy¬ 
pothèses  et  des  analogies  assez  lointaines,  mais  il  n’en 
présente  pas  moins  un  vif  intérêt.  r  , 

—  M.  Nepveu  démontre,  à  l’aide  de  deux  curieuses  ob¬ 
servations,  que  des  bactériens  peuvent  incarcérés  dans  l’é¬ 
conomie  pendant  de  longues  années  sans  produire 
d’accidents  et  qu’un  trauma  quelconque  peut  à  l’occasion 
réveiller  leur  action  pathogène  et  leur  faire  produire  de 
grands  désordres.  Certains  abcès  fétides  des  membres  ne 
peuvent  être  compris  qu’à  l’aide  de  cette  hypothèse. 

—  M.  Socin  (de  Bâle)  communique  un  très  intéressant 
travail  sur  la  palhogénie  de  la  suppuration.  La  méthode  de 
culture  des  micro-organismes  sur  un  terrain  solide,  ima¬ 
ginée  par  Koch,  a  donné  une  nouvelle  impulsion  à  l’étude 
des  microbes  pyogènes.  On  s’est  d’abord  occupé  du  microbe 
de  l’ostéomyélite.  Bocher,  élève  de  Koch,  dans  un  travail 
publié  en  1883,  crut  avoir  découvert  le  microbe  spécifique 
de  cette  affection,  et  décrivit  un  microbe  pyogène  en 
grappe  jaune  ( Staphylococcus  pyogenus  aureus).  Mais 
Itosenbach  (de  Gœltingue)  et  Krau'se  (de  Halle)  montrèrent 
bientôt  l’existence  d’un  autre  microbe  blanc  nacré  ( Sta - 
phylococcus  pyogenus  albus )  dans  le  pus  de  l’ostéomyélite. 
De  plus  ils  établirent  sur  des  preuves  solides  que  ces  deux 
microbes  se  trouvaient  dans  tous  les  phlegmons  et  dans  tous 
les  abcès  chauds.  Quelque  temps  après  Rosenbach  décou¬ 
vrit  un  microbe  plus  petit  dispose  en  chaînette,  non  en  grappe, 
le  Streptococcus  pyogenus.  Ce  microbe  est  particulièrement 
malin.  M.  Socin  et  son  assistant  M.  Garri  ont  poursuivi  les 
études  des  précédents  auteurs.  Sur  trente  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  ils  ont  toujours  trouvé  les  deux  premiers  mi¬ 
crobes  dans  le  pus.  Ces  microbes  jouent  donc  un  grand 
rôle  dans  la  pathogénie  de  l’affection.  Rodet  (de  Lyon)  a 
pu  reproduire  l’ostéomyélite  chez  des  lapins  en  leur  injec¬ 
tant  dans  les  veines  des  cultures  de  ces  micrococcus,  mais 
ces  expériences  n’ont  pas  été  répétées.  M.  Garri,  pour  dé¬ 
velopper  l’ostéomyélite,  a  toujours  dû  traumatiser  les  os 


avant  d’injecter  les  microbes.  Or  ce  ne  sont  pas  là  de 
bonnes  conditions  expérimentales,  car  l’ostéomvélite  aiguë 
survient  la  plupart  du  temps  sans  traumatisme. 

Les  abcès,  les  furoncles,  les  phlegmons,  contiennent  les 
mêmes  parasites;  il  faut  en  conclure  que  l’ostéomyélite  n’a 
pas  d’agent  spécifique.  M.  Garri  pour  démontrer  l’entière 
justesse  de  cette  assertion  n’a  pas  craint  d’expérimenter 
sur  lui-même.  Il  s’inocula  d’abord  près  de  l’ongle  de  l’an¬ 
nulaire  gauche  une  petite  quantité  de  microbes  d’une 
culture  artificielle  provenant  du  sang  d’un  malade 
ostéomyélitique.  Il  s’ensuivit  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  un  abcès  sous-épidermoïdal  qui  fil  le  tour  de  l’ongle. 
La  réinoculalion  du  pus  de  cet  abcès  sur  la  gélatine  re¬ 
donna  des  cultures  du  microbe  jaune.  Le  courageux  expé¬ 
rimentateur  alla  plus  loin  ;  il  se  lit  sur  le  bras  gauche  une 
friction  avec  du  pus;  il  se  développa  une  grave  éruption  fu- 
ronculeuse  ;  puis  un  volumineux  anthrax.  Pendant  quelques 
jours  les  symptômes  furent  très  alarmants,  et  la  guérison  n’eut 
lieu  qu’après  l’élimination  de  larges  lambeaux  mortifiés. 

11  ressort  de  l’ensemble  de  ces  faits  et  de  ces  recherches 
que  le  panaris,  le  phlegmon,  le  furoncle,  sont  dus  aux 
mêmes  microbes  que  l’ostéomyélite.  Il  paraît  de  plus  établi 
que  l’introduction  du  microbe  n’a  pas  lieu  exclusivement 
à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  peau,  mais 
qu’elle  peut  aussi  se  faire  par  friction. 

(Cette  Communication  s’achève  au  milieu  des  applaudis¬ 
sements  de  l’assemblée.  M.  Ollier  prie  M.  Socin  de  trans¬ 
mettre  à  son  assistant  M.  Garri,  les  félicitations  du  Congrès 
français  de  chirurgie  pour  ses  courageuses  et  remarquables 
expériences.) 

—  M.  Verneuil  insiste  sur  l’importance  clinique  de  la 
communication  qui  précède.  Il  y  a  longtemps  que  les  chi¬ 
rurgiens  connaissent  la  gravité  particulière  de  la  suppuration 
jaune  de  l’ostéomyélite.  M.  Delore  a  fait  le  premier  celte 
remarque  bien  des  fois  vérifiée.  La  culture  du  microbe  jaune, 
qui  est  particulièrement  pathogène,  explique  bien  ces  acci¬ 
dents.  La  clinique  et  l’expérimentation  sont  ici  parfaitement 
d’accord. 

M.  Ollier  rappelle  les  expériences  de  Rodet  (de  Lyon). 
Cet  expérimentateur  a  pu  reproduire  l’ostéomyélite  en  in¬ 
jectant  dans  les  veines  les  microbes  dont  vient  de  parler 
M.  Socin.  Les  inoculations  faites  sous  la  peau  n’ont  jamais 
produit  d’inflammations  osseuses.  Les  injections  intravei¬ 
neuses  ont  au  contraire  produit  des  ostéites  juxta-épiphy- 
saires. 

M.  Rodet  a  constaté  l’existence  du  microbe  orangé  au 
niveau  de  foyers  inflammatoires  très  anciens,  épiphysaires. 
Sous  l’influence  de  certaines  causes  occasionnelles  ce  mi¬ 
crobe  peut  reprendre  ses  propriétés  nocives  et  provoquer 
ainsi  le  réveil  des  accidents  inflammatoires. 

M.  Lœwenberg,  répondant  à  M.  Socin,  rappelle  les  travaux 
qu’il  a  publiés  sur  le  furoncle  et  la  furonculose.  Dans  ces 
[  travaux,  il  a  soutenu  cette  idée,  savoir  que  les  microbes 
j  peuvent  s’introduire  dans  l’organisme  par  l’intermédiaire  des 
glandes  de  la  peau. 

M.  Socin,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Nepveu,  raconte 
l’histoire  d’un  vieil  invalide  blessé  pendant  la  retraite  de 
Russie.  Soixante  ans  après  on  dut  lui  pratiquer  l’extraction 
d’une  balle  qui  produisait  autour  d’elle  de  graves  accidents 
inflammatoires.  Il  est  scientifique  d’admettre  que  le  projec¬ 
tile  avait  entraîné  avec  lui  des  bactéries  restées  longtemps 
endormies  dans  l’économie,  et  attendant  pour  provoquer  des 
accidents  une  disposition  favorable  de  l’organisme,  un  terrain 
approprié.  C’est  ainsi  que  les  grains  de  blé  sommeillent 
pendant  des  siècles  dans  les  tombeaux  égyptiens,  eu  conser¬ 
vant  leur  puissance  de  reproduction. 

M.  Verneuil.  Les  microbes  exigent  en  effet  pour  se  déve¬ 
lopper  un  terrain  favorable,  et  si  nous  ne  sommes  pas  envahis 
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par  toute  sortes  de  maladies  infectieuses,  c’est  que  notre 
économie  résiste  et  que  nous  nous  défendons.  L’homme  peut 
être  considéré  comme  une  fabrique  de  produits  chimiques 
délétères  et  un  réceptacle  de  microbes.  A  l’état  normal,  il  ne 
se  laisse  pas  envahir,  il  constitue  un  milieu  de  culture  ré¬ 
fractaire.  C’est  là  ce  qui  le  sépare  de  la  gélatine. 

Un  jeune  enfant  est  atteint  d’ostéomyélite  infectieuse 
lorsque  son  organisme  favorise  la  reproduction  des  microbes, 
qui  sont  chez  lui  à  l’état  latent.  Dans  les  follicules  pileux, 
Duclaux  et  Fournier  ont  trouvé  une  foule  de  germes  figurés. 
Il  importe  de  se  défendre  contre  ces  ennemis,  qui  constam¬ 
ment  nous  assiègent,  et  de  maintenir  notre  organisme  en 
état  de  lutter  contre  eux. 

M.  Berrut  (de  Marseille)  est  d’accord  avec  tous  les  chirur¬ 
giens  sur  la  question  de  pratique  chirurgicale,  mais  tient  à 
faire  des  réserves  sur  la  question  de  doctrine.  Il  a  obtenu  des 
résultats  excellents  avec  des  pansements  sales,  fétides,  et 
croit  qu’il  existe  entre  la  pratique  et  la  théorie  une  contra¬ 
diction  encore  inexpliquée. 


SÉANCE  DU  MARDI  7  AVRIL  (SOIR).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  OLLIER. 

Résection  de  l'astragale:  MM.  Reverdin  et  Ollier.  —  Trépanation 
préventive  :  M.  J.  Bœckel.  —  Trépanation  tardive  :  AI.  Mollière 
(de  Lyon).  —  Trépanation  et  localisations  cérébrales:  M.  Démons 
(de  Bordeaux).  —  Névrite  traumatique:  M.  Tripier  (de  Lyon).  — 
Suture  des  nerfs:  M.  Nicaise.  —  Étiologie  et  pathogènie  du  mal 
perforant:  MM.  Boursier  et  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Opération 
de  la  cataracte  :  MM.  Panas,  Galezowskl,  Thomas. 

M.  Reverdin  (de  Genève)  fait  une  communication  sur  un 
procédé  de  résection  de  l’astragale  et  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Son  procédé  a  ceci  de  particulier  que  si  après  l’a¬ 
blation  de  l’astragale  il  paraît  nécessaire  de  faire  une  désar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne,  cette  opération  est  très  facile.  De 
même  si  le  calcanéum  est  sain,  on  peut  faire  l’opération  de 
Pasquier-Lefort. 

Ce  procédé  consiste  à  faire  une  incision  postéro-externe.  On 
peut  ménager  le  tendon  d’Achille  ou  le  sectionner  à  volonté. 
Dans  tous  les  cas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  respectés  et 
le  jour  fourni  par  l’incision  est  suffisant  pour  extirper  facile¬ 
ment  et  rapidement  l’astragale.  En  terminant,  M.  Reverdin 
rappelle  l’excellent  travail  de  M.  Robert  (du  Val-dc-Gràce) 
sur  l’ ablation  de  l’astragale,  travail  qui  démontre  bien  l’u¬ 
tilité  de  cette  opération. 

—  M.  Ollier.  Dans  la  résection  tibio-tarsienne,  M.  Ollier 
s’attachait  autrefois  à  laisser  l’astragale  ;  il  considère  aujour¬ 
d’hui  comme  très  important  de  l’enlever.  Cet  os  est  peu  vas¬ 
culaire,  vit  faiblement,  est  d’habitude  le  siège  de  foyers 
tuberculeux  disséminés  ou  confluents.  Il  est  donc  très  impor¬ 
tant  de  l’extirper;  aussi  M.  Ollier  commence-t-il  toujours 
la  résection  tibio-tarsienne  par  cette  ablation.  Lorsque  la  chose 
est  possible,  il  conserve  les  malléoles,  qui  sont  très  utiles  à 
la  solidité  de  l’articulation.  Après  l’ablation  de  l’astragale,  il 
explore  les  malléoles,  le  plateau  tibial.  Le  plus  souvent  il  suffit 
de  tunelliser  ces  extrémités  osseuses;  les  malléoles  ainsi 
perforées  se  reproduisent  intégralement  plus  tard  et  le  ré¬ 
sultat  orthopédique  est  parfait. 

Lorsque  l’astragale  est  enlevé,  le  calcanéum  remonte  et 
vient  prendre  sa  place.  Le  pied  est  raccourci,  mais  très  solide. 
La  résection  de  l’astragale  doit  être  faite  hâtivement;  au 
premier  signe  de  lésion  tuberculeuse  de  l’articulation,  il  faut 
se  décider' à  intervenir;  cette  opération  n’est  pas  grave, 
surtout  chez  les  jeunes  gens  et  les  adolescents.  Chez  les 
adultes,  sauf  cas  exceptionnels,  il  vaut  mieux  amputer. 

—  M  J.  Bœckel  fait  une  communication  sur  la  trépanation 
préventive  dans  les  fractures  du  crâne.  11  rappelle  le  mémoire 
que  Sédillot  écrivit  sur  ce  sujet,  en  1869,  et  s’attache  à  dé¬ 
montrer  l’excellence  de  la  trépanation  préventive.  La  trépa¬ 


nation  faite  immédiatement  après  l’accident  est  en  effet  la 
plupart  du  temps  suivie  de  succès  ;  la  méthode  antiseptique 
assure  son  iunocuité  ;  on  peut  au  besoin  remplacer  le  trépan 
par  la  gouge  et  le  maillet.  En  Allemagne,  cette  trépanation 
préventive,  contre  laquelle  on  a  au  début  beaucoup  protesté, 
est  universellement  acceptée. 

M.  Bœckel  cite  onze  observations  personnelles,  suivies  d’un 
résultat  heureux.  Les  trépanations  secondaires  ont  donné  des 
résultats  beaucoup  moins  satisfaisants,  ce  qui  s’explique  par 
les  accidents  cérébraux  développés  avant  l’opération. 

Après  la  trépanation ,  la  régénération  osseuse  peut  faire 
complètement  défaut,  mais  sans  inconvénient  pour  le  blessé. 

— M.  Mollière  (de  Lyon)  partage  l’opinion  de  M.  Bœckel, 
touchant  la  trépanation  préventive  et  communique  au  Congrès 
six  faits  personnels  de  trépanation  tardive,  qui  démontrent 
la  nécessité  de  faire  la  trépanation  le  plus  tôt  possible  et 
l’impossibilité  d’avoir  recours  aux  localisations  cérébrales 
dans  le  diagnostic  de  la  lésion. 

—  M.  Démons  (de  Bordeaux)  s’attache  au  contraire  à  dé¬ 
montrer  la  grande  importance  des  localisations  cérébrales. 
Il  cite  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  une  remarquable 
observation,  dans  laquelle  les  notions  fournies  par  la  physio¬ 
logie  des  centres  nerveux  l’ont  conduit,  sans  aucun  indice 
extérieur,  sur  le  siège  même  de  la  lésion.  Son  malade  atteint 
d’hémiplégie  gauche,  d’épilepsie  partielle,  ne  présentait  au 
niveau  du  crâne  ni  cicatrice,  ni  saillie,  ni  dépression;  rien 
d’apparent  ne  pouvait  guider  le  chirurgien. 

A  l’aide  des  mensurations  recommandées  par  Broca  et 
Lucas  Championnière,  M.  Démons  tomba  mathématiquement 
sur  la  lésion  cérébrale.  Le  malade  est  guéri  depuis  vingt-trois 
mois.  Il  a  repris  toutes  ses  forces  et  jouit  d  une  florissante 
santé.  M.  Démons  insiste  sur  la  nécessité  d’inciser  la  dure 
mère  ;  la  lésion  est  souvent  au-dessous  ;  dans  le  cas  dont  il 
rapporte  l’histoire,  il  ne  craignit  pas  d’extirper  une  partie  de 
l’écorce  cérébrale,  et  serait,  à  l’occasion,  disposé  à  enfoncer 
profondément  un  trocart  dans  la  substance  blanche  si  les 
signes  présentés  par  le  malade  indiquaient  la  présence  d’une 
collection  purulente  à  ce  niveau.  Le  cas  si  remarquable  de 
M.  Démons  est  le  plus  bel  exemple  connu  de  trépanation 
guidée  par  les  localisations  cérébrales. 

—  M.  Cauvy  (de  Béziers)  lit  un  travail  critique  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  trépanation. 

—  M.  Tripier  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  deux 
cas  de  névrite  traumatique  dans  lesquels  la  transmission  de 
la  douleur  se  faisait  par  les  nerfs  collatéraux.  L’examen  his¬ 
tologique  qu’il  a  pratiqué  et  l’étude  clinique  très  détaillée 
dont  il  donne  la  relation,  ne  laissent  aucun  doute  sur  lé  rôle 
joué  par  les  nerfs  collatéraux  dans  la  transmission  des  acci¬ 
dents  douloureux.  Les  observations  rapportées  par  M.  Tripier 
méritent  d’être  lues,  elles  apportent  avec  elles  une  démons¬ 
tration  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

—  M.  Nicaise  lit  une  note  sur  la  suture  des  nerfs.  Cette 
opération  lui  paraît  d’une  incontestable  utilité.  Elle  facilite 
et  hâte  le  travail  de  régénération.  Dans  un  cas  qu’il  rapporte 
avec  tous  les  détails  qui  s’y  rattachent,  M.  Nicaise  a  obtenu 
des  résultats  très  satisfaisants.  Cette  opération  est  absolu¬ 
ment  innocente  lorsqu’elle  est  faite  en  suivant  les  règles  de 
l’antisepsie. 

—  M.  Lagrange  (de  Bordeaux),  au  nom  de  M.  Boursier 
et  en  son  nom,  communique  un  travail  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  du  mal  perforant.  Ce  travail  s’appuie  sur  trois 
observations  qui  peuvent  être  résumées  ainsi  :  la  première 
concerne  un  jeune  homme  de  dix-septans,  colporteur,  pied 
bot  équin,  marchant  sur  la  partie  antérieure  du  pied  et  atteint 
d’un  mal  perforant  de  cause  exclusivement  mécanique.  Le 
repos  a  suffi  pour  guérir  presque  complètement  ce  malade, 

ui  ne  présentait  aucune  lésion  vasculaire  ou  nerveuse, 
e  deuxième  fait  est  l’antithèse  du  premier.  11  s’agit  d’un 
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homme  qui,  tombant  du  quatrième  étage,  se  fit  une  lésion 
grave  de  la  moelle.  Paraplégie  complète,  qui  guérit  peu 
à  peu  ;  pendant  que  les  accidents  médullaires  évoluent 
sans  compression  d’aucune  sorte,  dans  le  lit  même  du  ma¬ 
lade,  se  produisent  des  ulcères  perforants  plantaires.  Le 
mal  est  ici  de  cause  exclusivement  nerveuse.  Le  troi¬ 
sième  malade  est  remarquable  par  la  coïncidence  d’un 
ulcère  de  jambe  et  d’un  mai  perforant  plantaire.  M.  Lagrange 
discute  les  diverses  théories  imaginées  pour  expliquer  le  mal 
perforant.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’admettre  des  causes 
très  différentes  à  cette  affection  unique  par  ses  symptômes; 
il  y  a  des  maux  perforants  d’origine  nerveuse  en  très  grand 
nombre,  mais  il  en  est  aussi  qui  ont  uniquement  pour  cause 
la  compression  et  dans  lesquels  les  lésions  nerveuses  ne 
jouent  aucun  rôle  pathogénique. 

—  M.  Panas  se  propose  de  démontrer  que  l’extraction  de 
la  cataracte  sans  iridectomie  constitue  un  procédé  infiniment 
supérieur  àla  méthode  de  de  Græfe.  Après  avoir  rappelé  le  véri¬ 
table  procédé  de  Daviel,  dont  le  lambeau  comprenait  les  deux 
tiers  de  la  cornée,  et  fait  l’historique  des  modifications  suc¬ 
cessives  qui  ont  été  apportées  à  l’extraction  de  la  cataracte, 
Panas  expose  sa  pratique  actuelle  et  les  brillants  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Il  ne  fait  plus  l’iridectomie  ;  l’iris  n’étant  pas  traumatisé  est 
moins  disposé  à  s’enflammer  ou  à  suppurer  que  lorsqu’on 
l’excise.  La  preuve  en  est  dans  la  fréquence  des  iritis  plasti¬ 
ques  et  des  synéchies  consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte 
par  la  méthode  de  de  Græfe.  Au  contraire,  dans  l’extraction 
du  cristallin  sans  plaie  irienne,  la  pupille  conserve  une  mo¬ 
bilité  et  une  régularité  parfaites.  La  conservation  de  l’iris  a 
encore  l’avantage  de  laisser  une  muraille,  un  rempart,  qui 
protège  les  parties  profondes;  le  vitrium  ne  s’échappe  pas. 

Il  importe  de  remarquer  que  l’opération  de  la  cataracte 
avec  iridectomie  conserve  encore  ses  indications  pour  certains 
cas  particuliers,  cataractes  adhérentes,  etc.,  etc. 

M.  GalézowsM  vient  défendre  la  même  pratique.  Il 
insiste  sur  les  avantages  immenses  de  la  méthode  antisepti¬ 
que.  La  cocaïne,  qu’il  a  adoptée  comme  tous  les  ophthalmolo- 
gistes,  lui  a  donné  des  déceptions.  Elle  a  l’inconvénient  d’in¬ 
sensibiliser  trop  longtemps  la  cornée  et  d’exposer  aux 
nécroses  partielles  de  cette  membrane. 

M.  Panas  estime,  au  contraire,  que  l’action  de  la  cocaïne 
n’a  pas  une  longue  durée.  S’il  y  a  insensibilité  partielle  et 
prolongée  de  la  cornée,  c’est  qu’en  taillant  le  lambeau  on 
sectionne  forcément  un  ou  plusieurs  filets  nerveux  qui  se 
rendent  à  cette  membrane.  L’action  de  la  cocaïne,  est  tem¬ 
poraire,  et,  quoi  qu’en  passe  M.  Galezowski,  reste  excel¬ 
lente. 

M.  Thomas  (de  Tours)  appuie  les  opinions  de  M.  Panas. 

Lagrange. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Inhalation  du  formène  et  du  chlorure  de  méthyle. 
Note  de  MM.  J.  Régnault  et  Villejean.  —  Dans  cette  note 
les  deux  auteurs  résument  succinctement  les  principaux  ré¬ 
sultats  consignés  dans  leur  mémoire  sur  cette  double 
question. 

A.  Inhalation  du  formène.  1°  Le  formène  inhalé  en 
même  temps  que  l’oxygène  dans  des  proportions  variant 
entre  3yol,5  et  5  volumes  de  formène  pour  1  volume  d’oxy¬ 
gène  pendant  des  temps  compris  entre  1  heure  et  3  h.  48 
ne  détermine  aucun  symptôme  anesthésique;  2°  les  fonc¬ 


tions  des  systèmes  nerveux  sensitif  et  moteur  restent  ab¬ 
solument  normales  pendant  toute  la  durée  de  l’inhalation 
et  dans  le  temps  qui  la  suit;  3°  les  propriétés  du  formène 
ne  sauraient  être  assimilées  à  celles  du  protoxyde  d’azote. 

B.  Inhalation  du  chlorure  de  méthyle  ou  formène  mo¬ 
nochloré.  1°  Les  phénomènes  consécutifs  à  ces  inhalations 
offrent  dans  leur  nature  aussi  bien  que  dans  leur  évolution 
successive  une  analogie  frappante  avec  le  chloroforme  ; 
2°  ils  ne  s’accompagnent  pas  de  contractions  permanentes, 
de  mouvements  cloniques  ou  choréiuues,  de  nystagmus, 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  chlorure  de  méthylène  ou  for¬ 
mène  bichloré  ;  3°  l’élimination  du  chlorure  de  méthyle 
s’accomplit  plus  facilement  que  celle  des  autres  dérivés 
chlorés  du  formène. 

Des  bacilles  courbes  ou  bacilles  virgules.  Note  de 
M.  Héricourt.  —  Les  recherches  de  l’auteur  l’ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  :  1°  Dans  toutes  les  eaux,  quelles 
que  soient  leur  qualité  et  leur  origine,  il  existe  des  ba¬ 
cilles  courbes  de  formes  et  de  dimensions  variables,  parmi 
lesquels  ceux  du  type  décrit  comme  cholérigène  se  retrouvent 
constamment  ;  2“  les  bacilles  courbes  n’existent  pas  dans 
les  poussières  atmosphériques  sous  leur  forme  caractéris¬ 
tique  ;  ils  s’y  trouvent  à  l’état  de  germes  sous  forme  de 
spores;  3°  la  présence  des  bacilles  courbes  dans  les  eaux 
et  celle  de  leurs  germes  dans  l’air  expliquent  comment  on 
les  rencbntre  partout  où  l’eau  peut  avoir  accès,  partout  où 
l’air  peut  déposer  ses  poussières.  Les  déjections  intestinales 
dans  la  diarrhée  simple  comme  dans  la  dysentérie  et  la 
fièvre  typhoïde,  les  sécrétions  broncho-pulmonaires  dans  les 
maladies  de  poitrine  les  plus  variées  depuis  le  catarrhe 
simple  jusqu’à  la  tuberculose  cavitaire,  le  pus  exposé  à  l’air, 
la  salive  de  l’homme  sain  ou  malade,  toutes  les  substances 
enfin  susceptibles  de  servir  à  la  nutrition  des  germes  de 
bactériens  renferment  des  bacilles  courbes  et  parfois  en 
plus  grand  nombre  que  les  autres  bactériens  auxquels  ils 
ils  sont  associés  dans  ces  différents  milieux  de  culture; 
4°  ces  micro-organismes  sont  énergiquement  aérobies  et 
c’est  seulement  à  la  surface  des  liquides  qu’il  faut  les  re¬ 
cueillir;  5°  en  résumé  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on 
rencontre  dans  toutes  les  sécrétions  normales  ou  patholo¬ 
giques,  à  la  seule  condition  que  celles-ci  auront  été  en 
contact  avec  l’eau  dont  les  bacilles  courbes  sont  les  hôtes 
habituels,  ou  avec  l’air  qui  en  transporte  les  germes. 

Système  nerveux  et  calorification.  Note  de  M.  Ch. 
Richet.  —  Les  expériences  de  l’auteur  sont  relatives  à  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  sur  la  calorification.  Elles  prou¬ 
vent  que,  si  le  système  nerveux  est  le  régulateur  de  la 
chaleur,  c’est  par  une  action  sur  la  vie  chimique  bien 
plutôt  que  par  une  influence  vaso-motrice.  Dans  la  fièvre  on 
prend  plus  de  chaleur  qu’à  l’état  normal  ;  dans  l’algidité 
oïl  perd  plus  de  chaleur  qu’à  l’état  normal,  de  sorte  que 
la  température,  dans  ces  deux  états,  marche  de  pair  avec  la 
production  de  calorique. 

Action  pathogène  et  prophylactique  du  bacille  vir¬ 
gule.  Note  de  M.  J.  Ferran  (de  Tortose). —  Si  l’on  injecte 
à  des  cobayes  une  quantité  de  culture  virulente  ayant  pour 
origine  des  germes  qui  procèdent  directement  des  selles 
d’un  cholérique,  quantité  moitié  moindre  que  la  dose  né¬ 
cessaire  à  les  tuer,  ces  cobayes  acquièrent  une  immunité 
qui  les  rend  capables  de  résister  à  des  doses  qui,  auparavant, 
les  auraient  infailliblement  tués.  Les  mêmes  expériences 
faites  sur  l’homme  montrent  la  possibilité  de  la  cholérisa- 
tion  chez  lui  comme  chez  les  cobayes  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  ;  elles  montrent  aussi  que  la  prophylaxie  de  la  cholé- 
risation  s’obtient  au  moyen  d’injections  à  virulence  ou  à 
doses  graduées.  E.  R. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  docteur  SI.  Laugier  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d’hypièno  publique,  médecine  légalo  et  pnlico  médicale. 

M.  le  Président  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tliaon  (de  Nice),  un  mémoire 
imprimé  sur  les  voyages  en  mer  et  les  poitrinaires. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1"  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Passant,  le 
Rapport  sur  les  travaux  de  l'œuvre  de  l’Hospitalité  de  nuit  en  1884  ;  2»  au  nom 
do  M.  le  docteur  Douillet  (do  Béziers),  un  mémoire  imprimé  sur  l’étiologie  de  l’éry¬ 
sipèle;  3“  de  ia  part  de  M.  lo  docteur  Odo  Bujwid  (db  Varsovie),  une  brochure,  en 
langue  polonaise,  intitulée  :  Microscopie  et  microchimie  des  crachats  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires. 

M.  de  Quatrefages  offre  :  4°  la  traduction,  en  langue  anglaise,  d’un  mémoiro  qu’il 
a  publié  dans  lo  Journal  des  savants  en  1881  et  1882  sur  les  pygmées  ;  2«  une  bro¬ 
chure  de  M.  du  Chdtellier  sur  les  Laennec  sous  l’ancien  et  le  nouveau  régime, 
de  1703  à  183(1. 

M.  Larrey  présente  :  1“  uu  mémoire  do  M.  lo  docteur  Bedoin  sur  un  nouveau 
pansement  antiseptique  ye  campagne  ;  2°  do  la  part  do  M.  lo  doctour  Aug.  Re- 
verdin  (do  Genève),  une  brochure  intitulée:  Voyage  chirurgical  à  Copenhague  et 
en  Allemagne  ;  3“  au  nom  de  M.  le  docteur  Squire  (d’Elmira,  États-Unis),  un  mé- 

M.  Dujardin- Beaumetz  dépose  :  1“  un  Rapport  officiel  sur  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  à  Nantes  en  1881  par  M.  lo  docteur  Chartier  ( Commission  du  choléra )  ; 
2»  uno  thèse  do  M.  lo  docteur  Arduiil  sur  l’antipyrine.  (Commission  du  prix  Des- 
portos.) 

M.  Chatin  déposo  uno  Note  manuscrite  do  M.  Crié  (do  Rennes)  sur  Y  ergot  des 
Cluir.acées  des  Iles  Océaniques.  (Commission  :  MM.  Chatin,  Baudrïmont,  Plan- 
chon .) 

)  Prix  Desportes.  —  M.  Constantin  Paul  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Desportes  en  1884;  il 
analyse  successivement  les  nombreux  ouvrages  et  mémoires 
traitant  presque  tous  de  sujets  différents,  envoyés  à  ce  con¬ 
cours,  et  dont  la  plupart  ont  déjà  fait  l’objet  de  bibliographies 
dans  les  journaux  de  médecine. 

La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles.  —  Sous 
ce  litre,  M.  le  docteur  Leuilet  (de  Rouen),  associé  national 
de  l’Académie,  fait  une  communication  des  plus  remarqua¬ 
bles,  très  attentivement  écoutée.  Il  a  là  bonne  fortune  d’aVoir 
succédé  à  son  père  et  d’exercer  la  médecine  dans  la  même 
ville  depuis  longtemps,  de  sorte  qu’il  a  pu  recueillir  des 
renseignements  très  précis  non  seulement  sur  ses  malades 
actuels,  mais  encore  sur  leurs  ascendants,  pendant  cinq  gé¬ 
nérations  pour  quelques  familles  ;  sa  clientèle  appartenant  à 
à  la  classe  aisée  d’une  grande  ville,  il  ne  lui  en  a  été  que 
plus  facile  de  connaître  le  terrain  où  se  sont  produites  ses 
observations.  C’est  ainsi  que,  voulant  étudier  le  développe¬ 
ment  et  la  propagation  de  la  tuberculose,  il  a  exercé  ses  re¬ 
cherches  sur  143  familles  comprenant  1485  personnes,  sur 
lesquelles  on  trouve  312  tuberculeux. 

IÎ  faut  tout  d’abord,  dit-il,  diviser  les  familles  dans  les¬ 
quelles  on  observe  des  phthisiques  en  familles  qui  n’ont  pré¬ 
senté  qu’un  seul  individu  atteint  de  tubercules,  et  en  familles 
qui  en  ont  présenté  plusieurs.  En  ce  qui  concerne  la  tuber¬ 
culose  chez  un  seul  membre  d’une  famille  étudiée  pendant 
plusieurs  générations,  tuberculose  dite  acquise,  elle  frappe 
de  préférence  les  individus  débilités,  soit  congénitalement, 
soit  par  des  maladies  antérieures,  telles  que  les  excès,  les 
fatigues,  la  syphilis,  le  lymphatisme,  la  scrofule,  la  paralysie 
infantile;  mais  les  pneumonies  et  les  bronchites,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Koch,  ne  semblent  pas  y  prédisposer 
d’une  manière  plus  marquée.  Quant  aux  personnes  des 
mômes  familles,  indemnes  de  la  tuberculose,  elles  succom¬ 
bent  à  un  âge  avancé,  à  des  affections  le  plus  souvent  étran¬ 
gères  aux  organes  respiratoires. 

La  transmission  héréditaire  est  plus  fréquente  dans  la 
ligne  maternelle  que  dans  la  ligne  paternelle,  et  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  apparaît  en  général  chez  le  descendant  à 
l’àge  maximum  de  l’affection,  c’est-à-dire  de  treize  à  trente- 
cinq  ans,  quel  que  soit  l’âge  auquel  la  phthisie  se  manifeste 
chez  l’ascendant;  d’ailleurs  la  tuberculose  héréditaire  se  ma¬ 
nifeste  à  un  âge  moins  avancé  que  la  tuberculose  acquise  et 
sa  transmission  héréditaire  existe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  ;  d’autre  part,  l’hérédité  tuberculeuse  des  père  et  mère 


aux  enfants  a  été  constatée  dans  82  familles  sur  132,  tandis 
que  l’hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand-père 
et  de  la  grand’mère,  de  l’oncle  et  de  la  tante  aux  descen¬ 
dants,  a  existé  dans  108  familles  sur  214;  on  ne  trouva  au¬ 
cune  trace  d’hérédité  dans  106  familles. 

L’hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les 
chances  de  transmission  chez  le  descendant;  il  en  est  de 
même  si  un  des  ascendants  tuberculeux  est  uni  à  une  per¬ 
sonne  issue  d’une  famille  tuberculeuse;  dans  ces  familles 
tuberculeuses  une  génération  peut  être  indemne  de  la  mala¬ 
die,  les  autres  en  étant  frappées.  Aussi  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  constitue-t-elle  en  réalité  quelquefois  une  sélection  mor¬ 
bide  qui  frappe  de  mort  desfamilles  dégénérées.  L’extension  de 
la  maladie  est  préparée,  chez  les  ascendants,  par  la  coexistence 
de  la  tuberculose  et  d’affeclions  cachectiques  :  paralysie  gé¬ 
nérale,  folie,  idiotie,  etc.;  pour  les  descendants,  elle  s’ex¬ 
plique  par  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  osseuse 
chez  les  uns,  et  chez  les  autres  par  des  arrêts  de  développe¬ 
ment.  Car  les  maladies  des  os  et  des  articulations  se  ren¬ 
contrent  dans  20  pour  100  des  familles  tuberculeuses,  l’af¬ 
fection  des  os  ou  des  articulations  précédant,  le  plus  souvent 
la  tuberculose  du  poumon.  Il  faut  aussi  remarquer  que  l’auto- 
inoculalion  est  plus  fréquente  pendant  la  suppuration  de 
l’ostéite  tuberculeuse,  que  la  coxalgie,  l’ozène,  l’otite  sem¬ 
blent  des  lésions  moins  graves,  plus  susceptibles  de  gué¬ 
rison  et  qu’elles  peuvent  exister  seules  dans  certaines  bran¬ 
ches  de  familles  contaminées. 

M.  Leudet  pense,  d’autre  part,  que  l’alliance  d’un  conjoint 
sain  ou  issu  d’une  famille  saine  avec  une  personne  tubercu¬ 
leuse  elle-même,  ou  issue  de  tuberculeux,  même  pendant 
plusieurs  générations,  diminue  les  chances  de  tuberculose 
chez  le  descendant,  mais  ne  l’éteint  pas. 

Il  se  demande  ensuite  si  la  tuberculose  par  contagion 
existe  dans  les  familles.  Ses  recherches  personnelles  lui  don¬ 
nent  à  cet  égard  les  résultats  suivants  :  55  familles  compre¬ 
nant  415  individus  n’ont  présenté  qu’un  tuberculeux;  88  fa¬ 
milles  comprenant  1070  individus  ont  présenté  plusieurs  tu¬ 
berculeux;  la  contagion  n’est  donc  pas  la  règle.  Quant  à  la 
contagion  maritale,  elle  est,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  au 
moins  assez  rare;  car  elle  n’a  paru  possible  que  dans  7  mé¬ 
nages  sur  68,  et  dans  61  ménages,  un  des  conjoints  est  resté 
indemne  de  la  maladie.  La  contagion,  d’un  autre  côté,  semble 
trouver  un  appui  dans  ce  fait  que  dans  33  familles,  dont  15 
étaient  entachées  de  tuberculose  héréditaire,  73  enfants 
sur  124  furent  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  dans  un 
espace  de  temps  variant  de  un  à  neuf  ans;  plus  de  la  moitié 
des  enfants  atteints  ainsi,  à  peu  de  distance,  de  tuberculose, 
étaient  débiles  et  d’une  faible  constitution. 

Il  importe  également  de  ne  pas  oublier,  dans  de  telles  re¬ 
cherches,  que  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  est 
beaucoup  moins  rapide  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe 
ouvrière;  elle  évolue  dans  la  classe  riche  en  un  temps  va¬ 
riant  de  vingt  à  cinquante-cinq  ans,  tandis  qu’elle  ne  dure 
jamais  plus  de  seize  ans  chez  les  ouvriers  et  les  malheu¬ 
reux;  ceux-ci,  lorsque  la  tuberculose  s’arrête,  meurent 
souvent  d’affection  viscérale  dégénérative,  consécutive;  c’est 
là  un  fait  que  peuvent  constater  tous  les  médecins  ayant  des 
services  hospitaliers. 

Enfin,  on  doit  admettre  que  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  la 
tuberculose  n’a  aucun  rapport  avec  l’hérédité  ;  quant  à  la 
guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire,  elle  se  rencontre 
aussi  bien  dans  la  phthisie  héréditaire  que  dans  la  phthisie 
acquise;  cette  affection  peut  guérir  à  toutes  les  périodes; 
mais  ce  sont  les  tubercules  crus  ou  ramollis,  peu  étendus,  qui 
guérissent  le  plus  souvent. 

--  L’ Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  et 
voter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur 
le  concours  du  prix  Desportes  de  1884  et  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Empis  sur  les  candidatures  au  titre  d’às- 
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socié  national.  La  liste  de  pnésenlation  est  ainsi  fixée  :  en 
première  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon);  en  deuxième 
ligne,  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Tho- 
lozan  (de  Téhéran).  L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CUYOT. 

De  la  gastroxle  :  M.  Lépine.  —  De  l'ictère  grave  curable  (  MC.  Rondot)  : 
M.  Debove.  —  Action  thérapeutique  de  l’antipyrine  :  M.  Huchard. 
—  De  l’atrophie  des  muscles  de  l'épaule  et  du  thorax  chez  les 
pleurétiques  (M.  Desplats)  :  M.  Huchard.  —  De  la  fièvre  éphémère 
(M.  Kiener)  :  M.  Kelsch. 

M.  Lépine  donne  lecture  d’une  note  sur  la  gastroxie.  Ce 
nom  (de  yaozrip,  estomac,  et  ô£ô;,  aigre)  a  été  adopté  par 
Longuet  pour  désigner  l’affection  étudiée  par  Rossbach  sous 
la  dénonrnation  de  gastroxynsis  :  il  s’agit  d’une  maladie 
nerveuse  de  l’estomac  caractérisée  par  des  crises  gastriques 
douloureuses,  avec  vomissements  acides,  sans  symptômes  de 
dyspepsie  dans  l’intervalle  des  accès.  M.  Lépine  rapporte  une 
observation  de  ce  genre  recueillie  chez  un  malade  qu’il  ob¬ 
serve  depuis  quatre  ans.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux 
ans,  de  bonne  constitution,  sans  antécédents  héréditaires 
diathésiques,  sobre,  mais  ayant  abusé  du  café  et  du  tabac,  et 
qui  fut  pris,  en  1882,  de  symptômes  légers  de  dyspepsie, 
bientôt  accompagnés  d’enviés  de  vomir  et  même  d’un  vomis¬ 
sement  alimentaire.  Le  malade  diminua  son  alimentation, 
mais  les  crampes  et  les  nausées  persistèrent  ;  puis  apparurent 
des  vomissements  bilieux.  La  langue  était  chargée,  la  soif 
vive,  l’anorexie  complète;  constipation,  violentes  douleurs  à 
l’épigastre  suivies  de  vomissements  liquides  ;  pas  de  céphal¬ 
algie,  insomnie  pénible.  Les  accidents  durèrent  deux  jours 
en  dépit  de  l’opium  et  des  boissons  fraîches,  puis  cessèrent 
à  là  suite  d’un  vomitif  et  d’un  purgatif  salin.  Toute  dyspepsie 
avait  disparu.  Unç  nouvelle  crise,  non  précédée  de  dyspepsie, 
se  montra  trois  mois  plus  tard  :  les  vomissements  furent 
très  répétés,  la  douleur  épigastrique  vive;  l’accès  dura  trois 
jours.  Des  crises  analogues,  parfois  précédées  de  quelques 
jours  d’état  dyspeptique,  se  sont  reproduites  depuis  lors,  tous 
les  trois  mois  environ.  Toujours  l’acidité  des  matières  vo¬ 
mies,  et  surtout  de  certaines  portions  d’entre  elles,  a  été 
très  prononcée  et  remarquée  par  le  malade.  Les  urines  ont 
renfermé,  pendant  une  des  crises,  un  abondant  sédiment 
uralique.  Le  traitement  par  l’eau  tiède  ingérée  en  abon¬ 
dance,  qui  a  réussi  entre  les  mains  de  Rossbach,  n’a  pas 
donné  les  mêmes  résultats  chez  le  malade  de  M.  Lépine.  Les 
injections  de  morphine  additionnée  d’un  dixième  ae  sulfate 
d’atropine  ont  procuré  un  soulagement  marqué  pendant  les 
crises;  une  hygiène  sévère  et  l’usage  des  eaux  alcalines  ont, 
en  outre,  r.éussi  à  éloigner  le  retour  des  accidents,  qui  sont 
du  reste  beaucoup  moins  intenses. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  pareil  cas,  d’une  simple  dyspepsie, 
puisque,  d’après  Rossbach,  l’intégrité  des  fonctions  gastri¬ 
ques  est  précisément  le  caractère  fondamental  de  la  gaslroxie. 
Cependant,  le  malade  de  M.  Lépine  a  présenté  à  certains  mo¬ 
ments  tjes  troubles  dyspeptiques  plus  ou  moins  accentués.  Les 
crises  de  gaslroxie  rappellent  les  crises  gastriques  du  tabes, 
mais  s’en  distinguent  par  l’intensité  moindre  des  douleurs  et 
par  l’acidité  excessive  des  vomissements,  dans  lesquels  on  a 
trouvé  plus  de  1  pour  100  d’acide  chlorhydrique.  La  gas^- 
troxie,  d’ailleurs,  est  une  simple  névrose.  Longuet  assimile 
cette  affection  à  la  migraine  ;  mais,  si  |a  marche  des  acci¬ 
dents  est,  comme  pour  celle  dernière,  nettement  paroxystique, 
du  moins  la  céphalalgie  fait  défaut;  et,  d’autre  part,  clans 
certains  cas  de  migraine  avec  céphalalgie  très  atténuée,  l’état 
général  de  prostration  domine  et  les  symptômes  gastriques 
sont  absents,  ce  qui  n’est  pas  observé  chez  les  gastroxiques. 
Les  symptômes  gastriques  et  les  vomissements,  loin  d’être 


chez  eux  accessoires,  sont  au  contraire  prédominants.  Peut- 
être,  d’ailleurs,  existe-t-il  des  cas  mixtes  établissant  une 
transition  entre  les  deux  états  morbides. 

■ —  M.  Debove  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Rondot  (de  Bordeaux),  d’une  brochure  sur  Victère 
grave  curable. 

—  M.  Huchard  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l'antipyrine,  qu’il  a  déjà  communiqué 
à  la  Société  de  Ihérapeutique. 

—  M.  Huchard  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Desplats 
(de  Lille),  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’atrophie  des 
muscles  de  l'épaule  et,  du  thorax  chez  les  pleurétiques. 
(Sera  publié.) 

—  M.  Kelsch  lit  une  note  adressée  par  M.  Kiener  et  inti¬ 
tulée  :  Observations  de  fièvre  éphémère  recueillies  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Eloi  de  Montpellier.  A  côté  des  grandes  pyrexies 
infectieuses  se  rencontrent,  sous  tous  les  climats,  des  py¬ 
rexies  de  moindre  durée,  bien  plus  bénignes,  pour  lesquelles 
la  détermination  anatomo-pathologique  fait  ordinairement 
défaut,  et  qui  sont  encore  le  sujet  de  discussions  fréquentes, 
les  uns  voulant  y  voir  une  forme  abortive  de  la  pyrexie  infec¬ 
tieuse  régnante,  les  autres  une  maladie  sui  generis  engen¬ 
drée  par  les  conditions  météorologiques.  On  peut  les  diviser 
en,  deux  groupes.  Le  premier  comprend  des  pyrexies  d’une 
durée  de  1  à  2  septénaires  et  qui  ont  reçu,  suivant  les  épo¬ 
ques  et  les  pays,  les  dénominations  de  fièvre  synoque,  gas¬ 
trique  simple  ou  bilieuse,  catarrhe  gastrique  fébrile,  fièvre 
herpétique.  M.  Kiener  a  établi  que  le  tracé  graphique  de  la 
marche  épidémique  de  ces  pyrexies  est  constamment  parallèle 
à  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  garnison  de  Montpellier, 
pendant  les  dix  dernières  années.  Dans  les  pays  chauds,  cette 
pyrexie  climatérique  reçoit  les  noms  de  fièvre  gastro-rhuma- 
tique,  rémittente  simple,  fièvre  inflammatoire  des  Antilles, 
ardente  continue,  etc.  Un  deuxième  groupe  est  constitué  par 
les  fièvres  éphémères,  à  vive  allure,  à  invasion  et  déferves¬ 
cence  brusques,  d’une  durée  de  un  à  trois  jours,  et  qui  ont 
donné  lieu  aux  mêmes  divergences  d’interprétalion  nosolo¬ 
gique.  M.  Kiener  rapporte  six  observations  de  fièvre  éphé¬ 
mère  avec  tracés  thermométriques  ;  les  cinq  premiers  cas 
se  sont  produits  aux  mois  de  juin  et  d’août  et  le  dernier  au 
mois  de  février,  ce  qui  semble  démontrer  que  la  grande  cha¬ 
leur  n’est  pas  la  condition  étiologique  nécessaire  et  qu’elle  doit 
être  considérée  seulement  comme  une  cause  prédisposante, 
de  même  que  le  surmenage  noté  dans  l’une  des  observations. 
D’autre  part,  il  est  impossible  de  rattacher  ces  six  cas  de 
fièvre  éphémère  à  une  pyrexie  régnante  plus  sévère,  dont  ils 
représenteraient  la  forme  atténuée  ;  l’état  sanitaire  de  Mont¬ 
pellier  au  même  moment  n’ayant  offert  rien  de  particulier  qui 
put  autoriser  une  semblable  interprétation.  Dans  tous  les 
cas,  on  a  noté  des  symptômes  communs:  brusquerie  du 
début,  haut  degré  de  la  fièvre  dans  son  acmé,  fréquence  et 
force  du  pouls  et  des  battements  cardiaques,  vultuosité  de  la 
face,  intensité  des  phénomènes  nerveux,  céphalée,  courba¬ 
ture,  rêvasseries;  évolution  cyclique  dans  une  période  de 
deux;  à  trois  jours.  Chez  cinq  des  malades  observés  par 
M.  Kiener,  se  sont  en  outre  montrés  des  symptômes  acces¬ 
soires  divers,  surajoutés  aux  phénomènes  fondamentaux  : 
chez  l’un,  des  douleurs  rhumatiques,  chez  les  autres,  dos 
accidents  gastriques,  bilieux,  typhoïdes,  d'une  intensité  et 
d’une  brièveté  remarquables.  Les  conditions  somatiques  ou 
climatériques  au  milieu  desquelles  chaque  cas  s’est  développé 
rendent  suffisamment  compte  de  cos  modifications  des  réac¬ 
tions  individuelles  ou  de  l’activité  du  poison  morbide,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  constitution  médicale  des 
anciens  auteurs,  ni  la  théorie  complexe  de  F.  Jacquot  suppo¬ 
sant  l’union  d’une  fièvre  climatérique  et  d’une  fièvre  mias¬ 
matique  proportionnées  entre  elles.  En  somme,  M.  Kiener 
croit  devoir  maintenir  l’unité  du  groupe  des  faits  observés  de 
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fièvre  éphémère,  et  esl  amené  à  voir  dans  ces  courtes  pyrexies 
les  manifestations  spécifiques  d’une  cause  encore  inconnue, 
probablement  infectieuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

—  Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  cette  semaine,  les  membres 
étant  retenus  par  le  Congrès. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  11  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  HANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

Fibres  arciformes  hémisphériques  :  'M.  Gavoy.  —  Pathogênie  de 
l’ictère  des  cardiaques  asystoliques  :  M.  Lépine.  —  Vaccination 
rabique  :  M.  Gibier.  -  Oscillations  de  la  rigidité  cadavérique  : 
M.  Brown-Sêquard.  —  Fermentation  alcoolique  :  M.  Bourquelot. 
—  Phosphorescence  des  poissons  :  M.  Dubois.  —  Influenoe  psy¬ 
chique  sur  l’énergie  musculaire  :  M.  Féré.  —  Poisons  curarisants  : 
M.  Bahuteau.  —  Compresseur  histologique  :  M.  Froment.  —  Élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  :  M.  Duolaux. 

Après  avoir  fait  connaître  qu’il  n’accepte  pas  les  descrip¬ 
tions  généralement  émises  sur  la  direction  des  fibres  conver¬ 
gentes  et  commissuranles,  M.  Gavoy,  annonce  qu’il  existe 
dans  la  substance  médullaire  un  troisième  système  de  fibres 
en  anses,  qu’il  appelle  arciformes,  que  les  auteurs  11’ auraient 
pas  décrit,  tout  au  moins  sur  le  cerveau  de  l’homme. 

En  outre  du  faisceau  connu  sous  le  nom  Aefibrœ  propriæ 
de  Gratiolet,  il  existerait  par  conséquent  dans  chaque  hémi¬ 
sphère  :  1°  des  fibres  arciformes  frontales,  réunissant  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  lobe  frontal  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  lobe  pariétal;  2°  des  fibres  arciformes  occipi¬ 
tales,  reliant  le  lobulus  extremus  de  l’occipital  au  lobule  pa¬ 
riétal  supérieur;  3°  un  faisceau  longitudinal  supérieur, 
allant,  près  du  bord  médian,  des  régions  antérieures  et  infé¬ 
rieures  du  lobe  frontal  aux  lobules  paracentral  et  quadrila¬ 
tère  ;  4°  un  faisceau  longitudinal  inférieur  qui  pénètre  du 
lobe  occipital  dans  le  lobe  sphénoïdal,  où  il  s’épanouit,  et  pro¬ 
bablement  aussi  vers  l’insula;  5°  des  fibres  arciformes 
moyennes  décrivant  une  courbe,  dont  la  concavité  embrasse 
les  circonvolutions  de  l’insula,  traverse  l’avant-mur,  forme 
une  partie  de  la  substance  innominée  et  conjugue  les  régions 
postérieures  du  lobe  frontal  aux  régions  antérieures  et  supé¬ 
rieures  du  lobe  sphénoïdal  (circonvolutions  temporales). 

L’existence  et  la  direction  de  ces  fibres  en  anses  auraient 
été  constatées  par  des  coupes  minces  successives  sur  des 
cerveaux  frais  et  à  l’aide  de  pièces  durcies  par  une  méthode 
qui  permet  de  décliver  la  totalité  de  la  substance  médullaire, 
aussi  facilement  qu’un  faisceau  de  fibres  ligneuses,  comme 
le  prouve  la  démonstration  faite  devant  la  Société  de  biologie 
sur  un  hémisphère  préparé  par  ce  procédé. 

—  M.  Lépine,  ayant  quelquefois  observé  un  léger  ictère 
chez  des  malades  en  état  d’asystolie,  a  cherché  si  cet  acci¬ 
dent  ne  pouvait  être  attribué  à  une  congestion  veineuse  du 
foie.  Dans  ce  but  il  a  soumis  des  chiens  à  des  expériences 
directes  en  introduisant  dans  la  veine  cave  inférieure  une 
ampoule  de  caoutchouc  mince  qu’on  distendait  de  l’extérieur 
par  une  pression  d’eau  salée  :  il  a  vu  en  effet  que,  quelques 
minutes  après  le  début  de  cet  essai,  l’urine  commençait  à 
présenter  les  réactions  du  pigment  biliaire.  Dans  une  autre 
série  la  congestion  hépatique  a  été  obtenue  en  tuant  les  ani¬ 
maux  par  l’injection  de  sei  de  potasse  dans  les  veines  :  on  a 
observé  ainsi,  non  pas  le  passage  du  pigment  biliaire  dans 
l’urine,  mais  |q  distension  des.  voies  biliaires,  conséquence 
indirecte  de  la  stase  veineuse  hépatique. 


—  M.  Gibier  présente  un  chien  inoculé  avec  du  virus 
rabique  très  actif  et  qui  a  présenté  une  immunité  à  peu  près 
complète  après  avoir  subi  l’inoculation  préalable  d’eléments 
virulents  atténués  parleur  passage  à  travers  des  gallinacés 
(poule  et  coq). 

—  M.  Brown-Sêquard  décrit  les  singuliers  phénomènes 
que  présentent  les  muscles  d’animaux  morts  depuis  plusieurs 
jours  et  atteints  de  rigidité  cadavérique.  Cette  rigidité  a  offert 
de  nombreuses  oscillations  en  plus  et  en  moins,  si  bien  que, 
quand  on  avait  obtenu  l’extension  d’un  segment  de  membre 
sur  le  segment  voisin  jusqu’à  un  certain  degré,  le  lendemain, 
par  exemple,  on  trouvait  beaucoup  plus  accentuée  la  flexion  du 
membre  et  il  devenait  impossible  de  produire  Je  même  degré 
d’extension  à  moins  de  déployer  un  violent  effort.  Dans  l’in¬ 
tervalle  les  muscles  morts  s’étaient  donc  rétractés  plus  qu’ils 
ne  l’étaient  avant  le  premier  essai.  On  a  pu  ainsi  observer 
des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  de  la  rigi¬ 
dité  musculaire,  fait  qui  montre  que  la  rigidité  post  mortem 
n’est  point  up  phénomène  réellement  cadavérique,  fixe  et 
définitif,  comme  celui  qui  résulterait  de  la  coagulation  de  la 
myosine  ou  de  la  mise  en  jeu  de  l'élasticité  musculaire 
seule. 

—  M.  Bourquelot,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  «  élective  »,  indique  aujourd’hui  lé 
résultat  de  ses  expériences  sur  la  fermentation  d’un  mélange 
de  glucose  et  de  lévulose.  Il  montre  1°  que  les  deux  sucres 
sont  simultanément  et  inégalement  consommés  à  toutes  les 
températures;  2°  que  le  glucose  est  toujours  consommé  en 
plus  forte  proportion  que  la  lévulose,  au  moins  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  fermentation;  3°  que  la  plus  forte  diffé¬ 
rence  se  produit  à  la  température  la  plus  basse. 

—  M.  Dubois  dépose  une  note  sur  la  phosphorescence  des 
poissons;  il  a  étudié  les  propriétés  physico-chimiques  du. 
mucus  phosphorescent  d’un  esturgeon  en  état  de  rigidité 
cadavérique. 

—  M.  Féré  a  cherché  à  mettre  en  évidence  le  rôle  de  l’in¬ 
fluence  psychique  sur  l’énergie  des  efforts  volontaires,  me¬ 
surée  au  dynamomètre.  Il  rappelleque  déjà  des  observations 
anciennes  de  Péron,  de  Broca,  celles  plus  récentes  de  Ma- 
nouvriez  avaient  montré  le  sens  des  phénomènes;  -mais  les 
recherches  manquaient  de  la  précision  que  M.  Féré  leur 
apporte  aujourd’hui.  Il  montre  que  le  travail  intellectuel 
exagère  momentanément  la  puissance  musculaire,  et  que  des 
excitations  psychiques  variées  produisent  le  même  effet  (sug¬ 
gestion,  imitation).  Il  ajoute  que,  par  réciproque,  les  mou¬ 
vements  volontaires  peuvent  aussi  avoir  une  influence  sur 
l’activité  psychique,  foutes  ses  observations  montrent  que 
chaque  fois  qu’un  centre  cérébral  entre  en  action,  il  déter¬ 
mine  une  excitation  de  tout  l’appareil,  remarque  qui  permet 
de  concevoir  l’utilité  de  l’exercice  du  plus  grand  nombre  de 
fonctions  possible  dans  l’intérêt  du  développement  de  l’en¬ 
semble  ou  de  cette  fonction  en  particulier. 

—  M.  Babuteau  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
les  poisons  curarisants  de  l’ordre  des  ammoniums  quater¬ 
naires;  il  étudie  aujourd’hui  les  iodures  et  oxydes  de  phényl- 
diméthylpropylammonium  et  de  phényldiméthylisobutylam- 
monium.  (Yoy.  le  détail  aux  Comptes  rendus  officiels  de  là 
Société.) 

—  M.  Froment  décrit  un  nouveau  compresseur  pour  les 
études  microscopiques. 

—  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  se  termine  par  la  nomination,  au  second 
tour,  de  M.  Duclaux  par  14  voix,  contre  8  données  à 
M.  Rémy. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Principes  actifs  du  seigle  ergoté  ;  cornutinc  et  er> 

gotinc,  par  M.  Tanret.  —  Nous  avons,  dans  le  n°  14  de  la 
Gazette  hebdomadaire  (p.  231),  donné  l’analyse  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Robert  sur  les  principes  actifs  du  seigle  ergoté, 
dans  lequel  il  émet  des  doutes  sur  la  véritable  composition 
de  la  cornuline,  sur  ses  rapports  chimiques  avec  l’ergoti- 
nine,  et  conteste  l’action  de  l’ergotinine  sur  l’utérus.  Nous 
devons  signaler  aujourd’hui  la  réponse  que  M.  Tanret  a  faite 
aux  assertions  de  l’auteur. 

Si,  dit  M.  Tanret,  pour  se  mettre  dans  les  conditions  de  la 
préparation  de  la  cornutine,  on  expose  plus  ou  moins  long¬ 
temps  à  l’air  une  solution  acidulée  d’ergotinine  (à  chaud  la 
transformation  est  plus  rapide),  on  la  voit  se  colorer  de  plus 
en  plus,  et  finalement  le  produit  qu’elle  contient  répond  aux 
quelques  réactions  que  fauteur  allemand  a  attribuées  à  la 
cornutine.  Donc,  la  cornutine  n’est  que  de  l'ergotinine  plus 
ou  moins  profondément  altérée.  Celte  substance  n’a  été  ex¬ 
périmentée  que  sur  des  animaux,  tandis  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  l’ergotinine  est  entrée  dans  la  pratique 
médicale.  On  connaît  son  action  physiologique  sur  l’ homme; 
on  sait  qu’elle  abaisse  la  température,  qu’elle  diminue  la 
fréquence  du  pouls,  et  qu’elle  fait  contracter  les  vaisseaux  en 
agissant  sur  la  fibre  musculaire.  Sans  être  extrêmement 
toxiqiie,  l’ergotinine  n’en  a  pas  moins  provoqué,  entre  les 
mains  de  M.  Dujardin-Beaumètz,  des  coliques,  des  nausées 
et  des  vomissements,  quand,  au  début  de  son  emploi,  il  en 
administrait  à  la  fois  3  à  5  milligrammes  en  injections  sous- 
cutanées.  Chez  les  parturientes,  dont  la  susceptibilité  à  l’en¬ 
droit  de  l’ergot  est  souvent  exagérée,  M.  Budin  a  vu  aussi 
quelquefois  l’ergotinine,  à  la  dose  d’un  milligramme  seule¬ 
ment,  provoquer  des  vomissements  et  des  accidents  plus  ou 
moins  toxiques.  Ce  n’est  donc  pas  précisément  un  alcaloïde 
inerte. 

Quant  à  l’action  sur  l’utérus,  M.  Tanret  rappelle  que,  dans 
le  traitement  des  hémorrhagies  post  partum,  un  quart  de 
milligramme  d’ergotinine  (représentant  25  cèntigrammes 
d’ergot)  suffit  pour  obtenir  une  bonne  et  forte  contraction  ; 
que  l’effet  de  l’ergotinine  est  immédiat  et  que,  dans  les  cas 
justiciables  du  seigle  ergoté,  la  cessation  de  l’hémorrhagie 
est  très  rapide  (Chahbazian,  Société  obstétricale  de  Londres, 
1882,  et  Archives  de  tocologie,  1883).  M.  Auvard  ( Bulletin 
de  thérapeutique,  15  janvier  1884)  a  confirmé  de  tout  point 
le  dire  de  M.  Chahbazian  et  attesté  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  avec  l’ergotinine  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le 
service  de  M.  Tarnier,  où,  avant  l’emploi  des  injections 
d’eau  chaude,  l’ergotine  avait  été  abandonnée  pour  faire 
place  à  l’ergotinine.  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars 
1885.) 
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Notice  sur  les  travaux  physiologiques  de  I  avoisicr,  par 

M.  Milne  Edwards.  Brochure  in-8“  de  23  pages. —  Paris, 

1885.  Gauthier-Villars. 

Nous  appelons  vivement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
cette  brochure  qui  se  recommande  à  un  double  titre  :  par 
sa  destination  et  par  sa  valeur  intrinsèque.  Elle  se  vend  au 
profit  de  Y  Association  scientifique  de  France,  fondée  par 
Leverrier,  et  dont  M.  Milne  Edwards  est  le  président;  elle 
renferme  un  exposé  général  des  travaux  de  Lavoisier  en 
physiologie,  par  un  savant  dont  le  grand  ouvrage  sur  la  phy¬ 
siologie  et  l’anatomie  comparée  lui  a  valu  un  hommage 
spécial  de  la  part  de  ses  confrères  de  l’Institut.  L’intérêt  de 
cette  Notice,  qui  serait  déjà  grand  s’il  résidait  tout  entier  dans 
l’appréciation  des  vues  et  des  recherches  scientifiques 


propres  à  Lavoisier,  est  augmenté  encore  par  une  revue  cri¬ 
tique  très  complète  et  très  judicieuse  de  celles  qui  les 
avaient  précédées  sur  les  mêmes  sujets.  D’assez  nombreux 
travaux  avaient  ouvert  plus  ou  moins  largement  les  voies 
où  le  grand  chimiste  s’est  engagé,  mais  où  il  a  eu  autant 
à  déblayer  la  science  de  théories  hasardées  qu’à  l’en¬ 
richir  de  théories  expérimentales,  pour  établir  enfin,  et 
de  la  manière  la  plus  positive,  le  rôle  des  réactions  chi¬ 
miques  dans  le  travail  vital.  En  lisant  cette  étude  de  M.  Milne 
Edwards  on  sait  exactement  d’où  est  parti  Lavoisier,  par 
où  il  a  passé  et  où  il  est  arrivé.  C’est,  en  vérité,  un  beau 
spectacle  à  se  procurer,  sans  compter  le  plaisir  d’être  utile 
à  une  œuvre  importante  d’encouragement  scientifique. 


Traitement  «lu  choléra,  par  le  professeur  G.  Hayem.  — 
Paris,  1885.  G.  Masson. 

Nous  ne  voulons  apprécier,  dans  cet  élégant  petit  volume, 
que  la  méthode  des  injections  intraveineuses  que  M.  Hayem 
a  perfectionnée  et  souvent  employée  durant  la  dernière 
épidémie  cholérique,  et  qu’il  préconise  aujourd’hui.  La 
transfusion  d’un  sérum  artificiel  bien  préparé  est,  dit-il, 
toujours  inoffensive;  jamais  elle  n’a  aggravé  la  situation  des 
malades;  elle  paraît  constituer  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  prompt  de  provoquer  une  réaction  franche.  Ce  sont  là 
des  assertions  que  chacun  serait  heureux  d’enregistrer  d’une 
manière  définitive  et  de  mettre  à  l’actif  de  la  thérapeutique 
du  choléra.  Malheureusement  elles  ne  s’appuient  point  encore 
sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  favorables,  c’est-à- 
dire  démontrant  que  l’amélioration  et  surtout  la  guérison  de 
la  maladie  —  lorsque  la  guérison  a  été  obtenue  —  sont  bien 
le  résultat  de  l’injection  intraveineuse.  Ce  que  l’on  peut 
constater,  c’est  qu’une  injection  de  la  solution  chlorurée  et 
sulfatée  sodique  a  pu  réveiller  des  malades  atteints  de  col- 
lapsus  algide.  Ce  que  l’on  est  en  droit  de  soutenir,  c’est  que, 
l’injection  ayant  paré  à  un  danger  imminent,  d’autres  médi¬ 
cations  ont  contribué  à  guérir  le  malade.  M.  Hayem,  qui  a 
toujours  employé  concurremment  avec  les  injections  intra¬ 
veineuses  l’opium,  le  salicylate  de  bismuth,  la  caféine,  la 
potion  de  Todd,  ou  lès  piqûres  d’éther  ou  d’autres  agents 
non  moins  efficaces,  reconnaîtra  lui-même  ce  que  nous  nous 
contentons  d’indiquer  ici.  Continuons  donc  à  affirmer  que  la 
transfusion  d’un  sérum  inoffensif  —  et  à  ce  point  de  vue 
celui  que  M.  Hayem  recommande  mérite  ce  nom  —  est  une 
médication  symptomatique  utile  dans  certains  cas  déterminés, 
héroïque  si  l’on  veut  au  début  de  la  période  algide,  mais  non 
pas  applicable  toujours,  à  tous  les  cas  sans  distinction,  à 
toutes  les  formes  de  la  maladie.  Nous  resterons  donc  parti¬ 
sans  de  la  méthode  des  indications,  à  laquelle  M.  Hayem 
paraît  vouloir  opposer  ce  qu’il  appelle  la  méthode  des  mé¬ 
dications,  et  nous  regretterons  aussi  que,  dans  la  partie 
historique  de  son  ouvrage,  notre  savant  confrère  ait  cru  de¬ 
voir  citer  certaines  observations  de  Scoutetten  affirmant  que 
238  cholériques  sur  240  ont  pu  être  guéris  par  les  frictions 
camphrées,  alliacées  ou  alcooliques,  et  paru  accepter  la  sin¬ 
gulière  théorie  qui  consiste  à  admettre  qu’une  muqueuse 
qui  n’absorbe  plus  peut  recouvrer  ses  fonctions  lorsque 
l’estomac  et  l’intestin  sont  distendus  par  l’ingurgitation  de 
volumes  d’eau  très  considérables  (p.  31).  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  la  nouvelle  publication  de  M.  Hayem  ne  devant  être 
considérée  que  comme  un  exposé  précis  et  sincère  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  tentées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  n’avons 
plus  qu’à  louer  le  zèle  de  notre  confrère  et  le  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve  durant  la  dernière  épidémie. 
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VARIÉTÉS 

Assemblée  générale  des  .médecins  de  France.  —  L’assemblée 
a  eu  lieu  dimanche  dernier,  avec  le  concours  d’un  très  grand 
nombre  de  délégués  des  départements,  sous  la  présidence  de 
M.  H.  Roger.  Après  l’allocution  traditionnelle  et  toujours  très 
goûtée  du  président,  M.  Brun  a  \oY exposé  de  la  situation  finan¬ 
cière,  et  M.  Durand-Fardel  le  rapport  sur  les  pensions  viagères; 
M.  Foville,  enfin,  le  compte  général  sur  la  situation  et  les  actes 
de  l'Association  pendant  l’année  1884.  Voici  ce  qui  résulte  de 
ces  divers  documents  : 

L’Association  générale  s’est  enrichie  en  1884  de  419  membres. 
Ses  capitaux  sont  :  pour  la  caïçse  générale,  de  88  000  fr.  18;  pour 
la  caisse  des  pensions  viagères,  de  891 154  fr.  22;  pour  la  Société 
centrale  et  les  Sociétés  locales,  de  8852266  fr.  54.  Total, 
1  822419  fr.  94;  sans  compter  un  titre  de  rentes  de  2771  francs, 
la  Société  générale  et  les  Sociétés  locales  des  titres  s’élevant  à 
4218  francs. 

Les  secours  alloués  par  l’Association  se  sont  élevés  à  la  somme  do 
81  898  francs,  dont  32  700  francs  pour  pensions  viagères  à  72  pen¬ 
sionnaires.  Le  chiffre  correspondant,  en  1875  n’était  que  de  5100. 

Dans  la  séance  du  lundi  a  été  lu  le  rapport  de  MM.  Foville  et 
Vannesson  sur  les  syndicats  médicaux,  qui  n’a  donné  lieu  qu’à 
de  courtes  observations  (voy.  au  Feuilleton).  On  s’y  est  occupé 
aussi  de  la  proposition  d’un  Conseil  de  l’ordre  des  médecins, 
faite  par  M.  le  docteur  Surinay.  Une  commission  a  été  nommée  et 
la  discussion  renvoyée  à  la  prochaine  réunion  générale. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  le  dimanche 
1 9  avril,  à  dix  heures  très  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Béclard, 
président.  Cette  assemblée  a  pour  objet  : 

1°  La  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1881,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Barlh,  secrétaire  général  adjoint; 

2°  L’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents.  Les 
candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  commission 
générale  sont:  président,  M.  Béclard;  vice-présidents,  MM.  Richet 
et  Blanche; 

3°  Le  tirage  au  sort  de  vingt-deux  membres  titulaires  de  la 
commission  générale  et  de  quarante-quatre  suppléants. 

Les  recettes  pour  l’année  1884  s’élèvent  à  52234  fr.  50.  Il  a 
été  distribué  en  secours  30875  francs.  Une,  somme  de  18463  fr.  35 
a  été  placée  en  rente  3  pour  100. 

Le  compte  particulier  de  la  caisse  des  pensions  viagères  ressort 
comme  il  suit  :  —  Recettes  .  report  de  1  année  1883,  221  fr.  15; 
intérêt  des  sommes  placées,  392  fr.  70.  Total,  613  fr.  85.  — 
Dépenses  et  emploi  :  unepension  viagère,  600  francs.—  Balance  : 
recettes,  613  fr.  85;  dépenses,  600  francs.  Reste,  13  fr.  85. 

NOMINATIONS  DANS  L’otlDRE  DE  LA  LEGION  d'iIONNEUH,  ET  RECOMPENSES 
POUR  SERVICES  RENDUS  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE. 

I.  Légion  d’honneur.  —  1°  Au  grade  de  commandeur  : 
M.  le  docteur  Brouardel. 

2°  Am  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Proust,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires;  Combalat  (Marseille);  Queirel 
(Marseille);  Métaxas  (Marseille);  Benoit  (Montpellier);  l'amard 
(Avignon). 

3°  Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Benoit  (Privas); 
Labrot  (Saint-Germain,  Ardèche);  Mayet  (Lyon);  Nicolas-Duranty 
(Marseille);  Rampai  (Marseille);  Villard  (Marseille);  Traslour 
(Marseille);  Mireur  (Marseille);  Gay  (Arles);  Bourguel  (Aix); 
Giustiniàni  (Corse);  Laurens  (Nyons);  Dussaud  (Nîmes);  Cambas- 
sédès  (le  Vigan)  ;  André  (Toulouse)  ;  Hamelin  (Montpellier)  ;  Mossé 
(Montpellier);  Marie  (Prades);  I'odéré  (Marie-Adrien)  (Paris); 
Long  (Toulon);  Perreymond  (Toulon);  Rey-Escudier  (Toulon); 
Campagne  (Monldevergues);  Fonteneau  (Oran);  Ressiguier  (Aude); 
Mouilleron  (Bône);  Jette  (Bône).  En  outre,  une  soeur  de  charité, 
Mm0  BrCvsse>  on  religion  sœur  Saint-Paulin,  attachée  à  l’hôpital 
civil  d’Oran  arëgff  lu  croix  de  chevalier.  Ces  décrets  sont  contre¬ 
signés  par  les  membres  du  ministère  récemment  tombé. 

IL  Récompenses.—  Ces  récompenses,  comprenant  beaucoup  de 
médecins,  sont  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions  le?  énu¬ 
mérer.  Le  chiffre  en  ost  de  600  environ,  que  le  Journal  officiel 
classe  par  départements.  Elles  consistent  en  médailles  d’orel  mé¬ 
dailles  d’argent,  les  unes  et  les  autres  de  première  ou  de  deuxième 
classe  ;  mentions  honorables  et  lettres  ae  félicitations. 


Annuaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  com¬ 
mission  chargée  de  la  publication  d’une  nouvelle  édition  de 
Y  Annuaire  de  l'internat  prie  les  internes  ou  anciens  internes 
des  hôpitaux  qui  auraient  à  signaler  quelques  erreurs  ou  modifi¬ 
cations  survenues  depuis  la  dernière  édition,  de  bien  vouloir  en 
nformer  M.  le  docteur  Seveslre,  7,  rue  Scribe,  à  Paris. 

Souscription  publique  pour  la  statue  de  Pierre  Bélon  (du 
Mans).  —  Indépendamment  d’un  comité  d’honneur  dans  lequel 
figurent  MM.  J.  Béclard,  P.  Bert,  Ghatin,  A.  Milne-Edwards, 
Ranvier,  etc.,  un  comité  d’organisation  a  été  constitué,  nui  a  pour 
président  d’honneur  M.  Crié,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Rennes,  et  pour  président  M.  le  docteur  Garnier, 
président  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarlhe.  Pierre  Bélon,  si 
connu  par  ses  recherches  sur  les  oiseaux,  sur  les  poissons,  sur 
l’agricullure,  sur  les  monuments  de  l’antiquité,  sur  l’embaume¬ 
ment  égyptien,  peut  passer  pour  un  des  génies  les  plus  inventifs 
du  seizième  siècle.  Il  est  né  vers  1517  à  la  Soultière,  hameau 
dépendant  du  bourg  de  Cerrant-Foulletourte,  dans  la  Sarlhe.  11 
était  docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  Dieulafoy,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  des  conférences  cliniques  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  samedi  18  avril,  à  dix  heures,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants  malades  (149,  rue  de  Sèvres).  —  M.  le 
docteur  Descroizilles  commence  aujourd’hui  17  avril  ses  leçons 
de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  à  dix  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  môme 
heure.  —  Visite  à  neuf  heures,  salles  Saint-Augustin  et  Saint- 
Ferdinand.  Consultation  le  mardi. 

Hôpital  Saint-Louis.  —Cours  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier  reprendra  ce 
cours  le  vendredi  24  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants. 

Cours  complet  d’accouchements  en  42  leçons.  —  MM.  Bar  et 
Auvard  recommenceront  leur  cours  d’accouchements  le  lundi 
27  avril,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi. 
MM.  les  étudianls  seront  exercés  au  diagnoetie  des  présentations 
et  positions,  au  diagnostic  des  rétrécissements  du  bassin,  ainsi 
qu  .aux  manœuvres  obstétricales.  Pour  les  renseignements  et  pour 
se  faire  inscrire  s’adresser,  soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint- 
Florentin,  soit  à  M.  le  docteur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  à  une  heure  et  demie. 

Nécrologie.  —  Le  corps  de  santé  militaire  yientde  perdre  M.  le 
docteur  Edine-Jules-François  Périer,  ancien  médecin  inspecteur 
et  membre  du  conseil  de  santé  des  armées.  M.  Périer  avait,  du¬ 
rant  une  carrière  longue  et  bien  remplie,  publié  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires  d’épidémiologie,  entre  autres  une  nouvelle 
édition  du  livre  de  Pringle,  et  quelques  travaux  sur  la  rougeole 
épidémique,  l’occlusion  intestinale,  les  polypes  du  cœur,  etc. 

—  Le  docteur  Devay,  de  Chaponost,  vient  de  succomber,  daus 
la  force  de  l’âge,  à  une  pneumonie.  —  On  annonce  aussi  le  décès 
de  M.  le  docteur  Paqueau,  de  Toucy  (Yonne)'. 


Mortalité  a  Paris  (15e  semaine,  du  5  au  11  avril  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  62.  — 
Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphlhérie,  croup,  41. — 
Choléra,  0.  —  Dysenlérie,  1.  —  Erysipèle,  10.  -  infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  66.  —  Phthisie  pulmonaire,  246.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  29.  —  Autres  affections  générales,  72.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  77.  —  Bronchite  aiguë,  56.  — 
Pneumonie,  135. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  25;  au  sein  et  mixte,  32;  inconnu,  7.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  HQ;  de  l’appareil 
circulatoire,  73;  de  l’appareil  respiratoire,  1Q5;  de  l’appareil 
digestif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  48.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  1320. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 

ÜOUIU.OTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue 


Mignon,  2,  Paris, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Oc  la  digitale. 

La  digitale  appartient  à  la  famille  des  scrofularinées,  qui 
compte  plus  de  1800  espèces  et  est  répandue  en  abondance 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  depuis  les  régions  les  plus 
froides  jusqu’aux  lieux  les  plus  chauds  situés  entre  les  tro¬ 
piques.  Un  grand  nombre  de  plantes  de  cette  famille  sont 
employées  en  médecine;  quelques-unes  agissent  comme  émé¬ 
tiques  et  cathartiques,  d’autres  sont  purgatives  et  emména- 
gogues.  La  digitale  est  la  plus  intéressante  de  toutes  et  a  pris, 
depuis  longtemps,  une  des  premières  places  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Les  feuilles  de  la  digitale  sont  fortement  diurétiques;  ces 
feuilles,  récoltées  en  juin  et  juillet,  sont  séchées  avec  soin  et 
réduites  en  poudre.  On  en  fait  principalement  usage  dans  les 
hydrqpisies  et  djyis Jes  maladies  du  cœur  et  du  poumon  pas¬ 
sées  à  l’état  chronique. 

Les  effets  ont  toujours  été  excellents.  La  digitale  possède 
en  effet  la  propriété  remarquable  de  ralentir  les  battements 
du  cœur,  au  point  de  faire  tomber  les  pulsations  de  près  de 
moitié;  le  soulagement  du  malade  est  instantané.  Mais,  mal¬ 
gré  la  rapidité  de  son  action,  l’effet  produit  est  durable,  car 
le  ;  .mis  devient  plus  fort  et  plus  résistant  à  mesure  que  le 
nombre  de  ses  pulsations  diminue,  et  la  circulation  acquiert 
le  calme  et  la  force  qui  lui  faisaient  défaut.  Par  voie  de  con¬ 
séquence,  on  est  conduit  à  reconnaître  que  la  digitale  est 
l’agent  le  plus  efficace  contre  la  fièvre. 

La  digitale  a  été  l’objet  des  études  d’un  grand  nombre  de 
chimistes  ;  on  a  voulu  isoler  son  alcaloïde,  et  on  y  est  par¬ 
venu.  Mais  le  résultat  n’a  nullement  répondu  aux  espérances 
des  savants  :  le  produit  obtenu  ne  s’est  signalé  que  par 
la  violence  de  ses  effets,  et  la  pratique  a  dû  abandonner  un 
agent  trop  dangereux  et  dont  l’emploi  difficile  ne  se  justifiait 
pas  par  de  constants  succès. 

M„  Labélonyé,  à  la  suite  de  laborieuses  recherches  sur  la 
digitale,  avait  soutenu,  dès  1835,  que  ses  propriétés  sédatives 
et  diurétiques  étaient  dues  non  à  une  substance  unique, 
mais  à  la  réunion  de  divers  principes  extractifs  :  résine,  prin¬ 
cipe  amer,  huile  volatile,  et  sels  qu’elle  contient.  L’expé¬ 


rience  a  pleinement  confirmé  cette  assertion,  et  l’insuccès  de 
la  digitaline  cristallisée  est  venu  lui  apporter  une  confirma¬ 
tion  nouvelle. 

Une  fois  ce  principe  admis  que  ce  n’est  pas  l’alcaloïde  de 
la  digitale  qu’il  faut  employer,  mais  la  plante  tout  entière, 
des  discussions  s’élevèrent  entre  les  chimistes  sur  la  manière 
de  l’employer:  deux  opinions  se  firent  jour,  l’une  insistant 
sur  la  simple  infusion  prolongée  de  la  plante,  l’autre,  celle  de 
M.  Labélonyé,  préférant  la  dissoudre.  Cette  dernière  devait 
finir  par  prévaloir.  En  effet,  M.  Labélonyé  a  reconnu  que 
l’alcool  hydraté  dissolvait  la  plante  sans  lui  enlever  aucun  des 
éléments  qui  font  sa  valeur,  et  il  a  composé  un  extrait  hydro¬ 
alcoolique  qui  devait  devenir  la  base  de  ses  préparations. 

Aujourd’hui  le  Codex  consacre  officiellement  la  préférence 
qu’il  faut  donner  à  la  solution  hydro-alcoolique  sur  la  simple 
infusion. 

Mais  il  fallait  encore  rendre  l’emploi  de  cet  extrait  facile  et 
agréable  autant  que  possible.  C’est  alors  que  M.  Labélonyé  a 
préparé  le  sirop  de  digitale  et  les  granules  de  digitale  qui 
portent  son  nom. 

Le  sirop  doit  être  employé  en  moyenne  à  la  dose  de  2  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  jour,  les  granules  de  1  à  4  par  jour.  Ces 
doses  peuvent  être  augmentées  et  quelquefois  presque  dou¬ 
blées  dans  les  crises  aiguës,  c’est  au  médecin  à  apprécier  et 
à  ordonner. 

Les  succès  constants  de  cette  médication  depuis  quarante 
ans  ne  permettent  aucun  doute  sur  sa  valeur.  C’est  particu¬ 
lièrement  dans  les  affections  de  poitrine,  catarrhes,  bron¬ 
chites,  coqueluches,  hydropisies générales  ou  partielles  qu’on 
en  constate  les  excellents  effets.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
affections  organiques  ou  non  organiques  du  cœur  qu’on  en 
obtient  des  résultats  immédiats  et  complets.  Les  palpitations 
sont  calmées  en  peu  de  jours,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les 
produise,  mais  surtout  quand  elles  sont  provoquées  par  un 
excès  d'activité  de  la  circulation  ou  une  grande  irritabilité  du 
système  nerveux.  Enfin  le  sirop  ou  les  granules  sont  d’une 
innocuité  parfaite  sur  les  organes  de  la  digestion,  et  peuvent, 
par  conséquent,  être  administrés  sans  crainte  dans  la  mesure 
exigée  par  la  gravité  des  souffrances  qu’on  veut  calmer,  de 
la  maladie  ;qu’ou  veut  guérir. 


( Union  médicale.) 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  Créosote  de  liétre  associée  au  baume  de  Tolu 
et  au  goudron  de  Norwège. 

La  Créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reichenbach, 
chimiste,  de  Blansko,  en  Moravie.  C’est  un  produit  pyro- 
géné,  dont  la  composition  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hy¬ 
drogène,  16  d’oxygène;  son  nom  vient  de  y.pêaç,  chair,  et 
cciÇw,  je  conserve.  Cette  heureuse  étymologie,  suggérée  par 
sa  propriété  essentielle,  nous  indique  l’action  qu’elle  exerce 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et 
des  voies  respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  G  im- 
bert,  etc.,  ont  affirmé  sa  haute  valeur  thérapeutique,  qui 
n’est  plus  discutée  aujourd’hui. 

La  créosote  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore, 
oléagineux,  presque  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans 
l’alcool,  l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles.  On  la 
retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les 
propriétés  ;  elle  coagule  l’albumine  et  constitue  l’une  des 
substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  anlifennenles- 
cib|és.  Elle  tue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes 
inférieurs.  Le  seul  défaut  de  ce  médicament,  c’est  d’être 
mal  toléré  par  certains  tempéraments,  de  causer  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois, 
qui  obligeaient  à  en  suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une 
substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire  disparaître  ces 
inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur 
le  Baume  de  Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avan¬ 
tages  particuliers. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur 
balsamique  et  agréable  de  ce  bautne,  obtenu  par  l’incision 
de  l’écorce  du  Myrospennum  Toluiferum,  plante  de  l’A¬ 
mérique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances 
résineuses  renferment  soit  de  l’acide  benzoïque,  soit  de 
l’acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  propriétés  anti¬ 
spasmodiques  et  anticatarrhales  très  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chro¬ 
niques,  qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  térébenthines. 

Le  baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de 
Dioscoride,  était,  dès  cette  époque,  employé  au  traitement 
de  tous  les  flux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du  pou¬ 
mon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections 
du  larynx  produisant  l’enrouement  et  l’extinction  de  la  voix, 
raucedines  et  aphoniœ,  et  même  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  pré¬ 
paration  pilulaire  composée,  en  majeure  partie,  de  baume  de 
Tolu  :  Istœ  pilulœ,  in  scorbuticorum  et  scrofulorum  lentd 
phthisi  ( ruœ  quidem  sunt  frequentissimœ  phthisies),  ubi 
febris  (si  ulla  est)  est  admodum  mitis,  et  exsputum  phlegma 
quadamlenus  glutinosum,  asthmaticorum  ritu,  curatio- 
nem  non  tantum  in  principio  morbi,  verum  etiam  in  pro¬ 
gressa  insigniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous 
a  suffi  de  rappeler,  ces  anciens  travaux  pour  indiquer  que 
nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  préparations  dont 
l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon 
produit  de  vieille  renommée. 

En  ajoutant  le  goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances 


!  d’une  activité  siincontestableetsi  universellement  reconnue, 

!  on  arrive  à  composer  un  médicament  d’un  effet  sûr  et  d’une 
I  puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  celle  de 
!  ses  éléments. 

1  Le  goudron  végétal  ( pix  liquida )  du  groupe  des  téré- 
|  benthinés  s’obtient  par  la  distillation  des  bois  de  pin  qui  ne 
j  donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  cou- 
|  leur  brune,  d’une  odeur  empyreumatique,  d’une  saveur 
!  âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  es- 
I  sentielle  empyreumatique  qui  s’est  formée,  en  partie,  par 
l’action  du  feu  sur  la  résine  ;  il  contient  aussi  du  charbon. 

1  Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
le  goudron  produit  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de 
la  térébenthine  ;  mais  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  in¬ 
flammatoire. 

Il  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immé¬ 
morial,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  raison 
des  heureuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la  muqueuse 
trachéo-bronchique. 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps, 
j  de  nombreuses  applications,  grâce  aux  préceptes  de  pré- 
|  paralion  si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran, 
Magne-Lahens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes 
j  arrêté  à  une  formule,  d’après  laquelle  nous  avons  fait 
i  préparer  de  petites  capsules  ovoïdes  par  MM.  Trouette- 
Perret,  pharmaciens  à  Paris. 

Chaque  capsule  doit  contenir  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre  ; 
i  7  centigrammes  1/2  de  goudron  purifié  de  Norwège  ; 

7  centigrammes  1/2  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  Livoniennes 
de  Trouette-Perret,  doivent  être  employées  aux  doses  sui- 
!  vantes: 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne 
veut  qu’un  moyen  prophylactique,  deux  capsules  le  matin 
j  et  deux  le  soir  peuvent  suffire  ;  mais  il  n’y  a  aucun  ipconvé» 

!  nient  à  porter  plus  haut  les  doses. 

j  Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre 
capsules  le  matin  et  quatre  le  soir,  et  on  augmentera  la  dose 
de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  graduant 
suivant  l’état  de  la  maladie  et  l'effet  que  l’on  désire  obtenir. 

!  Il  est  indispensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces 
capsules,  de  ne  pas  leur  permettre  de  s’arrêter  dans  les  plis 
de  la  gorge,  et  de  les  faire  descendre  dans  l’estomac  en  ava¬ 
lant  un  quart  de  verre  d’un  liquide  quelconque,  eau,  lait, 
vin,  thé  léger  ou  tisane  froide  ou  chaude. 

Lorsque  les  Gouttes  Livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il 
sera  bon  de  n’en  point  abandonner  brusquement  l’usage,  et, 
dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de  jours  au 
retour  de  l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de  saisons, 
accompagnés  de  temps  humides. 

Dr  E.  Lasniée. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

Boiirloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ~  DÉS  PLEURÉSIES  HÉMORRHA¬ 
GIQUES.  —  DES  TROUBLES  DE  LL  MOTILITÉ  AU  COURS  DU 
-GOITRE  EXOPilTHALMIQUE.  — -  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  DE 

L’ARMÉE  DE  PARIS.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Foville  a  fait,  un  acte,  de  justice';  et  rendu 
un  service  à  la  cause;  de  l’assistance  privée,  en  rappelant  le 
point  de  départ  et  le  , développement  progressif  des  dispen¬ 
saires  pour  enfants  malades.  On  avait  peut-être  oublié  que 
M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre),  dont  personne  ne  mécon¬ 
naît  la  féconde;  initiative  dans  tout  ce  qui  concerne  les  ques¬ 
tions  d’ordre  médical,  est  le  vrai  créateur  des  dispensaires 
pour  enfants  comme  il  est  celui; dgS  ;  bureaux  d'hygiène  de 
France.  M.  Foville  a  bien  fait  de  le  rappeler,  et  tous  les 
détails  dans  lesquels  il  est  entré  sur  les  dispensaires  ana¬ 
logues  fondés  depuis  quelques  années  à  Paris  et  en  province, 
et  sur  les  bienfaits  réalisés  par  ces  établissements,  sont 
de  nature  à  provoquer  un  précieux  encouragement  au  bien  et 
un  appel  efficace  à  la  charité  active. 

L’Académie  a  encore  entendu  deux  discours  sur  l’éry¬ 
sipèle  :  l’un  de  M.  Hervieux,  l’autre  de  M.  Trélat  :  le  pre¬ 
mier,  empruutaut  quelques  éléments  de  la  question  à  la 
pratique  obstétricale,  le  second  resté  sur  le  terrain  de  la 
chirurgie  et  contenant  sur  la  valeur  relative  des  modes  de 
pansement  et  sur  les  avantages  des  pansements  rares  des 
vues  dont  nous  aurons  à  tenir  grand  compte  dans  notre  pro¬ 
chaine  appréciation. 

M.  Denueé  a  été  élu  membre  associé  national. 

2*  SÉRIE.  T.  xi». 


Des  pleurésies  hémorrhagiques. 

A  PROPOS  D’UN  MALADE  ACTUELLEMENT  DANS.  MON  SERVICE 
A  L’HÔPITAL  SAINT- ANTOINE;  ; 

Dans  l’étude  que  je  vais  entreprendre,  je  laisserai  de  côté 
l’hémothorax  chirurgical,  c’est-à-dire  l’hémorrhagie  de  la 
plèvre  consécutive  à  un  traumatisme  (1),  et  je  ne  m’occu¬ 
perai  que  de  la  pleurésie  hémorrhagique  d’ordre  médical. 

Je  ferai  toutefois  observer  que  sous  celte  dénomination  de 
pleurésie  hémorrhagique,  il  est  d'usage  d’englober  des  états 
morbides  fort  différents.  Ainsi  les  épanchements  .hémorrha¬ 
giques  de  la  plèvre,  consécutifs  à  dés  lésions  tuberculeuses 
ou  cancéreuses,  n’ont  que  la  valeur  d’un  symptôme,  ils  n’oc¬ 
cupent  que  le  second  rang  ;  leur  importance  peut  être  grande, 
il  est  vrai,  surtout  quand  ils  se  présentent  comme  le  signe 
avant-coureur  de  lésions  encore  cachées  ;  mais,  je  le  répète, 
ils  n’ont  en  pareil  cas  que  la  valeur  d’un  symptôme,  tandis 
que  certains  épanchements  hémorrhagiques  de  la  plèvre 
semblent  résumer  en  eux  toute  la  maladie  et  prennent  toute 
l’importance  d’une  entité  morbide  (hématome  simple  de  la 
plèvre). 

Il  n’y  a  donc  pas  «  une  pleurésie  hémorrhagique  »,  il  y  a 
«  des  pleurésies  hémorrhagiques  »  ;  le  liquide  hémorrhagi¬ 
que  retiré  de  la  plèvre  est  plus  ou  moins  coloré,  plus  ou 
moins  phlegmasique,  plus  ou  moins  riche  en  fibrine,  en 
hématine,  en  globules  rouges,  en  éléments  dissous;  mais 
l’analysé  de  ce  liquide  ne  peut  suffire,  du  moins  actuellement, 
à  établir  une  classification  des  épanchements  pleuraux  hé¬ 
morrhagiques,  et  il  n’est  pas  possible  de  dire,  d’après  l’analyse 
du  liquide  :  Ceci  est  une  pleurésie  tuberculeuse  ou  une  pleu¬ 
résie  cancéreuse,  ou  bien  ceci  est  un  simple  hématome 
pleural. 

Je  le  dis  même  par  avance,  l’existence  de  la  pleurésie 
hémorrhagique  est  presque  toujours  une  surprise.  On  con¬ 
state  un  épanchement  pleural  et  on  évalue  la  quantité  du 
liquide  épanché;  la  matité,  le  souffle,  l’égophonie,  la  pec- 
toriloquie  aphone,  tout  permet  de  conclure  à  l’existence  d’une 
pleurésie  que  l’on  croit  séro-fibrineuse;  on  pratique  la 
thoracentèse  et  on  retire  un  liquide  franchement  hémor¬ 
rhagique.  Dans  d’autres  cas,  aux  signes  précédents  vient  se,, 
joindre  de  l’œdème  de  la  paroi  thoracique,  on  se  croit  alors 

(!)  Clt.  Nolaton,  Des  épanchements  de  sang  dans  les  plèvres  consécutifs  au 
traumatisme  (thèse  do  doctorat..  Paris, .  1880). 
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autorisé  à  annoncer  la  présence  d’un  épanchement  purulent 
ou  en  voie  de  purulence,  on  fait  la  ponction  de  la  plèvre,  et 
cette  fois  encore,  on  retire  un  liquide  franchement  hémor¬ 
rhagique. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  présence  du  liquide  hémorrhagique 
peut-elle  du  moins  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie 
qui  lui  a  donné  naissance?  Nous  verrons  plus  loin  que  ce 
diagnostic  est  souvent  entouré  des  plus  grandes  difficultés  ; 
et  dans  quelques  cas  obscurs,  la  recherche  des  bacilles  et 
les  inoculations  du  liquide  hémorrhagique  ne  suffisent  pas 
toujours  à  lever  tous  les  doutes. 

Ces  difficultés  du  diagnostic  vont  être,  je  pense,  mises  en 
évidence  par  l 'observation  du  malade  qui  fait  le  principal 
sujet  de  cet  article. 

Exposé  du  fait  clinique.  —  Le  malade  dont  il  s’agit 
est  âgé  de  vingt- trois  ans  ;  il  est  couché  au  n°  6  de  la  salle 
Andral;  il  est  entré  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  20  novembre  1884,  il  y  a  par  conséquent  cinq 
mois. 

A  part  une  fièvre  typhoïde  contractée  il  y  a  trois  ans,  la 
santé  de  ce  jeune  homme  était  excellente,  lorsque  quelques 
mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  vers  le  mois  de  juin  de  l’an 
dernier,  il  fut  pris  de  deux  symptômes  dominants,  des  hémo¬ 
ptysies  légères  et  une  douleur  au  côié  gauche.  Les  hémopty¬ 
sies  durèrent  trois  mois  environ  ;  elles  consistaient  en  quel¬ 
ques  crachats  sanguinolents  que  ce  jeune  garçon  rendait 
fréquemment  le  matin.  Une  fois  arrêtées,  c’est-à-dire  depuis 
six  mois,  ces  petites  hémoptysies  n’onl  plus  jamais  reparu. 
La  douleur  du  côté  gauche  a  été  vive  et  tenace;  elle  s’étendait 
aux  derniers  espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  et  semblait 
plus  diffuse  que  ce  qu’on  nomme  vulgairement  le  point  de 
côté. 

Pendant  cette  première  phase,  en  quelque  sorte  prépara¬ 
toire,  les  farces  diminuaient;  mais  néanmoins  ce  garçon  put 
continuer  son  travail,  jusqu’au  moment  où  survint  une  phase 
plus  aiguë.  A  la  suite  de  quelques  frissons,  le  malade  éprouve 
un  peu  d’oppression  et  prend  le  lit.  Quelques  jours  après  il 
se  décide  à  entrer  à  l’hôpital,  mais  à  ce  moment,  sa  dyspnée 
n’était  pas  grande,  car  il  put  faire,  à  pied,  sans  fatigue,  en 
vingt  minutes,  le  trajet  de  la  Roquette  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Mon  interne,  M.  Barbe,  qui  vit  le  malade  le  soir  de  son 
entrée,  le  20  novembre,  constata  un  épanchement  de  la  plè¬ 
vre  gauche,  qui  fut  évalué  à  2400  grammes.  La  matité  remon¬ 
tait  en  avant  jusqu’à  la  clavicule,  1  auscultation  décelait  du 
souffle,  de  l'égophonie  et  de  la  pecloi iloquie  aphone,  et  le 
cœur,  très  dévié,  battait  entre  le  bord  droit  du  sternum  et  le 
mamelon  droit. 

Suivant  l’usage  établi  dans  mon  service,  dès  qu’un  épan¬ 
chement  pleural  dépasse  deux  litres,  l’urgence  de  la  thora- 
centèse  est  déclarée.  C'est  en  agissant  ainsi,  c’est  en  ne  ren¬ 
voyant  pas  au  lendemain  une  thoracentèse  qu’on  aurait  dû 
faire  la  veille,  qu’on  évite  la  mort  subite  dans  les  épan¬ 
chements  pleuraux.  L’aspiration  fut  donc  praliquée  séance 
tenante,  avec  l’aiguille  n°  2,  et  la  surprise  fut  grande  quand 
apparut  un  liquide  fortement  hémorrhagique.  On  ne  retira 
qu’ww  litre  de  liquide,  ainsi  que  je  ne  cesse  de  le  recom¬ 
mander,  car  c’est  le  moyen  d’éviter  toute  espèce  d’accident 
et  d’incident,  tels  que  quintes  de  toux,  congestion  pulmonaire, 
expectoration  albumineuse,  etc.  Le  malade  fut  notablement 
soulagé. 

Ce  liquide  hémorrhagique,  passé  à  travers  un  linge,  laissa 
comme  résidu  un  caillot  fibrineux  et  sanguinolent,  qui,  des¬ 


séché  à  l’étuve,  donna  un  poids  de  80  centigrammes,  tandis 
que  le  résidu  d’une  égale  quantité  de  liquide  d’une  pleurésie 
séro-fibrineuse  atteint  à  peine  35  à  40  centigrammes.  La 
numération  des  globules  faite  à  plusieurs  reprises,  après 
d’autres  ponctions,  donna  comme  résultat  une  proportion  de 
douze  à  quinze  mille  globules  rouges  par  millimètre  cube 
du  liquide,  mais  la  coloration  du  liquide  était  surtout  due  à 
la  présence  d’une  abondante  quantité  de  sang  dissous,  et  dans 
l’analyse  détaillée,  faite  par  M.  Yvon,  on  voit  que  le  sang 
entre  pour  un  dixième  dans  la  composition  de  ce  liquide 
pleural. 

Quand  je  vis  le  malade,  le  lendemain  de  son  entrée,  à  la 
visite  du  malin,  je  constatai  que  l’épanchement  devait  attein¬ 
dre  encore  1600  à  1700  grammes;  mais  l’examen  le  plus 
minutieux  ne  me  permit  pas  de  me  prononcer  sur  la  nature 
de  celte  pleurésie  hémorrhagique. 

Avions-nous  affaire  à  un  hématome  simple  de  la  plèvre,  à 
une  pleurésie  tuberculeuse,  à  une  pleurésie  cancéreuse?  On 
va  voir  que  la  réserve  était  permise,  puisque  plusieurs  mois 
après,  et  malgré  une  observation  journalière,  le  diagnostic 
restait  encore  en  suspens. 

Pendant  deux  mois  l’état  du  malade  fut  à  peu  près  station¬ 
naire  ;  le  pouls  était  accéléré,  et,  quoique  la  fièvre  fût  habi¬ 
tuellement  nulle,  le  thermomètre  montait  parfois  à  38  et  39 
degrés.  L’oppression  était  si  vive,  et  l’épanchement  se  refor¬ 
mait  avec  une  telle  persistance  et  une  telle  rapidité,  que 
pendant  les  deux  premiers  mois  on  dut  pratiquer  sept  fois  la 
thoracentèse.  Le  malade  ne  toussait  pas,  ne  crachait  pas, 
l’appétit  était  as-ez  capricieux,  mais  riun  de  nouveau  n’appa¬ 
raissait  qui  pût  donner  quelque  indice  sur  la  nature  de  celte 
pleurésie  hémorrhagique.  Je,  dois  dire  cependant  que  mon 
opinion  commençait  à  se  former  dans  le  sens  que  j’indiquerai 
plus  loin. 

A  dater  de  cette  époque,  le  malade  se  plaignit  fréquem¬ 
ment  d'une  vive  douleur  dans  les  épaules,  surtout  à  l’épaule 
droite  et  à  la  main,  l’oppression  devint  plus  constante,  le 
malade  réclamait  lui-même  la  thoracentèse  comme  on  ré¬ 
clame  une  piqûre  de  morphine,  si  bien  que  pendant  les  dix 
semaines  suivantes  on  dut  pratiquer  vingt-cinq  fois  la  thora¬ 
centèse.  11  est  vrai  qu’on  ne  retirait  chaque  fois  que  3  ou 
400  grammes  de  liquide,  parce  que  le  malade  éprouvait  dans 
la  poitrine  des  douleurs  et  des  tiraillements  qui  forçaient  à 
suspendre  l’écoulement. 

Néanmoins  depuis  trois  semaines  l’état  du  malade  s’est  légè¬ 
rement  amélioré;  la  dyspnée  est  moins  vive,  la  thoracentèse 
n’a  été  praliquée  que  deux  fois,  l’appétit  est  plus  régulier,  le 
liquide  est  toujours  abondant  dans  la  plèvre  gauche,  le  cœur 
bat  toujours  sous  le  mamelon  droit,  mais  rien  de  nouveau 
n’est  apparu  ;  on  ne  perçoit  rien  d’anormal  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine  et  tous  les  organes  paraissent  sains. 

Discussion  du  fait  clinique.  —  Telle  est  l’observation 
de  ce  malade,  que  nous  avons  depuis  cinq  mois  dans  notre 
service.  Jusqu’ici,  on  a  pratiqué  trente-trois  fois  la  Ihoracen- 
lèse  et  on  a  retiré  environ  dix-neuf  litres  de  liquide;  par 
conséquent,  presque  deux  litres  de  sang,  puisque  le  sang 
entre  pour  un  dixième  dans  la  composition  de  ce  liquide  hé- 
mori  hagique. 

Pour  aborder  la  question  du  diagnostic  concernant  la 
nature  de  celle  pleurésie  hémorrhagique,  il  est  bon  d’avoir 
présents  à  l’esprit  les  différents  cas  dans  lesquels  peut  se  pré¬ 
senter  la  pleurésie  hémorrhagique.  Aussi  ces  différents  cas 
vont-ils  être  passés  en  revue  et  je  les  classerai  pour  la  facilité 
de  la  description  en  quatre  groupes  distincts. 
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Premier  groupe.  — Pleurésies  hémorrhagiques  rares  ou 
même  exceptionnelles  survenant  dans  le  cours  de  la  cirrhose 
hépatique  et  du  mal  de  Bright,  ou  bien  apparaissant  à  litre 
d’hémorrhagie  pleurale  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  fiè¬ 
vres  éruptives,  ou  encore  associées  à  un  anévrysme  aortique. 
Ce  groupe,  on  le  voit,  contient  les  variétés  les  plus  dispa¬ 
rates. 

Deuxième  groupe.  —  Ici  prennent  place  les  pleurésies 
hémorrhagiques  tuberculeuses.  Mais  trois  variétés  doivent 
être  nettement  distinguées.  Dans  la  première  variété,  la  pleu¬ 
résie  hémorrhagique  fait  partie  d’une  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  à  forme  aiguë,  tuberculose  aiguë,  ou  phthisie 
aiguë.  Dans  une  deuxième  variété,  la  pleurésie  hémorrhagique 
survient  à  titre  d’épiphénomène  dans  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  chronique  commune.  Dans  une  troisième  variété,  la 
pleurésie  hémorrhagique  apparaît  comme  la  révélation  initiale 
de  la  tuberculose,  elle  est  le  résultat  d’une  tuberculose  locale 
de  la  plèvre,  ou  du  moins  d’une  tuberculose  pleurale  primi¬ 
tive. 

Troisième  groupe.  —  A  cette  catégorie  appartiennent  les 
pleurésies  cancéreuses. 

Quatrième  groupe.  —  L’hématome  simple  de  la  plèvre 
forme  ce  dernier  groupe.  Ici  la  pleurésie  hémorrhagique  n’est 
plus  un  symptôme,  elle  parait  résumer  en  elle  toute  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  quel  groupe  faut-il  classer  la  pleurésie  hémorrhagique 
de  notre  malade  ? 

Dieulafoy. 


lies  trouille»  de  la  motilité  au  cour»  du  goitre 
cxoplitliulmliiue. 

L’histoire  clinique  du  goitre  exophtlialmique  s’est  enrichie, 
dans  ces  dernières  années,  de  quelques  recherches  inté¬ 
ressantes  qui  ont  porté,  non  sur  la  triade  symptomatique 
classique  de  ce  complexus  morbide,  mais  sur  certaines  mani¬ 
festations  nerveuses  qui  n’avaient  guère,  jusqu’à  ce  jour, 
attiré  l’attention.  Les  plus  importants  de  ces  travaux  sont 
dus  à  l’École  de  la  Salpêtrière  ;  tel  est  le  cas  pour  la  thèse  de 
Marie  (Des  formes  frustes  de  la  maladie  deBaxdow,  Paris, 
1883)  qui  renferme  une  étude  très  complète  du  tremblement 
spécial -à.  cette  affection,  et  pour  le  mémoire  de  Gilbert 
Ballet,  relatif  à  certains  troubles  dépendant  du  système  ner¬ 
veux  central  (Rev.  de  méd.,  1883,  p.  254).  De  même,  c’est  à 
la  clinique  des  maladies  nerveuses  que  Gros  a  emprunté  les 
éléments  de  sa  thèse,  où  sont  réunis  et  succinctement  codi¬ 
fiés  les  faits  nouveaux  (Paris,  1884).  D'autre  part,  dans  le 
dernier  volume  de  sa  Clinique  médicale ,  M.  Gueneau  de 
Mussy  a  consacré  un  chapitre  fort  instructif  à  la  maladie  de 
Parry  Graves,  et  en  particulier  aux  troubles  de  l’innervation 
cérébro-spinale  qui  coexistent  avec  elle.  Citons  encore  deux 
travaux,  dont  la  Revue  des  sciences  médicales  a  donné  une 
analyse  succincte  :  le  premier,  de  Cardarelli  (Naples,  1882), 
et  le  second  de  Mobius  (Bctz's  Memorabil.,  1883).  Ces 
diverses  recherches  nous  apportent  la  preuve  qu’il  est  fré¬ 
quent  d’observer,  concurremment  avec  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  des  troubles  variés  de  la  motilité,  les  uns  de  nature 
spasmodique,  les  autres  d’ordre  paralytique,  qui,  au  point  de 
vue  théorique,  ont  un  certain  intérêt;  car  on  peut  les  invo¬ 
quer  à  l’appui  de  la  doctrine  qui  rattache  celte  maladie  à  une 
altération,  organique  ou  fonctionnelle,  du  système  nerveux 
central. 


I 

Au  premier  rang  des  troubles  moteurs  de  nature  spasmo¬ 
dique  figure  le  tremblement.  Bien  qu’il  eut  été  relevé  dans 
diverses  observations  anciennes  (Charcot,  Tessier,  Notlma- 
gel,  etc.),  et  notamment  dans  celle  de  M.  Féréol  (Bull.  Soc. 
médic.  ( les  hôp.,  1874),  ce  phénomène  n’en  était  pas  moins 
relégué  au  second  plan  dans  les  descriptions  cliniques.  Or 
tout  porte  à  croire,  avec  Marie  et  M.  Gueneau  de  Mussy,  qu’il 
est  à  peu  près  constant  dans  la  maladie  de  Basedow  ;  c’est 
ainsi  qu’il  n’a  fait  défaut  chez  aucun  des  quinze  malades 
observés  par  Marie  à  la  Salpêtrière  :  ce  qui  lui  a  permis  d’en 
faire  une  étude  très  précise  et  très  détaillée,  qui  mérite  d’être 
résumée  ici. 

Dans  les  cas  les  plus  intenses,  «  il  semble  que  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  de  vibration  perpétuelle.  Qu’il  soit 
debout  ou  assis,  tout  son  corps  est  agité  d’une  trémula¬ 
tion  continuelle...  Presque  tous  les  muscles  sont  animés  de 
mouvements  fibrillaires  et  toute  la  surface  du  corps  est  le 
siège  d’une  sorte  de  palpitation  générale  d’un  caractère  des 
plus  singuliers  ».  D’autres  fois,  le  plus  souvent  même,  le 
tremblement  est  beaucoup  moins  accusé,  ou  ne  se  produit  qu’à 
la  suite  des  mouvements.  Fréquemment  aussi  il  reste  localisé 
aux  extrémités.  D’où  une  gêne  parfois  très  prononcée  de  la 
motilité  ;  ainsi  l’écriture  est  altérée  quand  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  pris,  ainsi  la  marche  est  incertaine,  titubante, 
quand  les  membres  inférieurs  sont  atteints. 

Souvent  le  tremblement  n’est  que  passager  et  disparait 
au  bout  d’un  certain  temps;  dans  quelques  cas  aussi,  il  se 
produit  avant  toute  autre  manifestation  morbide,  comme  dans 
le  fait  de  Mübius  (Belz’s  Memorab.,  1883),  ou  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  rapportons  plus  loin.  Aussi  devra-t-il  être 
recherché  avec  soin  dans  les  cas,  d’une  interprétation  si  déli¬ 
cate,  où  l’on  est  autorisé  à  soupçonner  un  goitre  exophtal¬ 
mique  fruste. 

M.  Marie  a  eu  l’heureuse  idée  d’étudier  le  tremblement  par 
la  méthode  graphique;  il  a  pu  ainsi  constater  que  si,  à  un 
examen  superficiel,  il  se  rapproche  parfois  du  tremblement 
alcoolique,  il  s’en  distingue,  en  réalité,  par  la  régularité  de 
son  rythme.  Chaque  série  d’oscillations  est  séparée  par  des 
iniervalles  égaux  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la 
suit  ;  dans  chaque  série  les  oscillations  affectent  une  forme 
progressivement  croissante,  puis  décroissante,  de  telle  sorte 
que  la  figure  ainsi  produite  est  celle  d’un  fuseau.  D’autre 
part,  le  nombre  des  oscillations  est  de  8  à  10  par  seconde, 
plus  considérable  que  dans  le  tremblement  sénile  et  dans  la 
paralysie  agitante,  où  il  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  cinq  par 
seconde. 

Dans  le  même  ordre  de  faits  rentrent  les  accidents  chorèi- 
formes ,  caractérisés  par  des  mouvemeuls  brusques,  sacca¬ 
dés,  irréguliers,  que  M.  Gueneau  de  Mussy  a  notés  dans  deux 
observations. 

Quant  aux  manifestations  convulsives,  d’allure  épilepti¬ 
forme,  qu’a  particulièrement  étudiées  G.  Ballet,  elles  sont 
d’une  interprétation  particulièrement  délicate.  Avec  noire  dis¬ 
tingué  collègue,  on  peut  classer  les  faits  de  ce  genre, d 'ailleurs 
très  peu  nombreux  jusqu’aujourd’hui,  en  deux  catégories.  A  la 
première  appartiennent  ceux  où  les  crises  convulsives  parais¬ 
sent  relever  du  mal  comitial  lui-mèine,  où  il  ne  semble  y  avoir 
que  coïncidence  et  non  relation  manifeste  de  cause  à  effet 
entre  le  goitre  exophtlialmique  et  l’épilepsie,  comme  il  en  va 
pour  l’hystérie,  la  chorée,  et  môme  la  paralysie  agitante. 
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Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  il  s’agit  d’accidents  non 
plus  épileptiques,  mais  épileptiformes,  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  des  épiphénomènes  de  la  maladie  de  Basedow 
elle-même.  M.  Ballet  en  rapporte  deux  observations,  dont  la 
plus  probante  est  celle  de  Merklen  (Bull.  Soc.  cliniq.,  1882) 
où  les  convulsions,  apparaissant  dans  les  périodes  d’inter¬ 
mittence  cardiaque,  cessaient  dès  que  le  rythme  du  :  coiur 
était  régularisé  par  le  bromure  de  potassium  et  la  digitale. 
Aussi,  suivant  toute  vraisemblance,  les  crises,  dans  ce  cas, 
reconnaissaient  pour  cause  une  perturbation  de  la  circulation 
encéphalique,  consécutive  elle-même  à  l’arythmie  cardiaque, 
et  peut-être  pourrait-on  les  rapprocher  de  ces  faits  d’épilepsie 
congestive  qu’a  étudiés  le  professeur  Lépine  (Rev.  (le  méde¬ 
cine,  1881).  On  ne  saurait  donc  faire  servir  ces  crises  épi¬ 
leptiformes,  d’ailleurs  d’une  extrême  rareté,  à  étayér  la  doc¬ 
trine  qui  met  le  goitre  exophlhalmique  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  bulbo-protubéranlielle,  ou  de  n’importe  quelle 
altération  cérébrale. 

11 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  paralytiques  observés 
au  cours  de  la  maladie  de  Basedow,  qui  pourraient  être  d’un 
grand  poids  dans  les  discussions  relatives  à  la  palhogénie  de 
cette  affection,  les  travaux  récents  ne  nous  ont  guère  ap¬ 
porté  de  données  nouvelles.  Tantôt  il  s’agit  d’hémiplégie  plus 
ou  moins  fugace  comme  dans  les  cas  de  Tessier,  de  Cheadle, 
Chrvostek,  et  tout  récemment  de  Cardarelli;  tantôt  c’est  une 
paraplégie  incomplète  des  membres  inférieurs  que  peut  ag¬ 
graver  un  tremblement  intense;  tantôt  enfin  ce  sont  des  pa¬ 
résies  limitées  à  certains  muscles,  à  ceux  de  la  face,  par 
exemple  (Potain,Rosenthal)  ou  du  membre  supérieur  (Carda¬ 
relli).  Souvent  aux  troubles  moteurs  sejoignent  des  perturba¬ 
tions  de  la  sensibilité,  comme  de  l’anesthésie,  ou  des  lésions  de 
nature  trophique,  comme  l’atrophie  de  certains  segments  du 
corps. 

Quelle  interprétation  donner  de  ces  faits,  décrits  pour  la 
plupart  en  termes  insuffisamment  explicites?  Il  en  est  sans 
doute  des  troubles  parétiques  comme  des  manifestations  con¬ 
vulsives  ;  dans  bien  des  cas  c’est  l’hystérie  qui  doit  être  mise 
en  cause;  dans  d’autres,  au  contraire,  pareille  hypothèse 
n’est  plus  de  mise  et  force  nous  est  de  mettre  les  phénomènes 
paralytiques  sur  le  compte  de  la  maladie  de  Basedow  elle- 
même. 

Mais  alors  n’est-on  pas  conduit  à  considérer  avec  M.  le 
professeur  Charcot,  ce  syndrome  comme  une  des  modalités 
de  la  diathèse  nerveuse,  comme  une  névrose,  évoluant  iso¬ 
lément  ou  liée  à  d’autres  syndrômes  d’ordre  analogue,  comme 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  peut-être  même  la  paralysie 
agitante?  Doit-on, au  contraire,  à  l’exemple  de  Cheadle  et  de 
M.  Panas,  admettre  une  altération  hulbo-protubérantielle,  en 
se  fondant  sur  la  coexistence  non  exceptionnelle  de  l’albumi¬ 
nurie,  de  la  glycosurie,  de  la  polyurie  et  de  certaines  paré¬ 
sies?  Entre  ces  deux  théories,  s’en  place  une  troisième,  de 
transaction,  que  Ballet  émet,  d’ailleurs  sous  toutes  réserves,  et 
qui  est  assez  séduisante.  La  maladie  de  Basedow  serait  tantôt 
une  névrose,  tantôt  au  contraire,  l’expression  clinique  de  lé¬ 
sions  bulbo-protubérantielles.  «  Il  en  serait  dans  ce  cas  du 
complexus  goitre  exophlhalmique  comme  du  complexus  hé¬ 
mianesthésie,  par  exemple,  qui  pour  être  le  plus  souvent  l’une 
des  manifestations  banales  de  l’hystérie,  traduit  cependant 
dans  quelques  cas  une  altération  matérielle  localisée,  on  le 
sait,  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne.  » 


A  ces  questions  de  palhogénie,  il  est  impossible  d’apporter 
aujourd’hui  une  solution  ;  seule,  une  enquête  clinique  appro¬ 
fondie  reposant  sur  un  grand  nombre  de  faits  étudiés  à  ce 
point  de  vue  pourra  peut-être  les  élucider.  C’est  à  ce  titre  que 
nous  donnons  ici  la  relation  résumée  d’une  observation  que 
nous  avons  recueillie  au  cours  de  notre  internat  chez  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  où,  à  côté  du  goitre  exophthalmique,  des  ma¬ 
nifestations  nerveuses  d’ordres  très  divers  ont  été  constatées. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-huit  ans,  toujours  bien 
portante,  qui,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur  au  moment  de  ses 
règles,  ressentit  des  battements  de  cœur,  puis  des  tremble¬ 
ments  de  tout  le  corps. 

Quinze  jours  après,  elle  s’aperçut  que  son  cou  devenait 
gros,  puis  vinrent  des  troubles  de  la  vue,  mouches  volantes, 
voile  devant  les  yeux,  avec  battements  dans  l’œil  gauche,  qui 
fil  une  saillie  manifeste. 

Depuis  ce  moment,  vomissements  assez  fréquents,  bouffées 
de  chaleur,  palpitations  d’intensité  variable,  parésie  du  bras 
droit,  tremblement  presque  continu,  attaques  de  contracture 
au  niveau  des  deux  mains.  On  constate  en  outre  une  atrophie 
très  nette  de  l’avant-bras  droit,  des  éminences  thénar  et 
hypolhénar  et  des  interosseux  à  droite,  d’où  une  incapacité 
de  travail  presque  absolue.  La  sensibilité  dans  tousses  modes 
estdiminuée  le  long  des  branches  du  cubital  ;  les  muscles  in¬ 
nervés  par  ce  nerf  réagissent  moins  au  courant  galvanique. 

Cet  état  resta  stationnaire  pendant  le  séjour  de  la  malade 
à  l’hôpital,  qui  dura  cinq  semaines;  cependant,  sousl’influence 
des  antispasmodiques,  les  palpitations  s’atténuèrent,  l’exo- 
phlhalmie  disparut  complètement  du  côté  droit  et  devint 
moins  prononcée  du  côté  gauche. 

En  résumé,  chez  une  femme  qui  n’avait  aucun  antécédent 
hystérique,  on  nota,  avec  lés  trois  phénomènes  classiques  de 
la  maladie  de  Graves,  de  la  parésie  motrice  et  sensitive  d’un 
bras,  une  atrophie  notable,  un  tremblement  très  prononcé  ; 
enfin  des  accès  de  tétanie. 

L.  Dueyfus-Biusac. 


li’citidcmie  do  choléra  de  l'armée  de  Pari»  en  1 HM  I . 

Nous  devons  une  mention  spéciale  au  remarquable  rapport 
de  M.  L.  Colin  qui  va  paraître  in  extenso  dans  les  Archives 
de  médecine  militaire  (et  dont  l’auteur  a  bien  voulu  nous 
communiquer  les  épreuves),  non  seulement  parce  qu’il  est  dû 
au  médecin  éminent  qui  a  écrit,  sur  l’étiologie  et  la  prophy¬ 
laxie  de  la  fièvre  typhoïde,  des  travaux  justement  renommés, 
mais  encore  parce  qu’il  constitue  le  premier  travail  complet  sur 
la  dernière  épidémie  parisienne.  Dans  l’armée  comme  dans  la 
population  civile,  le  choléra  n’a  éclaté  qu’au  mois  de  novem¬ 
bre  et  il  s’est  montré  presque  eu  même  temps  sur  des  points 
relativement  assez  éloignés  les  uns  des  autres  ;  sa  morbidité 
et  sa  mortalité  ont  été  restreintes:  ou  compte  210  malades, 
soit  13  pour  1000  hommes  de  garnison,  et  15  décès,  soit  27 
pour  lOOdes  malades  atteints  de  choléra  confirmé,  et  environ 
1  pour  1000  des  militaires  présents  à  Paris.  Ces  chiffres,  on 
le  voit,  spnt  assez  rassurants.  Il  est  cependant  une  remarque 
assez  singulière,  c’est  que  les  militaires  les  plus  gravement 
frappés,  ceux  qui  ont  été  enlevés  par  l’épidémie,  étaient  eu 
général  d’une  constitution  très  robuste  :  «  Ce  n’étaient  pas, 
dit  M.  L.  Colin,  des  malingres,  des  habitués  d’infirmerie  ou 
d'hôpital,  c’étaient  des  hommes  atteints  en  plein  service,  au 
cours  d’une  garde,  d’une  faction,  etc.,  tout  aussi  vigoureux, 
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peut-être  plus,  que  nombre  de  ceux  qui  n’ont  subi  que  les 
formes  atténuées  de  l'affection.  » 

Il  n’a  pu  être  établi  si  cès  hommes  avaient  commis  des 
excès  d’une  nature  quelconque,  et  s’ils  avaient  été  momen¬ 
tanément  débilités  et  rendus  plus  aptes  à  contracter  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  il  convient  de  faire  remarquer  que  les  militaires, 
plus  en  contact  avec  la  population  civile  ont  été  particulière¬ 
ment  atteints.  Ainsi  les  plantons,  les  factionnaires,  lesordon- 
nances,  les  secrétaires,  etc.,ontété  plus  nombreux  parmi  les 
victimes  du  choléra.  «  Celte  prédisposition  des  soldats  sous¬ 
traits  aux  conditions  habituelles  de  l’existence  des  casernes, 
nous enrelrouvons,  dit  M.  L.  Colin,  une  autre  preuve  dans 
la  fréquence  relative  des  atteintes  dans  le  régiment  des  sa¬ 
peurs-pompiers  (21  cas  de  choléra  et  cholérine  et  27  de  diar¬ 
rhées  sur  un  effectif  de  1694  hommes).  On  sait  que,  dans  ce 
régiment,  l’habitat  ordinaire  du  soldat  est  moins  la  caserne 
que  la  foule  des  petits  postes  disséminés  à  la  surface  de  la 
ville  entre  lesquels  est  répartie  chaque  jour  une  notable  partie 
de  l’effectif.  »  Il  faut  rapprocher  de  ce  fait  la  mortalité  et  la 
morbidité  plus  considérable,  dans  la  population  civile,  des 
célibataires  qui,  comme  les  soldats  détachés  de  leurs  corps, 
sont  soustraits  à  une  hygiène  sévère,  plus  exposés  aux  refroi¬ 
dissements  nocturnes  et  surtout  moins  bien  soignés  dès  le 
début  des  accidents  prémonitoires.  C’est  ainsi  que,  toutes  les 
casernes  ayant  été  touchées  par  l’épidémie,  les  conditions 
d’agglomération  en  apparence  défavorables  n’ont  pas  empê¬ 
ché  le  mal  de  s’éteindre  rapidement  sur  place,  «  comme  de¬ 
vant  un  milieu  réfractaire  )>,  tandis  que  ceux  qui  étaient 
soustraits  non  seulement  aux  dangers,  mais  surtout  aux  obli¬ 
gations  de  la  vie  encommun,  ont  été  plus  aisément  contaminés. 

La  population  militaire  a  été  peu  frappée  comparativement 
aux  épidémies  antérieures.  Les  chiffres  des  décès  ont  été,  en 
1832 :  837  ;  en  1849:  1240;  en  1853-54:  686;  en  1865-66: 
305;  en  1873:  32;  en  1884:  17.  Comparativement  à  la 
population  civile,  l’armée  a  été.  un  peu  plus  atteinte.  Le  chiffre 
des  décès  eût  dû  être  de  1500  au  lieu  de  1000  si  l’on  tenait 
un  compte  numérique  exact  de  la  population  civile  comparée 
à  la  population  militaire. 

Mais  il  est  surtout  intéressant  d’étudier  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  recommandées  dès  le  début  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique.  Le  directeur  du  service  de  santé  n’avait  pas  hésité  à 
signaler  ce  fait  regrettable  que  la  plupart  des  casernes  de 
Paris  étaient,  alimentées  à  l’aide  de  l’eau  d'Ourcq,  la  plus 
insalubre  des  eaux  de  Paris,  alors  qu’il  serait  si  facile  de 
placer  à  l’intérieur  du  mur  d’enceinte  de  ces  casernes  une 
borne-fontaine  fournissant  de  l’eau  de  la  Vanne. 

Dans  une  lettre  adressée,  le  27  juillet,  au  gouverneur  mili¬ 
taire  de. Paris,  M.  L.  Colin  indique,  de  plus,  toutes  les  me¬ 
sures  qui  lui  paraissent  de  nature  à  prévenir  une  trop  grande 
extension  de  l’épidémie.  Il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de 
ne  pas  transporter  au  loin  des  malades  qui  ont  besoin  de 
soins  immédiats  et,  dans  ce  but,  il  prescrit  les  mesures  sui¬ 
vantes  :  1°  hâter  la  notification  de  tout  cas  de  choléra  con¬ 
firmé  ou  suspect  (par  une  surveillance  exercée  à  tout  instant 
dans  les  corps  de  troupe  et  par  la  multiplication  des  visites 
médicales)  ;  2°  assurer  la  rapidité  du  transport  à  l’hôpital 
(voitures  toujours  prêtes  dans  chaque  caserne,  ces  voitures 
étant  munies  de  couvertures,  boules  d’eau  chaude,  briques 
chaudes,  etc.,  et  désinfectées  avec  soin  après  chaque  voyage, 
c’est-à-dire  avant  la  sortie  de  l’hôpital  et  dès  sa  rentrée  à  la 
caserne).  En  outre  il  fut  prescrit  de  délivrer  aux  militaires 
hospitalisés  et  atteints  de  maladies  chroniques,  le  plus  grand 
nombre  possible  de  congés  de  convalescence.  Les  hôpitaux 


ainsi  débarrassés  de  tous  ceux  qui  parfois  les  encombrent, 
il  devint  facile  d’y  faire  admettre,  sans  danger,  dans  des  salles 
bien  aménagées,  tous  les  hommes  atteints  de  diarrhée  simple 
ou  suspecte.  Les  infirmeries  régimentaires  ne  pouvaient  plus, 
dès  lors,  devenir  des  foyers  d’infection  préparant  ou  aggra¬ 
vant  les  dangers  épidémiques  et  la  salubrité  générale  en  fui 
améliorée. 

Une  fois  l'épidémie  terminée,  tous  les  quartiers  contaminés 
furent  désinfectés  à  l’acide  sulfureux. 

Grâce  au  concours  intelligent  et  dévoué  qu’il  a  trouvé  près 
de  tous  les  médecins  de  l’armée,  le  directeur  du  service  de 
santé  du  gouvernement  de  Paris  est  rapidement  parvenu  à 
enrayer  cette  épidémie  cholérique.  Le  rapport  qu’il  vient 
d’écrire  montre  une  fois  de  plus  ce  que  peuvent,  en  matière 
épidémiologique,  les  mesures  d’hygiène  immédiatement 
prescrites  et  rigoureusement  obéies. 

L.  Lereboullet. 


Contributions  pharmaceutiques. 

Eau  dentifrice  alcaline. 


L’usage  des  eaux  dentifrices  alcalines  se  répand  de  plus 
en  plus;  il  est  vrai  que  leur  emploi  s’impose) souvent,  les 
médecins  et  les  dentistes  se  préoccupant  plutôt  de  leur 
valeur  médicamenteuse  que  de  leur  agrément;  mais  le  pu¬ 
blic  éprouve  quelquefois  de  la  répugnance  à  s’en  servir, 
à  cause  du  goût  peu  agréable  du  bicarbonate  de  soude.  Nous 
recommandons  la  préparation  suivante  comme  une  de  celles 
où  ce  goût  est  le  mieux  masqué. 


Bicarbonate  de  soude .  20  grammes. 

Alcoolat  de  menlhe .  20  — 

Essence  de  menlhe  surfine. ..  xx  gouttes. 

Garhonate  de  magnésie .  2  grammes. 

Eau  distillée .  980  — 


Faites  dissoudre  le  sel  dans  l’eau  contenant  l’alcoolat. 
Broyez  le  carbonate  de  magnésie  avec  l’essence;  ajoutez-y 
petit  à  petit  le  liquide  et  filtrez  jusqu’à  ce  que  la  solution 
soit  très  limpide.  Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Sur  les  différences  que  paraissent  présenter  les  di¬ 
verses  RÉGIONS  DE  L’ÉCORCE  GRISE  CÉRÉBRALE,  DITES 
CENTRES  «PSYCHO-MOTEURS  »,  SOUS  LE  RAPPORT  DE 

leur  excitabilité  (1).  Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  20  avril,  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

Les  physiologistes  qui  ont  étudié  sur  des  mammifères  les 
effets  des  excitations  électriques  de  la  surface  du  cerveau 
proprement  dit,  ont  tous  constaté  que  les  divers  points  dont 
la  faradisation  provoque  des  mouvements  dans  telle  ou  telle 
partie  déterminée  du  corps  paraissent  ne  pas  posséder  le 
le  même  degré  d’excitabilité.  Si  l’on  soumet  successivement, 
par  exemple,  à  la  faradisation,  sur  un  chien,  la  région  céré¬ 
brale  superficielle,  où’l’on  a  admis  l’existence  d’un  centre 
moteur  pour  les  muscles  de  la  face,  celle  où  l’on  a  localisé 
un  centre  moteur  pour  le  membre  antérieur  et  enfin  celle 

(i)  Voy.  la  première  partie  des  expériences  n°  13,  ji  .202) 


274  —  N*  17  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


24  Avril  1885 


où  l’on  place  un  centre  moteur  du  membre  postérieur,  on  re¬ 
connaît  facilement  que  de  ces  trois  régions,  celle  qui  semble 
le  plus  excitable  est  la  région  que  j’appelerai  cérébro-faciale 
par  abréviation,  tandis  que  la  région  cérébro-brachiale  et  la 
région  cérébro-crurale  sont  à  peu  près  semblables  l’une  à 
l’autre,  sous  le  rapport  de  leur  excitabilité  apparente;  ce¬ 
pendant  il  y  a  une  légère  différence  en  faveur  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  régions.  Dans  une  expérience  de  ce 
genre,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  (appareil  à  chqriot) 
avait  parcouru  0™,  185  sur  la  coulisse,  on  déterminait  des 
mouvements  de  la  joue  et  des  paupières  du  côté  droit  en 
électrisant  la  région  cérébro-faciale  avec  le  courant  induit 
et  saccadé,  obtenu  dans  ces  conditions;  mais  ce  courant 
était  trop  faible  pour  produire  un  effet  reconnaissable, 
quand  on  le  faisait  passer  par  la  région  cérébro-brachiale 
ou  la  région  cérébro-crurale.  Si  l’on  rapprochait  d’un  cen¬ 
timètre  la  bobine  au  fil  induit  de  la  bobine  au  fil  inducteur, 
c’est-à-dire  lorsque  la  première  de  ces  bobines  était  à  O1”,  175 
du  point  où  elle  recouvre  entièrement  l’autre  bobine,  on 
produisait,  à  l’aide  du  courant  obtenu  dans  ces  nouvelles 
conditions,  un  léger  mouvement  dans  le  membre  antérieur 
ou  dans  le  membre  inférieur,  suivant  que  l’on  faradisait  la 
région  cérébro-brachiale  ou  la  région  cérébro-crurale  du 
gyrus  sigmoïde.  Le  mouvement  était  moins  marqué  dans  le 
membre  postérieur  que  dans  le  membre  antérieur,  et  si 
l’on  augmentait  un  peu  l’écartement  des  bobines,  en  le  por¬ 
tant  à  O"1, 178,  on  observait  encore  un  très  faible  mouvement 
dans  le  membre  antérieur,  tandis  que  la  faradisation  de  la 
région  cérébro-crurale  n’avait  aucune  action  sur  le  membre 
postérieur. 

.  Est-on  en  droit  d’en  conclure  que  la  substance  grise  des 
régions  excito-motrices  du  cerveau,  ou  la  substance  blanche 
sous-jacente,  est  réellement  plus  excitable  dans  certaines  de 
ces  région  que  dans  d’autres?  Sans  nier  absolument  ces 
différences  d’excitabilité  des  diverses  régions  excito-motrices 
du  cerveau  proprement  dit,  il  me  semble  qu’il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  distance  qui  sépare  les  régions  céré¬ 
brales  sur  lesquelles  portent  les  excitations  électriques  des 
foyers  d’origine  d’où  émanent,  soit  dans  le  bulbe  rachidien, 
soit  dans  la  moelle  épinière,  les  nerfs  mis  en  jeu  par  la  fa¬ 
radisation  de  l’écorce  grise  du  cerveau.  Plus  ces  foyers  sont 
éloignés  de  la  région  cérébrale  électrisée,  plus  l’excitation 
de  cette  région  doit  être  forte  pour  les  atteindre. 

Il  est  vrai  que  cette  interprétation  est  en  désaccord  avec 
une  théorie  qui  a  fait  fortune  eu  physiologie  et  qui,  aujour¬ 
d’hui  encore,  peut  être  considérée  comme  classique.  Je  veux 
parler  de  lathéoriede  M.Pflüger,  d’après  laquelle  les  excita¬ 
tions  électriques  lancées  dans  un  nerf  moteur,  deviendraient 
de  plus  en  plus  fortes  en  parcourant  ce  nerf,  du  point  ex¬ 
cité  vers  la  terminaison  périphérique.  M.  Pflüger  comparait 
cette  augmentation  progressive  de  force  avec  ce  qui  a  lieu 
pour  les  avalanches,  de  telle  sorte  que  l’on  a  parfois  nommé 
cette  théorie  :  théorie  de  l'avalanche. 

Si  les  choses  se  passaient  ainsi  en  réalité,  il  est  visible 
qu’une  excitation  électrique,  d’intensité  constante,  portant 
sur  un  nerf  moteur,  devrait  produire  une  contraction  mus¬ 
culaire  d’autant  plus  énergique  qu’elle  agirait  sur  un  point 
plus  éloigné  des  muscles  :  il  est  tout  aussi  clair  que,  d’après 
cette  théorie,  un  courant  trop  faible  pour  donner  lieu  à  une 
contraction  musculaire,  lorsqu’il,  porte  sur  un  point  d’un 
nerf  moteur  voisin  de  ses  extrémités  périphériques,  pourrait 
provoquer  cette  contraction  lorqu’on  le  ferait  passer  par 
un  point  éloigné  de  ces  extrémités.  En  appliquant  cette 
donnée  aux  effets  des  électrisations  des  régions  excito-mo- 
Irices  du  cerveau,  on  voit  que,  si  les  mouvements  produits 
par  ces  électrisations  sont  dus  à  une  excitation,  non  de  la 
substance  grise  elle-même,  mais  des  fibres  nerveuses  qui  en 
partent,  les  choses  devraient  se  passer  non  comme  on  les  ob¬ 
serve,  mais  en  sens  inverse;  c’est-à-dire  que  l’on  devrait, 
lepir  des  contractions  des  muscles  du  membre  postérieur, 


en  faradisant  la  région  cérébro-crurale  avec  un  courant 
plus  faible  que  celui  qui  serait  nécessaire  pour  déterminer 
des  contractions  des  muscles  de  la  face,  quand  on  agit  sur 
la  région  cérébro-faciale. 

Mous,  avons  vu,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec 
tous  les  expérimentateurs,  qu’il  en  est  tout  autrement.  Si 
«la  théorie  dite  de  l'avalanche  est  exacte,  on  pourrait  donc 
se  croire  autorisé  à  repousser  l’interprétation  que  je  propo¬ 
sais  tout  à  l’heure  pour  expliquer  comment,  pour  provoquer 
un  mouvement  du  membre  postérieur  eu  faradisant  la  ré¬ 
gion  cérébro-crurale,  il  est  nécessaire  d’employer  un  cou¬ 
rant  plus  fort  que  lorsque  l’on  veut  faire  contracter  les  mus¬ 
cles  de  la  face,  en  agissant  sur  le  centre  cérébro-facial. 

Mais  la  théorie  de  M.  Pllüger  est-elle  exacte? 

Disons  tout  d’abord  qu’elle  paraît  en  contradiction  com¬ 
plète  avec  certains  résultats  expérimentaux  qui  ne  sont  pas 
contestés.  On  sait  que,  dans  tous  les  membres  dont  la  circu¬ 
lation  artérielle  est  brusquement  interrompue,  les  nerfs 
moteurs,  au  bout  d’un  certain  temps,  perdent  leur  action  sur 
les  muscles  et  que  leurs  rameaux  périphériques  conservent 
encore  un  certain  degré  de  motricité,  à  un  moment  où  leurs 
troncs  peuvent  subir  les  excitations  les  plus  intenses,  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  contraction  musculaire.  Il  en  est 
de  même  dans  l’intoxication  par  le  curare.  Si  l’on  explore 
d’instant  en  instant  la  motricité  sur  un  animal  curarisé,  dès 
que  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  commence  à 
diminuer,  il  arrive  aussi  un  moment  où  les  excitations  méca¬ 
niques  ou  électriques  des  troncs  nerveux  ne  produisent  plus  de 
mouvements,  tandis  que  les  mêmes  excitations,  répétées  sur 
des  rameaux  ou  des  filets  nerveux  au  voisinage  des  muscles 
qu’ils  innervent,  y  déterminent  encore  des  contractions  très 
nettes.  Ce  sont  là  des  faits  bien  connus  et  qu’on  explique  par 
une  hypothèse  entièrement  en  opposition  avec  celle  de 
M.  Pflüger,  c’est-à-dire  en  admettant  que  les  excitations  se 
transmettent  aux  muscles  d’autant  moins  affaiblies  qu'elles 
ont  parcouru  un  trajet  plus  court  dans  les' nerfs  excités.  Que 
ce  soit  la  contractilité  musculaire  qui  diminue,  comme  dans 
le  cas  de  l’interception  de  la  circulation  artérielle  dans  un 
membre,  ou  que  ce  soit  un  obstacle  apporté  au  passage  des 
excitations  des  fibres  nerveuses  à  la  substance  musculaire 
des  faisceaux  primitifs,  comme  dans  le  cas  de  la  curarisation, 
il  faut,  au  fur  et  à  mesure  de  l’accroissement  des  difficultés 
de  la  mise  en  jeu  des  faisceaux  musculaires  par  les  fibres 
nerveuses,  que  les  excitants  expérimentaux,  pour  être  effi¬ 
caces,  portent  sur  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  des 
extrémités  terminales  de  ces  fibres  nerveuses. 

En  fait,  la  théorie  de  M.  Pflüger,  qui  est  repoussée  par 
plusieurs  physiologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Ilosen- 
thal  et  M.  Marey,  s’appuie  sur  des  expériences  qui  ne  sont 
pas  décisives,  et,  si  l’on  se  place  dans  d’autres  conditions  expé¬ 
rimentales,  plus  simples,  on  obtient  des  résultats  tout  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’il  a  fait  connaître.  C’est  ce  que  j’ai  pu 
constater  de  la  façon  la  plus  nette  sur  des  chiens. 

Les  animaux  sur  lesquels  ont  été  faites  mes  expériences 
étaient  chloralisés  par  injection  intraveineuse,  jusqu'à  aboli¬ 
tion  complète  des  phénomènes  réflexes  d’origine  médullaire. 
On  mettait  à  découvert  le  nerf  sciatique  et  ses  branches.  Le 
nerf  sciatique  poplité  externe  était  séparé  avec  soin  du  tissu 
cellulaire  environnant,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et 
on  le  soulevait,  en  cette  région,  sans  le  couper,  sur  une 
baguette  de  verre;  on  isolait  de  même  le  nerf  tibial  anté¬ 
rieur,  immédiatement  au-dessus  du  point  où  il  s’enfonce  entre 
les  muscles  de  la  région  jambière  antéro-externe.  On  faisait 
ensuite  passer  un  courant  faradique  extrêmement  faible  par 
les  parties  isolées  des  deux  nerfs  susdits.  Je  citerai  les  résul¬ 
tats  de  deux  expériences,  comme  exemples.  Sur  un  chien, 
on  obtenait  encore  un  mouvement  assez  fort  de  flexion  du 
ied  sur  la  jambe  en  faradisant  le  nerf  tibial  antérieur  avec 
î  courant  que  donnait  la  bobine  au  fil  induit,  écartée 
de0m,51  du  point  où  elle  recouvre  entièrement  lanobine  au 
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fil  inducteur.  Le  nerf  sciatique  poplité  externe,  électrisé  par 
le  même  courant,  ne  provoq  mit  aucun  mouvement  du  pied; 
il  fallait  rapprocher  la  bobine  au  fil  induit  de  0m,015  pour 
déterminer  ainsi  un  mouvement.  Chez  un  autre  chien,  le 
tibial  antérieur  suscitait  un  mouvement  bien  net  du  pied 
lorsque  la  bobine  qui  fournissait  le  courant  induit  était  écartée 
sur  la  coulisse  de  O1", 53;  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ne 
répondait  que  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  était  à  0'”,51  de 
son  point  de  départ  Chez  ces  deux  animaux,  la  distance  entre 
le  point  excité  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  le  point 
excité  du  nerf  tibial  antérieur  était  de  O11, 105.  L’expérience 
a  été  faite  aussi  en  faisant  i  asser  le  courant  par  le  tronc  du 
nerf  sciatique  ou  par  le  sciatique  poplité  externe  d’une  part, 
et  parle  nerfmusculo  cutané,  d’autre  part;  les  résultats  ont 
toujours  été  dans  le  même  sens. 

La  théorie  de  M.  Fflüger  me  paraît  donc  inacceptable.  Les 
excitations  expérimentales  des  nerfs  moteurs,  loin  d’acquérir 
une  intensité  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu’elles  par¬ 
courent  les  fibres  nerveuses,  du  point  excité  vers  les  extré¬ 
mités  terminales  intramusculaires,  perdent  progressivement, 
au  contraire,  de  leur  énergie  pendant  ce  parcours,  et  celte 
diminution  de  force  peut  empêcher  l’excitation,  si  elle  porte 
sur  un  point  du  nerf  éloigné  delà  périphérie,  de  donner  lieu 
à  une  contraction. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  admettre,  comme  je  l’ai  dit, 
que  si  les  excitations  électriques doivent  être  plus  fortes  (tour 
produire  un  mouvement  du  membre  postérieur,  en  passant 
par  la  surface  de  la  région  cérébro-crurale,  que  pour  provo¬ 
quer  un  mouvement  de  la  face,  en  pas-aut  par  la  région 
cérébro-faciale,  cela  ne  lient  pas  à  une  différence  réelle  de 
l’excitabilité  de  ces  deux  régions,  mais  simplement  à  la  dif¬ 
férence  des  distances  qui  les  séparent  des  foyers  d’origine 
des  nerfs  que  l'on  met  ainsi  en  activité. 

C’est  de  la  même  façon  que  l’on  doit  expliquer  comment, 
chez  un  chien  anesthésié  par  des  doses  successivement  crois¬ 
santes  de  chloral  hydraté,  la  région, cérébro-faciale  semble 
conserver  son  excitabilité  alors  que  celle  des  régions  cérébro- 
brachiale  et  cérebro-crui  ale  sont déjà  abolies.  Le  chloral  agit 
certainement  avec  la  même  inten.-ité  et  la  même  rapidité  sili¬ 
ces  diverses  régions,  comme  aussi  sur  les  foyers  d’origine  du 
nerf  facial,  des  nerfs  du  membre  antérieur  et  de  ceux  du 
membre  inférieur;  mais,  lorsque  ces  foi  ers  d’origine  sont 
engourdis  à  un  certain  degré  par  le  chloral,  des  excit  rions 
portant  successivement  sur  les  diverses  parues  de  l’écorce 
cérébrale,  dites  centres  moteurs,  sont  encore  assez  fortes 
lorsqu’elles  arrivent  au  noyau  d’origine  du  nerf  facial  pour 
provoquer  des  mouvements  de  la  lace,  tandis  que,  à  cause 
delà  plus  longue  distance  à  parcourir,  elles  ne  parviennent 
aux  noyaux  d’origine  des  nerfs  des  membres  que  trop  affai¬ 
blies  pour  les  mettre  en  activité. 


Clinique  chirurgicale. 

Injections  interstitielles  d’arsenic  dans  les  ganglions 
tuberculeux,  par  le  docteur  Paul  Reclus. 

Au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  Vollc- 
mann  dit  «  que  l’action  de  l’arsenic  sur  les  ganglions  tu¬ 
berculeux  a  besoin  d’être  démontrée  de  nouveau  ».  Nous 
avons  eu  recours  aux  injections  interstitielles  de  liqueur  de 
Foivler  dans  une  masse  sous-maxillaire  d’origine  strumëùse; 
le  résultat  en  a  été  si  rapide  et  le  succès  si  remarquable, 
que  nous  voulons  publier  ce  cas  sans  attendre  que  de  nou¬ 
velles  observations  personnelles  viennent  affaiblir  ou  con¬ 
sacrer  la  valeur  de  cette  pratique. 

Au  mois  d’octobre  1884,  une  Anglaise  de  vingt-quatre 
ans  vint  consulter  le  docteur  Paqueljn  :  son  état  général 


était  mauvais  ;  les  digestions  étaient  difficiles,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre;  lesextréinités  étaient  toujours  froides,  la  dé¬ 
bilité  fort  grande  et  l'anémie  profonde.  La  percussion  et 
l’auscultation  révélaient  une  matité  du  sommet  du  poumon 
droit  et  quelques  râles  muqueux.  Les  amygdales  sont  hy¬ 
pertrophiées  et  s’enflamment  facilement.  Ajoutons  que  la 
sœur  jumelle  de  la  malade  est  d’une  sauté  précaire  et 
qu’une  autre  sœur  est  menacée  de  phthisie. 

Notre  Anglaise  s’inquiétait  surtout  d’une  tuméfaction  volu¬ 
mineuse  de  la  région  sus-hyoïdienne  droite  déformée  par  une 
saillie  qui  déborde  en  arrière  l’angle  de  la  mâchoire  et 
semb  e  s’enfoncer  sous  le  sterno-masioïdien  ;  la  massé  se 
décompose  en  deux  lobes,  dont  l’interne,  assez  difficile  à 
isoler,  ne  dépasse  guère  la  grosseur  d  une  noisette,  taudis 
que  l’externe  atteint  les  dimensions  d’un  bel  œuf  de  poule. 
Un  doigt  appliqué  sous  la  mâchoire  et  un  autre  doigt  sur  le 
plancher  i.e  la  bouche  permettent  de  bien  explorer  la  tu¬ 
meur  bosselée,  d’une  dureté  ligneuse,  comme  encapsulée  et 
assez  mobile  au  milieu  des  tissus.  Il  y  avait  eu  déjà  cepen¬ 
dant  un  commencement  de  suppuration  et  un  abcès  s’était 
même  ouvert,  dont  la  fistule  était  oblitérée  lorsque  nous 
fûmes  consulté. 

L’extirpation  avait  été  décidée  par  des  confrères  de 
Londres  et  nous  pensions  devoir  la  pratiquer.  Cependant 
avant  d’en  venir  là,  je  conseillai  les  injections  intersti¬ 
tielles  de  liqueur  de  Fowler  dans  la  masse  ganglionnaire. 
Le  docteur  Paquelin,  qui  m’avait  amené  la  malade,  se 
chargea  du  traitement;  il  fit  prendre  à  sa  cliente  d’abord 
2,  puis  4,  puis  6  milligrammes  d’acide  arsénieux  en  vingt- 
ualre  heures  et  commença,  en  même  temps,  une  série  de 
ouze  injections  de  liqueur  de  Fowler.  Avec  une  seringue 
de  Pravaz,  huit  gouttes  furent  d’abord  instillées,  puis  douze 
quelques  jours  après;  on  demeura  à  celte  dose  pendant  les 
sept  injections  suivantes,  espacées  de  quatre  ou  cinq  jours 
chacune;  la  dixième  et  la  onzième  furent  de  vingt  gouttes. 
A  ce  moment  un  abcès  se  développe  dans  l’amygdale  droite 
qui  s’ouvre  et  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  matière 
purulente. 

Dès  lors  la  diminution  de  volume  de  la  masse  ganglion¬ 
naire  s’accentue  de  plus  en  plus;  aussi  l’on  se  contente, 
dix-huit  jours  après  cette  onzième  injection,  d’en  pratiquer 
une  douzième  de  huit  gouttes  seulement.  Ce  fut  la  dernière; 
lorsque  la  malade  vint  nous  revoir,  la  région  sous-maxil¬ 
laire  paraissait  absolument  débarrassée  ;  elle  a  repris  qp». 
forme  normale  et  il  faut  une  palpation  attentive  pour  re¬ 
trouver,  au  lieu  et  place  de  l’ancienne  tumeur  saillante  et 
bosselée,  un  noyau  dur,  indolore,  de  là  grosseur  d’un  pois. 
Ceci  se  passait  au  commencement  de  mars;  le  traitement 
complet  n’avait  pas  duré  deux  mois.  Depuis,  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  ;  une  lettre  d’Angleterre  nous  l’apprend. 

Voilà  le  fait  tel  que  nous  l’avons  observé;  il  nous  a  frappé 
par  la  simplicité  ei  la  rapidité  de  la  guérison  plus  prompte 
qu’avec  les  injections  interstitielles  pratiquées  avec  d’autres 
substances,  par  exemple  la  teinture  d’iode  ét  I  huile  créo- 
solée  préconisée  par  le  professeur  Bouchard.  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  recourir  encore  à  l’arsenic,  non  seulement  contre 
les  ganglions  tuberculeux,  mais  aussi  pour  combattre  les 
noyaux  caséeux  déposés  dans  quelques  parenchymes,  et  nous 
visons  particulièrement  ceux  qui  ont  lepididyme  pour  siège. 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  do  chirurgie. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15  et  16.) 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1885  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A. 

GUÉIUN. 

Urines  rosaciques  :  M.  Verneuil.  —  Examen  des  urines  dans  les 

alfeotions  chirurgicales  :  M.  Thiriar.  —  Glycosurie  éphémère  : 

M.  Redard.  —  Phosphaturie  et  polyurie  :  M.  Verchère.  —  Urée 

dans  les  alfeotions  chirurgioales  :  M.  Klrmisson.  —  Lésions  de  la 

peau  et  albuminurie  :  M.  Augagneur. 

M.  Verneuil.  L’examen  des  urines  fournit  plus  d’indica¬ 
tions  au  chirurgien  que  l’auscultation  au  médecin  ;  comme  il 
est  impossible  de  rentrer  dans  tous  les  détails  de  cette  vaste 
question  générale,  l’orateur  se  borne  à  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  des  urines  rosaciques.  Afin  de  bien  limiter  son 
sujet  et  de  bien  faire  comprendre  la  portée  de  sa  communi¬ 
cation,  M.  Verneuil  commence  par  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’urine  présente  quelquefois  chez  les  opérés  et  les 
blessés  un  dépôt  rose,  adhérent  au  vase,  reconnaissable  à  la 
simple  vue,  sans  le  secours  des  réactifs,  et  qui  est  constitué 
par  une  matière  particulière  à  laquelle  on  peut  conserver  le 
nom  significatif  d’acide  rosacique. 

2“  Ce  phénomène  coïncide  généralement  avec  l’oligurie  et 
la  concentration  des  urines,  conséquences  ordinaires  du 
traumatisme.  Il  est  précoce  et  se  montre  peu  après  le 
trauma  ;  il  est  passager,  dure  de  un  à  trois  jours  et  reparaît 
rarement  pendant  la  cure.  Il  peut  donc  être  facilement 
ignoré  et  l’est  souvent  en  effet,  faute  d’être  recherché. 

3°  Il  peut  apparaître  après  tous  les  genres  de  blessures, 
ouvertes,  interstitielles  ou  cavitaires,  et.  chez  tous  les  sujets 
forts  ou  faibles,  sains  en  apparence  ou  atteints  de  maladies 
constitutionnelles  antérieures,  de  telle  sorte  que  son  origine 
et  sa  signification  semblent  tout  d’abord  incertaines  ;  mais 
les  examens  minutieux  des  antécédents,  la  coïncidence  avec 
d’autres  symptômes  et  enfin  les  résultats  microscopiques 
établissent  nettement  qu’il  est  sous  la  dépendance  de  lésions 
diverses  du  foie,  cirrhose,  congestion  chronique,  hydatides, 
cancer. 

4°  Les  altérations  hépatiques  causées  par  l’alcool  sem¬ 
blent  avoir  plus  que  toutes  les  autres  le  privilège  de  provo¬ 
quer  les  dépôts  urinaires  rosés  sous  l’influence  excitaloire 
du  traumatisme  ;  car  le  symptôme  s’observe  fréquemment 
chez  les  buveurs  plus  ou  moins  endurcis  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  chirurgicaux  variés. 

5°  Les  urines  rosaciques  ont  donc  une  valeur  séméiolo¬ 
gique  très  réelle,  puisqu’elles  annoncent  presque  certaine¬ 
ment  l’état  morbide  d’un  viscère  important,  état  morbide  trop 
souvent  latent  et  très  difficile  à  reconnaître  et  qui  cepen¬ 
dant  exerce  une  influence  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la 
marche  et  les  terminaisons  des  affections  chirurgicales  et 
des  lésions  traumatiques. 

6°  La  valeur  pronostique  n’est  pas  moins  considérable. 
Sans  doute  le  dépôt  urinaire  n’est  pas  toujours  suivi  d’acci¬ 
dents  au  lieu  blessé  ;  sans  doute  la  gravité  de  ces  accidents, 
s’ils  se  montrent,  est  en  rapport  avec  l’éteHdue,  le  degré  et 
la  force  des  lésions  hépatiques  ;  toutefois  il  importe  de 
savoir  à  l'avance  à  quelles  complications  sont  exposés  les 
blessés  et  opérés  à  urines  rosaciques  ;  or  ces  accidents  sont, 
d’après  mon  expérience,  des  hémorrhagies  consécutives  et 
la  gangrène. 

7°  Pour  prévenir  autant  que  possible  ou  combattre  ces 
redoutables  complications,  il  faut  assurer  l’hémostase  et 
l’asepsie  dans  le  foyer  traumatique  en  utilisant  tous  les 
moyens  modernes,  puis  diriger  simultanément  le  traitement 
médical  avant,  pendant  et  après  l’opération  ou  la  blessure, 


en  vue  de  l'affection  hépatique  et  surtout  d’après  la  cause 
de  cette  dernière.  Bien  que  la  thérapeutique  de  la  cirrhose  al¬ 
coolique  soit  encore  peu  avancée,  on  ne  négligera  aucune  de 
ses  ressources  chez  les  buveurs  blessés  ou  à  blesser  dont  les 
urines  seront  rosaciques. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  quatre  observations 
dont  M.  Verneuil  fait  l’analyse  sommaire.  Les  trois  pre¬ 
mières  ont  trait  à  des  opérés  présentant  une  véritable  bouillie 
rose  dans  les  urines  et  frappés  quelques  jours  après 
l’opération  par  des  hémorrhagies  secondaires  ou  une  gan¬ 
grène  très  étendue  des  lambeaux.  Ces  trois  premiers  malades 
guérissent  malgré  ces  complications.  Le  quatrième  suc¬ 
combe,  et  à  l’autopsie  on  trouve  une  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse  du  foie.  Tous  ces  sujets  étaient  alcooliques  et  chez 
eux  les  urines  rosaciques  résultaient  des  lésions  hépatiques, 
elles-mêmes  explicables  par  l’alcoolisme.  Il  faut  donc  tenir 
le  plus  grand  compte  de  ce  symptôme.  On  pourra  ainsi  recon¬ 
naître  la  lésion  du  foie  et  diriger  en  conséquence  son  trai¬ 
tement,  prévoir  les  graves  complications  dont  les  malades 
de  M.  Verneuil  ont  été  frappés  et  jusqu’à  un  certain  point 
les  prévenir  par  une  médication  appropriée. 

—  M.  Thiriar  :  Examen  des  urines  dans  les  maladies 
chirurgicales  du  rentre.  —  Rommelaere  et  d’autres  mé¬ 
decins  dislingués  de  l’école  de  Bruxelles  ont  démontré  l'im¬ 
portance  qu’avait  l’examen  de  l’urine  dans  le  diagnostic  du 
cancer.  Le  dosage  de  l’urée  fournit  les  indications  les  plus 
précieuses  sur  la  bénignité  ou  la  malignité  des  néoplasmes. 
C’est  surtout  dans  le  diagnostic  toujours  très  difficile  des  tu¬ 
meurs  abdominales  que  cet  examen  peut  rendre  des  services. 
Lorsque,  après  avoir  soigneusement  examiné  les  urines  à 
plusieurs  reprises  et  pris  la  moyenne  de  ces  examens  ré¬ 
pétés,-  on  a  constaté  que  le  chiffre  de  l'urée  tombe  au-des¬ 
sous  de  12  grammes,  on  peut  hardiment  affirmer  qu’on  est 
en  face  d’une  tumeur  maligne.  Thiriar  cite  à  l’appui  de  sa 
thèse  un  nombre  imposant  de  remarquables  observations. 
Dans  certains  cas  il  a  pu  redresser  des  diagnostics  acceptés 
ar  d’éminents  cliniciens.  En  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
énignes  et  les  tumeurs  malignes  de  l’ovaire,  la  valeur  de  ce 
signé  clinique  n’a  jamais  été  en  défaut.  Pour  le  diagnostic 
des  lésions  de  l’estomac,  de  l’intestin,  il  n’est  pas  moins 
précieux.  Si,  par  exemple,  on  se  trouve  en  présence  d’un 
réirécissement  du  pylore  d’une  nature  incertaine,  le  chiffre 
de  l’urée  excrétée  dira  s’il  faut  ou  s’il  ne  faut  pas  inter¬ 
venir.  Si  le  malade  excrète  une  quantité  normale  d'urée* 
il  s’agira  d’un  rétrécissement  cicatriciel  et  curable  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie.  Si  la  quantité  d’urée  tombe 
à  12  grammes  et  au-dessous,  c’est  un  cancer  qui  est  la 
cause  de  la  lésion  et  la  chirurgie  sera  impuissante. 

La  recherche  des  chlorures  fournit  aussi  à  la  pratique 
chirurgicale  des  indications  précieuses.  Quand  le  chiffre  de 
ces  sels  descend  au-dessous  de  la  normale,  c’est  que  la  sup¬ 
puration  est  imminente.  Dans  le  cas  contraire,  quoi  qu’il 
arrive,  on  n’a  pas  à  redouter  cette  complication.  Les  con¬ 
clusions  positives,  très  catégoriques  du  mémoire  de  Thiriar 
s’appuient  sur  un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  la  pratique 
personnelle  de  ce  chirurgien  distingué. 

—  M.  Redard:  De  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales.  —  C’est  dans  le  service  de  M.  Verneuil 
qu’ont  été  prisesles  nombreuses  observations  consignées  dans 
ce  travail.  La  glycosurie  se  produit  très  fréquemment  après 
les  traumatismes  accidentels  ou  opératoires.  Dans  certains 
cas  l’influence  directe  du  système  nerveux  peut  être  mise  en 
jeu  pour  expliquer  la  formation  anormale  du  sucre.  Il  en  est 
ainsi  par  exemple  dans  les  lésions  du  crâne  et  de  la  région 
rachidienne. 

Dans  beaucoup  d’autres  faits  l’explication  est  plus  difficile. 
Les  inflammations  de  la  peau,  anthrax,  furoncle,  lymphan¬ 
gite,  s’accompagnent  fréquemment  de  glycosurie.  Trélat, 
Denucé,  ont  publié  sur  ce  sujet  des  observations  bi 
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connues.  Pendant  révolution  du  phlegmon  diffus  la  glyco¬ 
surie  est  encore  plus  fréquente;  elle  est  constante  dans  l’é¬ 
rysipèle.  Chez  les  femmes  eh  couche  elle  apparaît  à  l’occa- 
sibn  du  moindre  accident  inflammatoire,  de  la  plus  légère 
complication  du  côté  du  bassin.  La  glycosurie  peut  être 
constatée  dans  tous  les  cas  ou  là  température  s’élève  :  c’est 
un  accident  constant  de  toutes  les  formés  de  la  septicémie. 

Cet  accident  est  heureusement  passager,  il  dure  parfois 
quelques  jours  à  peine  et  la  quantité  de  sucre  excrété  n’alteint 
presque  jamais  un  chiffre  considérable.  En  pratiquant  tous 
les  jours  l’examen  de  l’urine,  on  constate  la  diminution 
progressive  de  la  glycosurie  qui  disparaît  avec  l’affection  chi¬ 
rurgicale  dont  elle  constitue  un  accident. 

—  M.  Verclière  :  De  la  phosphaturie  et  de  la  polyurie 
dans  les  lésions  osseuses.  —  Cette  question,  étudiée  comme 
la  précédente  sous  la  direction  du  professeur  Yerneuil,  sans 
être  absolument  neuve  puisque  Teyssiers’en  est  occupé  dans 
sa  thèse,  est  loin  d’être  banale.  M.  Verclière,  dans  son  inté¬ 
ressant  mémoire,  groupe  les  lésions  osseuses  en  deux  caté¬ 
gories  principales:  1"  les.  lésions  traumatiques  des  os; 2°  les 
lésions  spontanées. 

Dans  une  série  de  fractures  simples  il  a  remarqué  que  les 
malades  excrétaient  quatre  fois  plus  de  phosphate  qu’à  l’état 
normal.  Malgré  celte  phosphaturie  la  consolidation  de  ces 
fractures  se  fit  régulièrement.  Dans  une  autre  série  de  faits 
les  blessés  présentaient  de  la  polyurie  ;  il  y  eut  retard  dans 
la  réparation  de  la  fracture;  enfin  dans  un  troisième  groupe 
d’observation,  la  phosphaturie  seule,  sans  polyurie,  a  égale¬ 
ment  coïncidé  avec  un  retard  dans  la  formation  du  cal. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  polyurie  et  la  phos¬ 
phaturie  ont  ôté  dans  ces  observations  la  conséquence  de  la 
fracture:  ces  troubles  urinaires  existaient  avant  l’accident, 
ils  sont  en  rapport  avec  un  état  préexistant  du  squelette,  et 
constituent  un  véritable  signe  de  sa  fragilité. 

Dans  1a.  deuxième  partie  de  son  travail  M.  Yéfchère  étudie 
la  phosphaturie  et  là  polyurie  dans  les  lésions  spontanées 
des  os.  Alors  même  que  les  viscères  sont  intacts,  dans  les 
cas  où  l'affection  chirurgicale  est  localisée,  les  malades  peu¬ 
vent  être  atteints  de  phosphaturie.  Inversement,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diabète  phosphatique,  on  constate  des  points 
douloureux  sur  le  système  osseux.  La  phosphaturie  est  donc 
le  symptôme  d’un  état  général  particulier  qui  se  traduit  par 
des  lésions  diverses  des  os,  état  général  qui  expose  aux  frac¬ 
tures  en  rendant  les  os  plus  fragiles,  et  qui  sans  doute  pré¬ 
dispose  aussi  à  l’inflammation  spontanée  aiguë  ou  chronique 
du  squelette. 

—  M.  Kirmisson:  Urée  et  cancer.  — La  théorie  de 
Rommelaere  que  M.  Thiriar  est  venu  défendre  devant  le 
Congrès  mérite  tout  l’intérêt  des  chirurgiens  ;  elle  touche 
en  effet  à  deux  questions  d’un  haut  intérêt,  celles  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  palhogénie  du  cancer.  En  ce  qui  concerne 
le  tlîagnostic,  il  est  incontestable  qu’une  diminution  dans  la 
quantité  d’urée  excrétée  ne  peut  être  que  d’une  faible  utilité, 
car  à  côté  du  cancer  il  existe  un  nombre  considérable  d’af¬ 
fections  qui  abaissent  dans  de  grandes  proportions  le  chiffre  de 
cet  élément  de  l’urine.  Ce  signe  est  loin  par  conséquent 
d’avoir  la  valeur  pathognomonique  qu’on  lui  donne  en  Bel¬ 
gique  ;  il  est  même  douteux  qu’il  ait  une  valeur  réelle. 

Les  recherches  de  Rommelaere  n’en  sont  pas  moins  inté¬ 
ressantes  à  considérer  au  sujet  de  la  pathogénie,  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  cancer.  Le  retentissement  des 
cancers  externes,  chirurgicaux  sur  la  formation  de  l’urée 
est  un  fait  particulièrement  curieux.  Sur  vingt-quatre  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  cancéreuses  externes,  M.  Kirmisson 
a  trouvé  que  dix-neuf  d’entre  eux  excrétaient  moins  de 
12  grammes  d’urée  par  jour.  Certains  sujets  très  cachectiques 
n’éliminaient  qiie  4  grammes  d’urée.  Les  cinq  autres  ma¬ 
lades  en  excrétaient  14, 17,  19  grammes.  C’est  là  un  chiffre 
presque  normal,  car  on  ne  peut  admettre  avec  M.  Romme¬ 


laere  que  32  grammes  d’urée  constituent  le  taux  ordinaire 
des  malades  qui  composent  la  population  des  hôpitaux.  Par 
conséquent,  si  les  faits  constatés  par  ce  dernier  observateur 
sont  vrais  d’une  façon  générale,  il  importe  de  remarquer 
qu’il  existe  un  grand  nombre  d’exceptions.  Cette  conclusion 
est  celle  du  docteur  Grégoire,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  une 
intéressante  thèse  inaugurale. 

La  preuve  que  le  chiffre  de  l’urée  ne  mesure  pas  le 
degré  de  malignité  des  néoplasmes,  c’est  que  certaines 
tumeurs  bénignes  s’accompagnent  d’iine  diminution  très  sen¬ 
sible  dans  l’excrétion  de  ce  produit  ;  ainsi  une  femme  at¬ 
teinte  de  kyste  de  l’ovaire  éliminait  8  grammes  d’urée; 
dans  un  cas  de  fibrome  utérin  on  n’en  constata  pas  plus  de 
8s1', 30. 11  est  donc  impossible  d’accepter  la  théorie  de  M.  Rom¬ 
melaere  et  de  bàser  des  indications  opératoires  sur  un  signe 
aussi  contestable  et  aussi  inconstant. 

M.  Kirmisson  a  opéré  avec  succès  des  cancéreux  qui  n’ex¬ 
crétaient  que  10  grammes  d’urée;  dans  d’autres  cas  où 
l’urée  atteignait  son  chiffre  normal,  l’opération  a  été  néfaste. 
Il  n’est  donc  pas  permis  dans  l’état  actuel  des  choses  de  te¬ 
nir  compte,  en  clinique,  des  faits  avancés  par  nos  collè¬ 
gues  de  Bruxelles,  et  leur  théorie  attend  encore  ses  preuves 
définitives. 

—  M.  Augagneur  :  Rapport  entre  les  affections  chirur¬ 
gicales  de  la  peau  et  les  lésions  rénales.  —  On  peut  voir 
des  néphrites  infectieuses  coïncider  avec  des  lymphangites  et 
des  ecthymas.  C’est  par  la  lésion  cutanée  que  s’introduit 
l’agent  infectieux  qui  produit  la  néphrite;  en  guérissant 
l’affection  chirurgicale,  on  agit  sur  la  lésion  du  rein  qui  est 
en  quelque  sorte  sous  sa  dépendance. 


SÉANCE  1)U  8  AVRIL  1885  (SOIR).—  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

Fractures  de  la  rotule  :  MM.  Tilanus,  Richelot,  Larger,  Ziembicki, 
Lucas-Championmèro.  —  Pseudarthroses  :  M.  Vlart.  -  Syphilis 
articulaire  et  osseuse  :  M.  Gangolphe.  —  Massage  dans  les  pieds 
bots  :  M.  Delore.—  Lésions  osseuses  et  névrite  :  M.  Poulet.—  Ostéo¬ 
myélite  insidieuse  :  MM.  Trélat.  Ollier.  —  Résection  dans  l'ostéo¬ 
myélite  :  M.  Cerné.  —  Gastrotomie  :  M.  Pêan. 

M.  Tilanus  (d’Amsterdam)  étudie  les  avantages  du  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  rotule  par  le  massage.  Les  griffes 
de  Malgaigne,  la  suture  osseuse  ont  certainement  de  grands 
inconvénients,  sinon  des  dangers;  le  massage  n’a  ni  dangers, 
ni  inconvénients.  Grâce  à  ce  procédé,  huit  jours  après  la 
fracture  le  malade  commence  à  marcher  ;  après  trente  ou 
quarante  jours  il  quitte  l’hôpital  complètement  guéri.  Il  n’y 
a  pas  de  réunion  osseuse;  mais  les  muscles  n’ont  pas  perdu 
leur  force,  les  iniiscles  vastes  interne  et  externe  conservent 
toute  leur  action.  Lorsque  la  rotule  est  fracturée,  . il  faut  tout 
d’abord  combattre  l’hémorrhagie  articulaire  et  la  douleur  par 
l’application  de  compresses  froides;  le  lendemain  on  fait  de 
la  compression  et  du  massage  ;  huit  jours  de  ce  traitement 
sont  suffisants;  il  ne  reste  plus  qu’à  imprimer  au  membre 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Le  malade  peut 
dès  ce  moment  commencer  à  marcher. . 

■  —  M.  Richelot  :  Etat  fonctionnel  des  muscles  à  la  suite 
des  fractures  transversales  de  la  rotule.  —  Après  les 
fractures  de  la  rotule  il  se  produit  souvent,  toujours  même, 
une  pseudarthrose,  un  cal  fibreux  ;  si  cette  pseudarthrose  avait 
les  inconvénients  qu’entraîne  généralement  cette  affectioii, 
les  malades  marcheraient  très  mai.  Mais  il  n’en. est  rien  ;  avec 
un  cal  fibreux  la  marche  peut  être  très  facile.  En  re¬ 
vanche  avec  un  cal  osseux  parfait  elle  peut  être  très  dé¬ 
fectueuse.  Ce  sont  les  muscles  qui  jouent  surtout  le  rôle 
important  et  très  souvent  les  muscles  sont  atrophiés  oq  pa¬ 
ralysés,  il  importe  de  distinguer  entre  l’atrophie,  difficile  à 
réparer  et  la  paralysie  qui  frappe,  un  .muscle  intact  et  dont 
quelques  séances  d’électricité  peuvent  avoir  raison. 
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Sans  doute  l’écartement  des  fragments  de  la  rotule  est  une 
condition  fâcheuse,  mais  il  n’a  pas  les  conséquences  que 
beaucoup  lui  attribuent  (Gosselin)  ;  il  vaut  mieux  s’occuper 
des  muscles  que  de  la  rolule,  et  prévenir  leur  atrophie 
que  suturer  les  fragments  osseux. 

Dans  les  fractures  anciennes,  lorsque  lacapsulearticulaire 
a  été  largement  déchirée,  lorsque  les  ailerons  latéraux  sont 
détruits,  la  suture  de  la  rotule  peut  rendre  des  services;  mais 
il  ne  faut  pas  y  avoir  recours  dans  les  fractures  récentes. 

M.  Larger  appuie  l’opinion  de  M.  Richelot.  Il  place  sous 
les  yeux  du  Congrès  un  malade  présentant  un  cal  fibreux  très 
long  et  marchant  cependant  de  la  façon  la  plus  convenable. 

M.  Ziembicki.  Dans  les  cas  invélérés,  anciens  l’écarte¬ 
ment  des  fragments  est  parfois  très  grand,  et  la  fonction  du 
membre  est  d’une  façon  générale  très  diminuée.  La  suture 
de  la  rotule  peut  dans  ces  cas  rendre  de  grands  services.  Il 
importe  de  bien  savoir  que  cette  suture  n’est  pas  toujours 
simple  ;  malgré  de  nombreux  débridemeuls  dans  l'épaisseur 
des  muscles  qui  s’y  insèrent  et  dans  les  parties  fibreuses  pé¬ 
riphériques  il  est  parfois  impossible  d’atfronter  les  frag¬ 
ments. 

Dans  ces  conditions,  si  la  marche  est  très  difficile,  il  serait 
bon  de  provoquer  une  ankylosé  en  injectant  autour  de  l’arti¬ 
culation  les  liquides  dont  se  sert  Schwalbe  (de  Marbourg) 
pour  la  cure  radicale  des  hernies. 

M.  Lucas-Championnière  estime  que  la  suture  de  la  ro¬ 
tule  n’est  pas  suffisamment  appréciée  par  les  orateurs  précé¬ 
dents.  11  ne  peut  pas  être  indifférent  d’avoir  une  bonne  réu¬ 
nion  osseuse.  Le  malade  de  M.  Larger  est  une  pure  exception; 
il  se  sprt  habilement  de  son  genou  ;  on  peut  le  considérer 
comme  un  acrobate.  Les  malades  ordinaires  se  trouveront 
toujours  mieux  d’un  cal  très  court  ou  d'une  consolidation 
osseuse. 

—  M.  Viart  (de  Monlbard)  lit  une  note  pour  servir  à 
l’histoire  des  non-consolidations  des  fractures  et  des  pseu- 
darthroses  qui  en  sont  souvent  la  conséquence. 

—  M.  Gangolplie  (de  Lyon)  fait  une  longue  et  intéres¬ 
sante  communication  sur  les  localisations  osseuses  et  articu¬ 
laires  de  la  syphilis  tertiaire. 

Les  observations  d’ostéomyélite  gommeuse  sont  rares, parce 
que  personne  n’a  appelé  l’attention  sur  ce  sujet.  Celte  lésion 
existe  souvent  à  l’état  latent. 

L’ostéomyélite  gommeuse  est  caractérisée  au  point  de  vue 
microscopique  :  1“  par  les  parasites,  les  vermoulures,  les 
trous  et  les  tunnels  qui  sillonnent  la  coque  diapbysaire  et 
font  communiquer  les  espaces  sous-périostiques  avec  le 
canal  médullaire  généralement  dilaté  ;  2Ü  par  la  coloration 
jaune  rosé  ou  jaune  d’or  de  la  substance  qui  remplit  ces 
cavités  ou  sinus  intra-osseux  ;  3°  par  leur  sécheresse  ;  4°  par 
la  rareté  des  séquestres  de  quelque  étendue. 

Au  microscope  on  constate  l’existence  d’un  tissu  fibril- 
laire,  adénoïde,  limité  par  un  processus  de  limitation  sclé¬ 
reuse. 

Ces  lésions  locales  raréfient  les  os,  mais  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  la  syphilis  entraîne  une  atrophie  et  une  raréfac¬ 
tion  générales.  Aucun  fait  anatomo-pathologique  n’établit 
l’existence  d’une  fracture  par  raréfaction  simple,  sans  lé¬ 
sions  localisées. 

Les  localisations  articulaires  de  la  syphilis  reconnaissent 
pour  cause  la  syphilis  tertiaire  ;  elles  sont  consécutives  à  un 
syphilome  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire. 

Les  lésions  se  présentent  avec  des  caractères  différents 
selon  qu’on  les  considère  à  la  période  de  début,  d’état  ou  de 
guérison;  au  début  on  constate  un  tissu  gélatineux  rosé  dans 
la  région  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire.  Plus  tard,  à  la 
période  d’état,  on  constate  des  ulcérations  du  cartilage  ainsi 

ue  la  destruction  d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable 

e  l’extrémité  articulaire,  La  perte  de  substance  qui  en  ré¬ 


sulte  est  tapissée  par  une  néo-membrane  rougeâtre,  épaisse, 
non  fongueuse. 

La  synoviale  est  épaissie,  enflammée,  un  liquide  séro- 
purulent  assez  abondant  remplit  la  jointure.  Les  ligaments 
ne  sont  atteints  que  lorsque  l’altération  gommeuse  s’attaque 
à  leur  insertion  sur  le  tissu  osseux. 

Quand  la  guérison  a  lieu,  le  cartilage  diarlhrodial  est  rem¬ 
placé  par  une  membrane  fibreuse,  très  résistante.  Au-dessous 
le  tissu  spongieux  épiphysaire  est  irrégulièrement  éburné. 
Les  îlots  cartilagineux  préexistants  sont  inégalement  proé¬ 
minents,  séparés  par  des  dépressions  étoilées.  L’articulation 
conserve  d’ailleurs  presque  tous  ses  mouvements  physiolo¬ 
giques. 

On  observe  d’habitude  sur  un  même  sujet  ces  syphilomes 
épiphysaires  et  l’ostéomyélite  gommeuse  diaphysaire.  Ces  di¬ 
vers  foyers  gommeux  sont  en  général  multiples. 

Au  point  de  vue  clinique  l’ostéo-arlhrite  est  caractérisée 
par  la  déformation  plus  ou  moins  marquée  des  extrémités 
articulaires  et  quelquefois  par  une  tuméfaction  diaphysaire, 
par  un  épanchement  de  nature  et  de  quantité  variables  ;  par 
des  craquements,  par  la  multiplicité  des  articulations  at¬ 
teintes  et  l'indolence  relative  des  lésions. 

Toute  intervention  opératoire  est  formellement  contre- 
indiquée. 

—  M.  Delore  fait  une  communication  sur  le  traitement  du 
pied  bot  par  le  massage  forcé.  Il  passe  en  revue  les  diverses 
variétés  de  pied  bot  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  leur 
conviennent.  Pour  les  pieds  bols  simples,  il  suffit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  d’inciser  les  tendons  ou  les 
brides  fibreuses  qui  s’opposent  au  redressement.  Pour  les 
pieds  bots  invétérés  il  importe  que  ces  sections  soient  sui¬ 
vies  d’une  série  de  séances  de  massage,  forcé.  Cette  ma¬ 
nœuvre  a  pour  but  d’augmenter  l’écartement  qui  sépare 
les  tendons  ou  les  brides  divisées.  11  est  rare  que  le  redres¬ 
sement  soit  co  uplet  après  une  seule  séance.  Il  faut  alors 
faire  de  nouvelles  sections  tendineuses  et  le  massage  re¬ 
couvre  toute  sa  puissance.  On  peut  par  cette  méthode  remé¬ 
dier  aux  plus  graves  déformations.  M.  Delore  présente  au 
Congrès  des  moules  en  plâtre  très  démonstratifs. 

—  M.  Poulet.  L'histoire  des  troubles  pathologiques  consé¬ 
cutifs  aux  lésions  nerveuses  est  encore  presque  complètement 
à  faire.  Les  altérations  osseuses  et  articulaires  qui  appa¬ 
raissent  au  voisinage  des  vieilles  tumeurs  blanches  et  des 
ostéites  chroniques  sont  particulièrement  intéressantes. 
M.  Poulet  a  pu  étudier  ces  lésions  dans  des  cas  de  tumeur 
blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  trouve,  loin  de 
cette  articulation,  du  côté  des  orteils,  la  substance  osseuse 
ramollie  et  raréfiée.  Les  cartilages  articulaires  s’enflamment, 
leur  substance  hyaline  disparaît  ;  du  tissu  fibreux  jeune  vient 
la  remplacer.  Les  vaisseaux  venus  de  la  synoviale  pénètrent 
dans  ce  tissu  fibreux  et  il  se  produit  un  véritable  pannus  du 
cartilage.  Plus  lard  les  extrémités  osseuses  se.  fusionnent  et 
il  peut  se  faire  une  véritable  ankylosé. 

Ces  lésions  sont  sous  la  dépendance  des  névrites  qui  pro¬ 
viennent  elles-mêmes  de  la  tumeur  blanche.  M.  Poulet  a  pu 
trouver  dans  les  nerfs  tibiaux  des  altérations  très  mani¬ 
festes,  ce  sont  ces  altérations  qui  produisent  des  troubles 
trophiques  dans  les  articulations  des  orteils.  Ces  faits  inté¬ 
ressants  louchent  à  l’étude  encore  peu  avancée  des  névrites 
périphériques. 

—  M.  Trêlat  appelle  l’attention  sur  une  forme  spéciale 
d’ostéomyélite  qu’il  appelle  ostéomyélite  insidieuse.  Il  vient 
d’observer  deux  exemples  de  cette  variété,  brièvement  dé¬ 
crite  en  Angleterre  par  Paget.  Dans  le  premier  fait  il  s’agit 
d’un  enfant  de  seize  ans  et  demi  présentant  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  péroné  une  tuméfaction  fusiforme  allongée,  in¬ 
dolente,  ayant  la  consistance  et  l’aspect  extérieur  d’une  tu¬ 
meur  fibro-plastique.  Pour  en  pratiquer  l’ablation,  M.  Trélat 
fit  une  incisjon  longitudinale  jusqu’au  périoste  du  péroné 
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inclusivement,  mais  à  sa  grande  Surprise  il  ne  trouva  pas  de 
néoplasme.  L’instrument  tranchant  s’arrêta  sur  un  os  nor¬ 
mal.  A  ce  niveau  le  péroné  était  élargi;  au  milieu  de  la 
substance  compacte  on  trouva  plusieurs  foyers  distincts  d’os¬ 
téomyélite.  Après  évidement  complet  le  malade  guérit.  Le 
deuxième  sujet  portait  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  un  petit  abcès  sans  importance  apparente.  En  le  grat¬ 
tant  M.  Marchant  crut  distinguer  une  dénudation  osseuse 
circonscrite.  Le  malade  ne  guérit  pas,  revint  à  l’hôpital  et 
dans  une  seconde  opération  on  constata  la  présence  d’un 
étroit  perluis  osseux  qu’on  élargit  avec  la  gouge  et  qui 
conduisit  dans  une  vasie  cavité  renfermant  un  séquestre 
long  de  plusieurs  centimètres  et  comprenant  la  plus 
grande  partie  de  l’épiphyse  tibiale.  Cette  grave  lésion  avait 
toujours  eu  une  marche  latente,  insidieuse.  Ces  cas  sont 
peut-être  plus  communs  qn’on  ne  le  croit  communément; 
peu  de  chirurgiens  s’en  sont  occupés.  Reclus  en  a  rapporté 
une  observation.  Paget  a  signalé  dans  un  court  article  cette 
forme  d’ostéomyélite  dont  on  pourra  faire  le  diagnostic  en 
s’appuyant  sur  la  tuméfaction  régulière,  unie  de  l’os;  des 
néoplasmes  des  os  sont  au  contraire  bosselés  et  irréguliers. 
La  douleur  constitue  un  signe  également  important.  Dans 
toutes  les  inflammations  des  os  on  peut  réveiller  par  la  pres¬ 
sion  une  douleur  localisée,  circonscrite  au  niveau  de  la  zone 
enflammée.  Les  néoplasmes  sont  généralement  indolents. 

Lorsqu’on  intervient  pour  de  pareilles  lésions,  il  faut  avoir 
soin  d’enlever  tout  le  mal.  On  ne  doit  s’arrêter  que  lorsque 
la  gouge  ou  le  ciseau  donnent  manifestement  la  sensation  de 
l’os  normal  qui  est  dur,  compact  et  fait  un  contraste  frap¬ 
pant  avec  la  zone  malade  ramollie. 

M.  Ollier  a  quelquefois  observé  celte  variété  d’ostéite  ; 
dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut  il  a  attiré  l’attention 
sur  certaines  formes  latentes  d’ostéite  épiphysaire.  On  peut 
y  trouver  de  véritables  séquestres.  Elles  peuvent  siéger  sur 
les  deux  extrémités  d’un  même  os,  ostéites  bipolaires.  Il  faut 
trépaner  ou  évider. 

M.  Trélat  croit  que  les  faits  auxquels  M.  Ollier  fait,  allu¬ 
sion  se  rapportent  surtout  à  l’ostéomyélite  prolongée  si  bien 
décrite  par  Lannelongue.  Les  observations  qu’il  a  signalées 
se  rattachent  à  une  forme  spéciale  d’ostéomyélite  qui  passe 
inaperçue,  ignorée  et  produit  presque  sans  phénomènes  ap¬ 
parents  des  désordres  parfois  très  étendus. 

—  M.  Cerné  lit  un  travail  sur  la  résection  précoce  dans 
l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs  pendant  la  croissance.  Il 
termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë  des  os 
longs  pendant  la  croissance  peut  être  substituée  à  l’amputa¬ 
tion  dans  la  plupart  des  cas  où  celle-ci  a  été  jusqu’ici  re¬ 
gardée  comme  nécessaire  ; 

2°  La  résection  peut  et  doit  être  limitée  à  l’ ablation  des 
parties  vouées  à  la  mortification,  si  l’affection  est  limitée  à 
l’os; 

3°  L’envahissement  de  l’articulation  voisine  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’opération,  qu’elle  rend  plutôt  urgente. 

—  M.  Péan  communique  un  mémoire  intitulé  :  Du  choix 
du  procédé  dans  la  gastrotomie  appliquée  aux  tumeurs 
abdominales.  L’auteur  passe  en  revue  les  cas  dans  lesquels 
il  est  indiqué  de  pratiquer  l’ablation  des  néoplasmes  qui 
naissent  dans  les  parois  ou  dans  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen.  Il  insiste  sur  les  minuties  de  la  technique  opéra¬ 
toire,  dit  les  précautions  à  prendre  selon  le  volume,  les  rap¬ 
ports,  la  malignité  de  la  tumeur  pour  laquelle  on  intervient. 
La  grande  expérience  qu’il  a  de  ce  sujet  lui  permet  de  ren¬ 
trer  dans  une  foule  de  détails  intéressants  sans  doute,  mais 
se  prêtant  mal  à  l’analyse. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULE  Y. 

Sur  les  différences  que  paraissent  présenter  les  di¬ 
verses  RÉGIONS  DE  L’ÉCORCE  GRISE  CÉRÉBRALE,  DITES  CEN¬ 
TRES  PSYCHO-MOTEU11S,  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LEUR  EXCITABI¬ 
LITÉ.  —  Note  de  M.  Vulpian  (voy.  aux  Travaux  originaux ). 

Sur  la  formation  des  alcaloïdes  dans  les  maladies. 
Note  de  M.  Villiers.  —  L’auteur,  ayant  recours  à  la  méthode 
de  Stas,  a  retiré  un  alcaloïde  spécial  des  poumons,  des  reins 
et  du  foie  de  deux  enfants  morts  d’une  broncho-pneumonie 
survenue  à  la  suite  d’une  rougeole.  Il  a  reconnu  que  cet  al¬ 
caloïde,  liquide  et  volatil,  différait  sensiblement  de  celui 
qu’il  avait  extrait  naguère  de  certains  organes  des  cholé¬ 
riques,  par  son  odeur  piquante,  sa  saveur  peu  marquée  et 
sa  faible  alcalinité. 

M.  Villiers  ne  le  considère  pas  comme  un  produit  secon¬ 
daire  qui  s’éliminerait  à  mesure  qu’il  se  produit  dans  l’or¬ 
ganisme,  mais  bien  comme  produisant  un  empoisonnement 
véritable,  du  moins  d’après  l’élude  des  lésions.  Il  en  est  de 
même  d’un  alcaloïde,  identique  par  ses  propriétés  et  ses 
réactions,  qu’il  a  extrait  récemment  des  organes  d’un  enfant 
de  deux  ans  atteint  aussi  de  broncho-pneumonie  dans  le 
cours  d’une  diphthérie  à  laquelle  il  a  succombé. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  21  AVRIL  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 


A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  porte  à  la 
connaissance  de  l’Académie  que  son  Bureau  est  allé  rendre 
visite  au  nouveau  ministre  de  l’Instruction  publique  et  a 
profité  de  cette  occasion  pour  lui  rappeler  les  pressants  be¬ 
soins  de  l’Académie.  Le  ministre  a  répondu  qu’il  espérait  que 
les  nouvelles  lois  proposées  en  faveur  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  pourront  lui  permettre  de  donner  prochainement 
satisfaction  à  l’Académie. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèle  et  l’antisepsie. 
—  M.  Hervieux  lit  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à 
démontrer  par  des  considérations  tirées  uniquement  de  sa 
pratique  nosocomiale  qu’il  y  a  identité  de  nature  entre 
l’érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale.  Il  rappelle  à  l’appui  de 
cette  théorie  l’histoire  d’épidémies  érysipélateuses  sévissant 
sur  les  femmes  en  couches  et  les  nouveau-nés,  dans  les 
salles  où  régnait  autrefois  endémiquement  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  D’un  autre  côté  tous  les  accoucheurs  ont  vu  de  nom¬ 
breux  exemples  de  fièvre  puerpérale  survenir  à  la  suite  d’un 
contage  érysipélateux.  On  a  vu  également  se  déclarer  de 
véritables  épidémies  d’érysipèle  sur  des  malades  atteints 
d’affections  cutanées  qui  avaient  été  transférés  dans  des 
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salles  infectées  par  la  lièvre  puerpérale.  Il  résulte  donc  de 
tous  ces  faits  que  l’érysipèle  peut  être  considéré  comme  une 
des  expressions  de  la  septicémie  puerpérale.  Or  il  est  au¬ 
jourd’hui  absolument  démontré  qu’entre  la  septicémie  obsté¬ 
tricale  et  la  septicémie  chirurgicale  il  n’existe,  aucune  dif¬ 
férence;  qu’il  smgit  d’une  seule  et  même  maladie,  provoquée 
par  les  mêmes  causes  et  dont  les  effets  sont  les  mêmes,  que 
ces  causes  agissent  sur  la  surface  cruentée  de  l’utérus  d’une 
nouvelle  accouchée  ou  de  la  plaie  saignante  d’un  opéré  ou 
d’un  blessé. 

La  conséquence  de  celte  manière  de  voir  se  devine  aisé¬ 
ment  :  entre  l’érysipèle  et  la  septicémie  chirurgicale  il  n’y 
avait  aucune  différence  d’après  M.  Ilervieux;  ces  deux  affec¬ 
tions  s’engendreraient  réciproquement  et  résulteraient  du 
même  contage,  d’où  il  suit  qu’il  faudrait  employer  contre 
l’érysipèle  les  mêmes  mesures  préservatrices  que  contre  la 
septicémie  chirurgicale  et  la  septicémie  obstétricale. 

M.  Trélat  a  répondu  à  M.  Hervieux.  Il  fait  observer  que 
les  divers  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discus¬ 
sion  ont  singulièrement  différé  d’avis  au  point  de  vue  de  la 
nature  exacte  de  l’érysipèlé.  Bien  que  cette  affection  soit 
probablement  liée  à  la  présence  d’un  micro-organisme,  on 
ne  saurait  considérer  comme  démontrée  l’opinion  de  M.  Her¬ 
vieux,  qui  déclare  qu’elle  est  identique  à  la  septicémie.  Mais, 
quelle  que  soit  la  doctrine  qu’i.ls  professent,  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  reconnaître  que  l’introduction  des  mé¬ 
thodes  antiseptiques  a  singulièrement  diminué  du  même 
coup  la  fréquence  et  la  gravité,  des  érysipèles.  Cependant 
cette  atténuation  de  l’érysipèle  n’est  pas  la  même  pour  tous  : 
tandis  que  M.  Guérin  n’en  observe  plus  du  tout,  MM.  Ver- 
neuil,  Le  Fort  et  Polaillon  en  constatent  encore  de  temps  en 
temps  quelques  cas.  Quelle  est  la  raison  de  celte  différence? 
M.  Trélat  croit  l’avoir  trouvée  dans  ce  fait  que  si  à  l’heure 
actuelle  tous  les  chirurgiens  sont  partisans  de  l’antisepsie, 
tous  ne  l’appliquent  pas  de  la  même  manière.  Les  uns  font 
des  pansements  antiseptiques  très  fréquents,  les  autres  des 
pansements  antiseptiques  rares.  Or  d’après  l’orateur  ce  se¬ 
raient  ces  derniers  qui  mettraient  le  plus  sûrement  à  l’abri 
du  contage  érysipélateux.  La  statistique  de  M.  Guérin  qui 
s’abstient  de  renouveler  son  pansement  le  plus  longtemps 
possible  vient  à  l’appui  de  cette  proposition.  M.  Trélat  se 
déclare  également  partisan  des  pansements  aussi  rares  que 
possible  ;  pendant  les  deux  dernières  années  qu’il  a  passées 
àNecker,il  n’a  eu  que  deux  cas  d’érysipèle,  et  depuis  six  mois 
qu’il  est  à  la  Charité,  il  n’en  a  également  observé  que  deux 
cas  fort  bénins,  et  sans  relation  aucune  avec  le  traumatisme 
des  malades. 

Dispensaires  pour  enfants  malades.  —  M.  Foville  a  fait 
ensuite  une  intéressante  communication  sur  les  Dispensaires 
pour  enfants  malades.  L’attention  vient  d’être  attirée  sur  ces 
établissements  par  la  récente  discussion  de  l’Académie  sur 
la  dépopulation  de  la  France.  Ces  dispensaires  sont  en  effet 
destinés  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  enfants  indi¬ 
gents  et  d’une  façon  générale  aux  classes  ouvrières  en  leur 
enseignant  les  principes  de  l’hygiène  qui  leur  font  si  souvent 
défaut.  Le  premier  de  ces  dispensaires  a  été  fondé  au  Havre 
il  y  a  bientôt  dix  ans,  grâce  à  l’initiative  età  la  libéralité  de 
M.  le  docteur  Gibert.  Depuis  cette  époque  sept  établisse¬ 
ments  analogues  ont  été  créés  en  France  et  chacun  d’eux 
soigne  en  moyenne  par  année  plusieurs  milliers  de  malades. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  A  la  fin  de  la  séance 
M.  Th.  Anger  a  présenté  un  malade  qui  à  la  suite  d’un 
coup  de  couteau  dans  la  cuisse  eut  un  anévrysme  fémoral. 
Cet  anévrysme  artériel  s’étant  transformé  en  anévrysme  ar¬ 
tério-veineux,  M.  Th.  Anger  l’opéra  par  la  méthode  ancienne. 
Aujourd’hui  le  malade  est  complètement  guéri. 

Election  d’un  associé  national.  —  Au  cours  de  la  séance 
M .  Dènuci1  (de  Bordeaux)  a  été  élu  membre  associé  national 


par  34  voix  sur  (57  votants.  Les  autres  candidats  étaient 
M.  Desgranges  (de  Lyon)  qui  a  obtenu  17  voix  etM.  Tholozan 
(de  Téhéran)  qui  en  a  obtenu  5. 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  18  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  IIANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

Action  gustative  des  alcaloïdes  :  MM.  Gley  et  Richet  —  Influence 
de  la  température  sur  l’activité  des  poisons  :  M.  Richet.  —  Défaut 
d’aotion  analgêsiante  locale  de  la  caféine  :  M.  Laborde.  —  Cons¬ 
tance  des  excitations  électriques:  M.  d'Arsonval.  —  Développe¬ 
ment  de  l'épithélium  du  larynx  :  Ml.  Tourneux.  —  Structure  do 
l'aile  des  insectes  vésicants  :  M.  Beauregard.  —  Effets  musculaires 
des  excitations  psychiques  :  M.  Fêré. 

MM.  Gley  et  Ch.  Richet  ont  recherché  quelle  est  la 
quantité  minima  d’alcaloïde  capable  de  provoquer  une  sen¬ 
sation  gustative  quelconque  ;  la  substance  dont  on  voulait 
déterminer  la  présence  dans  une  solution  aqueuse  était  dis¬ 
soute  dans  un  litre  d’eau.  La  dose  minima  perceptible  est 
extrêmement  variable  :  il  faut,  par  exemple,  une  quantité 
2000  fois  plus  grande  de  morphine  que  de  strychnine  pour 
éveil.ler  une  sensation.  D’autre  part,  il  n’y  a  pas  de  rapport 
entre  la  toxicité  et  l’amertume  ;  l’atropine,  en  effet,  beau¬ 
coup  plus  toxique  que  la  quinine,  est  cependant  bien  moins 
sensible  au  goût. 

—  M.  Ch.  Richet  a  étudié  l’influence  de  la  température 
sur  l’activité  de  divers  poisons;  il  avait  déjà  montré  que 
chez  les  animaux  à  sang  froid  l’élévation  de  ia  température 
rend  les  poisons  plus  dangereux.  Il  établit  aujourd’hui  le 
même  fait  par  un  autre  procédé  :  il  fait  deux  parts  d’une, 
urine  fraîche  ensemencée  avec  quelques  gouttes  d’urine 
putréfiée  et  à  laquelle  on  a  ajouté  une  quantité  debichloruro 
de  Hg  telle  (pie  l’urine  en  contienne  0,05  par  litre.  L’une 
des  deux  parts  d’urine  est  laissée  à  la  température  ordinaire, 
l’autre  placée  dans  une  étuve  à  40  degrés.  Cette  dernière  se 
putréfie  beaucoup  plus  tardivement,  ce  qui  prouve  que  l’ac¬ 
tion  toxique  du  mercure  sur  les  microbes  a  été  très  notable¬ 
ment  exagérée  par  la  chaleur. 

—  M.  Laborde,, se  demandant  si  la  caféine,  la  théine  et 
la  théobromine,  en  raison  de  leurs  analogies  chimiques  et 
physiologiques  avec  la  cocaïne,  ne  posséderaient  point  la 
même  action  ,  anesthésiante  locale  que  celle-ci,  a  exécuté 
.  un  certain  nombre  d’expériences  dans  ce  sens  :  jamais  il  n’a 
obtenu,  même  avec  des  solutions  concentrées,  une  insensi¬ 
bilisation  notable  de  la  cornée;  c’est  tout  au  plus  si,  avec  la 
caféine,  il  a  vu  se  produire  un  certain  degré  de  mydriase 
persistante,  chez  le  lapin.  Et  cependant  la  caféine  et  la 
théine  ne  provoquent  point  d’irritation  locale  capable  de 
contre-balancer  leurs  effets  analgésiques;  si  ces  effets  ne 
surviennent  pas,  c’est  que  ces  substances  ne  possèdent  point 
la  propriété  si  caractéristique  de  la  cocaïne. 

—  M.  d'Arsonval,  s’étant  demandé  si  ce  qu’on  appelle  la 
diminution  d’excitabilité  du  nerf  moteur  sous  l’iiiflucnce 
d’excitations  répétées  ne  serait  pas  le  résultat  d’une  action 
altérante  des  courants  électriques  employés  pour  en  provo¬ 
quer  l’irritation,  a  modifié  le  dispositif  des  excitations  élec¬ 
triques;  il  a  obtenu  ainsi  une  prolongation  en  quelque  sorte 
indéfinie  de  la  réactivité  du  nerf.  Au  lieu  d’envoyer  directe¬ 
ment  les  décharges  d’un  condensateur  dans  le  nerf,  il  a  pro¬ 
voqué  avec  ces  décharges  des  courants  induits  sans  action 
chimique.  M.  Mendelssohn,  qui  a  exécuté  des  expériences 
avec  ce  procédé,  a  vu  que  l’excitabilité  du  nerf  moteur  se 
maintenait  inaltérée  après  quarante  minutes  d’excitation, 
tandis  que  quelques  minutes  suffisaient  à  la  faire  presque 
complètement  disparaître  quand  on  se  servait  des  procédés 
1  d’excitation  ordinaires. 
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—  Mi  Poueliet  dépose  une  note  de  M.  Tourneux  sur  le 
développement  de  l'épithélium  du  larynx  et  de  la  trachée 
chez  l’homme.  . 

—  M.  Beauregard  indique  le  résultat  de  ses  dissections 
des  ailes  des  vésicanls  :  il  a  remarqué  que  le  déplissement 
de  l’aile  membraneuse  résulte  du  simple  écartement  des 
deux  nervures  principales. 

—  M.  Fêré  développe,  en  les  appuyant  sur  des  observa¬ 
tions  nouvelles,  les  conclusions  de  sa  précédente  communi¬ 
cation  sur  l’inlluence  que  des  excitations  psychiques  et  que 
certaines  excitations  extérieures  exercent  sur  l’énergie  de  la 
contraction  musculaire  volontaire  mesurée  au 'dynamomètre. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Thalline  et  antithermiquea  :  M.  Hallopeau.  —  Nouveau  procédé 

d’opération  de  l’empyème  :  M.  C.  Paul.  (Discussion  :  MM.  Moutard- 

Martin,  Duhomme,  Cadet  de  Gassicourt.) 

M.  Hallopeau  prend  la  parole  au  sujet  de  l’action  anti¬ 
pyrétique  de  la  thalline.  Il  rappelle  que  M.  Dujardin-Beau- 
melz,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  MM.  Brouardel  et 
Loye,  considère  ce  médicament  comme  un  poison  du  sang  et 
un  débilitant;  cependant  R.  von  Jacks,  après  l’avoir  administré 
à  quatre-vingt-six  malades,  déclare  n’avoir  rien  observé  de 
semblable  ;  certes  la  thalline  donne  des  sueurs,  mais  moins 
encore  que  la  kairine.  Elle  ne  produit  pas,  comme  cette 
dernière,  des  accidents  de  frisson,  de  cyanose  et  de  collapsus. 
En  résumé,  avec  2  grammes  de  thalline  dans  les  vingt-quatre 
heures,  on  ne  détermine  aucun  phénomène  fâcheux.  Son 
action  est  malheureusement  assez  incertaine  ;  il  est  des  ma¬ 
lades  qpi,  mglgré.  ce  .iqédiçqinqpt,  présentent  l'exacerbation 
fébrile  vespérale.  En  outré,  il  faut  reconnaître  qu'en  dehors 
de  son  pouvoir  'antithermique,  elle  ne  semble  pas  posséder 
une  influence  bien  manifeste  comme  médicament  curateur  ; 
elle  ne  modifie  en  rien,  par  exemple,  l’évolution  de  la 
dothiéhenlérie.  On  peut  même  tirer  de  ce  fait  un  enseigne-  j 
ment  d’une  grande  valeur.  On  s’est,  en  effet,  attaché  jus-  ! 
qu’ici  à  abaisser  la  température  des  malades  au  moyen  du 
froid,  du  sulfate  de  quinine,  du  salicylale  de  soude,  de  l’an¬ 
tipyrine,  etc.,  et  Ton  a  constaté  que  Ton  parvenait  ainsi  à 
ramener  1a.  courbe  thermique  à  la  normale;  il  semblait  dès 
lors  que  le  but  était  atteint.  Mais  il  n’en  est  rien;  et  Ton 
reste  surpris  de  voir  que  tous  les  médicaments  nouveaux, 
l’antipyrine,  la  kairine,  la  thalline  n’ont  aucune  action  favo¬ 
rable  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  reste  toujours  la  même.  Peut-être,  d’ailleurs,  est-ce 
un  tort  de  s’opposer  trop  complètement  à  l’élévation  de  la 
température,  et  faut-il  se  contenter  de  modérer  le  mouve¬ 
ment  fébrile  sans  chercher  à  le  supprimer.  Si  ces  médica¬ 
ments  n’ont  pas  une  utilité  marquée  dans  la  dothiénentérie, 
c’est  qu’ils  n’ont  pas  d’autre  pouvoir  que  d’abaisser  le  chiffre 
thermique;  il  est  certains  antithermiques  qui  agïsseul  éga¬ 
lement  sur  la  maladie  elle-même,  par  exemple  le  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  palustre,  le  salicylale  de  soude  dans 
le  rhumatisme  :  ce  ne  sont  donc  pas  de  simples  antilher- 
miques.  Aussi  M.  Hallopeau  est-il  d’avis  qu’il  serait  peut- 
être  sage  de  revenir,  dans  bien  des  cas,  aux  vieux  médica¬ 
ments  antipyrétiques  dont  l’action  thérapeutique  est  connue. 

M.  Duhomme  demande  si  la  thalline  produit  toujours  un 
abaissement  de  la  température  chez  un  animal  bien  por- 
lant. 

M.  Hallopeau.  On  obtient  chez  le  chien  une  hypothermie 
de  plusieurs  degrés. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer  qu’avec  Tanti- 
pyrine,  de  même  qu’avec  la  thalline,  on  ne  produit  qu’un 


abaissement  très  éphémère  de  la  température.  D’ailleurs; 
ces  médicaments  ont  des  inconvénients,  et  même  dès  danr 
gers;  les  sueurs  profuses  qu’ils  déterminent  doivent  les 
faire  abandonner. 

—  M.  C.  Paul  rappelle  que,  si  Ton  procède  à  l'opération  de 
l’empyème  par  les  méthodes  ordinaires,  à  ciel  ouvert,  on 
détermine  brusquement  l’issue  d’un  flot  de  pus  qui  souille  le 
malade,  son  linge,  ses  pièces  de  literie,  que,  d’autre  part,  on 
amène  une  modification  subite  des  conditions  de  pression 
intrathoracique,  d’où  menace  de  syncope,  et  qu’enfin  les 
rapports  des  lèvres  de  la  plaie  avec  les  parties  profondes  se 
trouvent  souvent  complètement  modifiés  lorsque  la  cage 
thoracique  reprend  ses  dimensions  premières,  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide.  Aussi  M.  C.  Paul  a-t-il  recours  à  un 
autre  mode  d’opération.  Toujours  il  commence  par  faire  une 
ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz,  afin  de 
s’assurer  de  la  présence  de  l’épanchement,  de  sa  nature,  et 
de  déterminer  si  le  lieu  d’élection  peut  être  à  bon  droit 
choisi  pour  l’opération.  Il  fait  alors,  en  ce  même  point,  une 
ponction  avec  un  gros  trocart  et  donne  issue  lentement  à 
l'épanchement  purulent,  afin  d’éviter  une  brusque  diminu¬ 
tion  de  pression  intrapleurale  ;  l’écoulement  a  lieu,  tout 
d’abord,  par  un  jet  continu,  mais,  quand  le  premier  tiers  de 
l'épanchement  a  été  évacué,  il  devient  intermittent  suivant 
les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  Le  pus  est  reçu 
dans  un  entonnoir  muni  d’un  tube  de  caoutchouc  qui  se  rend 
dans  un  vase  gradué  placé  sous  le  lit.  On  pratique  ensuite 
le  lavage  de  la  cavité  pleurale  au  moyen  d’un  siphon;  le  pus 
dilué  avec  une  solution  d’hyposultite  de  soude  à  5  pour  100, 
sort  facilement  par  le  tube.  Après  ce  lavage  antiseptique, 
M.  C.  Paul  procède  à  l’incision  de  la  paroi  en  introduisant  à 
la  place  de  la  canule  du  trocart  un  stylet  cannelé  servant  de 
conducteur  au  bistouri.  L’incision  est  ainsi  très  simple  et 
très  facile.  On  place  alors  dans  l’ouverture  un  gros  tube  de 
caoutchouc  fixé  à  l’extérieur  par  une  plaque  de  gulta-percha 
s’appliquant  exactement  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  peuvent 
dès  lors,  si  elles  sont  bien  parallèles  et  que  le  pus  soit  de 
bonne  nature,  se  réunir  par  première  intention,  excepté  dans 
le  point  occupé  par  le  tube;  puis  on  fait  un  pansement  de 
Lister.  Le  tube  qui  plonge  dans  la  cavité  pleurale  va  se  rac¬ 
corder  avec  un  autre  conduit  analogue  qui  descend  sous  le 
lit,  et  qui  est  fixé  sur  un  point  de  son  trajet  pour  éviter  tout 
tiraillement;  on  voit  se  dégager  du  tube  supérieur,  qui  sert 
aux  lavages,  un  pus  très  clair  et  sans  odeur.  En  résumé,  il  y 
a  avantage  à  vider  la  plèvre  avant  de  faire  l’incision;  on  évite 
l’abaissement  brusque  de  pression  par  suite  de  l’écoulement 
progressif  du  liquide,  et  Ton  peut  d’ailleurs  employer  la 
méthode  de  Lister  rigoureuse.  Si,  dans  certains  cas,  il 
existe  des  fausses  membranes  volumineuses,  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  une  ouverture  plus  grande  ;  pour  éviter  la 
cicatrisation  trop  rapide  de  la  plaie,  on  pourra  y  placer  deux 
ou  trois  tubes  au  lieu  d’un  seul. 

M.  Moutard-Martin  redoute  pour  le  malade  la  fatigue 
résultant  de  toutes  ces  manœuvres  successives,  étant  donnée 
celle  qu'on  observe  déjà  pour  une  thoracocentèse  lors  de 
pleurésie  simple.  D’autre  part,  comment  savoir,  après  une 
ponction,  s’il  n’existe  pas  de  volumineuses  fausses  mem¬ 
branes?  Tour  lui,  il  commence  d’abord  par  recourir,  à  la 
thoracocentèse,  et  ne  décide  Tcmpyèmc  que  si  la  maladie  ne 
guérit  pas.  Parfois,  après  avoir  pratiqué  plusieurs  ponctions, 
on  croit  que  la  plèvre  renferme  un  pus  clair,  sans  grumeaux; 
mais,  lorsqu’on  incise,  on  est  tout  surpris  de  trouver  des  pa¬ 
quets  de  pseudo-membranes  qui  obstruent  la  boutonnière 
intercostale;  M.  Moutard-Martin  a  dû,  dans  un  cas,  extraire 
ainsi  un  kilogramme  de  fausses  membranes.  Comment  se  tirer 
d’affaire  en  pareille  circonstance  avec  une  ouverture  de 
petites  dimensions?  Il  doit  nécessairement  arriver  qu’on 
aisse  dans  la  poitrine  des  paquets  pseudo-membraneux 
obligeant  ensuite  à  une  seconde  opération.  —  Quant  au  ma- 
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nuel  opératoire,  l’incision  semble  exposer  à  quelque  danger 
lorsqu  elle  est  faite  en  un  seul  temps,  sur  la  sonde;  on  risque 
de  couper  une  artère  si  Ton  n’est  guidé  par  le  doigt  qui  sent 
le  bord  supérieur  de  la  côte.  D’ailleurs,  les  deux  procédés 
ne  sont  pas  plus  douloureux  l’un  que  l’autre.  —  Enlin  il 
arrive  assez  souvent  qu’on  est  obligé  d’agrandir  l’incision 
■cutanée,  la  boutonnière  faite  à  la  peau  n’étant  pas  aussi 
longue  que  celle  des  parties  profondes  ;  il  faut  donner  à  la 
plaie  la  forme  d’un  entonnoir.  M.  Moutard-Martin  fait,  du 
reste,  remarquer  que  toutes  ces  objections  sont  théoriques 
puisqu'il  n’a  pas  expérimenté  le  procédé. 

M.  C.  Paul  est  certain  que  les  malades  n’éprouvent  au¬ 
cune  fatigue  exagérée;  l’opération  est  faite  dans  la  position 
demi-coucliée.  Pour  éviter  l’anxiété  et  la  toux  résultant  de  la 
diminution  de  pression  vers  la  fin  de  l’écoulement  de  l’épan¬ 
chement,  il  a  soin  d’introduire  dans  la.  plèvre  une  certaine 
quantité  du  liquide  destiné  au  lavage.  Il  croit  facile  d’éviter 
de  blesser  l’artère,  en  faisant  l’incision  le  long  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  côte  ;  mais  il  aura  soin,  à  l’avenir,  de  profiter 
du  conseil  de  M.  Moutard-Martin,  et  de  donner  à  la  plaie  la 
forme  d’entonnoir. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  qu’on  a  signalé  des  accès 
épileptiformes  pendant  le  lavage  de  la  plèvre;  il  n’en  a 
’amais  observé  chez  les  quatre-vingt-dix  malades  opérés  par 
ui.  Toujours,  lorsque  cet  accident  s’est  produit,  on  n’avait 
placé  qu’un  tube  dans  la  plaie  et  l'on  était  ainsi  exposé  à 
injecter  dans  la  plèvre  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 
Lorsqu’on  se  sert  de  deux  tubes,  tout  danger  d’excès  de 
pression  est  écarté. 

M.  C.  Paul  reconnaît  qu’il  vaut  mieux  employer  deux 
tubes;  mais,  d’ailleurs,  le  siphon  dont  il  se  sert  a  une  faible 
puissance,  et  il  a  soin  de  suspendre  l’injection  dès  que  l'op¬ 
pression  apparaît.  Il  a  renoncé  à  l’aspirateur,  car  il  est 
convaincu  que  les  accidents  de  bronchorrée,  syncope,  etc., 
inconnus  avant  son  emploi,  résultent  d’une  déplétion  trop 
rapide  de  la  plèvre.  Il  laisse,  pour  ainsi  dire,  le  malade 
expulser  son  épanchement,  ce  qui  est  un  mode  plus  physio¬ 
logique  de  vider  la  cavité  pleurale. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  qu’on  ne  peut  savoir, 
avant  d’inciser,  la  quantité  de  fausses  membranes  qu’on 
rencontrera;  il  est  donc  impossible  de  proportionner  reten¬ 
due  de  l’incision  au  volume  des  paquets  pseudo-mem¬ 
braneux. 

M.  C.  Paul  pratique  une  large  ouverture  si  le  pus  extrait 
par  la  ponction  renferme  de  gros  grumeaux;  lorsqu’il  est 
homogène,  il  incise  moins  largement  et  place  son  tube;  si 
des  fausses  membranes  se  présentent  et  le  bouchent,  il 
agrandit  l’incision.  D’ailleurs,  le  plus  souvent,  les  flocons 
pseudo-membraneux  ont  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  ou 
d’une  noix  au  plus. 

M.  Moutard-Martin  est  d’avis  que  M.  C.  Paul  attribue 
bien  à  tort  les  divers  accidents  de  la  thoracocentèse  à  l’aspi- 
ralion;  en  effet,  ils  se  mollirent  quelquefois  longlemps  après 
la  ponction.  Le  trocart  muni  de  baudruche  est  tout  autant 
susceptible  de  les  produire  si  l’on  n’agit  pas  suivant  les  règles 
établies. 

M.  Duhomme  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
amener  la  brusque  décompression  du  poumon. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  le  seul  fait  d’un  écoule¬ 
ment  continu  par  la  canule  du  trocart  indique  une  pression 
intrapleurale  supérieure  à  celle  de  l’almosphère. 

M.  Moutard-Martin  tient  à  bien  établir  que,  si  l’on 
incise  largement  d’emblée,  les  deux  pressions  intra  et 
extrapleurale  s’équilibrent  tout  de  suite,  et  que  l’on  n’a  pas 
à  redouter  les  accès  d’oppression  et  de  toux.  Ceux-ci  ré¬ 
sultent  ordinairement  de  l’appel  énergique  de  l’air,  par  suite 
des  mouvements  respiratoires,  dans  les  vésicules  pulmonaires, 


jusque-là  comprimées,  lorsque  l’on  évacue  trop  rapidement 
l’êpanchemènt  au  moyen  de  la  ponction. 

En  somme,  le  plus  grand  avantage  du  procédé  de 
M.  C.  Paul  paraît  être  de  simplifier  les  suites  de  l’opé¬ 
ration. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

l*u  phénomène  réflexe  iln  genou,  par  M.  SCIIREIBER.  — 
Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’alcoolisme  chronique  et  la  débilitation  organique  (con¬ 
sécutive  au  surmènement,|à  la  mauvaise  nourriture,  etc.)  font 
disparaître  fréquemment  le  phénomène  du  genou  pendant  des 
mois  et  des  années. 

2“  Souvent  l’absence  de  ce  phénomène  ne  dépend  pas  d’une 
lésion  anatomique  de  la  moelle  ou  des  nerfs  cruraux,  mais 
d’un  désordre  nerveux,  toxique  ou  autre. 

3°  La  méthode  indiquée  peut  constituer  un  moyen  certain 
de  différencier  les  disparitions  transitoires  de  celles  qui  tien- 
nentà  une  lésion  de  la  moelle  lombaire  et  dorsale.  —  Celte 
méthode  consiste  simplement  à  exercer  des  frictions  douces 
au  moyen  de  la  paume  de  la  main  surla  région  prérotulienne 
que  l’on  se  propose  d’examiner.  Dans  plusieurs  cas  • —  chez 
des  alcooliques  entre  autres  —  cette  petite  manœuvre  avait 
pour  résultat  de  faire  réapparaître  le  réllexe  rotulien.  ( Deu - 
t sclie s  Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XXXV,  p.  254.) 

lin  tctanoN  infectieux,  par  M.  A.  Nicolaiek.  —  Par  ino¬ 
culation  de  certaines  bactéries  du  sol,  M.  Nicolaier  a 
obtenu  chez  une  série  de  petits  mammifères  dés  manifesta-' 
lions  tétaniques  très  nettes  ;  il  a  réussi  à  cultiver  ce  mi¬ 
crobe  et  par  inoculation  l’a  vu  régulièrement  entraîner  la 
mort.  Récemment  Carie  et  Ratloue  (Giornale  délia  R.Accad. 
di  med.  di  Torino,  1884,  n°  3)  ont  mis  hors  de  doute  (?) 
l’existence  chez  l’homme  d’un  tétanos  infectieux;  est-il  iden¬ 
tique  à  celui  provoqué  par  les  bactéries  du  sol?  l’auteur  le 
mise  et  suppose  même  que  le  tétanos  traumatique  pourrait, 
ien  avoir  pour  origine  une  souillure  de  la  plaje.quien  est  le 
point  de  départ,  avec  de  la  terre.  (Deutsche  med.  Wochens¬ 
chrift,  1884,  n°  52.) 
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Clinique  médicale  (tome  quatrième),  par  M.  le  docteur 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  in-8°  de  660  pages,  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  2  planches  litliogr. —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosuier,  1885. 

En  publiant  cet  important  volume  quelques  mois  seulement 
après  sa  belle  monographie  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Gueneau 
de  Mussy  nous  donne  une  preuve  nouvelle  de  son  infatigable 
activité  intellectuelle.  Comme  dans  les  deux  premiers  tomes 
de  la  Clinique  médicale,  il  y  aborde  les  sujets  les  plus  divers; 
cependant  l’intérêt  de  cet  ouvrage  réside  surtout  dans  les 
quelques  études  d’ensemble  qu’il  renferme;  car  elles  ont 
irait  a  des  questions  qui  depuis  de  longues  années  ont  fourni 
matière  aux  recherches  de  l’éminent  clinicien. 

Au  premier  rang  figure  une  monographie  des  plus  com¬ 
plètes  et  des  plus  instructives  sur  V adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique.  Certes,  comme  il  en  va  toujours  pour 
les  œuvres  d’une  réelle  originalité,  les  premiers  mémoires  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  sur  ce  sujet  n’ont  pas  été  sans  susci¬ 
ter  quelque^  controverses.  Ainsi,  tout  en  reconnaissant  l’exac¬ 
titude  des  faits  qu’il  avait  avancés,  des  observateurs  autorisés- 
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ont  pu  lui  reprocher  d’exagérer  l’importance  clinique  et  la 
fréquence  de  celte  affection.  En  présence  de  ce  travail  de 
refoule  et  de  révision,  fondé  sur  une  masse  de  documenls  en 
grande  partie  nouveaux,  la  critique  perd  ses  droits;  cette 
monographie  fera  désormais  loi  dans  la  matière.  La  question 
y  est  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  mais  particulièrement  aux 
points  de  vue  clinique  et  étiologique.  Les  faits  sont  là  pour 
démontrer  que  l’engorgement  des  ganglions  médiastinaux 
relève  des  conditions  morbides  les  plus  diverses  :  affections 
aiguës,  fièvres  infectieuses,  maladies  constitutionnelles, 
dyscrasies  spécifiques.  Pour  occuper  la  première  place  dans 
cette  étiologie,  la  tuberculose  ne  saurait  l’absorber  presque 
entière,  comme  tendraient  à  le  faire  croire  certains  traités, 
même  récents,  de  pathologie  infantile  où,  sous  le  nom  d’adé¬ 
nopathie  bronchique,  n’est  guère  décrite  que  la  tuberculose 
ganglionnaire.  D  ailleurs,  l’évolution  morbide,  aboutissant 
a  une  guérison  complète,  vient  bien  souvent  prouver  que 
l’affection  ganglionnaire  n’est  point  de  nature  dégéné¬ 
rative. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  description  des  signes,  d’une 
interprétation  parfois  délicate,  de  l’adénopalliie  et  des 
troubles  fonctionnels  si  variés,  si  multiples,  qu’elle  peut 
provoquer,  méritent  surtout  d'être  médités.  Car  que  de  fois, 
pour  n’avoir  pas  songé  à  la  possibilité  de  cette  affection, 
a-t-on  méconnu  la  véritable  origine  de  telles  manifestations 
morbides  du  côté  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire, 
par  exemple  de  telles  dyspnées,  de  telles  toux  quinteuses 
qu’on  a  rapportées  indûment  à  l’asthme  ou  à  la  coqueluche  ! 
Tout  porte  u’ailleurs  à  ci  oire,  comme  le  soutient  M.  Gueneau 
de  Mussy,  que  la  plupart  des  faits  rangés  sous  la  rubrique 
de  coqueluche  chronique  relèvent  de  l’adénopathie  médias¬ 
tinale,  et  non  de  cette  maladie.  Faut-il  aller  plus  loin,  et, 
conformément  à  la  théorie  bien  connue  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  rendre  la  coqueluche  tributaire,  en  tant  du  moins 
qu’affeclion  spasmodique,  de  l’engorgement  ganglionnaire? 
Il  y  aurait,  de  notre  part,  témérité  grande  à  nous  prononcer 
sur  cette  question  si  controversée,  et  cela  d’autant  plus  que 
l’auteur  est  le  premier  à  réclamer,  sur  ce  point,  un  supplé¬ 
ment  d’enqùéte.  Aussi,  dans  son  Étude  sur  la  coqueluche, 
qui  fait  suite  à  la  monographie  de  l’adénopathie,  reste-t-il 
sur  le  terrain  de  la  clinique,  en  utilisant,  d’ailleurs,  le  beau 
travail  de  M.  Roger,  dont  il  combat  les  conclusions  sur 
quelques  points  secondaires.  Cet  exposé  séméiologique,  fait 
de  main  de  maître,  no  prête  pas  à  l’analyse;  tout  au  moins 
faut-il  signaler  la  destruction  de  la  congestion  bucco-pharyngée 
du  début  de  la  coqueluche,  où  M.  Gueneau  de  Mussy  incline 
à  voir,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Roger,  une  «  sorte 
d’enanthème  »,  et  le  chapitre  consacré  au  traitement  qui, 
comme  dans  toutes  les  œuvres  sorties  de  sa  plume,  abonde 
en  indications  précieuses  à  recueillir. 

Déjà  en  1881,  daps  une  communication  à  la  Société  de 
thérapeutique,  M.  Gueneau  de  Mussy  avait  apporté  plusieurs 
faits  à  l’appui  de  la  doctrine  qui  met  le  goitre  exoplitlialmique 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  de  l’innervation  centrale; 
en  revenant  aujourd’hui  sur  celte  question  à  laquelle  plu¬ 
sieurs  travaux  récents,  qui  tous  plaident  dans  ce  sens,  ont 
donné  un  regain  d’actualité,  il  nous  donne  l’analyse  la  plus 
méthodique  et  la  plus  complète  des  symptômes  et  des  condi¬ 
tions  pathogéniques  de  cette  maladie.  A  défaut  d’une  conclu¬ 
sion  doctrinale  absolue,  il  en  déduit  des  indicalions  théra¬ 
peutiques  précises  et  passe  en  revue  les  diverses  médications 
qu’on  a  préconisées. 

A  côté  de  ces  travaux  de  longue  haleine,  ce  volume  renferme 
un  grand  nombre  de  mémoires  dont  la  plupart  étaient 
jusqu  à  ce  jour  dispersés,  au  grand  préjudice  des  re¬ 
cherches  scientifiques,  dans  divers  recueils  ou  journaux, 
et  qui  portent  sur  les  "questions  les  plus  variées.  Qu’il 
s’agisse  de  sujets  purement  cliniques  comme  l’auscul¬ 
tation  plessimétrique,  la  valeur  séméiologique  des  vibra¬ 
tions  thoraciques,  les  signes  de  la  pleurésie,  les  abcès 


du  foie,  etc.,  de  problèmes  à  la  fois  cliniques  et  psycho¬ 
logiques  comme  ceux  que  soulève  l'étude  du  langage,  ou 
que  la  pathologie  générale  soit  directement  mise  en  cause, 
comme  dans  les  travaux  sur  les  endermoses,  partout  l’obser¬ 
vateur  ingénieux  et  expérimenté,  le  critique  sagace  s’affirme 
pour  jeter  une  note  personnelle  dans  les  questions  en  appa¬ 
rence  les  plus  rebattues  ou  avancer  la  solution  de  celles  qui 
sont  le  plus  controversées. 

C’est  assez  dire  que  ce  volume  est  de  ceux  que  les  savants 
comme  les  praticiens  auront  journellement  à  consulter  et 
qui  doivent  prendre  une  place  dans  toutes  les  bibliothèques, 
pour  consiituer  avec  ses  ainés  une  des  œuvres  scientifiques 
les  plus  considérables  de  notre  temps,  une  de  celles  qui  font 
le  plus  honneur  à  la  clinique  française. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Index  bibliographique. 

Rapport  au  conseil  municipal  sur  le  service  de  vaccinations 
ET  REVACCINATIONS  PUBLIQUES  PENDANT  L’ANNÉE  1884,  par 
M  A.  Plumeau,  adjoint  au  maire.  Bordeaux,  1884.  A-  Bellier 
et  Ctc.  —  La  partie  scientifique  de  cetle  brochure,  qui  en  repré¬ 
sente  la  presque  totalité,  se  compose  de  trois  rapports  de  M.  le 
professeur  Lryet  (de  Bordeaux),  directeur  du  service  médical  de 
vaccination,  et  d’un  rapport  de  AI.  Baillet,  vétérinaire  de  la  ville. 
Ce  dernier  document  traite  des  diverses  opérations  effectuées  à 
l’abattoir  dans  leservice  municipal  de  la  vaccine,  pendant  l’année 
1884  :  inoculations  de  génisses,  culture  du  vaccin,  inoculations 
expérimentales  à  divers  animaux,  etc.  Le  premier  rapport  de 
M.  Layet  renferme  les  résultats  des  opérations  de  vaccination 
pratiquées  par  le  service  municipal  chez  les  enfants  non  encore 
vaccinés.  En  1884,  2000  enfants  environ,  de  zéro  à  huit  ans  et 
au-dessus,  ont  été  vaccinés,  ce  qui  représente  une  moyenne 
de  38  à  40  par  séance  hebdomadaire.  Le  chiffre  des  insuccès  con¬ 
trôlés  a  été  de  22  pour  100,  proportion  assez  considérable,  et  qui 
est  le  résultat  d’une  dégénéiescence  momentanée  (de  juillet  à 
septembre)  du  vaccin  de  génisse  employé;  d’ailleurs,  la  revacci- 
nalion  pratiquée  pour  ces  insuccès  a  fourni  une  proportion  de 
8'2  pour  luO  de  vaccines  légitimes.  —  Dans  son  second  rapport,  le 
docteur  Layet  relate  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Bordeaux 
pendant  l’année  1884;  il  montre,  du  reste,  qu’en  comparant  les 
nombres  de  décès  par  variole  pour  les  trois  dernières  périodes 
triennales,  on  voit  que,  de  1882  à  1884,  il  ne  s’est  produit  que 
140  décès  de  varioleux  au  lieu  de  548  et  585  durant  chacune  des 
deux  périodes  précédentes,  ce  qui  démontre  bien  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  l’immunité  acquise  par  la  population.  —  Enfin,  dans 
un  dernier  rapport  au  maire,  M.  Layet  expose  les  résultats  des 
revaccinaiions  pratiquées  dans  les  écoles  de  Bordeaux.  Sur  31 80 gar¬ 
çons  revaccinés,  il  a  pu  «ontrôler  1284  succès,  soit  41  pour  100; 
sur  1729  filles.  800  succès,  soit  4&  pour  100.  En  outre,  M.  Layet 
croit  pouvoir  conclure  que  la  durée  de  l’immunité  acquise  par 
une  première  vaccination,  pratiquée  chez  les  petite  enfants,  est 
moins  longue  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Un  enfant  de  six  ans, 
vacciné  dès  le  premier  âge,  doit  être  revacciné,  surtout  en  temps 
d’épidémie.  U’aulre  part,  la  revaccination  a  d’autant  plus  de 
chances  d’être  positive  qu’elle  est  pratiquée  chez  des  organismes 
plus  jeunes  et  plus  près  du  montent  où  l’immunité  vaccinale  a 
été  perdue;  enfin,  chez  tout  organisme  doué  d’une  immunité 
absolue,  la  revaccinalion  lie  donne  lieu  à  aucune  fausse  vaccine. 
La  vraie  fausse  vaccine  serait  une  manifestation  de  plus  en  plus 
expressive,  de  la  part  de  l’organisme,  d’uue  immunité  qui  s’éteint  ; 
aussi,  pense  M.  Layet,  plus  une  fausse  vaccine  est  accusée,  plus 
le  moment  est  proche  où  l’organisme  aura  perdu  son  immunité, 
—  On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  quo  l’administration  apporte 
à  s’occuper  de  cetle  importante  question  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  publiques,  ni  trop  hautement  reconnaître  tout  l’intérêt 
scientifique  des  rapports  qui  lui  sont  fournis  au  nom  du  service 
municipal. 
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VARIÉTÉS 

Enquête  sun  la  contagiosité  de  la  phthisie.  —  Les 
confrères  qui  n’auraient  pas  encore  répondu  à  l’enquête 
ouverte  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  phthisie  (Gaz.  lieb.,  1884,  p.  851).  sont  instam¬ 
ment  priés  d’adresser  leurs  observations  à  M.  le  docteur 
Vallin,  rapporteur,  3,  rue  de  l’Abbaye,  au  siège  delà  Société. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  A  la  suite 
des  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  l’occasion  des  récentes  nomi- 
nalioiis  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Benoit  a 
of'lirirllement  donné  sa  démission  de  doyen  et  demandé  én 
même  temps  sa  mise  à  la  retraite  comme  professeur.  C’est 
M.  Grasset,  premier  assesseur,  qui  avait  été  provisoirement 
chargé  de  remplir  les  fonctions  de  doyen  jusqu’à  la  nomina¬ 
tion  définitive  du  nouveau  titulaire.  Or  l’avis  annonçant,  par 
ordre  ministériel,  la  fermeture  de  la  Faculté  venait  d’être 
placardé  avec  les  signatures  du  recteur  et  du  secrétaire  de  la 
Faculté;  le  doyen  provisoire  n’avait  pas  été  consulté  avant 
l’affichage.  M.  Grasset,  froissé  de  ce  procédéaimmédiatement 
envoyé  sa  démission.  La  Faculté  de  Montpellier  n’a  donc 
actuellement  ni  doyen,  ni  premier  assesseur,  tous  les  deux 
ayant  démissionné.  Quant  au  second  assesseur,  il  est  actuel¬ 
lement  en  congé  régulier  à  Strasbourg. 

Le  préfet  de  l’Hérault  est  parti  pour  Paris,  afin  d’obtenir 
du  ministre  de.  l’Instruction  publique  la  réouverture  de  la 
Faculté. 

Ce  qui  vient  de  se  passer  à  Montpellier  n’est  qu’un  épisode 
d’un  mouvement  d’opinion  assez  général  et  sur  lequel  nous 
aurons  peut-être  à  revenir. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  en  date  du  17  avril  1885,  la  chaire  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire:  leurs  titres. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  25  mars  dernier,  M.  le  docteur 

L. -H.  Petit  a  été  nommé  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  du 

médecine  en  remplacement  de 'M.  le  docteur  Halin,  promu  biblio¬ 
thécaire.  '  ■  ■  p  ’  •>  Bî'li* 

i  Banquet  de  l’association  générale  des  médecins  de  France.  • 
—  Le  banquet  de  lündü  a  été 'très  brillant;'  Los  rgimtontahls  des 
sociétés  locales  s’y  pressaient  eh  'ftdjlc-  Au -dessert,  toast  de  M.  le 
président  aux  présidents  et  JC  légués  de  cos  sociétés,  consta¬ 
tant,  en  peu  dé  nioia,  l'heureuse  situation  de  l'Association  ; 
réponse  de  M.  Hameau  (d'Arcachon)  :  toast  de  M.  Lunier  aux 
membres  du  conseil  judiciaire  ;  réponse  de  M.  Vànnesson,  mem¬ 
bre  de  ce  conseil  ;  enfin  proposition  faite  parM.  Lunier,  sur  l’ini¬ 
tiative  de  M.  Dufay,  d'offrir  à  M.  le  président  son  médaillon  en 
bronze,  avec  légende  explicative,  proposition  très  applaudie  et 
à  laquelle  le  président  a  fort  spirituellement  répondu  en  offrant 
non  de  donner  mais  dé  prêter  sg  tète. 

Banquet  du  Congrès  de- .fiifj#jj#Gœ.  —  Le  banquet  d’adieu  a 
eu  lieu  à  l’hôtel  Continental.  Lçs.  cpnvives  y  étaient  plus  nom¬ 
breux  que  ne  pouvait  le  faire’ ^jiérer  l’obligation  imposée  aux 
chirurgiens  de  la  province  pl.  (je)  l  éiranger  par  les  devoirs  pro¬ 
fessionnels.  M.  'frétât,  président,1  a-  porte  aux  médecins  étrangers 
uu  toast  auquel  a  répondu  Al. 'j';-  Tilanus  (Amsterdam);  M.  Ver- 
neuil  a  bu  aux  médecins  do  province  et  reçu:  la  réplique  de 

M.  Bœckel  (Strasbourg).  Enfin  M.- Uemous  qui  a  vail'pris  l'initiative 
du  Congrès,  a  remercié  la  Société  de  ébirurgie  d’avoir  si  bien 
mis  sa  pensée  à  exécution. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
Les  subventions  suivantes  viennent  d’être  accordées  pour  l’année 
1885  :  M.  Gallois,  pour  la  construction  d’un  thermographo  mé¬ 
dical,  300  francs.  —  M.  Malais,  pour  continuer  ses  travaux  d’a¬ 


natomie,  400  francs.  —  M.  Sabatier,  pour  continuer  ses  travaux 
d’anatomie,  500  francs. — MM.  Testut  e t  Dufourcet,  pour  des 
fouilles  anthropologiques  à  continuer  dans-  le  sud-ouést  de  la 
France,  500  francs.  — Laboratoire  d’anthropologie  de  Toulouse, 
500  francs!  —  M.  Pommerai,  pour  continuer,  des  fouilles  préhis¬ 
toriques  en  Auvergne,  150  francs.  —  M.  Magitot,  pour  conti¬ 
nuer  ses  recherches  à  Combeperet,  200  francs. — M.  Delort, 
pour  continuer  ses  fouilles  préhistoriques  dans  le  Cantal, 
150  francs.  —  Société  d’anthropologie  de  Bordeaux,  800  francs. 
—  M.  Souché,  pour  continuer  ses  fouilles,  100  francs.  — 
M.  Quélet,  pour  continuer  ses  études  sur  la  flore  mycologiquc 
de  France,  300  francs!  —  M.  Audouard,  peur  la  continuation 
de  scs  travaux  de  chimie  appliquée,  600  francs.  —  Laboratoire 
de  Wimereux,  pour  la  publication  des  travaux  qui  y  ont  été 
faits,  500  francs. 


Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  samedi  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure.  Chaque  leçonfjsera  précédée  de  la 
revue  des  malades  du  service  et  suivie  djinstructions  pratiques 
sur  le  traitement.  -  { 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  JLuvs  reprendra  ses 
leçons  sur  la  structure  et  les  maladies  du  système  nerveux,  le 
jeudi  30  avril  à  dix  heures  (amphithéâtre  du  deuxième  étage) 
et  les  commuera  les  jeudis  suivants  à  la  môme  heure.  Le  cours 
de  cette  année  aura  pour  objet  la  structure  et  les  maladies  du 
cerveau. 


Nécrologie.  —  Le  12  mars  dernier,  est  décédé  à  Coudé  sur- 
Noireau  (Calvados),  M.  le  docteur  Auguste  Nicolas  Vaullegeard, 
né  Je  2  novembre  1796,  à  Neuville  près  Vire.  La  vie  de  ce  dis- 
liugùé  confrère,  aussi  savant  que  modeste.,  a  été  bien,  remplie. 
Le  15  septembre  1847,  il  pratiqua  avec  succès  l 'ovariotomie ; 
il  élail  le  quatrième  chirurgien  français  qui  eût  osé  tenter 
celte  opération  ;  il  est"  permis  de  lé  compter  parmi  les  trois 
premiers  qui  y  réuSsireiit.  C’éiail  un  coup  de  maître  qui  valut  au 
docteur  Vaullegeard  la  juste  réputation’ d’Un  habile  praticien. 

Le  4  septembre  1870,  il  avait  consenti  à  accepter  la  prési¬ 
dence  de  la  Commission  municipale  de  Condé.  Il  a  été  conseiller 
municipal  pendant  plus  de  cinquante  ans,  et  médecin  en  chef  de 
l’hospice  pendant  un  temps  plus  long  encore.  Il  fut  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  le  14  juillet  1882:  il  avait 
quatre-vingt-six  ans  !  Ses, compatriotes  lui  offrirent  une  croix  en 
diamant  et  un  magnifique  album,  portant  les  noms  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  souscrit,  et  dont  le  nombre  s’élevait  à  plus^ 
de  quatre  mille  cinq  cents. 

Une  souscription,  dont  le.  conseil  municipal  de  Cdildé  a  pris 
rinitiativo,;  est  organisée  pour  élever  un  monument  au  docteur 
Vaullegeard.  a. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri-Camille 
jCarville,  décédé  à  Menton  le  9  avril  1885,  à  l’âge  de  cinquante- 
sept  ans.  C’était  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Vulpiau. 


Mortalité  a  Paris  (16°  semaine,  du  12  au  18  avril  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  22.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  59.  — 
Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  8.  —  Diplilhérie,  crotip,  48. — 
Choléra,  0.  —  Dysenlérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  -  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  --  Ménin¬ 
gite,  41.  —  Phthisie  pulmonaire,  215.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  45.  —  Autres  affections  générales,  74.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  40.  — 
Pneumonie,  130. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  35;  au  sein  et  mixte,  10;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101;  de  l’appareil 
circulatoire,  81;  de  l’appareil  respiratoire,  123;  de  l’appareil 
digestif,  48  ;  de  l’appareil  génito-Turinaire,  23  ;  de  la  peau  et 
du  tissu  lumineux,  6;  des- os,  articulations  et  muscles,  5.’  — 
Morts  violentes,  23;  —  Causes  non  classées,  13.  —  Total  :  1221. 


G.  Massqn.  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  30  avril  1885. 

O  es  pleurésies  hémorrhagiques. 

A  PROPOS  d’un  MALADE  ACTUELLEMENT  DANS  MON  "sÊRviCÉ, 

A  L’iIÔPlTAL  SAINT-ANTOINE. 

II 

Nous  devons  maintenant,  en  nous  reportant  à  la  classi¬ 
fication  que  je  donnais  dans  mon  dernier  arlicle,  étudier 
la  pathogénie  des  épanchements  hémorrhagiques  de  la 
plèvre. 

A.  Premier  groupe.  —  La  cirrhose  du  foie  mérite- 
t-elle  la  place  qu’on  se  plaît  à  lui  donner  dans  la  patho¬ 
génie;  des  pleurésies  hémorrhagiques?  Je  ne  le  pense 
pas.  Dans  le  remarquable  travail  de  M.  Moutard-Martin, 
detix  cas  de  pleurésies  hémorrhagiques  sont  considérés, 


à  tort,  selon  moi,  comme  dépendants  d’une  cirrhose  du 
foie  (1).  L’un  de  ces  cas  concerne  la  fameuse  observation  de 
Laennec,  où  les  lésions  de  la  cirrhose  atrophique  sont  pour 
la  première  fois  si  merveilleusement  décrites  (2).  Le  ma¬ 
lade  qui  avait  cette  cirrhose  atrophique  avait  également  une 
pleurésie  hémorrhagique  du  côté  gauche.  Mais  Laennec  ne 
dit  pas  que  cette  pleurésie  fût  tributaire  de  la  cirrhose,  je 
crois  plus  volontiers  que  cette  pleurésie  était  de  nature  tu¬ 
berculeuse;  peut-être  même  s’agissait-il  d’une  tuberculose 
pleurale,  car,  d’apres  la  relation  de  l’autopsie,  «  la  couche 
profonde  de  la  plèvre  contenait  dans  son  épaisseur  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  tubercules  grisâtres...  »  L’autre  cas, 
également  considéré  çojnme;  une  pleurésie  hémorrhagique 
dépendante  d’une  cirrhose  du  foie,  me  paraît  devoir  être 
mise  sur  lé  compte  de  lésions  phlegmasiques,  car,  si  l’on 
veut  bien  se  reporter  aux  détails  de  l’autopsie  (3),  on  con¬ 
viendra  qu’il  est  difficile  de  considérer  comme  atteint  de 
cirrhose,  un  foie  «  de  volume  normal,  qui  offre  une  friabi¬ 
lité  remarquable  et  dans  lequel  le  doigt  en  pénétrant  sou¬ 
lève  des  grumeaux  presque  pulvérulents  ». 

Je  ne  nie  pas,  bien  entendu,  la  forme  hémorrhagique  de 
la  pleurésie  dans  le  cours  de  la  cirrhose  hépatique,  j’en  ai 
même  obsérvé  un  cas,  mais  je  pensé  que  c’est  chose  rare, 

(1)  Moutard-Martin,  Pleurésies  hémorrhagiques,  thèse  do  Paris,  1878. 

(2)  Laennec,  t.  II,  p.  194.  2»  Édition.  1820. 

(3)  Morand,  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  406. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Fondation  d'un  Institut  de  physiologie  expérimentale  à  Oxford. 
Objections  des  antiviviseotionnistes.  Les  examens  professionnels 
à  l'Université  de  Londres.  Projets  de  réforme.  —  Surabondance 
de  médecins  en  Australie.  —  Les  consultations  externes  des  hôpi¬ 
taux  et  les  jeunes  praticiens.  —  Mesures  pour  limiter  la  concur¬ 
rence  que  leur  font  les  consultations  hospitalières.  —  Les  femmes 
médeoins  aux  Indes. 

Il  n’y  avait  pas  jusqu’à  présent  de  Faculté  de  médecine  à 
Oxford  ;  au  mois  de  novembre  1882,  une  tentative  fut  faite 
pour  combler  cette  lacune  d’une  des  Universités  les  plus  an¬ 
ciennes  du  Royaume-Uni.  Un  savant  de  premier  ordre,  le 
docteur  Burdon  Sanderson,  professeur  dans  un  établissement 
d’enseignement  supérieur  de  Londres,  accepta  la  tâche  diffi¬ 
cile  d’acclimater  l’étude  de  la  physiologie  à  Oxford.  Dans  un 
2*  série,  T.  XXII. 


autre  pays  sa  tentative  eût  été  parfaitement  reçue  ;  il  existe 
aujourd’hui  en  Angleterre  un  parti  jeune,  remuant,  dont  les 
aspirations  reporteraient  probablement,  si  elles  se  réali¬ 
saient,  l’étude  dés  phénomènes  de  la  vie  à  ce  qu’elle  était  du 
temps  de  Duvernoy.  Les  antivivisectionnisles  ne  dissimu¬ 
lent  guère  leurs  projets  ;  s’ils  n’osent  pas  dire  encore  que  la 
physiologie  est  inutile  ou  nuisible,  ils  veulent  modifier  ra¬ 
dicalement  ses  méthodes,  supprimer  l’expérimentation  et 
tout  ramener  à  des  déductions  anatomiques.  La  perspective 
de  la  création  d’un  nouvel  institut  pratique  a  provoqué  une 
vive  émotion’parmi  tous  les  ennemis  des  recherches  mo¬ 
dernes.  M.  Sanderson  avait  demandé  un  premier  crédit  de 
10  000  livres  sterling  pour  son  laboratoire  ;  on  se  mit  en  cam¬ 
pagne  et  il  ne  s’en  fallut  que  de  trois  voix  pour  que  la  demande 
fût  rejetée  au  Parlement.  C’était  une  victoire  pour  le  progrès, 
mais  une  victoire  à  la  Pyrrhus.  Ses  adversaires  le  compri¬ 
rent  si  bien  qu’au  lieu  de  désarmer,  ils  sont  intervenus 
chaque  année  pour  empêcher  le  vote  des  sommes  modestes 
18 
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contrairement  à  la  forme  séro-fibrineuse  qui,  elle,  est  assez 
fréquente  (1). 

Je  regarde  également  comme  exceptionnelle  la  pleurésie 
hémorrhagique  associée  à  la  maladie  de  Bright.  Bien  que 
le  mal  de  Bright  prédispose,  d’une  part,  aux  épanchements, 
et,  d’autre  part,  aux  hémorrhagies,  il  est  extrêmement  rare 
que  la  pleurésie  revête  la  forme  hémorrhagique.  Le  cas  cité 
par  Poulin  en  est  une  remarquable  exception  (2). 

Dans  les  phlegmasies  pleuro-pulmonaires,  à  caractère 
grave,  à  forme  infectieuse,  le  liquide  pleural  est  parfois 
hémorrhagique,  ce  qui  n’a  du  reste  qu’une  importance  se¬ 
condaire. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  à  forme  hémorrhagique,  on 
rencontre  parfois  un  épanchement  pleural  hémorrhagique; 
mais  il  s’agit  ici  d’une  hémorrhagie  de  la  plèvre  plutôt  que 
d’un  état  phlegmasique  proprement  dit. 

L’épanchement  hémorrhagique  de  la  plèvre  peut  encore  pro¬ 
venir  de  l’ouverture  lente  d’un  anévrysme  de  V aorte.  On  en 
a  publié  trois  observations  (3),  et  en  voici  une  quatrième  qui 
m’a  ôté  communiquée  par  mon  interne,  M.  RibailiUn  homme 
de  trente-cinq  ans  atteint  de  palpitations,  d’essoufflement  et 
d’angine  de  poitrine  entre  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gombault.  On  diagnostique  un  anévrysme  de 
l’aorte  avec  insuffisance  aortique.  Un  mois  après,  une  vive 
douleur  se  déclare  au  côté  gauche  ;  on  constate  un  épan¬ 
chement  de  la  plèvre,  et  on  pratique  successivement  trois 
ponctions  donnant  issue,  la  première  à  400  grammes,  les 
deux  autres  à  500  grammes  de  liquide  très  sanguinolent. 
Plus  lard  le  malade  meürt  subitement  dans  un  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  A  l’autopsie  on  trouve  la  plèvre  gauche  ta- 
pissée  par  un  caillot,  et  ce  caillot  se  continuait  par  un  petit 
orifice  jusque  dans  la  poche  de  l'anévrysme'. 

Les  épanchements  hémorrhagiques  de  la  plèvre  réunis 
dans  ce  premier  groupe  sont,  on  le  voit,  rares  et  fort  dis¬ 
parates,  ils  ne  concernent  en  rien  notre  malade;  passons  donc 
aux  pleurésies  hémorrhagiques  du  deuxième  groupe. 

Deuxième  groupe.  —  Ici  se  trouvent  réunies  les  pleuré¬ 
sies  hémorrhagiques  de  nature  tuberculeuse.  J’ai  dit  que 
pour  la  facilité  de  la  description,  il  est  utile  de  les  diviser 
en  trois  variétés.  Dans  une  première  variété,  les  lésions 
tuberculeuses  qui  ont  provoqué  la  pleurésie  hémorrhagique 

(1)  Ldcorcliii,  Etudes  cliniques. 

(2)  Poulin,  Société  clinique,  1879. 

(3)  Thèse  de  M.  Moutard-Martin,  p.  (H. 


ont  suivi  une  marche  aiguë .  Cpipipp  type,  en  voici  deux  obser¬ 
vations  dont  je  donne  le  résumé  : 

Obs.  I  (1).  —  Chez  un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  et  ayant 
présenté  depuis  un  mois  des  symptômes  de  diverse  nature,  on 
constate  le  3  .février  1884  un  léger  épanchement  pleurétique  à 
droite,  sans  réaction  générale  appréciable.  Le  12  février,  le  ma¬ 
lade  est  en  imminence  d’asphyxie,  on  pratique  la  thoracentèse  et 
on  retire  1500  grammes  d’un  liquide  hémorrhagique  se  prenant 
en  caillot  à  la  partie  inférieure,  après  refroidissement.  Le  17  fé¬ 
vrier  l’épanchement  a  repris  les  mêmes  proportions,  la  tempéra¬ 
ture  est  très  élevée,  l’état  du  malade  est  fort  grave  et  la  mort 
survient  le  21  février. 

A  l’autopsie  on  constate  une  granulie  qui  a  envahi  la  plèvre  et 
le  péritoine.  Les  poumons  et  les  fausses  membranes  sont  farcis 
de  granulations  grises. 

Obs.  II.  —  Le  20  novembre  1883,  je  suis  appelé  rue  Mont¬ 
martre  pour  pratiquer  la  thoracentèse  chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans.  Le  médecin  de  la  famille  me  raconte  que  la 
maladie  a  débuté  il  y  a  un  mois  comme  une  broncho-pneumonie 
aiguë.  Peu  de  jours  après  la  malade  a  eu  quelques  légères  hé¬ 
moptysies,  la  fièvre  a  toujours  été  très  élevée  et  la  dyspnée  a 
toujours  été  très  intense.  L’expectoration  est  muco-purulente, 
l’amaigrissement  est  déjà  considérable.  A  l’auscultation  on  con¬ 
state  en  arrière  et  à  gauche  du  gargouillement  et  du  souffle  ca¬ 
verneux,  et  du  côté  droit  existe  un  épanchement  que  j’évalue  à  un 
litre  environ.  Nous  sommes  en  face  d’une  broncho-pneumonie 
aiguë  tuberculeuse,  à  marche  très  rapide,  avec  épanchement 
pleural  du  côté  droit.  La  dyspnée  a  pris  depuis  deux  jours  de 
telles  proportions,  qu’on  réclame  la  thoracentèse.  Je  pratique  la 
ponction,  je  retire  un  liquide  très  hémorrhagique  et  je  suis 
obligé  d’arrêter  l’évacuation  après  850  grammes. 

L’opération  apporte  peu  de  soulagement,  la  phthisie  pneumo¬ 
nique  fait  de  rapides  progrès  et  la  malade  succombe  quatorze 
jours  plus  tard. 

Voilà  donc  deux  cas  où  la  pleurésie  hémorrhagique  a  été 
associée  aux  formes  aiguës  de  la  tuberculose,  forme  granu¬ 
leuse  dans  le  premier  cas,  forme  pneumonique  dans  le 
second  cas. 

Dans  une  deuxième  variété,  nous  trouvons  la  pleurésie 
hémorrhagique  associée  aux  formes  chroniques,  vulgaires, 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  je  sui^  fort  surpris  que 
M.  Moutard -Martin,  dans  son  remarquable  et  consciencieux 
travail  sur  la  pleurésie  hémorrhagique,  ait  avancé  que  la 
pleurésie  hémorrhagique  ne  co'incide  jamais  ayee  la  tuber- 

(i)  Notais,  Etudes  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques,  thèse  de  Paris,  1882, 


nécessaires  à  l’entretien  du  laboratoire.  En  1885,  une  circu¬ 
laire  émanée  de  l’Université  protestait  avec  beaucoup  d’é¬ 
nergie  contre  l’établissement  d’un  centre  de  vivisection. 
«  Cette  publication,  dit  le  firitish  medical  Journal,  donna 
lieu  à  une  contre-protestation  d’un  grand  nombre  d’hommes 
éminents  de  ^Université  d’Oxford;  en  règle  générale  les  pro¬ 
fesseurs  de  science  s’abstinrent.  Le  doyen  de  Christchurch, 
le  professeur  royal  de  théologie,  le  professeur  Max  Müller, 
et  plusieurs  autres  maîtres  également  distingués  firent  partie 
des  signataires.  »  La  campagne  des  antivivisectionnistes  a 
été  malheureuse  et  les  crédits  ont  été  votés  à  une  très 
grande  majorité. 

A  Londres  on  s’occupe  également  avec  activité  des 
affaires  universitaires;  une  des  branches  de  l’Association 
médicale  britannique  a  mis  à-  l’étude  la  question  des  exa¬ 
mens.  Le  caractère  encyclopédique  qu’on  leur  a  conservé 
jiisqu’à  ce  jour  décourage  singulièrement  les  jeunes  gens. 
L’Université  de  Londres  fut  créée  dans  le  but  de  favoriser 


les  travailleurs  et  d’empêcher  la  prépondérance  de  tel  ou  tel 
groupe  toujours  dispose  à  mettre  la  main  sur  le  monopole  de 
l’enseignement.  A  1  époque  de  sa  fondation,  le  Collège  des 
chirurgiens  formait  une  petite  église  se  recrutant  elle-même 
p;-r..4..i  les  amis  ou  les  parents  des  membres  en  exercice; 
le  Oillège  des  médecins  était  un  club  de  gradués  d’Oxford  et 
eide  Cambridge.  L’Université  brisa  la  routine  et  releva  le 
niveau  de  l’instruction.  Depuis  quelques  années  son  carac¬ 
tère  a  changé  et  les  sciences  biologiques  ont  pris  une  impor¬ 
tance  à  laquelle  on  ne  se  serait  guère  attendu.  «  U  y  avait 
autrefois,  dit  le  journal  que  nous  avons  cité,  un  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  et  un  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle;  maintenant  on  regarde  comme  incomplète  toute 
école  qui  ne  possède  pas  de  cours  complets  d’anatomie,  de 
physiologie,  d’embryologie,  de  botanique  théorique  et  pra¬ 
tique.  L’étudiant  doit  faire  des  expériences  de  physiologie  et 
de  chimie  ;  il  doit  avoir  suivi  des  cours  théoriques  et  prati¬ 
ques  sur  la  physique,  la  chaleur,  la  lumière,  la  niécanique. 
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culose  chronique.  J’ai  réuni  plusieurs  observations  qui  prou¬ 
vent  au  contraire  que  les  formes  chroniques  de  la  tubercu¬ 
lose  aussi  bien  que  ses  formes  aiguës  peuvent  être  une 
cause  de  pleurésie  hémorrhagique.  Voici  le  résumé  de 
deux  observations. 

Obs.  II.  —  M...  (Pierre),  trente-trois  ans,  chaisier,  entre  dans 
mon  service  le  16  septembre  1882. 

Cet  homme  n’a  pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille 
et  jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  trois  ans,  à  la  suite 
d’une  quinte  de  toux,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  qui  ne  se 
renouvela  pas.  11  entra  alors  à  Saint-Antoine,  où  il  resta  deux 
mois.  Depuis  lors  la  santé  était  revenue  ;  plus  de  toux,  ni  d’hé¬ 
moptysies. 

Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  il  est  pris  de  frissons 
répétés  et  d’un  point  de  côté  violent  à  droite  ;  il  continue  ce¬ 
pendant  à  vaquer  à  ses  affaires  et  se  décide  enfin  à  venir  con¬ 
sulter,  à  cause  de  la  persistance  d’une  toux  quinteuse  et  d’un 
peu  de  gêne  de  la  respiration.  On  trouve  alors  un  grand  épan¬ 
chement  à  droite  :  matité  complète  en  avant  et  en  arrière  avec 
abolition  des  vibrations  thoraciques,  pas  de  skodisme  sous- 
claviculaire.  Souffle  rude  aux  deux  temps  ;  pas  d’égophonie,  ni 
pectoriloquie  aphone.  Respiration  gênée  ;  température,  39  degrés. 
On  pratique  immédiatement  la  ponction  et  on  relire  un  litre  de  li¬ 
quide  très  hémorrhagique.  Le  surlendemain  (19  septembre)  la 
température  s’élève  à  40  degrés.  Le  liquide  se  reforme  et,  le 
20,  la  plèvre  est  de  nouveau  remplie.  Deuxième  ponction  d’un 
litre  dé  liquide  hémorrhagique.  Le  liquide  diminue  un  peu,  puis 
il  se  reforme  encore,  et  une  troisième  ponction  est  pratiquée  le 
26;  puis  une  quatrième  le  4  octobre,  une  cinquième  le  11  et 
une  sixième  le  16.  Mais  ce  liquide,  qui  jusqu’alors  avait  été  fran¬ 
chement  hémorrhagique,  ne  présente  plus  à  la  sixième  ponction 
qu’une  teinte  légèrement  rosée.  Le  malade  a  maigri,  s’est  affaibli. 

Le  25,  septième  ponction;  le  liquide  est  absolument  séreux. 
Dès  lors  l’épanchement  entre  en  résolution,  au  commencement 
de  novembre,  la  respiration  s’entend  dans  le  poumon.  Plus  de 
souffle,  pas  d’égophonie;  quelques  râles  disséminés  des  deux 
côtés.  Mais  à  la  percussion  on  trouve  toujours  un  peu  de  matité 
à  la  base  droite,  en  arrière.  On  pratique  à  ce  niveau  des  appli¬ 
cations  réitérés  de  pointes  de  feu.  Vers  le  15,  le  liquide  paraît 
avoir  complètement  disparu,  on  entend  de  gros  frottements  à  la 
hase  droite.  Cependant  la  température  reste  élevée,  le  malade 
s’affaiblit  de  plus  en  plus,  il  maigrit  et  se  plaint  de  sueurs  noc¬ 
turnes.  En  décembre  il  persiste  de  la  submatité  dans  toute  la 
hauteur  à  droite,  en  arrière  ;  au  sommet  droit,  la  respiration, 
d’abord  rude  et  soufflante,  prend  bientôt  un  timbre  caverneux. 
Des  râles  sous-crépitants  s’entendent  aux  deux  sommets;  à  la 
hase  droite,  on  perçoit  toujours  des  frottements.  L’état  cachec¬ 
tique  se  prononce  de  plus  en  plus  et  la  mort  arrive  à  la  fin  de 
janvier. 


Sans  doute  il  est  facile  de  démontrer  que,  pour  bien  com¬ 
prendre  une  science,  il  faut  faire  certaines  excursions  dans 
le  domaine  d’une  ou  de  plusieurs  autres.  Aujourd’hui,  l’étu¬ 
diant  en  médecine  n’est  pas  interrogé  en  astronomie  ;  peut- 
être  réparera-t-on  cet  oubli  dans  l’avenir.  Est-ce  qu’un  mé¬ 
decin  n’est  pas  appelé  tous  les  jours  à  donner  son  avis  à  un 
malade  surle  choix  d’un  climat?  Est-ce  que  la  climatologie 
est  indépendante  de  la  météorologie  et  par  conséquent  de 
l’astronomie  ?  C'est  du  pédantisme  aussi  ridicule  de  prétendre 
qu’il  est  indispensable,  qu’il  faut  commencer  par  étudier  la 
notoehorde  de  l’amphioxus  pour  comprendre  fa  colonne  ver¬ 
tébrale  de  l’homme,  ou  qu’il  faut  être  édifié  sur  l’organe 
rénal  des  gastéropodes  pour  traiter  le  mal  de  Bright.  » 

Cette  critique,  juste  en  Angleterre,  ne  serait  pas  non 
plus  absolument  déplacée  chez  nous.  Les  rapports  des 
sciences  formant  le  sujet  de  plusieurs  examens  de  fin  d’é¬ 
tude  avec  l’exercice  de  la  médecine  sont  si  éloignés,  qu’on 
les  reconnaît  difficilement  à  l’œil  nu  ;  ces  examens  sont  sur- 


A  l’autopsie  on  trouve  une  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  La 
plèvre  droite  est  très  épaissie,  le  feuillet  costal  atteint  1  cen¬ 
timètre  et  quart  d’épaisseur  et  se  montre  formé  de  couches  de 
tissu  conjonctif  infiltrées  de  cellules  embryonnaires,  surtout  au¬ 
tour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  extrêmement  nombreux,  parti¬ 
culièrement  à  la  face  endothéliale,  où  ils  présentent  des  parois 
très  minces,  fragiles,  qui  même  paraissent  manquer  sur  certains 
points.  Nombreuses  granulations  tuberculeuses  dans  son  épais¬ 
seur  et  à  la  face  costale  (1). 

Obs.  II  (2).  —  L...,  ouvrier  maçon,  âgé  de  trente-sept  ans,  est 
manifestement  tuberculeux  depuis  un  an  et  semble  avoir  pris  la 
tuberculose  auprès  de  son  frère  qu’il  a  soigné  jour  et  nuit  et  qui 
est  mort  phthisique  il  y  a  quatre  ans.  Après  quelques  bronchites 
datant  de  plusieurs  années,  le  malade  eut  deux  hémoptysies  en 
janvier  et  juillet  1884.  Amaigrissement  et  perte  de  l’appétit. 

Le  8  février  1885,  cet  homme  éprouve  une  douleur  violente  au 
côté  droit  avec  frissons-  et  fièvre.  Cet  état  paraît  avoir  été  pro¬ 
voqué  par  un  refroidissement  pris  la  veille.  Le  11  février,  on 
constate  au  sommet  du  poumon  gaucho  des  craquements  secs  et 
humides  et  du  côté  droit  un  épanchement  évalué  à  1500  grammes 
environ.  Le  13  février,  l’épanchement  ayant  augmenté,  M.  Mi- 
chaud  pratique  la  thoracentèse  et  retire  un  litre  d’un  liquide 
hémorrhagique.  Le  soulagement  est  assez  notable,  mais  l’épan¬ 
chement  se  reforme  rapidement,  et  le  19  février  il  faut  pratiquer 
une  nouvelle  ponction.  IJnlitre  de  liquide  est  retiré,  il  n’est  plus  que 
très  légèrement  hémorrhagique.  Le  24  février,  une  troisième 
ponction  est  nécessaire,  et  on  retire  850  grammes  d’un  liquide 
qui  cette  fois  est  séro-fibrineux. 

Le  liquide  pleural  ne  s’est  plus  reproduit,  mais  les  symptômes 
de  phthisie  ont  continué,  plus  tard  est  apparue  la  diarrhée  et  la 
fièvre  hectique,  et  le  1 1  avril  le  malade  a  succombé. 

Voilà  donc  deux  observations  de  pleurésie  hémorrhagique 
survenues  dans  le  cours  d’une  phthisie  chronique  vulgaire. 
Le  liquide  a  été  tari  chez  le  premier  malade  après  sept  ponc¬ 
tions,  chez  le  deuxième  malade  après  trois  ponctions,  et  le 
liquide  a  graduellement  perdu  sa  teinte  hémorrhagique 
pour  prendre  les  caractères  d’un  épanchement  séreux. 

Dans  une  troisième  variété,  et  j’appelle  tout  spécialement 
l’attention  sur  ce  point,  la  pleurésie  hémorrhagique  appa¬ 
raît  comme  la  révélation  initiale  de  la  tuberculose,  elle  est 
le  résultat  d’une  tuberculose  locale  de  la  plèvre  ou  du  moins 
d’une  tuberculose  pleurale  primitive.  Ce  côté  de  la  question 
est  à  l’étude,  car  la  connaissance  des  tuberculoses  locales 
date  d’hier.  La  tuberculose  peut  débuter  par  la  plèvre  et  y 

(I)  Observation  tlrtio  du  mémoire  do  M.  Binet  :  Pleurésies  avec,  épanchement 
observées  dans  le  service  de  Al.  Dieulafoy,  hôpital  Saint-Antoine,  année  i 883. 


tout  destinés  à  montrer  le  degré  de  culture  scientifique 
du  candidat  et  ses  aptitudes.  Beaucoup  de  gens  pensent 
que  cette  culture  est  un  luxe,  brillant  sans  doute,  mais 
acquis  parfois  aux  dépens  du  nécessaire.  L’Association  mé¬ 
dicale  britannique  s’est  occupée  de  la  question  dans  cet  es¬ 
prit.  M.  Brislowe  croit  pouvoir  remédier  à  tout  en  récla¬ 
mant  des  connaissances  préliminaires  plus  étendues  que 
celles  d’aujourd’hui  et  en  laissant  au  candidat  pour  les  exa¬ 
mens  définitifs  le  choix  d’une  branche  des  sciences  qu’il  étu¬ 
dierait  d’une  manière  approfondie.  Ce  sont  là  des  demi- 
mesures,  peut-être  sont-elles  applicables  en  Angleterre; 
elles  le  seraient  difficilement  en  France.  Quelle  culture 
scientifique  peut-on  exiger  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  à 
vingt  ans  ?  Les  notions  qu’il  possède,  il  les  a  trouvées  toutes 
faites  et  retenues.  Rien  n’est  plus  opposé  à  l’esprit  de  re¬ 
cherches  que  l’instruction  encyclopédique  reposant  sur  la 
mémoire.  Les  pédagogues  modernes  ont  agi  comme  certains 
pères  de  famille  dont  le  but  final  est  d’élargir  l'héritage 
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rester  cantonnée  avant  d’atteindre  le  poumon,  de  même 
qu’elle  peut  débuter  par  une  synoviale,  par  un  testicule,  par 
la  prostate,  par  l’œil,  par  la  peau,  par  le  péricarde,  etc., 
et  y  rester  cantonnée,  plus  ou  moins  longtemps,  à  l’état  de 
tuberculose  locale  sans  se  généraliser  au  poumon. 

Il  nous  arrive  assez  souvent  de  faire  le  diagnostic  de 
pleurésie  simple  chez  un  individu  qui  guérit  de  sa  pleurésie 
et  qui  six  mois,  un  an,  deux  ans  plus  tard,  présente  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire  ;  il  est  probable  que  chez 
ce  malade,  la  pleurésie,  simple  d’apparence,  n’était  que  le 
résultat  d’une  tuberculose  pleurale  qui  s’est  manifestée  par 
un  épanchement  et  qui  s’est  ensuite  généralisée  au  poumon. 
Dans  son  remarquable  ouvrage,  M.  Jaccoud  (1)  parle  de  cas 
observés  par  lui,  dans  lesquels  la  tuberculose  pulmonaire 
était  consécutive  aux  lésions  pleurales,  et  il  nomme  ces  pleu¬ 
résies  «  phthisiogènes  ».  Dans  un  article  sur  les  tuberculoses 
locales  (2),  M.  Brissaud  a  rapporté  une  observation  concer¬ 
nant  un  malade  du  service  de  M.  Millard  qui  mourut  brus¬ 
quement  d’un  pneumothorax  survenu  dans  le  cours  d’une 
santé  excellente,  et  chez  lequel  existait  une  tuberculose 
pleurale  primitive. 

Eh  bien,  la  pleurésie  hémorrhagique  peut  annoncer,  elle 
aussi,  une  tuberculose  locale  ou  initiale  de  la  plèvre; 
on  pratique  trois,  quatre,  cinq  fois  la  thoracentèse,  on 
tarit  le  liquide,  on  guérit  la  pleurésie,  on  croit  avoir  affaire 
à  un  hématome  simple  de  la  plèvre,  et  quelques  mois  plus 
tard,  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  éclatent  chez 
le  malade  et  témoignent  de  l’erreur  de  diagnostic. 

En  voici  une  observation  : 

M.L...,àgé  de  cinquante  ans,  est  atteint  d’une  pleurésie  gauche. 
Les  débuts  do  la  maladie  ont  été  fort  insidieux.  11  n’y  a  eu  ni; 
frissons,  ni  points  de  côté,  ni  fièvre  vive  ;  graduellement  l’appé¬ 
tit  a  diminué,  les  forces  ont  décliné  et  l’oppression  a  fait  quelques 
progrès.  La  pleurésie  ayant  été  constatée  trois  semaines  après  ce 
début  insidieux,  on  a  successivement  appliqué  trois  vésicatoires 
qui  n’ont  amené  aucun  soulagement. 

Je  vois  le  malade  deux  mois  après  le  début  des  accidents.  La 
matité  est  considérable  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  le  coeur  est 
dévié  jusqu’au  bord  droit  du  sternum.  A  l’auscultation  on  ne 
constate  ni  souffle,  ni  égophonie,  ni  pectoriloquie  aphone,  et  le 
murmure  vésiculaire  a  complètement  disparu.  Il  y  a  un  peu  d'œ¬ 
dème  dans  la  région  thoracique  gauche. 

Le  7  juin  1883,  la  thoracentèse  étant  urgente,  je  pratique  l’as- 
(I)  Jaccoud,  Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1881, 
(â)  Brissaud,  Archives  générales  de  médecine,  août  1880. 


qu’ils  transmettront  à  leurs  enfants.  Le  jour  où  ceux-ci  de¬ 
vront  le  gérer  eux-mémes,  ils  n’auront  ni  les  aptitudes,  ni 
les  instruments  de  travail  nécessaires  pour  en  tirer  parti. 
Les  instruments  du  travail  scientifique,  ce  sont  la  curiosité 
et  l’esprit  critique,  deux  manières  d’être  du  jugement.  Le 
meilleur  moyen  de  les  développer,  ce  n’est  pas  de  les  enfouir 
dès  l’enfance  sous  un  inextricable  amas  de  faits,  d’hypo- 
tèses  et  de  calculs. 

Malgré  tout,  le  nombre  des  médecins  augmente  en  Angle¬ 
terre  ;  les  débuts  dans  la  carrière  deviennent  de  plus  en  plus 
laborieux,  la  réussite  de  plus  en  plus  aléatoire.  On  se  garde¬ 
rait  bien  dans  nos  Sociétés  médicales  de  toucher  à  des 
questions  de  cette  nature.  Entre  la  réalité  devant  laquelle  le 
médecin  est  un  citoyen  ayant  les  mômes  obligations  de 
famille  ou  de  société  que  tout  le  monde  et  l’idéal  se 
dresse  en  France  une  sorte  de  voile  déontologique  ;  ce 
ijui  touche  aux  intérêts  matériels  et  courants  doit  être  tou¬ 
jours  laissé  à  l’arrière-plan.  Les  Anglais  ne  connaissent 


piralion  et  je  retire  un  litre  d’un  liquide  franchement  hémorrha¬ 
gique;  après  quoi,  selon  mon  habitude,  j’arrête  l’écoulement. 
Le  liquide  retiré  de  la  plèvre  forme  un  caillot  assez  volumineux. 

M.  L...  éprouve  un  soulagement  notable,  mais  le  liquide  se 
reforme,  et  je  pratique,  le  29  juin,  le  13  juillet  et  le  20  juillet, 
trois  nouvelles  ponctions.  Cette  dernière  fois  le  liquide  a  perdu 
en  partie  sa  teinte  hémorrhagique. 

L’état  du  malade  s’améliore  sensiblement,  mais  le  liquide  se 
reforme  encore  et  je  pratique,  le  27  juillet,  le  3  août  et  le  10 
août  de  nouvelles  ponctions.  Celle  du  10  août  est  la  dernière,  le 
liquide  était. du  reste  de  bonne  nature  et  la  plèvre  n’en  contenait 
plus  que  quelques  centaines  de  grammes. 

A  dater  de  cette  époque  le  liquide  ne  s’est  plus  reproduit, 
l’amélioration  s’est  déclarée  franchement  et  M.  L...  a  repris  en 
partie  ses  occupations. 

Je  pensais  donc  avoir  guéri  un  hématome  simple  de  la  plèvre, 
mais  sept  mois  plus  tard,  des  craquements  secs  sont  appa¬ 
rus  au  sommet  du  poumon  droit  et  une  tuberculose  pulmonaire 
est  actuellement  en  voie  d’évolution. 

Dieulafoy. 


Contributions  pharmaceutiques. 

Voici  la  saison  des  asperges.  L’omelette  aux  asperges  offre 
un  excellent  moyen,  quoique  peu  connu,  d’administrer  la 
viande  crue. 

En  pharmacie,  nous  obtenons  la  pulpe  de  viande  crue 
avec  le  pilon  et  la  pulpoire  ;  mais  ce  procédé  est  imprati¬ 
cable  dans  les  ménages.  Celui  qui  consiste  à  racler  la 
tranche  de  viande  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  que  les  aponé¬ 
vroses,  est  bien  plus  commode  et  donne  une  pulpe  tout 
aussi  bonne  et  d’aussi  facile  administration  que  celle  que 
nous  pouvons  faire. 

Quand  la  viande  est  ainsi  préparée,  on  la  mélange  avec 
les  œufs  et  les  pointes  d’asperges  et  on  fait  cuire  rapide¬ 
ment.  La  température  n’a  pas  été  suffisante  pour  modifier  la 
pulpe  de  viande  et  l’on  ne  s’aperçoit  pas  qu’on  mange  de 
la  viande  crue. 

Pierre  Vigieh. 


pas  ce  sentiment,  leurs  associations  supposent  qu’elles  ne 
peuvent  jamais  regarder  ce  qui  touche  à  l’intérêt  de  leurs 
membres  comme  quelque  cnôse  d’étrange.  Une  question 
assez  difficile  a  été  touchée  de  différents  côtés,  celle  des 
consultations  hospitalières  :  les  jeunes  médecins  se  plai¬ 
gnent  énergiquement  que  beaucoup  de  gens  capables  de 
payer,  sont  traités  gratuitement  aux  consultations  externes 
des  hôpitaux.  Un  journal  publie  même  sur  ce  sujet  deux 
articles  de  fond,  dont  l’un  porte  un  titre  d’une  singulière 
énergie  :  Le  vol  aux  dépens  des  jeunes  praticiens. 

«  Le  médecin  qui  s’établit,  dit  l’article,  est  conduit  fata¬ 
lement  à  cette  idée  lorsqu’il  voit  qu’un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  pourraient  devenir  ses  clients,  trouvent  aux  hôpi¬ 
taux  des  consultations  et  un  traitement  gratuits.  » 

Les  administrateurs  s’en  plaignent  eux-mêmes,  car  leurs 
ressources  sont  diminuées  par  suite  de  la  réception  d’un  grand 
nombre  de  personnes  qui  pourraient  se  passer  de  l’assistance 
médicale  gratuite.  C’est  encore  le  docteur  J.-S.  Bristowe,  qui 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cliuique  medicale. 

De  l’efficacité  de  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  subaigu,  par  M.  le  docteur  Bernheim, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

En  1842,  Briquet  appelait  l’attention  des  médecins  sur 
les  effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  «  D’après  ce  que  j’ai  observé,  dit-il,  à 
l’Académie  de  médecine,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
(5  ou  6  grammes  en  douze  heures)  arrête  une  attaque  de 
rhumatisme  aigu  d’une  manière  nette  et  aussi  tranchée  que 
ce  sulfate  à  petite  dose  arrête  un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  » 

Expérimentée  sur  plus  de  cinquante  malades,  celte  médi¬ 
cation  n’aurait  donné  à  Briquet  aucun  accident  grave  ;  mais 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (1)  on  cita  des  faits  dans 
lesquels  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  les  douleurs 
articulaires  avaient  disparu,  pour  faire  place  à  une  pleurésie, 
à  une  péricardite,  à  une  méningite.  La  Gazette  des  hôpitaux 
publia  aussi  deux  observations  prises  aux  services  (2)  de 
Récamier  et  de  Husson,  où  des  accidents  cérébraux  mortels 
succédèrent  à  l’administration  de  la  quinine. 

Briquet  traita  d’autres  malades  par  des  doses  moins  éle¬ 
vées  que  dans  ses  premières  expériences  :  2  à  4  grammes 
par  jour  ;  les  résultats,  bien  que  moins  rapides,  furent  ce¬ 
pendant  encore  très  satisfaisants.  Sur  27  rhumatisants, 
15  après  vingt-quatre  heures  de  traitement  furent  notable¬ 
ment  soulagés,  mais  aucun  n’avait  cessé  complètement  de 
souffrir.  Après  quarante-huit  heures,  2  malades  n’avaient 
plus  ni  douleurs,  ni  gonflement,  ni  fièvre.  Dans  le  courant 
de  la  troisième  journée  5  malades  étaient  guéris.  Chez  11  il 
ne  restait  plus  que  quelques  douleurs  sur  une  seule  partie; 
chez  8  il  y  avait  une  amélioration  notable  ;  chez  3  l’amélio¬ 
ration  était  peu  prononcée.  Enfin  5  malades  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  des  conditions  désavantageuses  n’avaient  éprouvé 
aucun  bénéfice  du  traitement. 

L’efficacité  de  la  méthode  de  Briquet  ne  fut  nullement 
contestée  ;  mais  l’attention  appelée  sur  les  manifestations 
du  rhumatisme  cérébral  et  la  crainte  plus  ou  moins  fondée 
de  favoriser  par  la  quinine  cette  redoutable  complication 
imposèrent  aux  praticiens  une  grande  réserve.  On  ne  donna 
plus  la  quinine  qu’à  doses  modérées  et  les  résultats  théra- 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1813, 1.  XIV,  p.  148. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1842,  8  décembre. 


peutiques  ne  furent  plus  assez  frappants  pour  assurer  la 
supériorité  à  la  quinine  sur  les  autres  médications. 

En  1877,  Germain  Sée  vulgarisa  en  France  l’usage  du  sa- 
licylale  de  soude  et  confirma  son  efficacité  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  déjà  reconnue  en  Amérique  et  en  Alle¬ 
magne.  Sous  l’influence  de  ce  médicament  à  doses  suffisantes 
(8  à  10  grammes  suivant  M.  Sée  le  premier  jour),  les  dou¬ 
leurs  articulaires  diminuent  et  cessent  quelquefois  déjà  en 
douze  ou  dix-huit  heures  :  la  fluxion  articulaire  et  la  lièvre 
cèdent  ensemble,  et  en  trois  ou  quatre  jours  en  général, 
toute  douleur  a  cessé,  les  mouvements  sont  redevenus  fa¬ 
ciles  et  libres;  le  rhumatisme  est  terminé.  Si  l’on  cesse  le 
traitement,  la  rechute  est  presque  inévitable.  Les  nouvelles 
arthropathies  guérissent  de  nouveau  par  la  même  médica¬ 
tion;  pour  assurer  la  guérison,  il  faut  continuer  l’usage  du 
salicylate  à  doses  décroissantes  pendant  plusieurs  jours  après 
la  disparition  des  symptômes. 

Telle  est  l’action  du  salicylate  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Quand  elle  fut  découverte,  la  médication  qui- 
nique  était  presque  oubliée  ;  on  ne  paraît  pas  avoir  soup¬ 
çonné  que  la  médication  salicylique  ne  faisait  que  la  ressus¬ 
citer  pour  ainsi  dire;  le  salicylate  de  soude,  vrai  succédané 
de  la  quinine,  agit  comme  elle;  antipyrétique  de  la  même 
façon,  analgésique  aussi,  déterminant  comme  elle  des  ver¬ 
tiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  l’ivresse. 

L’antipyrine,  expérimentée  dans  ces  derniers  temps,  est 
un  antipyrétique  à  la  façon  de  la  quinine  et  de  l’acide  sali¬ 
cylique  ;  elle  agit  d’une  façon  plus  rapide  et  plus  précise. 

Or  l’idée  que  je  me  fais  sur  le  mécanisme  de  cette  action 
antipyrétique  m’a  amené  à  penser  que  l’antipyrine,  de  même 
que  la  quinine  et  le  salicylate  de  soude,  pourrait  avoir  une 
efficacité  de  même  ordre  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  subaigu. 

Je  l’ai  donc  expérimentée  chez  dix  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  subaigu;  j’ai  donné  l’antipyrine  à  la 
dose  de  6  grammes  par  jour,  pris  par  paquets  de  2  grammes 
chaque  heure.  Si  l’effet  désiré,  soulagement  des  douleurs, 
n’était  pas  obtenu  le  soir,  je  faisais  quelquefois  prendre  en¬ 
core  un  paquet  de  2  grammes,  soit  alors  en  tout  8  grammes 
par  jour.  Cette  dose  de  8  grammes  peut  être  administrée 
sans  crainte  dans  tous  les  cas  de  rhutnalisme  très  aigu;  elle 
produit  peu  ou  point  de  symptômes  subjectifs.  Dans  quelques 
cas  rebelles,  je  crois  qu’on  pourra  la  dépasser  sans  incon¬ 
vénients.  Je  n’ai  pas  fait  continuer  l’administration  du  mé¬ 
dicament  tous  les  jours  ;  mais  je  suspendais,  aussitôt  l'effet 
produit,  pour  le  reprendre,  quand  les  douleurs  réapparais¬ 
saient.  J’ai  ainsi  administré  l’antipyrine  chez  mes  dix  malades 
quarante-six  fois  (quarante-six  doses  de  0  à  8  grammes).  Or 
j’ai  constaté  que  chaque  fois,  après  chacun  de  ces  qua¬ 
rante-six  jours  d’administration  de  l'antipyrine,  sans  aucune 


a  lu  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  quatrième  réunion  géné¬ 
rale  de  l’Hospital’s  Association.  D’après  lui,  le  problème 
devient  d’année  en  année  plus  ardu,  à  cause  de  l’augmen¬ 
tation  des  demandes  de  secours  et  d’entrée  ;  il  est  nécessaire 
de  prendre  des  mesures  énergiques  pour  que  les  ressources 
de  la  charité  publique  ne  reviennent  qu’aux  gens  véritable¬ 
ment  nécessiteux.  M.  Bristowe  partage  les  opinions  émises 
dans  un  mémoire  publié  en  1884,  par  M.  Nixon,  direc¬ 
teur  du  London  hospital.  A  Saint-Thomas,  voici  comment 
sont  admis  les  malades  de  la  consultation  externe:  on  fait 
attendre  douze  heures  ceux  qui  s’y  présentent,  puis  un  assis¬ 
tant  en  médecine  ou  en  chirurgie  choisit  ceux  qu’on  recevra 
en  traitement.  Différentes  autres  mesures  d’ordre  intérieur 
rendent  encore  l’accès  difficile  ;  leur  but,  c’est  que  les  indigents 
seuls  soient  traités.  Autrefois,  les  jeunes  gens  avaient  une 
ressource  :  s’expatrier  aux  colonies.  Elle  n’existe  plus  aujour¬ 
d’hui  ;  avec  leur  esprit  d’initiative  et  les  principes  du  Sclf- 
Governmpnt,  les  colonies  ne  pouvaient  rester  longtemps 


tributaires  de  la  métropole  pour  les  choses  médicales  ;  le 
Canada  a  ses  écoles;  l’Indoustan  a  les  siennes;  l’Australie 
fut  longtemps  la  terre  promise  des  médecins  entreprenants; 
les  voies  sont  encombrées  en  Australie  comme  ailleurs.  Une 
grande  Société  agricole  de  la  Nouvelle-Galle  du  Sud  récla¬ 
mait  récemment  un  médecin  par  la  voie  des  journaux,  il  y 
eut  soixante-trois  demandes  ;  la  plupart  des  candidats  avaient 
été  formés  dans  les  écoles  locales,  de  sorte  que  les  émigrants 
d’Europe  ne  peuvent  plus  espérer  grand’chose. 

—  L’avenir,  même  en  Océanie,  appartient  probablement  à 
l’armée  du  Salut;  celte  admirable  institution  a  fait  beaucoup 
parler  d’elle  depuis  quelques  années.  Ses  processions  sont 
légendaires,  on  dirait  une  édition  moderne  des  pérégrina¬ 
tions  des  flagellants.  L’armée  du  Salut  compte  dans  ses 
archives  des  pièces  authentiques  sur  un  certain  nombre  de 
guérisons  miraculeuses  ;  c’était  à  prévoir.  M.  Spanton  a 
publié  une  sorte  de  relation  ou  de  catalogue,  qui  soutien- 
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exception,  les  arthropathies  ou  avaient  disparu,  ou  étaient 
notablement  atténuées.  Cette  atténuation  des  douleurs  com¬ 
mence  quelquefois  presque  immédiatement,  une  à  trois 
heures  après  la  première  prise  du  médicament,  quelquefois 
cinq  à  six  heures  après.  Le  lendemain  toujours  les  douleurs 
sont  moindres  ;  les  articulations  sont  moins  sensibles  ou  ne 
le  sont  plus  à  la  pression,  les  mouvements  sont  redevenus 
libres  ;  le  gonflement  et  la  rougeur  ont  souvent  diminué  ;  ils 
peuvent  avoir  disparu  en  deux  ou  trois  jours;  les  épanche¬ 
ments  articulaires  devenus  indolores  peuvent  persister  plus 
longtemps.  La  fièvre  cède,  comme  toujours,  à  l’antipyrine  ; 
mais  l’action  antirhumatismale  n’est  pas  absolument  liée  à 
l’action  antipyrétique  ;  car,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  nos 
observations,  le  médicament  neutralise  l’arthropathie  ré¬ 
cente,  alors  que  celle-ci  est  exempte  de  fièvre  et  sans  que  la 
température  soit  notablement  modifiée  par  l’antipyrine. 

Je  ne  puis  dire  avec  certitude  si  la  durée  de  la  maladie 
est  abrégée.  Dans  les  cas  subaigus  que  j’ai  traités,  le  plus 
souvent  les  arthropathies  reparaissaient  après  deux  ou  trois 
jours.Unenouvelle  administration  d’antipyrine,  6  à8  grammes 
par  jour,  et  l’on  peut,  sans  inconvénient,  la  continuer  deux 
ou  trois  jours,  en  faisait  de  nouveau  justice.  Dans  quelques 
cas,  il  a  fallu  revenir  six,  sept  ou  huit  fois  à  l’antipyrine; 
mais  jamais  le  médicament  n’est  resté  sans  influence. 

D’après  mes  observations,  et  j’espère  qu’elles  seront  con¬ 
firmées  par  d’autres,  l’antipyrine  doit  prendre  place  dans  la 
thérapeutique  à  côté  du  salicylate  de  soude  ;  mon  expé¬ 
rience  n’est  pas  suffisante  encore  pour  que  j’établisse  un  pa¬ 
rallèle  entre  les  deux.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  est 
beaucoup  plus  facile  à  prendre,  elle  est  mieux  tolérée;  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  ne  produit  pas  de  vo¬ 
missements;  jamais  de  vertige,  ni  de  bourdonnements  d’o¬ 
reille,  ni  d’ivresse,  comme  la  quinine  et  le  salicylate  :  chez 
un  assez  grand  nombre  les  sueurs  constituent  le  seul  sym¬ 
ptôme  subjectif  observé,  et  l’apparition  des  sueurs  marche 
quelquefois  de  pair  avec  la  disparition  des  douleurs.  Le  mé¬ 
dicament  peut  être  poussé  à  de  fortes  doses,  sans  qu’il  y  ait 
lieu  de  redouter,  comme  avec  la  quinine  et  le  salicylate,  de 
troubles  cérébraux  pouvant  appeler  sur  l’encéphale  les  ma¬ 
nifestations  de  la  diathèse  rhumatismale  (1), 

Obs.  I.  —  Fuchs  (Joseph),  vingt-huit  ans,  garçon  boulanger, 

(1)  J’ai  communiqué  le  résultat  do  mes  observations  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  lo  25  février.  Dans  le  même  numéro  du  Journal  des  Sociitit  scientifiques, 
qui  relate  ma  communication,  j'ai  trouvé  une  communication,  à  l’Académie  royulo 
do  Belgique,  du  professour  Masius  (du  Liège),  qui  a  également  cunstnté  l'efficacité 
do  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  vrai,  aigu  et  subaigu.  Cçtte  commu¬ 
nication  est  du  31  janvier,  par  conséquent  antérieure  à  la  mienne.  Je  dois  diro  que, 
dès  le  6  janvier,  date  do  ma  première  observation,  j’appelais  journellement  l’atten¬ 
tion  des  élèves  de  ma  clinique  sur  celte  action  antirbumatismale,  sans  connaitro 
les  observations  conformes  du  docteur  Masius  j  nous  avons  donc  constaté,  l’un  à 
l’Insu  de  l’autre,  le  mémo  fait. 


entre  à  l’hôpital  le  4  janvier  1885,  affecté  de  rhumatisme  articu¬ 
laire.  11  y  a  huit  jours,  après  une  grande  marche,  il  ressentit  des 
douleurs  diffuses  dans  les  deux  membres  inférieurs  et  dut  s’aliter. 
Les  jours  suivants  les  deux  pieds  enflèrent.  Depuis  hier  matin  les 
deux  poignets  et  les  doigts  se  prirent.  On  l’amène  en  voiture. 

Le  5  janvier  on  constate  :  température,  38°, 6;  pouls,  100; 
respiration,  32.  Tempérament  lymphatique,  langue  un  peu  blanche, 
sueurs. 

Le  poignet  droit  est  gonflé,  non  douloureux  à  la  pression,  mais 
ses  mouvements  sont  douloureux.  Articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  médius  gonflée  et  douloureuse.  Genou  gauche  tuméfié 
(sans  hydarthrose  notable)  ;  ses  mouvements  sont  possibles,  mais 
douloureux.  Cou-de-pied  droit  tuméfié,  rouge,  a  mouvements 
douloureux.  Cou-de-pied  gauche  sensible.  Rougeur  et  gonflement 
des  articulations  phalangiennes  des  deux  premiers  orteils.  Appa¬ 
reil  digestif,  cardiaque,  pulmonaire  intacts.  Urines,  1700  grammes 
en  vingt-quatre  heures. 

Le  malade  prend  6  grammes  d’antipyrine  (1  gramme  par  heure) 
depuis  8  heures  1/2  :  à9h.l/2,  37°,9;  à2h.  1/2,37°, 8;  à  4  h.  1/2, 
37», 3;  à  5  h.  1/2,  38  degrés;  à  8  h.  1/2,  38  degrés;  à  9  h.  1/2, 
38°, 5.  Sueurs  abondantes  dans  la  journée. 


Le  6  janvier  au  matin  :  temp.,  37°, 8;  pouls,  84;  resp.,  24.  Le 
poignet  droit  est  encore  tuméfié;  la  rougeur  au  niveau  des  mal¬ 
léoles  a  disparu  ;  les  mouvements  des  articulations  sont  libres 
sans  aucune  douleur.  —  Soir  :  temp.,  38°, 2;  pouls,  92;  resp.,  24. 
(Suppression  de  l’antipyrine.) 

Le  7  :  temp. ,37°, 5;  pouls, 72;  resp.,  26.  —  Soir:  temp,, 38», 3; 
pouls,  96  ;  resp.,  24.  Ne  sent  qu’un  léger  endolorissement  dans  les 
cous-de-pied. 

Le 8  :  temp.,  38 degrés;  pouls, 84;  resp.  24.— Soir  :  temp.,  38°, 2; 
pouls,  90;  resp.,  28, 

Le  9  :  temp.,  38°, 2;  pouls,  90;  resp.,  24.  Accuse  une  légère 
douleur  vers  l’articulation  métacarpienne  du  médius  droit  et  du 
pouce  gauche.  —  Antipyrine,  6  grammes,  deuxième  administra¬ 
tion  (1  par  heure),  de  8  il.  1/2  à  1  h.  1/2.  Temp.  :  à  9  h.  1/2,  37», 4; 
à  10  h.  1/2,  37°, 2;  à  11  h.  1/2,  37  degrés;  à  12  h.  1/2,  37  degrés; 
à  4  h.  1/2,  36» ,8;  à  6  h.  1/2,  36», 8;  u  7  h.  1/2,  37", 3;  à  8  h.  1/2, 
37», 5  ;  pouls,  80,  Sueurs  depuis  9  heures  du  matin  ;  aucun  sym¬ 
ptôme  subjectif. 

Le  10,  i)  n’accuse  presque  plus  de  douleurs.  Temp.,  38  degrés; 
pouls,  76;  resp.,  24.  — Suppression  de  l’antipyrine. 

Le  11  et  le  12,  la  température  varie  de  38  degrés  à  38°, 6. 
Le  12,  légère  douleur  vers  le  tendon  fléchisseur  du  pouce  gauche. 

Le  13  :  temp.,  38°, 6;  pouls,  108;  resp.,  24.  Le  genou  gauche 
est  de  nouveau  un  peu  tuméfié  et  douloureux  au  niveau  des  cou- 
dyles.  Douleurs  vers  les  articulations  du  tarse, —  Troisième  çidnii- 
nistration  d'antipyrine,  6  grammes, — Le  SQ»’ :  37°, 8;  pouls,  88; 
resp.,  28. 

Le  14,  les  douleurs  ont  disparu  par  l’antipyrine.  Temp.,  38  de¬ 
grés;  pouls,  92;  rosp.,  24.  — Soir:  temp.,  39°,4;  pouls,  108; 

lie  15  :  temp.,  38°, 8;  pouls,  100;  resp.,  28.  Depuis  minuit,  dou¬ 
leur  vive  au  poignet  droit,  qui  est  gonflé  ;  depuis  hier  l’après-midi, 
douleur  au  genou  droit;  pas  de  gonflement  notable;  pression  sur 
la  rotule  douloureuse.  Urines,  850  centimètres  cubes,  très  troubles. 
-Quatrième  adminislration  d’antipyrine,  G  grammes  de  8  h-  à 


drait  la  comparaison  avec  les  sanctuaires  en  renom  au 
moyen  âge.  Sir  James  Paget  a  beau  faire  et  chercher  une 
explication  rationnelle  des  cas  donnés,  les  soldats  du  Salut 
croiront  toujours  à  l’intervention  des  puissances  célestes. 

—  Une  Association  nouvelle  vient  de  se  Pondéraux  Indes 
dans  un  but  philanthropique  ;  elle  est  destinée  à  recruter 
des  médecins  du  sexe  féminin.  Les  mœurs  s’opposent  à  l’in¬ 
troduction  d’un  homme  près  des  femmes  indigènes,  môme 
lorsqu’elles  sont  gravement  malades.  Si  des  individus 
se  décident  à  s’affranchir  du  préjugé  et  à  introduire  un 
praticien  d’Europe  dans  leur  gynécée,  ils  ont  soin  de  placer 
préalablement  un  rideau  d’une  opacité  absolue,  qui  sépare  la 
patiente  du  consultant.  L’idée  ne  l’Association  est  due  à  un 
Américain  résidant  à  Bombay  et  à  un  Parsis  ;  la  souscription 
ouverte  dans  ce  but,  au  commencement  de  1883,  produisit 
en  moins  de  deux  mois  40000  roupies.  On  commença  par 
fonder  un  dispensaire,  dont  le  service  médical  était  Fait  par 


deux  femmes  ;  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  sous¬ 
cription  avait  été  presque  entièrement  couverte  ppr  les  na¬ 
turels  du  pays,  Hindous,  Mahométans,  Parsis.  Plus  tard, 
deux  gentlemen  natifs  vinrent  faire  des  offres  bien  autrement 
sérieuses.  Un  Parsi,  M.  Pestonjer  Cama,  proposa  169000  rou¬ 
pies  pour  un  hôpital  ;  un  musulman,  M.  Jaffer  Soliman,  en 
donna  20000  pour  un  autre  dispensaire.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  1883,  Je  duc  de  Gonnaught  posa  la  première  pierre  du 
premier  établissement,  qui  contient  cinquante  lits.  Au  mojs  de 
décembre,  la  première  femme  docteur  de  l’Inde,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  dame  de  Madras,  arriva  à  Bombay.  Le  dispensaire 
fut  ouvert  vers  la  fin  de  juillet  et  le  succès  de  l’entreprise 
démontré.  Neuf  femmes  indigènes  vinrent  réclamer  ies 
soins  du  docteur  Edith  Pechey  ;  au  bout  de  la  semaine  il  en 
vint  trois  cents;  depuis  lors,  la  moyenne  s’est  maintenue  à 
cent  par  jour.  Depuis  le  mois  de  novembre,  il  y  a  un  autre 
docteur,  Mm°  Charlotte  Ellaby,  et  le  dispensaire  put  mieux 
fonctionner.  On  sept  très  bjen  aujourd’hui  que  l’assistance  no 
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11  h.  du  matin,  Temp.  :  à  10  h.,  37°, 8;  à  11  h.,  37°,3;  à  1  h;, 
37  degrés;  à  5  h.,  37°,6;  à  9  h.  du  soir,  38", 2-  Sueurs  abondantes 
de  11  h.  à  2  h.  . 

Le  16  au  matin  :  tomp.,  37°, 8;  pouls,  96;  resp.,  26.  Les  dou¬ 
leurs  articulaires  ont  diminué  aussitôt  que  les  sueurs  ont  com¬ 
mencé.  Le  poignet  droit  est  peu  sensible  ;  reste  un  léger  endolo¬ 
rissement  du  genou;  le  malade  le  remue  sans  douleur.  —  Soir  : 
temp.,  39°, 4;  pouls,  84;  resp.,  32. 

Le  17  :  temp.,  38°, 4;  pouls,  88;  resp.  32.  Les  mouvements 
imprimés  au  poignet  sont  encore  uu  peu  douloureux.  La  douleur 
existe  surtout  au  niveau  de  la  tète  du  cubitus  et  à  la  partie  externe 
du  genou.-  -  Cinquième  administration  d’antipyrine  à  9  h.,  10  h. 
et  11  h.  (6  grammes  en  tout).  Temp.  :  à  11  h.,  37", 2  ;  à  1  h,,  36°, 6; 
à  6  h.,  37°, 2;  à  9  h.,  37  degrés;  pouls,  80;  resp.,  32.  Sueurs 
abondantes. 

Le  18:  temp.,  37  degrés;  pouls,  80;  resp.,  32.  N’accuse  plus 
de  douleur. —  Soir  :  temp.,  37°, 2;  pouls,  80;  resp.,  32, 

Le  19:  temp.,  37", 2;  pouls,  76;  resp.,  26-  U  n'existe  qu’une 
douleur  vers  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  gauche.  —  Soir  : 
temp.,  38°, 5;. pouls,  80;  resp.,  24. 

Le  20  :  temp.,  37°, 8;  pouls,  92;  resp.,  28.  Mémo  douleur.  De 
plus,  douleur  à  l’articulation  acromio-claviculaire  gauche.  — 
Soir  :  temp.,  37°, 6;  pouls,  96;  resp.,  24. 

Le  21  :  temp.,  37°, 8;  pouls,  84;  resp.,  28.  Douleur  dans  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  du  médius 
gauche.  Endolorissement  de  l’articulation  acromio-claviculaire  du 
môme  côté.  —  Soir  :  temp.,  37°, 6;  pouls,  96;  resp.,  24. 

(  Le  22  temp.,  37°, 5;  pouls,  84;  resp.,  28.  Depuis  hier,  dans 
l’après-midi,  douleurs  plus  vives  avec  gonflement  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  du  médius  gauche,  de  la  première  avec 
la  deuxieme  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire  gauche,  de  l’ar¬ 
ticulation  acromio-claviculaire  et  scapulo-huinérale  gauche;  le 
malade  ne  peut  soulever  lo  bras  gauche.  —  Sixième  administra¬ 
tion  de  l’antipyrine  (6  grammes  de  9  h.  à  11  h.  du  matin).  La 
température  varie  entre  37  degrés  et  37°, 5. 

Le  23,  au  matin  :  temp.,  37°, 4;  pouls,  116;  resp.,  24.  Les  dou¬ 
leurs  ont  beaucoup  diminué.  Déjà,  hier  à  midi,  on  pouvait  loucher 
les  articulations  ae  la  main  sans  grande  douleur.  Ce  matin,  le 
médius  n’est  plus  douloureux;  l’annulaire  est  encore  un  peu  sen¬ 
sible.  L’articulation  scapulo-humérale  ne  l’est  plus.  Légère  sen¬ 
sibilité  (sans  douleur)  à  l’articulation  acromio-claviculaire.  l  a 
main  peut  exécuter  tous  les  mouvements;  le  malade  peut  soulever 
lo  bras  jusqu’à  angle  aigu.  —  Septième  administration  de  l’anti¬ 
pyrine. 

Le  24,  la  température  reste  normale  depuis  hier.  Ce  matin  il 
n’accuse  plus  la  moindre  sensibilité  douloureuse  ;  il  lève  le  bras 
verticalement. 

Le  malade  reste  guéri.  Le  29,  il  accuse  encore  un  point  dou¬ 
loureux  sur  le  milieu  du  bord  externe  du  péroné  gauche  à  la 
pression  et  quand  il  marche.  Ce  point  disparaît  spontanément. 
Quitte  l’hôpital  le  31. 

En  résumé,  si  l’on  ne  peut  affirmer  que  l’administration 
de  l’antipyrine  ait  abrégé  la  durée  de  la  maladie,  il  semble 
incontestable  que  chacune  des  sept  administrations  du  mé¬ 
dicament  a  été  suivie  d’une  diminution  très  notable  et  quel¬ 


quefois  de  la  cessation  complète  des  douleurs  articulaires. 
La  maladie  a  duré  en  tout  environ  vingt-sept  jours,  et  après 
la  première  administration  d’antipyrine  dix-neuf  jours. 

Obs.  II.  —  Dumoulin  (Delphine),  cinquante-quatre  ans,  femme 
de  ménage,  entre  le  13  janvier  à  la  clinique.  Elle  habite  un  rez- 
de-chaussée  humide,  et  a  depuis  deux  ans,  de  temps  eu  temps, 
des  douleurs  articulaires.  Depuis  huit  jours  elle  en  accuse  :  le 
genou  gauche  fut  pris  d’abord,  resta  enflé  deux  à  trois  jours;  en 
même  temps  le  poignet  gauche;  pujs  le  pied  droit;  depuis  deux 
jours  la  main  droite  est  prise.  11  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  ce  qui  la  tint 
alitée  deux  mois. 

Le  14  janvier:  temp.,  37°, 3;  pouls,  92.  Gonflement  et  rougeur 
sur  tout  le  dos  de  la  main  droite  avec  douleur  à  la  pression.  Les 
mouvements  du  poignet  ne  sont  pas  douloureux,  mais  la  pression 
sur  l’interligne  articulaire  est  douloureuse.  Le  poignet  gauche, 
presque  désenflé,  est  encore  up  peu  sensible.  Gonflement  diflus 
du  cou-de-pied  avec  endolorissement  à  droite.  Souffle  doux,  mitral, 
systolique;  volume  du  cœur  normal;  pouls  assez  ample,  régulier. 
Submatité  à  droite  depuis  l’angle  de  l’omoplate,  et  quelques  râles 
sous-crépilants  fins  à  ['inspiration  ( congestion  pulmonaire  rhu¬ 
matismale). —  Antipyrine,  6  grammes  en  potion., 

Le  15,  la  douleur  est  moindre;  la  pression  sur  l’interligne  arti¬ 
culaire  du  poignet  et  au  cou-de-pied  est  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse;  la  inalade  peut  ouvrir  la  main,  ce  qu’elle  faisait  difficile¬ 
ment  hier.  Le  gonflement  de  la  main  semble  diminué. 

Le  17,  douleur  et  rougeur  vers  le  cubitus  droit,  au  niveau  du 
poignet.  Un  peu  de  douleur  vers  l’épicondyle  gauche.  Pieds  déga¬ 
gés.  —  Antipyrine,  2  grammes  (deuxième  administration). 

Le  18,  elle  a  encore  une  douleur,  mais  beaucoup  moindre, 
dans  le  poignet. 

Le  20,  léger  gonflement  avec  douleur  au  poignet  et  aux  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  droites. —  Antipyrine ,  6  grammes 
(troisième  administration). 

Le  21,  les  douleurs  ont  disparu.  —  Antipyrine,  6  grammes 
(quatrième  administration). 

Lo  22,  les  douleurs  ne  sont  pas  revenues. 

Le  27.  Depuis  avant-hier,  nouvelles  douleurs  dans  les  trois  der¬ 
nières  articulations  métacarpo-phalangiennes,  surtout  celles  du 
médius.  Ne  peut  fermer  les  doigts.  Douleur  à  l’olécrâne  gauche; 
mouvements  du  coude  libre.  Douleur,  tuméfaction  et  rougeur  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius. — 
Antipyrine,  5  grammes  (cinquième  administration). 

Le  28,  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  :  on  peut  presser  les 
articulations  sans  provoquer  des  douleurs;  le  gonflement  existe 
encore;  elle  peut  plier  la  main  à  moitié.  La  douleur  olécrâmenne 
a  aussi  disparu.  Les  douleurs  ont  commencé  à  disparaître  le  soir. 
—  Antipyrine,  5  grammes  (sixième  administration). 

Le  29,  elle  ferme  presque  complètement  la  main  gauche.  Encore 
un  peu  de  gonflement  au  dos  de  la  main  droite  et  dans  les  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes,  sans  douleur;  ne  peut  fermer 
complètement  la  main  droite.  -  Antipyrine,  6  grammes  (septième 
administration). 

Le  30,  elle  ferme  très  bien  les  deux  mains;  il  n’y  a  plus  qu  une 
légère  tuméfaction  sur  le  dos  de  la  main. 


sera  pas  toujours  donnée  par  des  étrangers.  Il  y  a  dans  les 
communautés  de  Parsis  et  même  parmi  les  Hindous,  des 
femmes  parfaitement  préparées  à  recevoir  l’instruction 
médicale.  Elle  leur  est  aujourd’hui  accessible;  le  Grant 
medical  College  leur  ouvre  ses  portes  ;  aujourd’hui  douze 
jeunes  filles  guèbres  ou  anglaises,  nées  aux  Indes,  ont 
fini  leur  première  année  d’étude  ;  enfin,  depuis  1883,  l’Uni¬ 
versité  de  Dombay  admet  des  étudiantes  ,  qui  pourront 
prendre  leurs  grades.  Le  gouvernement  de  Bombay  a  promis 
de  soutenir  l’hôpital  ;  la  municipalité  subvient  dès  aujour¬ 
d’hui  aux  dépenses  du  dispensaire. 

Dr  L,  Thomas. 


Service  de  santé  militaire.  —  Lo  ministre  de  la  guerre  a 
décidé  que,  dorénavant,  les  docteurs  en  médecine  et  les  phar¬ 
maciens  diplômés  de  première  classe  qui  aspirent  à  être  UPimués 


aides-majors  dans  ln  réserve  de  l’armé  active  ou  de  la  territo¬ 
riale,  devront  subir  un  examen  d’aptitude  dont  le  programme  a 
été  fixé  par  décret  du  10  janvier  1884.  Toutes  les  fois  qu’il  aura 
été  procédé  à  un  examen,  les  généraux  commandant  les  corps 
d’armée  enverront  au  ministre  la  liste  des  candidats  admis.  11 
reste  entendu  que  cette  disposition  n’aura  pas  d’effet  rétroactif. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’É¬ 
cole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Academie 
des  sciences,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche  3  mai, 
dans  les  forêts  du  Vésinet  et  de  Saint-Germain.  Le  départ 
s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare  à  dix  heures  et  demie,  pour 
la  station  de  Chaton. 

Nécrologie.  — -  Nous  avons  lo  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  J.-M.-A.  Charrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  membre  de  la  Société 
de  médecine,  qui  a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie,  le  23  avril  1885,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 
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Le  2  février.  Depuis  avant-hier  la  main  gauche  est  de  nouveau 
enflée  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  de 
l’index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  Hier  les  arliculations  étaient 
un  peu  douloureuses  :  la  douleur  a  disparu  hier  soir,  après 
6  grammes  d’antipyrine  (huitième  administration). 

La  guérison  se  maintient. 

En  résumé,  l’affection  a  duré  environ  vingt-huit  jours. 
L’administration  de  l’antipyrine  a  commencé  vers  le  neu¬ 
vième  jour;  il  a  fallu  y  recourir  neuf  fois;  chaque  fois  les 
arthropathies  ont  été  notablement  calmées;  mais  la  maladie 
n’a  disparu  que  dix-neuf  jours  après  le  début  du  traitement. 

Obs.  III.  —  Lotz  (François),  vingt-six  ans,  domestique,  entre 
à  la  Clinique  le  13  décembre  1884.  Il  y  a  quinze  jours,  il  fut 
pris  de  fièvre  avec  douleur  au  talon  gauche,  qui  l’obligea  à  s’ali¬ 
ter.  Après  deux  jours,  la  douleur  gagna  le  pied  droit,  qu’elle 
occupa  aussi  pendant  deux  jours;  puis  il  se  leva  pendant  un  jour. 
Le  lendemain  les  genoux  étaient  gonflés  et  douloureux.  Il  y  a  dix 
jours,  élancements  douloureux  à  la  partie  postérieure  des  deux 
cuisses  pendant  quatre  jours.  Il  y  a  cinq  jours,  les  épaules.  Le  12, 
les  poignets  se  prirent.  Il  n’a  pas  eu  de  maladies  antérieures.  Les 
autres  fonctions  restèrent  normales.  La  température,  à  38”, 8  le  13 
au  soir,  descendit  à  38  degrés  le  lendemain,  et  redevint  normale 
à  partir  du  IG.  —  Prend  le  14  et  le  15,  chaque  jour,  5  grammes 
de  salicylate  de  soude. 

On  note  le  16  :  légère  douleur  à  l’articulation  carpo-métacar- 
pienne  gauche;  sensibilité  au  pouce  droit.  Sensibilité  sur  les  côtés 
du  genou  droit,  sans  gonflement  ni  épanchement;  flexion  incom¬ 
plète;  le  genou  gauche  est  encore  un  peu  gonflé  et  douloureux,  et 
ne  peut  se  fléchir  qu’à  angle  très  obtus.  —  Continuation  du  sali¬ 
cylate  de  soude  :  5  grammes  le  17;  3  grammes  le  18.  Il  n’accuse 
plus  qu’un  peu  de  douleur  dans  le  genou  gauche. 

Le  20  janvier.  Il  a  été  repris  hier  après  midi  de  douleurs  dans  le 
poignet  droit,  qui  est  tuméfié  et  rouge  sur  sa  face  palmaire.  — 
Antipyrine,  6  grammes  en  potion. 

Le  21,  la  douleur  a  commencé  à  diminuer  une  heure  après  la 
potion  prise.  Ce  matin  il  peut  remuer  les  doigts  et  les  poignets, 
co  qu’il  ne  pouvait  faire  hier;  tuméfaction  moindre. —  Antipyrine, 
6  grammes  (deuxième  administration). 

Le  22,  il  ne  reste  qu’une  légère  sensibilité  ;  plus  de  tuméfaction 
ni  de  rougeur. 

Le  23,  plus  rien. 

Le  28.  Depuis  hier  matin,  la  face  palmaire  du  poignet  droit, 
surtout  dans  sa  moitié  externe,  est  douloureuse.  Gonflement  dans 
la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce.  —  Antipyrine,  G  grammes  : 
à  dix  heures,  onze  heures,  midi  (troisième  administration). 

Le  19,  la  douleur  a  déjà  diminué  après  le  premier  paquet  et  a 
complètement  disparu  la  nuit;  le  gonflement  a  diminué,  les  mou¬ 
vements  sont  possibles  ;  la  pression  n’est  presque  plus  douloureuse. 

Le  30,  le  poignet  est  complètement  désenflé  et  indolore. 

Sorti  de  l’hôpital.  Lotz  rentre  le  20  février.  Depuis  six  jours  il 
a  été  repris  de  gonflement  avec  douleur  dans  le  pied  droit;  il  ne 
peut  plus  marcher  depuis  trois  jours. 

On  constate,  le  21  :  gonflement  avec  rougeur  au  niveau  et  autour 
de  la  malléole  interne  droite;  douleur  très  vive  au  niveau  de  ce 
gonflement.  Les  mouvements  imprimés  au  cou-de-pied  sont  très 
douloureux.  Douleur  avec  léger  gonflement  des  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  du  gros  orteil,  des  premier,  deuxième  et 
troisième  orteils.  — -Antipyrine,  6  grammes  :  2  grammes  à  midi, 
deux  heures  et  quatre  heures. 

Le  22,  après  la  deuxième  prise,  la  douleur  a  diminué;  il  a  pu 
remuer  le  pied  et  dormir  la  nuit,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  depuis 
plusieurs  nuits.  Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  diminué;  il 
n’existe  plus  qu’une  légère  sensibilité  au-dessous  de  la  malléole 
interne  droite.  Mouvements  du  cou-de-pied  tout  à  fait  libres. 
Remue  très  bien  et  spontanément  les  orteils,  ce  qu’il  ne  pouvait 
faire  hier;  ne  sent  plus  qu’un  léger  picotement  à  la  face  palmaire 
des  orteils.  —  Antipyrine,  6  grammes  (deuxième  administration). 

Le  23,  gonflement  et  rougeur  ont  disparu. 

Le  25,  il  continue  à  hien  aller;  il  a  encore  une  sensibilité  dou¬ 
loureuse  à  la  face  inférieure  du  talon,  et,  quand  il  marche,  de  la 
sensibilité  à  la  face  plantaire  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil  et  du  deuxième  orteil  droits.  —  Antipyrine, 
6  grammes  (troisième  administration). 

Le  26,  il  a  pris  2  grammes  à  midi,  à  une  heure  1/2  et  à  trois 
heures.  La  sensibilité  plantaire  à  disparu  vers  trois  heures;  il  a 
pu  marcher  sans  aucune  gêne  douloureuse. 

Le  2  mars.  Depuis  la  nuit  d’avant-hier,  il  accuse  de  nouveau  de 


la  sensibilité  à  la  face  plantaire  des  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes  du  gros  orteil,  de  l’index  et  du  médius  droit  et  une 
sensation  de  gène  en  marchant.  (Antipyrine,  6  grammes,  qua¬ 
trième  administration). 

Le  3,  la  sensibilité  plantaire  a  disparu  au  niveau  du  gros  or¬ 
teil  et  de  l'index  ;  existe  encore  au  médius.  Le  malade  dit  res¬ 
sentir  chaque  fois  que  la  deuxième  prise  du  médicament  enlève 
la  douleur. 

Le  4,  douleur  à  la  pression  de  la  face  plantaire  de  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit.  Encore  un  peu 
d’épanchement  sans  douleur  dans  la  gaine  du  tendon  rotulien 
ganche.  Sensibilité  dans  la  région  interscapulaire  gauche.  Prend 
un  bain  de  vapeur  tous  les  jours  et  ces  douleurs  disparaissent 
graduellement. 

Notre  malade  a  eu  deux  atteintes  successives  de  rhuma¬ 
tisme  subaigu  :  la  première  a  duré  environ  quarante-cinq 
jours  :  traitée  successivement  par  le  salicylate  et  l’antipyrine, 
elle  s’est  prolongée  neuf  jours  après  la  première  administra¬ 
tion  de  l’antipyrine  :  chacune  a  atténué  ou  fait  disparaître  les 
arthropathies,  sans  prévenir  les  rechutes  ;  la  seconde  at¬ 
teinte  localisée  aux  articulations  d’un  pied  survenue  après 
un  intervalle  de  quinze  jours,  a  duré  environ  vingt-deux 
jours,  seize  jours  après  la  première  administration  nouvelle 
de  l’antipyrine,  bien  que  chacune  eût  de  nouveau  produit  son 
effet. 

(A  suivre .) 


Pathologie  Interne. 

De  la  PYÉLO-NÉPimiTE  primitive,  par  M.  le  docteur  Albert 
Robin,  agrégé,  médecin  de  l’hospice  dès  Ménages.  Com¬ 
munication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans 
la  séance  du  24  avril  1885. 

La  pyélo-néphrile  est  ordinairement  considérée  comme 
uue  maladie  secondaire  qui  reconnaît  parmi  ses  causes  ha¬ 
bituelles  d’abord  et  en  premier  lieu  la  présence  de  corps 
étrangers,  de  calculs  dans  le  bassinet,  puis  l’extension  d’une 
inflammation  de  la  vessie  ou  des  voies  urinaires  inférieures, 
la  rétention  d’une  urine  décomposée  par  stagnation  et  fer¬ 
mentation,  la  blennorrhagie,  etc.  On  décrit  aussi  la  pyélite 
consécutive  aux  fièvres  graves  et  l’on  ne  reconnaît  guère  le 
caractère  primitif  qu’aux  pyélites  qui  suivent  parfois  l’élimi¬ 
nation  par  le  rein  de  substances  irritantes,  telles  que  la  can- 
tharidine  et  certains  médicaments  diurétiques  ou  balsa¬ 
miques. 

Mais  la  pyélite  spontanée,  se  développant  subitement  chez 
un  individu  en  parfait  état  de  santé, -paraît  n’avoir  attiré  que 
fort  peu  l’attention  des  auteurs,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  exa¬ 
géré  de  dire  qu’il  est  peu  de  sujets  médicaux  dont  la  littéra¬ 
ture  soit  aussi  peu  documentée. 

Rayer,  qui  créa  la  pyélite,  ne  laisse  entendre  nulle  part 
qu’elle  puisse  être  primitive.  Grisolle  avance  qu’elle  est  ra¬ 
rement  spontanée.  Rosenstein  dit  qu’il  existe  des  cas  rares 
où  la  maladie  se  présente  d’une  façon  spontanée  et  sans 
cause  appréciable.  Il  croit  cependant  qu’on  pourrait  mettre 
en  ligne  de  compte  certaines  conditions  atmosphériques  et 
peut-être  l’influence  particulière  d’un  climat  humide.  Roberts 
écrit  dans  son  article  Pyélite  que  celle-ci  peut  être  causée 
par  le  froid  et  diverses  causes  inconnues,  et  il  cite  une  ob¬ 
servation  à  laquelle  il  attribue  une  origine  «  probablement  a 
frigore  ».  Enfin,  il  existe  deux  travaux  portant  le  titre  de  : 
pyélite  spontanée,  mais  ils  ne  renferment  aucun  renseigne¬ 
ment  utilisable,  sauf  l’un  d’eux  dû  à  M.  Amstein,  qui  rap¬ 
porte  un  fait  intéressant  d’une  observation  de  pyélite  primi- 
mitive,  recueillie  par  M.  Le  Dentu.  Quant  aux  grands  re¬ 
cueils  français  et  étrangers,,  leur  dépouillement  ne  nous  a 
pas  fourni  un  seul  fait  qui  pût  figurer  sous  la  rubrique  pyélo¬ 
néphrite  primitive.  . 
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Or  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  de  diagnostiquer  un  cas 
fort  précis  de  pyélite  primitive  dont  l’histoire  sera  publiée 
d’ici  quelques  jours  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  En 
rapprochant  ce  cas  de  ceux  de  Roberts  et  de  Le  Dentu  et  de 
deux  autres  faits  que  j’ai  été  à  même  d’étudier  depuis,  il  est. 
possible,  je  crois,  de  tracer  le  cadre  de  cette  variété  de  pyélite 
dont  le  diagnostic  présente  habituellement  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

Le  surmenage  et  le  refroidissement  sont  les  deux  causes 
les  plus  actives.  Dans  mon  observation  type,  il  s’agissait  d’un 
robuste  garçon  épicier  qui,  par  une  torride  chaleur  du  mois 
d’août,  passa  sa  journée  à  pousser  une  lourde  charrette  rem¬ 
plie  de  denrées  qu’il  allait  livrer  chez  des  clients  de  son  pa¬ 
tron.  Quand  il  revint  à  la  boutique,  baigné  de  sueurs,  on  lui 
fit  descendre  le  reste  de  ses  marchandises  dans  une  cave 
très  froide.  Là  il  fut  pris,  après  quelques  instants,  d’une  sen¬ 
sation  de  réfrigération  totale  qui  précède  presque  immédia¬ 
tement  un  grand  frisson. 

Le  début  de  la  maladie  est  donc  marqué  par  un  grand 
frisson  ;  bientôt  survient  comme  phénomène  dominant  une 
rachialgie  intense,  puis  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des 
vomissements  bilieux.  En  même  temps  l’urine  émise  apparaît 
rouge  et  chargée;  la  miction  est  assez  cuisante  parfois  pour 
provoquer  une  dyspnée  plus  ou  moins  accentuée. 

A  partir  de  cette  invasion  du  mal,  les  symptômes  se  grou¬ 
pent  de  manière  à  constituer  comme  des  périodes  dans  l’é¬ 
volution  successive  des  accidents. 

Dans  une  première  période,  les  dominants  sont  la  ra¬ 
chialgie  spontanée,  exaspérée  par  les  mouvements,  une  dys¬ 
pnée  assez  marquée  sans  signes  physiques  thoraciques  et  pul¬ 
monaires,  une  fièvre  à  38", 5-39  degrés,  avec  sécheresse  de  la 
langue,  soif  vive,  légère  prostration,  de  la  constipation,  enfin 
une  urine  jaune  foncé,  diminuée  faiblement  de  quantité  et 
renfermant  de  5  à  10  grammes  d’albumine  par  litre.  L’œ¬ 
dème  fait  totalement  défaut,  et  cependant  l’impression  cli-  < 
nique  est  celle  que  donne  la  maladie  de  Bright  au  début  de 
la  forme  aiguë. 

Vient  la  seconde  période.  Au  bout  d’un  temps  que  le  petit 
nombre  de  nos  observations  ne  permet  pas  de  préciser,  mais 
qui  dans  l’une  d’elles  a  été  d’une  huitaine  de  jours  environ, 
ralbuminurie  diminue  rapidement  et  finit  par  ne  plus 
exister  qu’à  l’état  de  traces.  En  même  temps  l’urine  qui  de¬ 
puis  quelques  jours  tend  à  augmenter  de  volume,  laisse  dé¬ 
poser  un  sédiment  formé  essentiellement  de  globules  blancs. 
La  fièvre  redouble  alors,  la  prostration  s’accentue,  la  langue 
se  sèche,  le  ventre  devient  douloureux  à  la  pression;  le  ma¬ 
lade  prend  l’aspect  d’un  typhique. 

La  troisième  phase  est  caractérisée  par  l’apparition  d’une 
tumeur  dans  l’un  des  flancs  et  par  l’augmentation  marquée 
du  sédiment  purulent  de  l’urine,  lequel  peut  atteindre  un 
cinquième  du  volume  total  de  celle-ci.  Cette  émission  d’u¬ 
rine  très  purulente  coïncide  généralement  avec  un  retrait 
notable  de  la  tumeur. 

Une  résolution  générale  de  tous  les  symptômes  constitue 
la  quatr  ième  période,  dont  l’intérêt  réside  principalement  en 
ce  que  la  maladie  sommeille  encore  sous  l'apparence  d’une 
complète  guérison,  et  que  de  temps  à  autre,  sous  l’influence 
de  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère,  elle  se  réveille  et 
détermine  des  accès  fébriles  passagers,  d’intensité  variable, 
et  suivis  ordinairement  d’une  émission  purulente. 

On  peut  confondre  celle  pyélo-néphrile  à  son  début  avec 
une  néphrite  aiguë;  mais  trois  faits  insolites  mettront  le  cli¬ 
nicien  sur  ses  gardes.  C’est  d’abord  l’absence  totale  d’œ¬ 
dème,  puis  la  coloration  jaune  foncé  de  l’urine,  coloration 
bien  différente  de  celle  des  urines  brightiques  ;  c’est  enfin 
l’absence  de  cylindres  ou  de  globules  rouges  dans  le  sédi¬ 
ment.  Plus  tard,  la  disparition  rapide  d’une  albuminurie 
aussi  considérable,  la  présence  de  la  tumeur  du  flanc,  les 
globules  blancs  du  sédiment  ne  laissent  prise  à  aucun  doute. 

La  congestion  rénale  primitive  à  forme  typhoïde,  dont  j’ai 
Supplément. 


donné  récemment  la  description,  ne  saurait  non  plus  prêter 
à  la  confusion.  S’il  y  a  quelque  analogie  dans  l’étiologie,  le 
mode  rapide  du  début,  la  réaction  générale  d’apparence  ty¬ 
phique,  l’albuminurie  considérable  des  premiers  jours  di¬ 
minue  rapidement  ensuite,  enfin  l’absence  d’œdème,  d’un 
autre  côté  la  présence  de  sang  et  de  cylindres  dans  l’urine  de 
la  congestion  rénale,  la  résolution  "rapide  et  définitive  de 
celle-ci,  la  séparent  nettement  de  la  pyélo-néphri  te  où  l’urine 
se  charge  bientôt  de  produits  d’une  suppuration  persistante. 
Il  n’insiste  pas  sur  la  présence  si  caractéristique  de  la  tu¬ 
meur,  qui  suffit  à  elle  seule  pour  établir  le  diagnostic. 

U  hydronéphrose  et  les  kystes  rénaux  auxquels  pourront 
faire  songer  cette  tumeur  abdominale  accompagnée  de  trou¬ 
bles  urinaux,  seront  éliminés  par  le  seul  fait  qu’il  s’agit  ici 
d’une  maladie  aiguë,  frappant  subitement  un  individu  jeune 
et  bien  portant.  Un  kyste  hydatique  peut,  il  est  vrai,  s’en¬ 
flammer  et  suppurer  ;  mais  pour  soulever  cette  hypothèse, 
au  moins  faudrait-il  avoir  quelque  indice  de  l’existence  an¬ 
térieure  d’un  kyste  rénal,  ou  trouver  dans  l’urine  quelque 
preuve,  comme  les  crochets,  par  exemple,  qui  mît  sous  les 
yeux  le  corps  du  délit. 

La  néphrite  suppurée,  avec  abcès  du  rein,  débute  aussi  par 
des  frissons,  de  la  fièvre,  des  douleurs  lombaires,  des  vo¬ 
missements;  mais  le  rein  prend  rarement  un  assez  grand 
volume  pour  venir  donner  l’apparence  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale.  L’urine  est  rare,  haute  en  couleur,  avec  peu  d’albu¬ 
mine,  à  moins  qu’elle  ne  renferme  du  sang.  Enfin  elle  ne 
contient  de  pus  que  tardivement,  quand  l’abcès  est  ouvert 
dans  le  bassinet.  Dans  la  pyélo-népnrite  spontanée,  au  con¬ 
traire,  on  trouve  au  début  une  grande  albuminurie  qui  se 
dissipe  rapidement;  la  quantité  d’urine  se  maintient  entre 
1250  et  2000,  le  pus  apparaît  de  très  bonne  heure  avant 
la  période  réellement  inquiétante  de  la  maladie  et  la  con¬ 
statation  de  la  tumeur. 

Le  début  brutal  par  un  frisson,  les  douleurs  rénales  sai¬ 
sissant  le  sujet  après  un  refroidissement,  la  tumeur,  la  pu¬ 
rulence  et  les  autres  caractères  de  l’urine,  l’absence  de 
taches  rosées  et  de  diarrhée,  sont  autant  de  motifs  pour 
mettre  la  fièvre  typhoïde  hors  de  pair. 

Reste  la  périnéphrite,  qu’on  écartera  également  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’absence  de  douleurs  provoquées  et  de  tuméfac¬ 
tion  dans  la  région  lombaire,  sur  l’albuminurie  d’emblée  et 
sur  la  présence  des  globules  blancs  dans  l’urine  à  une 
époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

La  pyélo-néphrite  spontanée  est  une  maladie  d’un  pro¬ 
nostic  sérieux  qui  présente  non  seulement  des  dangers  dans 
la  période  aiguë,  mais  qui  peut  passer  rapidement  à  l’état 
chronique.  Le  malade  est  alors  exposé  à  des  retours  fébriles 
plus  ou  moins  fréquents, dont  il  est  difficilede  prévoir  l’issue. 
Il  importe  aussi  de  ne  pas  oublier  que  les  conditions  nou¬ 
velles  dans  lesquelles  se  trouve  l’urine  favorisent  sa  fermen¬ 
tation  et  le  dépôt  de  cristaux  de  phosphates  tribasiques  qui 
peuvent  devenir  l’origine  de  calculs  secondaires.  On  ne  doit 
proclamer  la  guérison  définitive  que  lorsque  toute  trace  d'al¬ 
buminurie  et  de  globules  blancs  aura  disparu  de  l’urine. 

En  dehors  de  quelques  indications,  le  traitement  de  la  pé¬ 
riode  aiguë  est  purement  symptomatique.  Ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  région  lombaire,  laxatifs,  régime  lacté,  sulfate  de 
quinine  le  résument  à  peu  près  complètement.  Les  alcoo¬ 
liques  associés  au  sulfate  de  quinine  sont  indiqués  quand  la 
maladie  prend  une  apparence  typhoïde. 

La  période  chronique  ou  des  retours  fébriles  réclame 
comme  prescriptions  d’ordre  général,  le  régime  lacté  mixte, 
une  saine  hygiène  ayant  pour  but  d’éviter  tout  refroidisse¬ 
ment  et  d’activer  les  fonctions  de  la  peau,  enfin  l’usage  de  la 
médication  tonique. 

Trois  grandes  indications  dominent  la  thérapeutique;  il 
faut  modifier  l’urine  pour  qu’elle  ne  soit  plus  par  elle- même 
une  cause  d’irritation;  rendre  cette  urine  aussi  antiseptique 
que  possible  pour  retarder  la  fermentation  ammoniacale  qui 
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deviendrait  une  cause  secondaire  d’irritation  du  bassinet  et 
une  condition  du  développement  de  calculs  phosphaliques  ; 
se  servir  de  l’urine  pour  transporter  des  agents  médicamen¬ 
teux  sur  le  bassinet. 

La  régime  lacté  déjà  cité  répond  à  la  première  indication. 
Les  acides  benzoïque,  toluique,  cinnamique,  salicylique, 
qu'inique  et  les  baumes  qui  en  contiennent,  la  térébenthine, 
le  copaliu,  le  baume  de  Canada,  le  styrax,  l’eucalyptol,  em¬ 
ployés  dans  une  sage  mesure,  forment  la  base  du  traitement 
qui  doit  remplir  la  seconde  indication.  Deux  médicaments 
anciens  déjà,  mais  un  peu  oubliés,  figureront  avec  succès 
sur  cette  liste:  c’est  l’eau  balsamique  de  Soultznalt  d'une 
part,  l’huile  de  Haarlem,  associée  au  baume  de  Canada, 
d’autre  part  (1). 

La  troisième  indication,  que  les  balsamiques  visent  déjà 
en  partie,  sera  complétée  par  l’administration  des  astrin¬ 
gents  et,  en  particulier,  par  les  lanniques  associés  à  l’iode  et 
à  l’iodure  de  potassium. 

La  révulsion  continue  par  la  teinture  d’iode  ou  les  pointes 
de  feu  superficielles,  est  aussi  d’une  extrême  utilité. 

Quant  aux  eaux  minérales  qui  rendront,  dans  les  cas  re¬ 
belles,  de  fort  grands  services,  leurs  indications  sont  trop 
connues  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister.  Je  ne  ferai  d’ex¬ 
ception  que  pour  Wildemgen,  dont  les  deux  sources,  Hélène 
et  Georges-Victor,  méritent  une  mention  spéciale,  parce 
qu’elles  sont  plus  immédiatement  applicables,  la  première, 
aux  malades  dont  les  urines  sont  acides,  la  seconde  à  ceux 
dont  les  urines  sont  alcalines. 

Je  conclus,  en  affirmant  l’existence  de  la  pyélo-néphrite 
primitive,  la  possibilité  d’arriver  à  son  diagnostic  et,  en  ha¬ 
sardant  cette  hypothèse,  que  cette  pvélo-néphrite,  en  raison 
des  difficultés  de  sa  recherche  et  de  la  formation  possible 
de  calculs  phosphaliques  secondaires,  a  peut-être  été  quel¬ 
quefois  méconnue  et  que  sa  rareté  serait  ainsi  moins  grande 
que  ne  le  ferait  supposer  le  silence  des  auteurs.  Plusieurs 
faits  anatomo-pathologiques  recueillis  depuis  trois  mois  à 
l’hospice  des  Ménages  et  dans  lesquels  j’ai  trouvé  les  bassi¬ 
nets  dilatés,  épaissis,  vascularisés  et  remplis  de  liquide  pu¬ 
rulent,  sans  que  les  voies  urinaires  présentassent  d’autres 
altérations  qui  pussent  être  considérées  comme  primitives, 
ces  faits,  dis-je,  viendraient  déjà  à  l'appui  de  l’opinion  que 
je  crois  devoir  soutenir. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

CongrCw  f'rii lirais  de  chirurgie. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15,  16  et  17.) 
séance  du  jeudi  9  avril  1885  (matin).  —  présidence 

DE  M.  ROCIIAUD. 

Pansement  ouaté  :  M.  A.  Guérin.  —  Pansement  antiseptique  et  trai¬ 
tement  des  plaies  sur  le  ohamp  de  bataille  :  MM.  Bousquet,  Bedoin, 
Aude',  Delorme,  Ghauvel. 

Dans,  cette  séance  est  venue  l’importante  question  des 
pansements  en  chirurgie  d’armée.  Les  auteurs  qui  ont  suc¬ 
cessivement  pris  la  parole,  ont  entretenu  le  Congrès  des  modi¬ 
fications  qu’il  y  avait  lieu  d’apporter  aux  préceptes  classiques, 
et  des  transformations  que  la  méthode  antiseptique  doit  en¬ 
traîner  dans  l’approvisionnement  du  matériel  d’ambulance. 

M.  A.  Guérin  défend  son  pansement  ouaté  et  rappelle 
les  principes  qui  l’ont  guidé  dans  sa  conception.  Sans  avoir 
les  notions  aujourd’hui  si  bien  établies  sur  la  pathogénie  des 
infections  chirurgicales,  il  connaissait  l’action  nocive  de 


l’air,  et  c’est  pour  le  débarrasser  de  ses  impuretés  qu’il  a  eu 
l’idée  de  le  filtrer  à  travers  une  épaisse  couche  de  ouate.  La 
science  est  venue  démontrer  plus  tard  la  justesse  absolue  de 
cette  idée. 

Tout  le  monde  sait  en  quoi  consiste  ce  pansement  ouaté 
aussi  connu,  et  dans  bon  nombre  de  cas  plus  utile  même  que  le 
pansement  de  Lister.  Mais  il  mérite  une  mention  spéciale  en 
chirurgie  d’armée,  car  il  présente  des  avantages  qui  le  rendent 
particulièrement  précieux  pour  le  traitement  et  l’évacuation 
facile  dés  grands  blessés.  Un  membre  fracturé,  enveloppé 
selon  les  règles  dans  un  pansement  ouaté,  peut  être  remué, 
transporté  sans  la  moindre  douleur  et  avec  la  plus  grande 
commodité,  dernier  avantage  que  ne  doit  pas  dédaigner 
l’opérateur  pressé,  encombré,  surmené  comme  on  l’est  for¬ 
cément  le  jour  d’une  bataille.  Les  fragments  osseux  sont  em¬ 
prisonnés  solidement  et  moelleusement  maintenus  ;  la  com¬ 
pression  élastique  de  la  ouate  lutte  avec  avantage  contre  la 
contractilité  des  muscles  ;  la  plaie  est  dans  les  meilleures 
conditions  antiseptiques,  la  fracture  disposée  le  mieux  du 
monde  pour  se  réparer.  Ce  pansement  a  d’ailleurs  fait  ses 
preuves  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens  militaires 
français.  Maunoury  et  Bazy  s’en  sont  servis  avec  avantage 
pendant  la  guerre  des  Balkans,  et  personne  ne  met  en  doute 
les  services  qu’il  peut  rendre. 

Cependant  de  graves  objections  lui  ont  été  faites;  M.  Ve- 
drènes,  inspecteur  de  l’armée,  lui  a  notamment  adressé  des 
critiques  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Il  faut  beaucoup  de 
ouate;  cette  ouate,  entassée  dans  les  magasins  de  la  guerre 
ou  abandonnée  quelque  temps  dans  les  ambulances,  peut 
perdre  ses  propriétés  essentielles,  se  couvrir  de  cham¬ 
pignons,  devenir  incapable  de  stériliser  l’air.  Mais  il  ne 
faut  pas  autant  de  ouate  qu’on  l’enseigne  généralement  et 
que  M.  Guérin  l’a  enseigné  et  écrit  lui-même  ;  il  suffit  d’en 
placer  autour  du  membre  une  couche  épaisse,  après  tasse¬ 
ment,  de  quelques  centimètres  ;  de  plus,  les  chirurgiens  mi¬ 
litaires  ont  eu  l’ingénieuse  idée  de  l’enfermer  dans  des 
poches  en  taffetas  gommé  qui  la  conservent  longtemps  inal¬ 
térée,  à  l’abri  des  germes  et  de  l’humidité.  La  ouate,  ainsi 
préparée,  tient  moins  de  place  et  peut  arriver  sur  le  champ 
de  bataille  en  quantité  suffisante  et  avec  toutes  ses  qualités. 

M.  Bousquet  estime  que  M.  Guérin  vient  de  démontrer 
une  fois  de  plus  une  vérité  depuis  longtemps  acquise,  l’excel¬ 
lence  de  son  pansement  ;  c’est  le  meilleur  pour  le  transport 
du  blessé  et  le  pansement  de  la  blessure.  Malheureusement, 
les  nécessités  de  la  guerre  gênent  au  plus  haut  degré  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  et  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  des 
difficultés  de  l’approvisionnement,  du  petit  nombre  de  voi¬ 
tures  affectées  au  transport  du  matériel  et  du  temps  dont 

euvent  disposer  les  chirurgiens  pour  chaque  pansement. 

i  la  ouate  est  tassée  dans  des  enveloppes  gommées,  elle  ne 
filtre  plus  l’air;  si  elle  n’est  pas  tassée,  elle  tient  trop  de  place, 
et,  dans  les  deux  cas,  elle  pèse  beaucoup  trop.  Le  pansement 
deM.  Guérin  est  long,  pénible  à  appliquer  ;  le  temps  et  peut- 
être  les  forces  nécessaires  manqueraient  rapidement  au  chi  ¬ 
rurgien,  qui  se  doit  à  tous.  A  coup  sûr,  si  parmi  les  blessés  il 
en  est  qui  paraissent  plus  dignes  d’intérêt  et  d’attention  pour 
une  raison  quelconque,  M.  Bousquet  s’empressera,  s’il  le 
peut,  de  les  panser  à  la  ouate  ;  mais  on  ne  peut  ainsi  raisonner 
sur  des  exceptions;  il  faut  une  méthode  générale.  Cette  mé¬ 
thode,  c’est  celle  de  Lister.  Tous  les  chirurgiens  sont  main¬ 
tenant  d’accord,  et,  si  la  chirurgie  d’armée  n’était  pour  mille 
raisons  plus  difficile  à  bien  pratiquer  que  la  chirurgie  ordi¬ 
naire,  la  question  serait  résolue.  Maïs,  les  circonstances 
étant  différentes,  il  convient  d’avoirs  recours  à  des  moyens 
particuliers  pour  réaliser  l’antisepsie  et  se  tenir  autant  que 
possible  dans  les  règles  listériennes. 

Pour  un  chirurgien  militaire,  un  bon  pansement  antisep¬ 
tique  doit  être  d’un  transport  facile,  d’une  application  simple, 
d’un  prix  modéré.  Tout  ce  qui  n’est  pas  indispensable  doit 
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être  proscrit  ;  le  catgut  sera  remplacé  par  un  fil  de  soie,  les 
drains  décalcifiés  par  le  tube  en  caoutchouc,  on  y  ajoutera 
un  antiseptique  et  une  enveloppe  imperméable.  Le  choix  de 
l’antiseptique  mérite  quelque  attention  ;  l’acide  phénique,  le 
chlorure  de  zinc,  le  sublimé  méritent  le  premier  rang  ;  on 
doit  rejeter  la  poudre  de  charbon,  de  craie,  de  plâtre  ou  de 
bismuth  ;  à  plus  forte  raison,  la  charpie  sera  sévèrement  pros¬ 
crite  ;  c’est  une  substance  dangereuse,  réceptacle  d’impuretés 
et  de  microbes.  Après  avoir  lié  au  fil  de  soie,  lavé  à  l’acide 
phénique,  au  sublimé  ou  au  chlorure,  suturé  et  drainé,  on 
recouvre  les  parties  malades  avec  de  l’étoupe  ou  de  la  jute. 
Ces  dernières  matières  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux 
à  la  modicité  du  prix,  à  la  rapidité  de  l’exécution.  Le  panse¬ 
ment  sera  complété  par  une  enveloppe  imperméable,  mac- 
kintosh  ou  gutta-percha.  Bien  que  ces  matières  de  pansement 
soient  aussi  simplifiées  que  possible,  elles  pourront  faire  dé¬ 
faut  ;  l’ambulance  sera  trop  éloignée,  ou  le  blessé  n’aura  pu 
s’y  rendre  ;  il  importe  qu’un  premier  pansement  puisse  être 
appliqué  sur-le-champ,  par  le  chirurgien  de  première  ligne  ou 
ses  aides.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  avoir  recours  au  paquet 
antiseptique  porté  par  le  soldat  lui -même  et  par  conséquent 
toujours  sous  la  main  de  l’opérateur. 

Avec  le  professeur  Chauvel,  M.  Bousquet  défend  le  pa- 
quet  du  soldai  et  s’attache,  dans  une  argumentation  élégante 
et  serrée,  à  détruire  les  objections  de  ses  adversaires.  Ce 
paquet  est  nécessaire  parce  que  l’antisepsie  ne  saurait  être 
faite  trop  tôt  ;  il  rendra  le  plus  grand  service  au  chirur¬ 
gien,  qui  trop  souvent  n’aura  pas  son  matériel  sous  la  main; 
son  poids  est  négligeable  et  son  prix  ne  saurait  entrer  en 
ligne  de  compte  lorsqu’il  s’agit  de  secourir  nos  blessés. 

M.  Bedoin,  persuadé  comme  ses  collègues  de  l’armée 
de  la  nécessité  de  la  méthode  de  Lister,  et,  comme  eux, 
pénétré  des  difficultés  qu’entraîne  son  application  efficace, 
s’est  efforcé  de  tourner  ces  difficultés  et  de  trouver  un  panse¬ 
ment  convenable. 

Avec  M.  Legouest,  il  tient  pour  impossible  de  se  servir  du 
coton  parce  que  le  coton  pèse  trop,  tient  trop  de  place  et  que 
son  application  exige  une  main-d'œuvre  au-dessus  de  nos 
ressources.  Il  est  indispensable  de  recourir  au  paquet  anti¬ 
septique.  Celui  qu’il  propose  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
servir  à  la  fois  sur  le  champ  de  bataille,  à  la  place  de  secours 
et  aux  ambulances.  Dans  ce  pansement  vraiment  original, 
l’excipient  de  l’agent  antiseptique  n’est  autre  chose  que  du 
papier  non  collé,  à  filtrer,  ou  à  cigarette,  préalablement  im¬ 
prégné,  par  immersion,  de  chlorure  de  zinc,  de  sublimé,  etc. 
Pour  faire  un  pansement,  on  applique  sur  la  plaie  six  ou 
huit  feuilles  de  ce  papier  antiseptique  ;  on  y  ajoute  une  feuille 
de  gutta-percha  assez  grande  pour  les  recouvrir.  Pour  main¬ 
tenir  le  tout,  on  pourrait  utiliser  les  bandes  ordinaires, 
mais  il  vaut  mieux  se  servir  d’une  bande  de  caoutchouc  très 
mince,  faisant  une  contention  très  exacte  et  continue.  Cette 
bande  peut  servir  un  grand  nombre  de  fois,  pourvu  qu’on  la 
nettoie  dans  une  solution  de  sublimé  après  chaque  pansement. 
Avec  quelques  feuilles  de  papier,  une  enveloppe  de  gutta,  une 
bande  en  caoutchouc,  on  peut  composer  un  paquet  antisep¬ 
tique  peu  coûteux,  facile  à  loger  dans  une  poche  quelconque. 
Tel  est  le  pansement  ingénieux  de  M.  Bedoin,  qui  n’a  pu 
l’appliquer  à  la  chirurgie  d’armée,  mais  qui  s’en  est  servi 
avec  succès  pour  le  traitement  de  traumatismes  comparables 
aux  blessures  par  armes  à  feu. 

N.  Audet  communique  au  Congrès  le  mémoire  qu’il  a 
publié  tout  récemment  dans  les  Archives  de  médecine  mili¬ 
taire.  L’antisepsie  est  loin  d’être  indispensable  au  succès  ; 
une  bonne  hygiène  chirurgicale,  une  bonne  direction  sani¬ 
taire  sont  les  principaux  facteurs  des  résultats  heureux.  La 
méthode  antiseptique  doit  simplement  servir  à  améliorer  les 
conditions  de  détail;  mais  les  conditions  générales  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Les  trois  points  suivants  ont  toujours,  dans 
la  question,  une  importance  capitale:  1°  quand  faut-il  pra¬ 


tiquer  une  opération?  2°  comment  faut-il  la  pratiquer? 
3°  quel  pansement  faut-il  appliquer?  Le  pansement  doit  être 
antiseptique,  mais  on  ne  peut  faire  d’antisepsie  qu’à  l’ambu¬ 
lance  divisionnaire,  grâce  au  personnel  et  au  matériel  des 
hôpitaux  de  campagne.  Le  paquet  du  soldat  est  un  moyen 
infidèle  et  inapplicable.  On  peut  faire  de  l’antisepsie  non 
seulement  par  les  lavages  appropriés.,  mais  encore  à  l’aide 
d’un  pansement  par  occlusion.  Pour  les  fractures,  l’occlu¬ 
sion  se  fera  au  moyen  de  la  ouate,  etc. 

M.  Delorme  est,  avant  tout,  un  éclectique  et  considère  que 
les  théories  et  les  principes,  les  plus  solidement  établis 
sont  d’un  poids  léger  en  présence  des  difficultés  accumulées 
sur  le  champ  de  bataille. 

Pour  raisonner  avec  fruit  sur  la  question,  il  importe  de 
bien  connaître  l’organisation  du  service  de  santé  en  campa¬ 
gne,  et,  au  point  de  vue  chirurgical,  une  grande  distinction 
s’impose  tout  d’abord  :  1°  le  service  de  l’avant;  2°  celui  de 
l’arrière.  Dans  les  hôpitaux  de  l’arrière,  la  chirurgie  anti¬ 
septique  ne  doit  en  aucune  façon  différer  de  celle  qu’on  met 
en  œuvre  en  temps  de  paix  ;  mais  pour  le  service  de  l’avant, 
pour  les  premiers  pansements,  la  chose  est  malheureusement 
plus  difficile. 

Déjà,  dans  un  article  bien  connu,  des  Archives  de  méde¬ 
cine  militaire,  M.  Delorme  a  énergiquement  combattu  le 
paquet  antiseptique  ;  ce  paquet  constitue  une  surcharge  pour 
le  soldat  ;  l’État  gaspillerait,  pour  en  approvisionner  l’armée, 
une  énorme  somme  d’argent.  Il  est,  de  plus,  inutile,  parce 
que  sur  le  champ  de  bataille  les  deux  tiers  des  blessés  peu¬ 
vent  gagner  l’ambulance  et  que  les  autres  n’arriveraient 
jamais  à  se  panser  eux-mêmes.  Pourquoi  d’ailleurs  se  panse¬ 
raient-ils,  puisque  à  quelques  centaines  de  mètres  ce  pre¬ 
mier  pansement  sera  remplacé?  Quant  à  ceux  qui  sont 
gravement  blessés  et  qui  restent  couchés  sur  le  terrain,  il 
importe  surtout  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible  et,  avant 
de  les  panser,  de  les  opérer  et  de  porter  remède  à  leurs  dou¬ 
leurs.  Or  ceci  ne  peut  se  faire  qu’à  l’ambulance.  Il  faut  donc 
laisser  là  ce  rêve  creux  et  irréalisable  du  paquet  du  soldat  et 
savoir  se  passer  des  raffinements  de  l’antisepsie  quand  ils 
sont  inapplicables. 

M.  Delorme  est  trop  chirurgien  pour  ne  pas  reconnaître 
les  bienfaits  de  l’antisepsie;  mais  c’est  seulement  à  l’ambu¬ 
lance  qu’on  pourra  mettre  en  œuvre  les  pratiques  de  la  chi¬ 
rurgie  iistérienne,  les  succès  opératoires  ne  seront  nullement 
compromis  par  un  séjour  de  quelques  heures  sur  le  champ 
de  bataille  ;  nos  soldats  seront  dans  les  conditions  de  ces 
grands  mutilés  de  l’industrie  qui  attendent  souvent  assez 
longtemps  leur  premier  pausement  et  guérissent  pourtant 
très  bien. 

A  l’ambulance,  les  blessés  doivent  être  divisés  en  deux  caté¬ 
gories  :  celle  des  transportables  et  celle  des  non  transportables. 
Les  premiers,  c’est-à-dire  les  deux  tiers,  sont  évacués  à  de 
très  grandes  distances  ;  un  pansement  à  l’iodofnrme  simple, 
léger,  peut  suffire  pour  eux.  Le  même  pansement  peut  encore 
suffire  aux  fracturés,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  nettoyer  antisep- 
tiquement  le  foyer  de  la  fracture,  d’enlever  les  esquilles,  les 
corps  étrangers,  d’injecter  une  solution  de  sublimé,  d’appliquer 
un  pansement  qui  continue  l’action  bienfaisante  des  antisep¬ 
tiques,  d’immobiliseravec  soin  afin  de  permettre  un  transport 
facile  et  sans  douleurs.  Le  pansement  de  Guérin  est  ici 
extrêmement  précieux  ;  il  faudra  se  munir  de  ouate  et  s’en 
servir,  non  point  comme  on  le  dit  dans  tous  les  cas,  mais 
pour  les  plus  graves,  pour  les  fractures  des  membres  infé¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  pour  un  nombre  restreint  de  blessés. 
Telle  est,  dégagée  de  toute  chimère,  la  pratique  que  doit 
s’appliquer  à  suivre  le  chirurgien  d’armée. 

M.  le  professeur  Chauvel  reconnaît  avec  tous  les  grandes 
difficultés  qui  hérissent  la  question,  et  la  meilleure  preuve 
en  est  dans  le  désaccord  où  se  trouvent  les  auteurs  qui  se 
sont,  au  Congrès  ou  ailleurs,  occupés  de  ce  sujet.  Un  principe 
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doit  cependant  tout  dominer,  c’est  l'importance  del’anlisepsie, 
et  ce  n'est  que  sur  le  choix  des  moyens  qu’il  faut  discuter.  Le 
professeur  Cliauvel  fait  la  critique  des  diverses  opinions  ;  il 
ne  peut  regarder  le  pansement  ouaté  comme  étant  d’une 
application  générale  ;  les  raisons  invoquées  par  M.  Bousquet 
lui  paraissent  justes  ;  il  adopte  encore  les  opinions  de  ce 
dernier  chirurgien  en  ce  qui  concerne  la  valeur  du  sublimé, 
mais  moins  exclusif  que  lui,  il  ne  veut  proscrire  ni  la  toile 
ni  la  charpie.  Le  coton  sera  avantageusement  remplacé  par 
la  jute.  Les  bandes  de  caoutchouc  sont  précieuses,  mais  les 
bandes  en  toile  peuvent  être  également  utilisées.  Sur  le 
champ  de  bataille,  on  ne  pourra  jamais  appliquer  qu’un  pan¬ 
sement  sec.  Ce  pansement,  sous  forme  de  paquet,  peut  faci¬ 
lement  être  porté  par  le  soldat  lui-même,  et,  quoi  qu’on  en 
dise,  les  avantages  sont  incontestables  ;  connaissant  son  im¬ 
portance,  les  soldais  le  conserveront  précieusement,  avec  lui 
on  pourra  panser  la  plaie  d’une  façon  convenable,  recouvrir 
les  parties  blessées,  étancher  le  sang,  supprimer  l’action  des 
germes,  obtenir  une  asepsie  primitive  qui  ne  sera  pas  sans  im¬ 
portance  pour  le  résultat  final.  En  résumé, il  faut  admettre  les 
conclusions  suivantes  :  1“  les  pansements  employés  dans  la 
chirurgie  d’armée  doivent  être  antiseptiques  ;  2"  aux  ambu¬ 
lances  de  première  ligne,  aux  postes  de  secours,  sur  le 
champ  de  bataille,  les  pansements  secs  sont  presque  seuls 
utilisables,  ils  doivent  être  préférés  ;  3°  les  meilleurs  anti¬ 
septiques  pour  la  chirurgie  d’armée  en  campagne  sont  la 
gaze,  la  ouate,  la  jute;  mais  surtout  l’étoupe  préparée,  dont 
le  prix  est  moins  élevé  ;  4"  il  est  utile  que  chaque  soldat  soit 
pourvu  d’un  paquet  de  pansement  antiseptique  ;  il  est  indis¬ 
pensable  que  des  pansements  préparés  à  l'avance  existent 
dans  l’approvisionnement  des  sacs,  cantines  et  voitures  d’am¬ 
bulance  ;  5°  dans  les  ambulances  et  hôpitaux  de  seconde 
ligne,  où  les  ressources  sont  plus  grandes,  il  est  juste  de 
laisser  au  chirurgien  toute  latitude  dans  le  choix  des  pan¬ 
sements,  à  la  condition  qu’il  ne  s’écarte  pas  d’une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse. 

_  —  M.  Aragon,  dans  la  même  séance,  lit  un  travail  sur 
l’emploi  de  la  valériane  en  chirurgie  d’armée. 

Lagiiange. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  Nelcuecs. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL  1885.— PRÉSIDENCE  DE  M.  ROULEY. 

Des  formènes  chlorés.  Note  de  MM.  J.  Régnault  et 
Villejean.  —  De  l’ensemble  de  leurs  recherches  ces  deux 
auteurs  croient  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Le  formène  CaH*  mélangé  à  l’air  ou  à  l’oxygène  en  pro¬ 
portions  convenables  est  dépourvu  de  toute  propriété  anes¬ 
thésique.  L’inertie  complète  de  ce  gaz  se  maintient  dans  le 
cas  même  où  l’inhalation  s’exécute  sous  une  pression  telle 
que  la  tension  du  formène  dans  le  mélange  devient  égale  ou 
supérieure  à  celle  de  l’atmosphère.  Il  n’y  a  donc  aucune  as¬ 
similation  possible  entre  ce  carbure  d’hydrogène  et  le  pro¬ 
toxyde  d’azote.  (Cette  analogie  est  admise  par  quelques  phy¬ 
siologistes.) 

2°  La  substitution  de  1,2,  3,  4  équivalents  de  chlore  à 
l’hydrogène  dans  le  groupe  CaH*  fait  naître  le  pouvoir  anal¬ 
gésique  dans  les  quatre  dérivés  chlorés.  (Confirmation  d’un 
fait  connu  à  l’aide  de  produits  purs.) 

3°  Contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue,  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  ne  croissent  pas  d’une  façon  progres¬ 
sive  avec  ces  substitutions.  Les  dérivés  chlorés  du  formène 
manifestent  une  remarquable  discontinuité  et  appartiennent 
à  deux  types  physiologiques  distincts  :  1°  le  type  chloro¬ 
forme  qui  comprend  le  formène  monochloré  et  le  formène 


|  trichlpré;  2°  le  type  perchlorure  de  carbone  qui  comprend 
[  le  formène  bichloré  et  le  formène  létrachloré. 

I  4"  Le  premier  type  correspondant  aux  substitutions  de  1 
!  et  3  équivalents  de  chlore,  est  relativement  inoffensif  ( clilo - 
|  rare  de  méthyle  et  chloroforme).  Le  second  type  correspon- 
<  liant  aux  substitutions  de  2  et  4  équivalents  de  chlore,  com¬ 
prend  deux  agents  extrêmement  dangereux  ( chlorure  de 
méthylène  et  tétrachlorure  de  carbone). 

Effets  produits  chez  l'homme  et  les  animaux  par  l’in- 

!  GESTION  STOMACALE  ET  L’INJECTION  HYPODERMIQUE  DE  CUL- 
j  TURES  DES  MICROBES  DU  LIQUIDE  DIARRHÉIQUE  DU  CHOLÉRA. 

j  Note  de  M.  Boche  fontaine.  —  Les  expériences  ont  été  faites 
|  par  l’auteur  sur  des  cobayes  et  sur  lui-même  ;  elles  démon- 
i  trent  que  : 

1°  L’ingestion  slomacale  des  cultures  de  microbes  du 
choléra  peut  ne  déterminer  chez  l’homme  aucun  symptôme 
morbide; 

2°  L’injection  hypodermique  de  ces  cultures,  chez  l’homme 
|  et  les  animaux,  peut,  si  elle  est  faite  à  dose  relative- 
i  ment  considérable,  déterminer  des  phénomènes  inflamma- 
I  toires  plus  ou  moins  graves; 

i  3°  Si,  au  contraire,  la  proportion  de  culture  microbique  est 
j  faible,  l’injection  ne  produit  aucun  résultat; 
j  4°  Le  sang  de  l’homme  et  des  animaux,  à  l’élat  normal,  a 
i  la  propriété  de  détruire  les  microbes  de  la  diarrhée  liquide 
du  choléra  cultivés  dans  la  gélatine  peptonisée. 

Recherches  expérimentales  concernant  1°  les  atta- 

j  QUES  ÉPILEPTIFORMES  PROVOQUÉES  PAR  L’ÉLECTRISATION  DES 
RÉGIONS  EXCITO-MOTR1CES  DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT  ; 
2"  LA  DURÉE  DE  L’EXCITABILITÉ  MOTRICE  DU  CERVEAU  PRO¬ 
PREMENT  dit  après  la  mort.  Note  de  M.  Vulpian.  —  (Sera 
publié.) 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  I)U  28  AVRIL  1885. —  PRÉSIDENCE  DF.  M.  J. BERGERON. 

M.  le  doclcur  Bessette,  président  du  Comité  do  la  statue  qui  doit  être  élovée  à 
M.  le  professeur  Boiillaud,  informe  l'Académie  que  l'inauguration  de  cette  statue 
aura  lieu  le  iO  mai  prochain  à  Angoulêmo  ;  M.  Henri  Rogor  y  représentera  l’A¬ 
cadémie. 

Mm0  veuve  Fauvel  fait  don  à  l’Académie  du  lmsto  do  son  mari. 

MM.  les  docteurs  Charpentier  (de  Nancy)  et  Yaslin  (d’Angers)  se  portent  can¬ 
didats  au  litre  de  correspondant  national. 

M.  le  docteur  Senut,  médecin-major  do  4re  classe  au  144e  de  ligne,  envoio  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en 
1884  et  sur  les  observations  particulières  qu'il  a  faites  à  cette  occasion.  ( Com¬ 
mission  de  vaccine .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  4°  au  nom  do  M.  le  docteur  Fauvclle,  un 
mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  :  Recherches  sur  les  conditions  statiques  et 
dynamiques  delà  station  bipède  chez  l’homme;  2°  de  la  part  de  M-  le  docteur 
Biot,  une  Étude  imprimée  sur  la  marche  et  les  causes  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Mdcon  en  1881  ( Commission  des  épidémies)  ;  3°  au  nom 
de  M.  le  docteur  Yaslin  (d'Angers),  plusieurs  ouvrages  de  chirurgie. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Beliquet,  une  h  roc  I  mro  ayant 
pour  litre  :  Fistules  uréthrales  non  urinaires. 

M.  Krounrdel  fuit  hommage  des  Documents  publiés  par  le  Laboratoire  muni¬ 
cipal  de  chimie  de  Paris  pendant  les  années  1882-1883. 

M.  Lagncau  offre  son  Rapport  au  (lonsoil  d'hygiène  sur  les  épidémies  dans  la 
Seine  en  1883. 

M.  Dujardin-Beaumelz  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Brochin,  l’article 
Dyspepsie,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Panas  fait  hommage,  de  la  part  de  M  le  docteur  S.  Batidry  (do  Lille),  d’une 
brochure  sur  Vaneslhésie  en  chirurgie  oculaire. 

M.  Colin  (d’Alfort)  dépose,  de  la  part  de  M.  Leclerc,  vétérinaire  à  Lyon,  une 
brochure  sur  le  service  de  la  vaccination  animale  dans  celte  ville  et  un  appa¬ 
reil  aspirateur  de  M.  Brunei  pour  la  récolte  de  grandes  quantités  de  vaccin  sur 
la  génisse.  (Commission  de  vaccine.) 

Élection.  —  Par  42  voix  sur  58  votants,  M.  le  docteur 
il/ ignol  (de  Chantelle,  Allier)  est  élu  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  première  division  (médecine);  M.  Rollet  (deLyon) 
obtient  11  voix;  M.  Felfz  (de  Nancy),  4  voix;  il  y  a  en  plus 
1  bulletin  blanc. 
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Cocaïne  en  ophthalmologie. — Dans  une  précédente  com¬ 
munication  M.  Panas  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur 
l’action  anesthésiante  et  mydriatique  du  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne;  depuis  cette  époque  il  a  été  très  surpris  de  voir  que 
le  médicament  qui  lui  était  fourni  par  la  pharmacie  des  hô¬ 
pitaux  déterminait,  au  contraire,  une  dilatation  large  et 
persistante  de  la  pupille.  Des  recherches  auxquelles  il  s’est 
livré  à  ce  sujet,  il  résulte  que  la  cocaïne  ayant  atteint  dans 
ces  derniers  temps  un  prix  très  élevé,  les  fabricants,  après 
avoir  épuisé  une  première  fois  les  feuilles  de  la  coca,  les 
épuisent  une  seconde  fois  et  qu’ alors  la  cocaïne  se  trouve 
mélangée  avec  une  autre  substance.  M.  Calmels  croit  qu’il 
s’agit  d’un  dérivé  de  l’hygrine,  probablement  un  éther 
d’hygrine;  or  ce  produit,  tout  en  déterminant  une  dilata¬ 
tion  pour  le  moins  égale  à  celle  de  l’atropine,  exerce  une 
action  beaucoup  moins  longue,  à  peine  vingt-quatre  heures 
au  lieu  de  plusieurs  jours  ;  il  n’est  nullement  anesthésique 
et,  tandis  que  l’ésérine  n’éteint  que  temporairement  l’action 
de  l’atropine,  sans  diminuer  en  rien  la  durée  de  celte  action, 
elle  détruit  complètement,  au  contraire,  celle  de  l’éther 
d’hygrine.  Il  convient  donc  de  se  mettre  en  garde  contre  la 
cocaïne  actuellement  livrée  au  commerce  pharmaceutique. 

Altérations  dentaires  chez  les  morphinomanes.— M.  le 
docteur  Combe  avait  indiqué,  il  y  a  plusieurs  semaines,  un 
certain  nombre  d’altérations  dentaires  spéciales  chez  les 
morphinomanes.  M.  Rochard ,  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  le  mémoire  de  M.  Combe,  rappelle  que  ces  altérations 
consistent  dans  le  creusement  de  l’extrémité  conique  en 
forme  de  cupule  des  dents,  d’abord  par  les  grosses  molaires 
et  ensuite  jusqu’aux  canines  ;  l’ivoire  est  le  siège  de  cette 
altération,  qui  est  presque  indolore,  ne  s’accompagne  pas  de 
périostite  et  marche  avec  une  très  grande  rapidité;  de  plus, 
la  destruction  des  dents  coïncide  le  plus  souvent  avec  celle 
des  cheveux.  Il  y  a  là  certainement  l’effet  d’un  trouble  pro¬ 
fond  de  la  nutrition  générale  sous  l’influence  de  l’abus  de  la 
morphine  et  sans  doute  d’uné  altération  spéciale  de  la  sa¬ 
live,  par  suite  peut-être  des  troubles  gastriques  si  fréquents 
chez  les  morphinomanes.  L’état  local  de  la  bouche  doit  être 
surveillé  avec  soin,  les  cavités  dentaires  obturées  prompte- 
nient,  des  lotions  bicarbonatés  iodiques  fréquemment  faites; 
il  faudrait  enfin  supprimer  peu  à  peu  les  injections  de  mor¬ 
phine  en  ayant  recours  à  l’hydrothérapie. 

Contagion  de  la  tuberculose.  —  Deux  cas  présumés  de 
transmission  de  la  tuberculose  par  la  contagion  respiratoire 
sont  cités  par  M.  le  docteur  A.  Ollivier,  candidat  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  Il  croit  d’ailleurs  que  de  pareils  faits  ne  sont  pas 
rares  et  il  en  prend  prétexte  pour  recommander  l’isolement 
des  enfants  tuberculeux  et  les  mesures  d’hygiène  ordi¬ 
naires  contre  les  affections  transmissibles,  désinfection  des 
matières  expectorées,  pratiques  d’hygiène  privée,  assainis¬ 
sement  des  pièces  habitées  par  de  tels  malades. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vidal  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  est  ainsi  fixée  :  en  première  ligne  (ex  œquo), 
MM.  Desnos  et  A.  Milne-Edwards  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Dumontpallier  ;  en  troisième  ligne  (ex  œquo),  MM.  Bla- 
chez,  Ferrand  et  Hallopeau.  L’élection  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain. 

—  La  séance  publique  annuelle  pour  la  distribution  des 
récompenses  des  années  1883  et  1884  aura  lieu  le  mardi 
19  mai.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  y  prononcera  l’éloge  de 
Claude  Bernard. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Cathétérisme  de  l'oesophage  ayant  déterminé  la  mort  :  M.  Guyot. 

De  la  pyêlo -néphrite  primitive  :  M.  A.  Robin. 

M.  Guyot  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Cathé¬ 
térisme  de  l'œsophage  ayant  déterminé  la  mort.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  près  duquel  M.  Guyot 
fut  appelé  au  mois  de  mai  1882,  et  qui  présentait  à  ce  mo¬ 
ment  un  teint  pâle,  jaune,  avec  fréquence  du  pouls,  malaise 
général,  frissons  erratiques  suivis  de  fièvre.  Ce  malade  avait 
eu,  jusque-là,  une  bonne  santé  et  n’avait  souffert  que  de 
spasmes  du  pharynx  occasionnés  par  une  procidence  exces¬ 
sive  de  la  luette,  dont  M.  Guyot  avait  en  vain  proposé  l’exci¬ 
sion  à  plusieurs  reprises.  Le  malade  en  était  arrivé  à  se 
persuader  qu’il  était  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’oeso¬ 
phage,  bien  que  la  déglutition  se  fit  normalement,  et,  sans 
en  prévenir  sa  famille,  il  avait  été  consulter  le  docteur 
Krishaber,  qui  chercha  en  vain  à  passer  une  sonde,  et  dans 
l’un  de  ces  cathétérismes  répétés,  détermina  une  érosion 
suivie  d’expuition  sanguine  et  d’un  sentiment  général  de 
malaise.  A  partir  de  ce  moment  la  santé  de  cet  homme  avait 
été  ébranlée,  et,  lorsque  M.  Guyot  l’examina,  les  symptômes 
généraux  décelaient  une  affection  grave,  sans  doute  quelque 
suppuration  profonde.  Justement  inquiet,  M.  Guyot  demanda 
à  M.  Krishaber  de  le  renseigner  sur  ce  qu’il  avait  observé,  et 
sur  les  manoeuvres  qu’il  avait  pratiquées  chez  ce  malade. 
M.  Krishaber  répondit  qu’il  avait  constaté  un  rétrécissement 
extrême  de  l’oesophage,  n’ayant  pu  être  franchi  qu’avec  une 
sonde  filiforme,  et  que,  le  premier  jour,  le  cathétérisme  avait 
donné  lieu  à  un  léger  suintement  sanguin  ;  il  ajoutait  que 
depuis  ce  moment  le  malade  avait  eu  de  la  fièvre,  fait  qu’il 
avait  observé  plusieurs  fois  déjà  à  la  suite  d’une  semblable 
exploration  avec  quelque  douceur  qu’elle  ait  été  conduite. 
Il  ne  pouvait,  du  reste,  se  prononcer  sur  la  nature  spasmo¬ 
dique  ou  organique  de  l’obstacle. 

M.  Guyot  prescrivit  un  régime  tonique,  de  l’alcool,  du 
sulfate  de  quinine,  et  le  repos  absolu  ;  mais  le  malade,  con¬ 
firmé  par  l’insuccès  du  cathétérisme  dans  la  conviction  qu’il 
était  atteint  d’un  rétrécissement  œsophagien,  et  persuadé 
qu’il  succomberait  bientôt  d’inanition,  ne  voulut  pas  suivre 
ces  conseils  et  refusa  toute  consultation.  Le  12  mai,  après 
un  court  séjour  à  la  campagne,  le  malade  se  trouvait  dans  un 
état  plus  alarmant  :  le  faciès  était  terreux  ;  de  la  dyspnée,  du 
délire  et  de  violents  maux  de  tête  s’étaient  montrés  depuis 
la  veille  ;  l’urine  renfermait  une  quantité  énorme  d’albumine, 
et  l’on  ne  pouvait  douter  de  l’existence  d’une  néphrite  infec¬ 
tieuse,  manifestation  de  la  pyohémie.  Bien  que  M.  Guyot  se 
fût  efforcé  de  rassurer  le  malade  en  lui  faisant  avaler,  sans 
boire,  une  assez  grande  quantité  de  pain,  il  n’avait  pu  par¬ 
venir  à  le  dissuader  de  ses  sombres  pressentiments.  L’état 
général  s’aggravant,  la  dyspnée  devenant  continue  et  l’aus¬ 
cultation  révélant  des  râles  muqueux  en  grande  abondance, 
M.  Lasègue  fut  appelé  en  consultation  ;  il  confirma  le  dia¬ 
gnostic  de  néphrite  infectieuse,  ainsi  que  le  pronostic  sévère 
porté  par  M.  Guyot,  et  approuva  la  proposition  de  pratiquer 
une  large  saignée  dans  le  but  de  diminuer  la  dyspnée  et  de 
calmer  l’excitation  cérébrale.  Mais,  en  dépit  des  fortes  doses 
de  sulfate  de  quinine,  des  injections  de  bromhydrate  de  qui¬ 
nine,  de  l’alcool  et  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre,  le  ma¬ 
lade  succomba  le  jour  suivant.  L’autopsie  n’ayant  pu  être 
faite,  il  faut  se  contenter  d’une  hypothèse  ;  mais  la  plus  vrai¬ 
semblable  est  que  la  mort  a  été  le  résultat  d’une  néphrite 
infectieuse  consécutive  au  cathétérisme  de  l’œsophage.  Ce 
diagnostic  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  de  M.  Guyot, 
bien  que  ses  recherches  ne  lui  aient  pas  fait  trouver  d’obser¬ 
vations  de  fièvre  consécutive  au  cathétérisme  œsophagien. 
Auciin  symptôme,  malgré  l'examen  Ie  plus  attentif,  n’a  con- 
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duit  à  soupçonner  l’existence  de  foyers  purulents  dans  les 
viscères  ;  cette  supposition  n’est  pas  inadmissible  cependant, 
et,  dès  lors,  elle  entraînerait  le  diagnostic  d’infection  puru¬ 
lente  consécutive  au  cathétérisme. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Guyot  regrette  «  que 
nos  mœurs  médicales  soient  telles  qu’un  malade  puisse  être 
opéré  sans  que  le  chirurgien  s’informe,  auprès  du  médecin, 
de  l’état  de  santé  antérieur  ».  Cette  manière  d’agir  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  conséquences  funestes. 

En  terminant,  M.  Guyot  insiste  sur  la  nécessité  de  toujours 
s’assurer,  avant  de  tenter  un  cathétérisme  œsophagien,  si  la 
déglutition  du  pain  ou  d’un  aliment  quelconque  ne  peut  pas 
se  faire  dans  des  conditions  normales.  Les  accidents  fébri¬ 
les,  analogues  à  ceux  qu’il  a  observés  chez  son  malade,  doi¬ 
vent,  d’ailleurs,  être  bien  rares,  car  ils  n’ont  pas  été  signalés 
par  ies  médecins  qui  pratiquent  couramment  le  lavage  de 
l’estomac  ou  le  gavage.  On  devrait,  s’il  en  était  autrement, 
faire  prendre  au  malade,  les  quatre  jours  qui  précèdent  le 
cathétérisme,  du  sulfate  de  quinine  au  déjeuner  et  au  dîner, 
et,  le  jour  de  l’opération,  quatre  heures  avant,  60  centigram¬ 
mes  à  un  gramme.  Cette  pratique  a  réussi  à  M.  Guyot  lors¬ 
qu’il  avait  à  soumettre  des  malades  à  une  exploration 
vésicale. 

—  M  .A.  Robin  lit  un  mémoire  sur  la  pyélo-néphrite 
primitive.  (Sera  publié.) 

—  A  quatre  heures  et  quart,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  15  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Laparotomie  :  M.  Richelot.  —  Périnéorrhaphle  :  M.  Terrlllon.  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  Kirmisson,  Terrillon,  Trêlat,  Verneuil,  Desprès). 

—  Même  sujet:  M.  Sohwartz.—  Désarticulation  du  coude  :  M. Hum¬ 
bert.  —  Genu  valgum  :  M.  Delens. 

M.  Trêlat  lit  sur  le  premier  Congrès  français  de  chirurgie 
une  courte  Note  dont  il  demande  l’insertion  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  afin  qu’il  reste  dans  ce  recueil  une  trace 
de  ce  congrès  mémorable  dû  à  l’initiative  de  M.  Démons  (de 
Bordeaux),  membre  correspondant  de  la  Société  et  organisé 
par  une  Commission  prise  au  sein  de  la  Société. 

—  M.  Richelot  \ it  une  observation  de  laparotomie  prati¬ 
quée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Millot  Carpentier  dans  un 
cas  d’occlusion  intestinale. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kir¬ 
misson,  intitulé  :  Deux  cas  de  périnéorrliaphie  faite  avec 
succès  par  le  procédé  d’Emmet ,  avec  quelques  remarques 
sur  ce  procédé. 

Dans  les  deux  cas  l’opération  a  consisté  :  1°  dans  l’avive¬ 
ment  simple  et  bien  connu,  en  forme  de  papillon  aux  ailes 
déployées  dont  le  corps  correspondrait  à  la  cloison  recto- 
vaginale  ;  2“  dans  l’application  de  sutures  en  anse  d’après  la 
méthode  d’Emmet,  trois  passant  par  .  la  cloison,  ce  sont  les 
plus  inférieures,  et  deux  ne  faisant  que  traverser  les  surfaces 
cruentées. 

M.  Kirmisson  craint  qu’en  serrant  trop  le  fil  inférieur, 
celui  qui,  d’après  Emmet,  doit  servir  à  rapprocher  les  deux 
bouts  du  sphincter  déchiré,  on  ne  produise  une  sorte  d’éperon 
au-devant  de  l’anus,  et,  par  conséquent,  un  véritable  rétré¬ 
cissement  de  cet  orifice. 

Quant  aux  fils  supérieurs,  M.  Kirmisson  ne  croit  pas  qu’ils 
doivent  traverser  la  muqueuse  vaginale.  Il  les  place  de 
telle  sorte  qu’ils  ne  traversent  que  les  deux  surfaces  cruen¬ 
tées,  en  se  tenant  très  près  çfe  Ja  tnuqueqse,  ce  qui  est 


d’ailleurs  conforme  aux  préceptes  d’Emmet.  Enfin,  comme 
MM.  Emmet,  Verneuil  et  Trêlat,  M.  Kirmisson  repousse  la 
suture  enchevillée. 

M.  Terrillon  déclare  ne  pas  partager  entièrement  les  opi¬ 
nions  de  M.  Kirmisson,  Sur  dix  opérations  il  ne  compte 
qu’un  insuccès  obtenu  dans  des  circonstances  particulière¬ 
ment  défavorables. 

Il  n’a  jamais  vu  se  produire  ce  bourrelet  de  parties  molles 
qui  obturerait  l’anus,  d’après  MM.  Verneuil  et  Kirmisson.  Il 
croit  au  contraire  très  important  de  serrer  très  fortement  le 
fil  inférieur,  qui  tend  à  rapprocher  les  deux  bords  du  sphinc¬ 
ter  et  permet  le  rétablissement  de  ses  fonctions. 

L’éperon  que  forme  la  suture  des  parties  molles  au-devant 
du  sphincter  le  rend  plus  solide  et  plus  sûr,  enfin  il  s’efface 
ordinairement  au  bout  de  quelques  mois. 

On  peut  refaire  la  cloison  vulvo-rectale  par  plusieurs  pro¬ 
cédés  ;  mais  lopins  important  est  de  reconstituer  le  sphincter, 
et  c’est  là  justement  ce  qui  constitue  la  supériorité  du 
procédé  d’Ëmmet  qui  permet  d’opérer  le  rétablissement 
complet  des  fonctions  avec  contention  des  matières  solides 
ou  liquides  et  des  gaz. 

M.  Terrillon  ne  croit  pas  qu’il  faille  identifier  la  déchi¬ 
rure  du  sphincter  lors  de  rupture  du  périnée  à  celle  que  l’on 
produit  lorsque  l’on  opère  une  fistule  anale.  L’écartement 
est  bien  plus  considérable  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

Avec  les  grandes  sutures  en  anse  on  peut  supprimer  les 
sutures  superficielles  rectales,  vaginales  et  cutanées,  à  moins 
que  les  bords  de  la  plaie  ne  soient  trop  écartés  et  que  l'on  ne 
craigne  le  contact  des  liquides  vaginaux  avec  les  parties  avi¬ 
vées. 

M.  Terrillon  se  déclare  partisan  de  la  suture  enchevillée 
qui  permet  d’exercer  des  rapprochements  plus  énergiques 
et  qui  lui  semble  indispensable  dans  les  déchirures  éten¬ 
dues.  Elle  ne  présente  aucun  inconvénient  lorsqu’on  la 
surveille  bien  et  qu’on  a  eu  la  précaution  de  placer  sous 
chacune  de  ses  extrémités  un  morceau  de  taffetas  gommé 
que  l’on  renouvelle  de  temps  en  temps. 

Pour  cette  suture  on  peut  se  servir  de  sondes  eu  gomme 
que  l’on  perfore  à  sa  guise  ou  mieux  de  cylindre  de  plomb 
perforés  d’avance. 

M.  Trêlat  pense  que  l’emploi  de  la  suture  enchevillée  est 
tout  à  fait  contraire  au  but  poursuivi  par  Emmet  avec  ses  fils 
en  anse,  qui  doivent  rapprocher  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  et  les  surfaces  latérales  cruentées. 

M.  Trêlat  suit  aujourd’hui  le  procédé  d’Emmet  qu’il  ré¬ 
sume  en  ces  trois  points  :  avivement  convenable,  affronte¬ 
ment  parfait,  antisepsie  complète. 

Peu  importent  les  modifications  de  détail  apportées  par 
chaque  opérateur,  pour  chaque  opération,  le  succès  ne  fera 
point  défaut,  pourvu  que  les  trois  points  indiqués  plus  haut 
soient  réalisés. 

M.  Verneuil  avait  imaginé  autrefois  un  procédé  de  périnéor- 
rhaphie  qui  comprenait  seize  à  dix-huit  sutures  disposées  en 
trois  étages  :  rectal,  vaginal  et  périnéal.  Mais  il  l  a  abandonné, 
à  cause  de  sa  longueur,  pour  le  procédé  américain,  beaucoup 
plus  simple  et  plus  rapide.  Depuis  1878  il  ne  se  sert  plus  de 
suture  enchevillée  à  cause  des  douleurs  et  des  ulcérations 
qu’elle  provoquait. 

M.  Després  dit  que  le  procédé  attribué  à  Emmet  a  été  em¬ 
ployé  par  le  baron  Heurteloup  et  décrit  dans  le  traité  de  Vidal 
(de  Cassis)  et  dans  celui  d’Alphonse  Guérin.  Quant  aux  su¬ 
tures  à  trois  étages,  elles  étaient  connues  avant  le  travail 
de  M.  Verneuil. 

M.  Terrillon  défend  la  suture  enchevillée,  qui  répond 
le  mieux  à  l’indication  principale  du  procédé  d’Emmet  :  l’a¬ 
baissement  de  la  cloison,  et  qui  ne  nuit  en  rien  au  rappro¬ 
chement  des  surfaces  latérales  avivées  par  tel  procédé  que 
}’on  préfère, 
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—  M,  Schwartz  lit  un  travail  sur  la  pèrinéorrhaphie. 

—  M.  Humbert  lit  un  travail  sur  la  désarticulation  du 
coude  avec  résection  de  la  trochlée  et  du  condyle  de  l'hu¬ 
mérus. 

—  M.  Delens  présente  un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans, 
opéré  le  4  février  pour  un  genu  valgum  double,  avec  l’appa¬ 
reil  de  M.  Collin.  On  a  mis  un  appareil  de  Scultet  pendant 
les  vingt-quatre  premières  heures.  Il  ne  s’est  produit  ni 
épanchement  articulaire,  ni  tuméfaction,  ni  déformation. 
Le  malade  a  gardé  le  lit  pendant  cinq  semaines.  Aujourd’hui 
il  marche  très  bien. 

—  Au  cours  de  la  séance  MM.  Bouilli/,  Le  Denlu,  Reclus 
ont  été  nommés  membres  d’une  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre 
titulaire. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  25  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  PE  M.  IIANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Chambre  chaude  pour  microscope  :  M.  Vignal.  —  Œuf  de  poule 
complet  indus  dans  un  autre  :  M.  Amat.  —  Atomes,  molécules  et 
biologie  :  M.  Rabuteau.  —  Rupture  de  la  matrice  ohez  une  brebis 
et  expulsion  spontanée  du  fœtus  par  la  paroi  abdominale: 
M.  Barrié.  —  Actions  psychiques  et  énergie  musculaire  :  M.  Féré. 

M.  Vignal  présente  une  chambre  chaude  applicable  au 
microscope  et  qu’il  a  fait  construire  sur  le  modèle  des  étuves 
à  température  constante  de  M.  d’Arsonval. 

—  M.  Ch.  Amat  présente  un  œuf  de  poule  trouvé  par 
M.  G.,,,  adjoint  du  génie  militaire  à  Miliana  (Algérie),  dans 
un  autre  œuf  servi  à  la  coque,  et  très  réduit  de  volume;  cet 
œuf  mesure  23  millimètres,  suivant  le  grand  axe,  et  18  seu¬ 
lement  suivant  le  petit  axe  ;  il  n’offre  pas  l’aspect  ovoïde 
proprement  dit-  H  ne  pèse  pas  tout  à  fait  2  grammes.  One 
section,  faite  parallèlement  au  grand  axe,  a  conservé 
intactes  toutes  les  dimensions,  en  permettant  l’examen  du 
contenu.  La  coque  a  une  épaisseur  à  peu  près  égale  à  celle 
des  œufs  de  dimensions  normales  ;  elle  est  tapissée  intérieu¬ 
rement  par  une  membrane  coquillière  assez  mince.  Le 
produit  qui ,  se  modelant  sur  les  parois ,  affecte  une 
forme  concave-convexe,  n’est  autre  chose  que  Je  blanc  et  le 
jaune  desséchés,  comme  on  le  voit  par  simple  transparence. 
L’œuf  engainant,  un  peu  plus  gros  que  d’ordinaire,  pré¬ 
sentait  un  blanc  et  un  vitellus. 

M.  Amat  rapproche  ce  fait  curieux  d’inclusion  d’un  œuf 
complet  de  quelques  cas  semblables,  étudiés  par  Davaine, 
en  1860,  et  l'explique  en  admettant  que,  si  les  mouvements 
péristaltiques  de  l’oviducte  se  produisent  à  rebours,  l’œuf 
déjà  formé  doit  s’adjoindre  des  couches  qui  ordinairement 
sont  intérieures  à  celles  précédemment  sécrétées. 

—  M.  Rabuteau  continue  l’exposé  des  recherches  qui 
constituent  le  travail  qu’il  a  intitulées:  Atomes ,  molécules  et 
biologie.  De  ce  point  de  vue,  il  étudie  aujourd’hui  la  stry¬ 
chnine  et  montre  le  rapport  qui  existe  entre  la  température 
de  l’organisme  et  la  quantité  de  mouvement  que  met  en 
liberté  la  strychnine  :  si  la  quantité  de  chaleur  qu’un  animal 
absorbe  diminue,  il  y  aura  production  d’une  plus  grande 
quantité  de  mouvement.  Ce  fait,  que  la  strychnine  développe 
uu  mouvement,  explique  certaines  expériences  des  physio¬ 
logistes.  Ainsi  Cl.  Bernard  voit  que,  lorsqu’on  refroidit  un 
animal,  les  convulsions  sont  beaucoup  moins  fortes. 

M.  Rabuteau  expose  ensuite  quelques  faits  relatifs  à 
l’action  physiologique  de  plusieurs  métaux,  de  l’oxygène  et 
des  alcools  primaires  (yoy.  le  détail  in  Comptes  rendue 
officiels  de  la  Société). 


—  M.  Barrié  a  étudié  un  cas  de  rupture  de  la  matrice, 
survenue  chez  une  brebis  et  suivie  de  l’expulsion  spontanée 
du  fœtus  par  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Le  jeune 
agneau  était  mort,  mais  â  terme  et  bien  développé.  La  mère 
mourut  quelque  temps  après.  A  l’autopsie,  en  introduisant 
une  sonde  dans  le  vagin,  on  trouva  un  cul-de-sac  ;  au  fond 
de  ce  cul-de-sac,  il  y  avait  une  partie  du  col  utérin,  une 
sorte  de  moignon  ;  en  avant  de  celui-ci,  on  rencontra  le  liga¬ 
ment  large  et  une  corne  utérine  qui,  au  lieu  d’être  convexe 
en  avant  et  en  bas,  était  convexe  en  arrière  et  eu  haut,  et 
qui  descendait  le  long  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et 
aboutissait  à  une  cavité,  débouchant  elle-même  au  centre 
d’une  surface  dépourvue  de  peau.  Le  fœtus  s’était  développé 
dans  cette  ampoule  piriforme.  M.  Barrié  suppose  que,  par 
une  cause  qui  n’a  pas  été  déterminée,  il  s’était  produit  une 
rupture  delà  matrice,  alors  que  la  brebis  avait  été  fécondée  ; 
puis  la  corne  intérieure  s’était  soudée  à  l’abdomen  et  il 
s’était  fait  un  travail  ulcératif,  qui  avait  donné  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’une  eschare  et  à  l’élimination  du  fœtus. 

—  M.  Férë  poursuit  ses  recherches  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  l’énergie  musculaire  et  les  actions  physiques.  Il 
a  trouvé  que  sous  l’influence  d’un  travail  intellectuel 
modéré,  sa  force  musculaire,  mesurée  au  dynamomètre, 
augmente  notablement;  mais  un  travail  exagère  la  diminue. 
Il  en  est  de  même  sous  l’influence  de  la  parole.  Inversement, 
quand  sur  une  hystérique  on  a  déterminé  une  aphasie  mo¬ 
trice,  si  on  lui  fait  faire  des  mouvements  passifs  du  bras 
pendant  quelques  minutes,  on  arrive  â  dynamogénier  le 
centre  de  la  parole  et  la  malade  parle.  Cefait  explique  le  rôle 
de  la  mimique  dans  l’art  oratoire;  les  gestes  sont  des 
excitants,  et  non  simplement  des  adjuvants  de  la  parole.  Il 
est  probable  que,  si  on  s’habituait  à  user  de  la  main  gauche 
comme  de  la  droite,  ou  pourrait  parler  avec  le  cerveau 
droit;  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu’une  lésion  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  chez  un  gaucher  n’entraînerait 
pas  l’aphasie. 

M.  Brown-Séquard  insiste  sur  l’importance  des  recher¬ 
ches  de  M.  Féré,  relativement  à  la  question  de  l’influence 
des  mouvements  musculaires  sur  l’activité  cérébrale  eu 
général. 

M.  Bloch  fait  observer  qu’à  côté  de  l’action  encéphalique 
admise  par  M.  Féré,  pour  expliquer  les  variations  de  l’énergie 
musculaire,  il  ne  faudrait  pas  oublier  l’action  musculaire 
locale.  Ainsi  la  faiblesse  des  muscles  après  un  repos  céré¬ 
bral  complet  peut  s’expliquer  simplement  par  une  diminu¬ 
tion  dans  la  circulation,  etc.  Il  convient  de  se  rappeler  l’ex¬ 
périence  de  Marey,  qui  a  prouvé  que,  lorsqu’on  serre  deux 
fois  de  suite  un  dynamomètre,  on  serre  plus  fort  la  seconde 
fois  que  la  première,  et  qui  a  expliqué  le  fait  par  une 
augmentation  du  courant  sanguin.  Lorsque  M,  Féré  fait  faire 
des  mouvements  passifs,  a  la  suite  desquels  il  constate  une 
augmentation  de  force,  il  met  justement  en  jeu  cette  influence 
locale. 

M.  Féré  ne  nie  pas  l’influence  locale,  mais  rappelle  les 
faits  qui  mettent  hors  de  doute  l’influence  encéphalique. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUI10MME. 

Des  odeurs  du  corps  humain  (Présentation  d'ouvrage)  :  M.  Monin. 
—  Nouvel  injeoteur  (M.  Larger)  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Com¬ 
position  chimique  du  terpinol  :  M.  Tanret.  —  Intoxication  iodique 
par  l’iodure  de  potassium  :  M.  Huchard  (Discussion  ;  MM.  Lere- 
boullet,  E.  Labbéo,  Vigier,  C.  Paul). 

M.  C.  Paul,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  là  précédente 
séaqce,  'annonce  qu’il  a  apporté,  d'après  les  conseils  de 
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M.  Moutard-Martin,  une  petite  modification  au  dispositif  du 
tube  qu’il  emploie  après  l’opération  de  l’empyème  telle  qu’il 
l’a  décrite.  Il  se  sert  de  deux  tubes  accouplés,  et  peut  obte¬ 
nir  l’issue  des  flocons  pseudo-membraneux  et  l’irrigation 
continue  de  la  cavité.  Du  reste,  il  présentera  l’appareil  mo¬ 
difié  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Monin  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure 
sur  les  odeurs  du  corps  humain,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic  en  pathologie. 

M.  C.  Paul  demande  si  M.  Monin  a  élucidé  la  nature  et 
les  causes  de  l’odeur  bien  connue  de  certains  malades,  dite 
odeur  de  souris. 

M.  Monin  pense  qu’il  faut  distinguer  l’odeur  de  souris 
résultant,  chez  les  aliénés,  les  typhiques,  etc.,  d’une  simple 
décomposition  de  l’urine  dont  ils  sont  souillés,  et  l 'odeur  de 
fauve  que  l’on  perçoit  dans  certaines  pyrexies  graves,  et  qui 
comporte  un  pronostic  très  sévère.  Cette  dernière  est  vrai¬ 
semblablement  due  à  des  troubles  trophiques  cutanés  et  à 
une  altération  des  épithéliums. 

—  M.  Blondeau,  au  nom  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Limousin  et  Blondeau,  rappor¬ 
teur,  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  titres  scientifiques 
des  candidats  aux  places  de  membres  titulaires  et  de  membres 
correspondants  de  la  Société.  —  Une  discussion  s’engage 
sur  la  possibilité  d’une  élection  dans  la  section  de  pharma¬ 
cie.  Le  vote  des  conclusions  est  renvoyé  à  la  séance  suivante 
après  rapport  complémentaire  de  la  Commission. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  au  nom  de  l’inven¬ 
teur,  M.  Larger,  un  nouvel  iniecteur  désigné  sous  le  nom  de 
panclyse  du  docteur  Gérai.  Il  se  compose  essentiellement 
d’un  ballon  de  caoutchouc  auquel  aboutit  un  tube  muni  d’une 
poire  faisant  office  de  pompe  et  permettant  de  gonfler  le 
ballon,  jusqu’à  distension  complète,  avec  l’eau  de  l’injection 
contenue  dans  un  vase  quelconque.  Du  ballon  part  un  autre 
tube  évacuateur  fermé  par  un  robinet  :  lorsqu’on  ouvre 
celui-ci,  l’élasticité  du  ballon  de  caoutchouc  chasse  le  liquide 
par  le  tube,  auquel  on  adapte  une  canule  de  forme  variée. 
L’avantage  de  cet  instrument  est  de  pouvoir  se  transporter, 
tout  chargé,  sans  renverser  le  liquide,  sans  mouiller  le  ma¬ 
lade,  et  de  n’exiger  au  moment  de  servir  aucune  nouvelle 
manœuvre. 

M.  C.  Paul  fait  observer  qu’il  existe  depuis  longtemps  un 
appareil  tout  analogue,  dans  lequel  le  ballon  de  caoutchouc 
est  remplacé  par  un  récipient  de  verre  ;  au  lieu  de  l’élasticité 
des  parois  du  réservoir,  c’est  l’élasticité  de  l’air  comprimé 
dans  les  parties  supérieures  du  récipient  qui  chasse  le  liquide 
par  le  tube  de  sortie. 

M.  Limousin  est  d’avis  que  l’appareil  en  caoutchouc  doit 
être  rapidement  détérioré  par  les  liquides  médicamenteux, 
les  huiles  en  particulier,  si  souvent  prescrites  pour  les  lave¬ 
ments  ou  les  injections.  Du  reste,  1  élasticité  du  ballon  est 
épuisée  avant  que  tout  le  liquide  qu’il  renferme  ait  été 
chassé  ;  il  en  reste  au  moins  un  tiers.  C’est  un  grave  incon¬ 
vénient. 

M.  P.  Vigier  ajoute  que  le  caoutchouc  perd  son  élasticité 
en  fort  peu  de  temps,  et  que  l’appareil  doit  bientôt  se  trouver 
hors  d’usage. 

M.  Duhomme  fait  remarquer  que  les  appareils  de  caout¬ 
chouc  dont  on  se  sert  fréquemment  conservent  leur  élasti¬ 
cité  fort  longtemps.  Si  l’on  emploie  rarement  un  tube  de 
caoutchouc,  par  exemple,  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne 
point  le  plier,  et  de  l’échauffer  lentement  au  moment  d’en 
faire  usage. 

—  M.  Tanret  rappelle  qu’il  avait  émis  quelques  doutes 
sur  la  composition  exacte  assignée  par  les  divers  auteurs  au 
terpinol ,  Les  premières  analyses  faites  à  l’époque  où  fut 


découvert  le  terpinol,  en  1850,  lui  assignèrent  comme  com¬ 
position  :  une  molécule  d’essence  de  térébenthine  et  une 
demi-molécule  d’eau  ;  aussi  avait-on  cru  pouvoir  doubler  la 
formule,  et  admettre  2  molécules  d’essence  et  1  d’eau. 
Pour  justifier  cette  manière  de  faire,  il  eût  fallu  établir  la 
densité  de  vapeur;  mais  on  y  avait  renoncé  parce  que  le 
terpinol  se  décompose  par  la  chaleur  à  mesure  qu’on  le  dis¬ 
tille.  M.  Tanret,  désireux  de  fixer  plus  exactement  la  com- 
osition  de  ce  corps,  a  eu  recours  au  fractionnement, 
achant  que  le  terpinol  distille  entre  197  et  220  degrés,  il  a 
recueilli  à  part  le  produit  qui  distille  entre  215  et  220  degrés 
et  a  reconnu  qu’il  est  composé  d’une  molécule  d’eau  et  d’une 
molécule  d’essence  de  térébenthine;  il  a  contrôlé  son  ana¬ 
lyse  au  moyen  de  la  densité  de  vapeur,  prise  à  235  degrés 
seulement  pour  éviter  la  décomposition.  Quant  aux  premiers 
produits  qui  distillent  au-dessous  de  215  degrés,  leur  for¬ 
mule  correspond  exactement  à  celle  qui  a  été  donnée  par  les 
auteurs  :  1  molécule  d’eau,  1/2  molécule  d’essence;  mais 
la  formule  doublée  est  inexacte,  ainsi  qu’on  s’en  assure  au 
moyen  de  la  densité  de  vapeur.  En  somme,  le  terpinol, 
préparé  en  faisant  agir  l’acide  sulfurique  dilué  sur  la  terpine, 
ou  en  décomposant  le  bichlorhydrate  de  térébenthène  par  la 
potasse  alcoolique,  n’est  qu’un  mélange  d’un  hydrocarbure 
isomère  du  térébenthène,  et  d’un  monohydrate  de  téré¬ 
benthène. 

—  M.  Huchard  désire  appeler  l’attention  sur  la  fréquence, 
pins  grande  peut-être,  depuis  quelque  temps,  des  accidents 
d’intoxication  iodique  produits  par  Tiodure  de  potassium. 
Il  a  observé,  depuis  deux  mois,  à  l’hôpital,  deux  cas  d’œdème 
oculo-palpébral  avec  purpura  iodique,  et,  en  ville,  un  autre 
cas  analogue  de  gonflement  avec  rougeur  de  la  face,  simu¬ 
lant  un  érysipèle  chez  un  malade  atteint  d’angine  de  poitrine 
et  prenant,  depuis  longtemps,  2  à  3  grammes  d’ioaure  de 
potassium  par  jour.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  bien 
connus,  ainsi  que  la  susceptibilité  spéciale  de  certains  indi¬ 
vidus,  et  l’action  toxique  plus  marquée  parfois  pour  les 
doses  minimes  d’iodure  que  pour  les  doses  massives.  Aussi 
M.  Huchard  insiste-t-il  plus  particulièrement  sup  deux  acci¬ 
dents  rares  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  récemment.  — 
Il  avait  prescrit  à  un  malade,  porteur  d’un  anévrysme  aor¬ 
tique  donnant  lieu  à  peu  de  phénomènes  de  compression, 
3  grammes  d’iodure  de  potassium  unis  à  4  grammes  de  bro¬ 
mure.  Le  lendemain  ,se  produisit  un  catarrhe  bronchique 
avec  dyspnée  intense  pouvant  faire  songer  à  des  accidents  de 
compression  par  la  tumeur  artérielle;  mais,  comme  il  existait 
en  même  temps  de  l’œdème  palpébral  et  du  coryza,  M.  Hu- 
chard  crut  pouvoir  incriminer  l’iodure  et  fit  cesser  son  usage. 
Tous  les  accidents  dyspnéiques  disparurent  rapidement.  — 
A  un  autre  malade  atteint  de  tabes  d’origine  syphilitique 
probable,  il  prescrivit  une  potion  renfermant  3  grammes 
d’iodure;  le  tiers  seulement  de  la  potion  avait  été  ingéré  lors¬ 
que  se  produisirent  les  phénomènes  classiques  de  l’iodisme. 
Le  traitement  fut  suspendu  et  les  accidents  cessèrent. 
Quelques  jours  après,  on  donna  de  nouveau  Tiodure  à  la  dose 
de  25  centigrammes,  et  Ton  augmenta  progressivement  jus¬ 
qu’à  1  gramme.  A  partir  de  ce  moment  apparut  de  Tœdèmc 
de  la  luette,  et  Ton  assista  à  une  crise  asphyxique  menaçante. 
Le  malade  fut  examiné  le  lendemain  au  laryngoscope  par 
M.  Gouguenheim,  qui  constata,  outre  l’œdème  de  la  luette, 
une  infiltration  œdémateuse  au  niveau  des  aryténoïdes  et  un 
spasme  très  marqué  des  muscles  glottiques.  L’œdème  la¬ 
ryngé  écartait  l’hypothèse  d’une  crise  laryngée  tabétique 
analogue  à  celles  qu’a  décrites  M.  Féréol  ;  du  reste,  une 
crise  asphyxique  nouvelle  s’étant  produite,  on  dut  faire  la 
trachéotomie.  L’iodure  avait  été  supprimé  dès  l’apparition 
de  la  dyspnée  et  le  malade  guérit  entièrement  de  cette  grave 
intoxication  iodique,  cause  évidente  des  accidents.  —  L’ana¬ 
lyse  chimique  a  révélé  dans  Tiodure  de  potassium  employé 
9  pour  100  de  substances  étrangères,  et,  en  particulier,  une 
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assez  notable  proportion  d’iodates  ;  n’est-ce  pas  à  ce  produit 
que  Ton  pourrait  attribuer  les  phénomènes  d’intoxication 
observés  par  M.  Huchard? 

M.  Lereboullet  a  toujours  regardé  la  posologie  de  l’iodure 
de  potassium  comme  très  délicate  à  bien  apprécier.  Lorsqu’il 
était  interne  de  Küss,  à  Strasbourg,  il  a  vu  donner  aux 
syphilitiques  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3,  5,  7  gram¬ 
mes  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  de  2  grammes  par  jour, 
jusqu’à  saturation  et  apparition  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  iodique;  une  malade,  entre  autres,  a  ingéré  un  jour 
33  grammes  d’iodure!  elle  a  éprouvé  d’ailleurs  des  accidents 
assez  sérieux.  D’autre  part,  il  a  observé  dans  sa  clientèle,  et 
M.  Potain  appelé  en  consultation  a  plusieurs  fois  contrôlé  ce 
fait,  des  résultats  thérapeutiques  fort  remarquables,  des  gué¬ 
risons  même,  chez  des  cardiaques  aortiques  avec  des  doses 
de  25  et  30  centigrammes  d’iodure.  M.  Huchard  au  contraire 
débute,  en  pareil  cas,  par  une  dose  de  3  grammes.  Enfin, 
chez  une  malade  qui  dut  prendre  de  40  à  50  centigrammes 
d’iodure,  pendant  trois  ans,  des  accidents  répétés  d’iodisme 
obligèrent  de  suspendre  fréquemment  le  traitement.  Il 
devint  plus  tard  nécessaire  de  lui  administrer  3  et  4  grammes 
d’iodure  par  jour,  et  elle  ne  présenta  aucun  phénomène 
d’intoxication.  Les  doses  massives  seraient-elles  donc  élimi¬ 
nées  presque  en  totalité,  et  l’absorption  serait-elle  moindre 
qu’avec  les  petites  doses?  D’autre  part,  il  semblerait  que  la 
tolérance  de  l’économie  à  l’égard  del’iodure  est  d’autant  plus 
marquée  que  la  maladie  exige  pour  disparaître  une  plus 
forte  dose  du  médicament. 

M.  E.  Labiée  a  observé  à  deux  reprises  des  crises 
asphyxiques  laryngées  chez  un  malade  prenant  50  centi¬ 
grammes  d’iodure. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  le  traitement  des  affections  aor¬ 
tiques  par  l’iodure  est  d’origine  américaine  et  qu’on  a,  dès 
le  début,  conseillé  de  petite  doses  de  30  centigrammes.  Dans 
des  cas  semblables  l’intolérance  se  montre  dès  qu’on  veut- 
élever  la  dose;  du  reste  l’iode  sous  toute  autre  forme  est 
encore  moins  bien  toléré.  On  obtient,  avec  l’iodure,  de 
fort  beaux  résultats.  Quant  à  l’iodate,  il  semble  être  moins 
dangereux  que  ne  le  pense  M.  Huchard,  car  les  pastilles  de 
M.  Gréquy,  contre  la  syphilis,  en  renferment  5  centigrammes 
et  sont  très  bien  supportées. 

M.  P.  Vigier  fait  remarquer  que  l’iodure  de  potassium  du 
commerce  n’est  jamais  pur;  le  meilleur  qu’on  puisse  rencon¬ 
trer  est  celui  qui  renferme  95  pour  100  d’iodure.  On  ne  peut 
refuser  un  produit  qui  titre  de  90  à  95  pour  100.  D’ailleurs 
l’iodate  est  toujours  en  très  minime  proportion. 

M.  Huchard  a  observé  les  bons  effets  de  l’iodure  sur  les 
affections  aortiques  et  en  a  préconisé  l’usage  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  du  mois  de  février 
dernier.  Aussi  emploie-t-il  ce  médicament  contre  l’angine  de 
poitrine  vraiequi  est,  pour  lui,  d’origine  artérielle  et  non  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  Il  a  obtenu,  avec  1  et  2  grammes  d’iodure, 
longtemps  continués,  plus  de  quinze  guérisons  qui  ne  se  sont 
pas  démenties  depuis  une  année  au  moins. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 
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Pigment  violet  éliminé  par  la  bouche.  —  Rupture  de  l’aorte.  — 
Dépôt  de  tissu  osseux  dans  les  tubercules.  —  Thrombose  de  la 
veine  cave  et  sarcome  de  la  capsule  surrénale  gauche.  —  Tuber¬ 
cules  du  rein  chez  un  boeuf.  —  Sarcome  congénital  du  testicule! 
—  Épidémie  d'une  maladie  des  reins  ohez  les  bœufs. 

M.  Dickinson  montre  un  mouchoir  teint  en  violet  par 
la  sécrétion  buccale.  La  malade  présentant  ce  phénomène  j 


est  une  femme  âgée  de  soixante  ans.  Toute  introduction  acci¬ 
dentelle  de  teinture  dans  la  bouche  doit  être  écartée.  De 
fausses  dents  usées  existent  du  côté  de  la  bouche  où  se 
sécrète  le  pigment.  Le  bord  correspondant  de  la  langue 
est  fortement  teinté  en  bleu.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette 
coloration  provienne  d’un  crayon  de  bleu  d’aniline,  mais  il 
n’est  pas  possible  d’accuser  la  malade  de  tromperie.  La 
découverte  de  la  nature  du  pigment  est  due  au  docteur 
Paddison,  de  l’asile  des  aliénés  de  Surrey,  et  le  docteur 
Tindale,  aux  soins  duquel  la  malade  était  confiée,  découvrit 
quelques  jours  après  un  fragment  de  crayon  bleu  d’aniline 
brisé  dans  les  fausses  dents  de  la  malade. 

—  M.  Chalewood  Turner  présente  un  exemple  de  rupture 
de  l’aorte  thoracique  chez  un  homme  de  soixante-quatre  ans, 
exerçant  la  profession  de  laboureur.  Ce  malade  fut  brusque¬ 
ment  saisi  de  collapsus  et  mourut  de  syncope  le  jour  suivant. 
Avant  cette  dernière  époque  il  avait  été,  à  diverses  reprises, 
atteint  de  faiblesse,  de  dyspnée  et  de  palpitation.  A  l’autopsie 
on  constate  que  la  crosse  de  l’aorte  présente  une  rupture  en 
forme  de  L,  la  branche  longitudinale  étant  située  sur  la  face 
postérieure  du  vaisseau  et  la  transversale  occupant  la  circon¬ 
férence  entière.  L’anévrysme  s’était  ouvert  dans  la  cavité  du 
péricarde,  qui  contenait  un  gros  caillot  noirâtre  et  quelque 
peu  de  sérosité.  L’aorte  était  athéromateuse,  mais  non  dans 
sa  première  portion  ;  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié 
et  sa  cavité  à  peu  près  vide  ;  les  reins  étaient  granuleux  ;  les 
artères  cérébrales,  athéromateuses;  les  poumons,  emphysé¬ 
mateux.  Il  est  probable  que  le  jour  avant  la  mort  du  malade 
l’extravasation  sanguine  s’est  faite  dans  le  tissu  conjonctif  du 
médiastin  et  que  l’épanchement  dans  le  péricarde  a  déterminé 
l’issue  fatale  ;  cet  épanchement  s’est  produit  subitement  à  la 
suite  de  la  rupture  d’un  caillot  sanguin  sous  l’influence 
d’une  exagération  soudaine  de  la  pression  intravasculaire. 

—  M.  Parry  Price  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
dépôts  osseux  trouvés  dans  les  testicules  et  les  épididymes 
d’un  homme  âgé  de  cinquante  à  soixante  ans,  qui  fut  admis  à 
l’hôpital  dans  un  état  de  coma  absolu.  A  l’autopsie  on  trouva 
une  cirrhose  du  foie  avec  hypertrophie,  des  reins  granuleux, 
de  la  cystite  et  deux  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  les  dépôts 
durs  découverts  dans  les  deux  testicules  et  les  épididymes 
étaient  constitués  par  des  masses  ayant  la  structure  caracté¬ 
ristique  de  l’os  ;  il  n’y  avait  plus  trace  du  tissu  normal  dans 
les  testicules  ou  les  épididymes  ;  le  vas  déférent  était  sain. 
Ces  altérations  étaient  probablement  le  résultat  d’une  vieille 
orchite  survenue,  à  la  suite  d’une  uréthrite,  dont  les  strictu- 
res  du  canal  accusaient  l’existence  antérieure.  Il  n’y  avait, 
pas  de  cartilage  mélangé  aux  dépôts  osseux.  L’auteur  de  la 
présentation  n’a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  aucune 
relation  de  fait  semblable. 

—  M.  Colcott  Fox  montre  un  cas  de  sarcome  primitif  de  la 
capsule  surrénale  gauche,  avec  thrombose  de  la  veine  cave 
inférieure  et  de  l’oreillette  droite,  provenant  d’une  enfant 
âgée  de  deux  ans  et  demL  Cette  petite  malade  avait  des 
antécédents  de  phthisie  du  côté  de  sa  mère  et  peut-être  de 
syphilis  du  côté  des  autres  membres  de  sa  famille.  C’était  la 

uatrième  enfant,  elle  avait  toujours  été  très  grosse.  A  la  fin 
e  sa  première  année  il  lui  était  survenu  une  éruption  ;  lors- 
u’elle  fut  vue  par  les  médecins  pour  la  première  fois,  à  l’âge 
e  deux  ans,  elle  était  manifestement  rachitique  et  présentait 
de  la  bouffissure  généralisée,  avec  une  pigmentation  exagérée 
des  joues  et  un  développement  considérable  des  poils,  parti¬ 
culièrement  au  niveau  des  organes  génitaux.  Depuis  quatre 
mois  l’abdomen  s’était  développé  outre  mesure,  la  malade 
avait  un  appétit  vorace  et  une  soif  dévorante.  Il  n’y  avait  pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs  ni  aucun  développement  des 
veines  sous-cutanées.  On  trouvait  par  la  palpation  une  tumeur 
située  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  dans  la  région  des  reins 
et  qui  ne  pouvait  évidemment  pas  être  la  rate.  La  malade 
avait  de  la  constipation  ;  ses  urines  étaient  normales.  Quel- 
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ques  jours  après  ces  premières  constatations,  la  patiente  eut 
une  attaque  île  vomissement,  avec  cyanose  et  respiration  très 
fréquente.  Une  semblable  attaque  survint  à  quelque  temps  de 
là,  et  après  des  vomissements  de  matières  stercorales,  la  ma¬ 
lade  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva  la  face  et  le  cou  très 
tuméfiés,  les  lèvres  bleues,  la  vulve  et  le  clitoris  considéra¬ 
blement  hypertrophiés  ;  le  foie  pesait  38  onces  ;  il  n’y  avait 
pas  de  caillot  dans  la  veine  porte  ;  le  rein  gauche  était  sain, 
mais  quelque  peu  altéré  dans  sa  forme.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  étaient  le  siège  de  dépôt  secondaire.  II  y  avait  un 
caillot  complètement  décoloré  dans  la  veine  cave  inférieure, 
adhérent  à  ses  parois  et  se  prolongeant  jusque  dans  l’oreil¬ 
lette  de  côté  et  même  à  travers  l’orifice  auriculaire  ventricu¬ 
laire.  L’utérus  et  les  ovaires  étaient  volumineux.  La  tumeur 
trouvée  pendant  la  vie  avait  environ  le  volume  d’une  noix  de 
coco  et  avait  abaissé  le  rein  ;  dans  son  intérieur  se  trouvaient 
des  foyers  hémorrhagiques;  l’examen  microscopique  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  à  grandes  cellules.  L’auteur 
rapporte  ensuite  quelques  autres  cas  analogues  qu’il  a  relevés 
dans  les  auteurs  et  particulièrement  un  fait  de  Dickinson, 
où  le  malade  présenta  la  même  coloration  des  téguments,  un 
appétit  vorace,  des  vomissements,  etc. 

—  M.  Norman  Moore  rapporte  un  fait  de  tuberculose  du 
rein  avec  bacilles  chez  un  boeuf.  Les  bacilles,  étudiés  sur 
cette  pièce  pathologique,  suivant  la  plus  rigoureuse  méthode, 
se  présentent  avec  tous  les  caractères  de  groupement,  de 
forme  et  de  volume  qu’on  rencontre  chez  l’homme. 

—  M.  Silcock  montre  une  pièce  de  sarcome  congénital  du 
testicule  provenant  d’un  enfant  de  huit  mois,  placé  sous  les 
soins  de  M.  Owen,  à  Saint-Hary’s  hospital.  Le  testicule  gau¬ 
che  était  déjà  augmenté  de  volume  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  et,  dans  les  jours  suivants,  il  ne  lit  que  s’accroître;  il 
était  de  forme  ovoïile  et  non  transparent  ;  le  cordon  sperma¬ 
tique  était  tuméfié  ;  la  tumeur  était  encapsulée  dans  le  corps 
du  testicule  et  bien  limitée  par  la  tunique  albugiuée  ;  la  tu¬ 
nique  vaginale  et  le  vas  déférent  étaient  sains.  La  tumeur 
était  un  sarcome  à  cellules  de  volume  et  de  forme  variables  ; 
par  places,  existaient  des  points  myxomateux.  Le  présentateur 
fait  remarquer  que  les  tumeurs  congénitales  de  ce  genre  ne 
sont  pas  fréquentes,  et,  pour  sa  part,  il  n’a  trouvé  nulle  part 
la  relation  d’un  fait  semblable. 

—  M.  Parker  présente  également  une  piècede  sarcome  con¬ 
génital  des  testicules  trouvée  chez  un  enfant  de  trois  mois. 
L’existence  de  la  tumeur  avait  été  constatée  aussitôt  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant.  A  la  section  le  néoplasme  avait  une  appa¬ 
rence  brillante,  analogue  à  celle  de  la  cire.  Les  parties  molles 
de  la  tumeur  étaient  constituées  par  un  grand  nombre  de 
tubes  dilatés  ;  il  y  avait  une  grande  quantité  de  tissus  myxo¬ 
mateux  et  aussi  du  cartilage.  Les  sarcomes  congénitaux,  dit 
le  présentateur,  sont  très  rares.  Us  ont  une  très  grande 
tendance  à  la  récidive,  et  la  plèvre  paraît  être  le  lieu  où  se 
fait  de  préférence  cette  récidive. 

—  M.  Dickinson  donne  la  relation  d’une  épidémie  d’une 
maladio  des  reins  chez  des  bœufs  observée  dans  la  ferme  d’un 
agriculteur  très  expérimenté.  Cette  épidémie  A'eau  rouge, 
red-water,  s’est  montrée  dans  un  troupeau  de  bœufs  à  cour¬ 
tes  cornes  ;  elle  a  atteint  à  peu  près  la  moitié  des  animaux 
qui  le  composaient  avec  des  résultats  variables.  Les  urines 
des  animaux  frappés  étaient  chargées  de  sang  et  rendues 
en  trés  grande  abondance.  M.  Dickinson  a  examiné  les  reins 
d’un  bœuf ;  qui  ne  succomba  à  cette  affection  qu’au  bout  de 
six  mois.  Ils  présentaient  les  altérations  typiques  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle.  L’un  des  reins  était  plus  affecté  que 
l’autre;  ils  étaient  granuleux  à  leur  surface.  La  cause  de 
l’épidémie  reste  inexpliquée.  Quelques-uns  accusent  l’usage 
d’une  mauvaise  pâture  ayant  remplacé  une  alimentation  plus 
riche  ;  d’autres  accusent  l’usage  de  la  digitale. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

I»e  la  synovite  purulente  aiguCdes  enfants ,  par 

M.  Krause.  —  Un  enfant  est  pris  en  bonne  santé  de  fièvre 
et  d’inflammation  douloureuse  de  l’une  des  grosses  arti 
culations,  sans  traumatisme  et  sans  cause  connue.  L’articu¬ 
lation  se  remplit  de  liquide  :  les  parties  molles  montrent  une 
tuméfaction  phlegmoneuse,  quelquefois  de  la  rougeur.  On 
incise  au  bout  de  quelques  jours,  ou  bien  l’articulation  se  vide 
spontanément:  dans  les  deux  cas  on  trouve  du  pus  très  riche 
en  mucus.  La  synoviale  est  fortement  tuméfiée  et  rougie.  Les 
cartilages  sont  intacts. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  favorable  ;  elle  guérit 
(même  sans  antisepsie),  sans  ankylosé  et  avec  une  gêne  mé¬ 
diocre  des  mouvements.  La  sécrétion  devient  franchement 
purulente,  puis  transparente,  enfin  muqueuse.  Il  se  forme  une 
fistule  synoviale  qui  se  ferme  d’elle-même. 

Volkmann  a  donné  à  cette  maladie,  qu’il  a  décrite  le  pre¬ 
mier,  le  nom  A’ arthrite  suppurée  catarrhale,  et  malgré  les 
critiques  adressées  par  Virchow  à  cette  dénomination,  Krause 
pense  qu’elle  mérite  d’être  conservée  vu  la  localisation  toute 
superficielle  des  lésions. 

Le  pus  articulaire  examiné  au  microscope  présentait  tou¬ 
jours  un  micrococcus  en  chaînette.  Ce  microbe,  cultivé  sur 
les  liquides  de  culture  de  l’Office  sanitaire  allemand,  se  déve¬ 
loppe  lentement  ;  au  bout  de  quelques  jours  on  trouve  de  ma¬ 
gnifiques  chaînes  de  coccus  très  allongées  et  diversement 
disposées. 

Si  l’on  inocule  le  produit  desjujtures  à  des  souris,  la  ma¬ 
jorité  de  ces  animaux  meurt  en  trois  à  cinq  jours  ;  à  l’endroit 
de  l’inoculation,  on  constate  un  énorme  abcès  rempli  de  mi¬ 
crobes,  la  rate  est  tuméfiée  et  contient  les  mêmes  parasites, 
souvent  on  les  rencontre  sur  le  revêtement  péritonéal. 

Chez  les  cabiais,  on  n’observe  qu’un  malaise  transitoire. 

Chez  les  lapins,  on  provoque  généralement  au  voisinage 
du  point  d’insertion  des  phénomènes  d’inflammation  locale 
ou  de  suppuration,  sans  retentissement  notable  sur  l’état 
général. 

L’auteur  considère  ce  microbe  comme  identiqueau  Strepto- 
coccus  pyogènes  de  Rosenbach,  et  à  celui  que  Loefller  a  ren¬ 
contré  accidentellement  dans  la  diphthérie. 

Le  lecteur  trouvera  sans  doute  les  résultats  obtenus  beau¬ 
coup  trop  vagues  pour  partager  les  idées  de  Krause  sur  l’ori¬ 
gine  parasitaire  de  raffeetion(Z?er(.  lelin.  Woch.,  1884',  n°43.) 

MM.  Heubner  et  Dahrdt  ont  publié  dans  le  même  journal 
(n°  44)  l’observation  d’une  scarlatine  compliquée  de  suppu¬ 
rations  articulaires.  Ils  ont  constaté  dans  le  pus  un  microbe 
ui,  d’après  leur  description,  nous  paraît  identique  à  celui 
ont  nous  venons  de  parler. 

La  lovnloac  doua  l’arinc  des  diutiéllquuH,  pal’  M.  J.  SEE- 
gex.  — L’apparition  de  sucre  lévogyre  dans  les  urines,  est  un 
phénomène  rare  signalé  par  Gorup-Besanez,  par  Zimmer  et 
par  Külz.  Les  observations  publiées  ne  sont  malheureusement 
pas  démonstratives  d’une  façon  absolue  et  la  rotation  à  gauche 
a  été  expliquée  par  la  présence  dans  les  urines  de  différentes 
substances  ayant  le  même  pouvoir.  Le  cas  relaté  par  l’auteur 
ne  paraît  pas  discutable.  Il  concerne  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  atteinte  d’une  forme  légère  et  intermitttente.  La  ro¬ 
tation  était  en  moyenne  de  93  degrés  a  96  degrés,  et  le  corps 
qui  produisait  cet  effet  était  bien  de  la  lévulose,  puisque  les 
urines  soumises  à  la  fermentation  ne  déterminaient  plus 
la  rotation.  De  même  que  la  glycose,  cette  substance  est  pro¬ 
duite  par  les  aliment  amylacés,  et  toutes  les  fois  que  l’on  au¬ 
gmentait  dans  le  régime  de  la  malade,  les  féculents  et  le  pain, 
on  constatait  une  augmentation  correspondante  de  la  lévu¬ 
lose.  Il  est  impossible  d’expliquer  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène. 

Il  nous  souvient  que  certains  auteurs  français,  entre 
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autres  Lereboullet,  qui  ont  attiré  l’attention  sur  cette  forme 
de  diabète,  avaient  signalé  en  même  temps  la  difficulté  avec 
laquelle  se  produisait,  avec  la  liqueur  de  Ichling,  la  réaction 
caractéristique.  {Centrait,  fur  med.  Wissensclt.,  i  849,  n°  43.) 

Dos  cmpoisonncinontH  par  la  viande,  par  M.  FLINZER. 

—  Un  commerçant  achète  3  livres  de  viande  de  vache.  Le 
même  soir,  un  enfant  de  neuf  ans  mangea  de  celte  viande 
crue  et  la  nuit  suivante  fut  pris  d’une  yiolente  diarrhée  suivie 
de  faiblesse;  elle  se  rétablit  lentement.  Le  père  avait  mangé 
de  cette  viande  cuite:  peu  de  temps  après  ,  il  fut  pris 
d’anxiété,  de  tiraillements  clans  tous  les  membres,  de  sueurs 
profuses,  de  faiblesses,  de  diarrhée.  Onze  autres  personnes, 
qui  avaient  mangé  de  la  même  viande  furent  prises  de  la  même 
façon. 

La  viande  avait  une  couleur  gris  bleuâtre  lors  de  l’achat  et 
ressemblait  à  de  la  viande  de  cheval,  elle  répandait  une  mau¬ 
vaise  odeur,  sensibles  surtout  à  la  cuisson. 

On  apprit  que  cette  vache  avait  fait  veau  trois  jours  aupa¬ 
ravant,  qu’un  vétérinaire  avait  sorti  le  placenta  au  bout  de 
quarant-huit  heures  et  avait  conseillé  de  l’abattre.  La  saisie 
du  reste  de  cette  viande  ayant  été  pratiquée  on  trouva  la 
viande  putréfiée  surtout  au  voisinage  des  os.  (  Vierteljahrs- 
séhriebt,  fur  ger.  med.,  t.  XLI.) 


Travaux  A  consulter. 

Un  nouveau  signe  certain  de  grossesse,  par  M.  C.  Rewjl.  — 
Ce  signe,  observé  à  la  clinique  de  Hegar,  consiste  en  une  mol¬ 
lesse  inaccoutumée  du  segment  inférieur  de  l’utérus.  11  existe 
environ  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  {Prager  med. 
Woch.,  1884,  n°  26.) 

Traitement  du  choléra  par  le  tannin,  par  M.  A.  Cantani.— 
Le  professeur  de  Naples  emploie  nu  début  de  la  maladie  des 
lavements  de  la  formule  suivante  :  eau  bouillie  et  refroidie, 
2000  grammes;  tannin,  5 à  10  grammes;  gomme  arabique,  50.0; 
laudanum,  30  à  50  gouttes.  Ce  lavement  doit  être  administré  avec 
un  irrigateur  ordinaire  ou  plutôt  avec  une  sonde  molle  en  caout¬ 
chouc  remontant  à  3  à  4  cenmètres  de  l’anus  ( entéroclyse  de 
l’auteur).  {Cent.  f.  med.  Wiss.,  1884,  n°44.) 

Enkystement  d’une  aiguille  dans  le  cœur  droit,  par  M.  Gra- 
3ER.—  Relation  d’une  autopsie  sans  aucun  renseignement  clinique. 
(. Deutsch.-Arch.fdr  ldin.  Med.,  t.  XXXV.) 

Abcès  du  cerveau  suite  d’insolation,  par  M.  Eiselsberg.  — 
Observation  singulière  qui  mérite  d’être  notée,  mais  qui  paraît 
sujette  à  discussion.  Un  cadet  de  dix-sept  ans  est  frappé  d’insola¬ 
tion  à  la  suite  d’une  marche  pénible  suivie  d’une  revue  en  plein 
soleil  :  syncope,  douleur  de  tête  surtoutà  droite,  fièvre  légère,  etc, 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  se  manifeste  dans  les  régions 
zygomatique  et  orbitaire  droites  une  série  d’abcès  plus  ou  moins 
profonds  se  succédant  les  uns  aux  autres  pendant  près  de  deux 
mois.  Finalement  se  déclare  une  tuméfaction  de  la  région  tem¬ 
porale  avec  douleurs  épouvantables,  délire,  parésie  à  droite,  etc. 
Trépanation.  La  dure-mère  incisée  ne  donne  passage  à  aucune 
collection  purulente.  Mort  dans  le  coma.  A  l’autopsie,  le  lobe 
temporal  droit  ost  transformé  en  un  vaste  abcès  séparé  de  la 
portion  trépanée  par  un  demi-centimètre  de  substance  cérébrale 
d’apparence  normale.  {Deutsch.  Archivfür  Min.  Med.,  t.  XXXV.) 

Des  modifications  de  sonorité  des  cavernes  pulmonaires, 
par  M.  Liisberg.  —,  Un  des  sujets  de  discussion  préférés  des  mé¬ 
decins  allemands.  Gerbardt  prétend  que  les  modifications  du  son 
tympanique  produites  par  le  déplacement  du  malade  sont  un 
signe  certain  d’excavation  pulmonaire  si  le  son  devient  plus  grave 
lorsque  le  malade  s’assied.  Sj  le  son  devient  moins  grave,  celte 
interprétation  n’est  plus  permise.  De  plus,  ces  modifications  de 
sonorité  permettraient  de  reconnaître  la  direction  (horizontale  ou 
verticale)  du  long  diamètre  de  la  caverne.  Wcil  conteste  ce  der¬ 
nier  fait,  mais  admet  la  signification  générale  du  changement  du 
tympanisme  quant  à  l’existence  même  d’une  caverne.  Le  mémoire 
de  M.  Liisberg  est  consacré  à  défendre  les  idées  de  son  maître 
Gerhardt.  ( Dcutscli .  Arch.  für  Min.  Med.,  t.  XXXV.) 


Recherches  sur  la  fermentation  de  la  cellulose,  par  M.  Tap- 
peiner.  —  Mémoire  important  contenant  des  expériences  sur  la 
digestion  par  les  liquides  intestinaux,  l’origine  des  gaz  de  l’intes¬ 
tin,  la  fermentation  artificielle  de  la  cellulose,  les  gaz  produits 
par  les  fermentations  dans  la  panse,  la  composition  au  foin,  etc. 
(Zeitsch.  für  Biol.,  t.  XX.) 

Un  cas  d’hémoglobinurie  paroxïsmale,  par  M.  Gôtze.  —  Ob¬ 
servation  intéressante  d’un  enfant  de  neuf  ans  atteint  d’hémoglo¬ 
binurie  intermittente  et  guéri  radicalement  et  très  vite  par  la 
médication  antisypbilitique.  L’enfant  présentait  d’ailleurs  les 
symptômes  habituels  de  la  syphilis  invétérée.  D’après  quelques 
détails  anamnestiques  des  observations  déjà  publiées,  l’auteur 
pense  que  cette  médication  produirait  fréquemment  le  meilleur 
effet.  {Berl.  Min.  Woch.,  1884,  n°  45.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  origines  de  l’alchimie,  par  M.  BeRTHELOT,  membre 
de  l’Institut.  4  vol,  in-8°,  1885.  Paris,  Georges  Steinheil. 

Si,  dans  le  grand  courant  intellectuel  de  l’humanité, 
l’alchimie  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  des  bras  de 
la  magie,  elle  en  est  tout  au  moins  une  dérivation.  «  L’his¬ 
toire  de  tous  les  peuples,  ai-je  écrit  ailleurs,  montre  à  son 
origine  les  superstitions,  la  croyance  à  des  êtres,  à  des  forces 
distinctes,  se  partageant  le  gouvernement  de  la  nature, 
de  l’homme,  des  animaux,  des  plantes,  de  la  matière  ina¬ 
nimée...  L’homme  a  une  tendance  naturelle  à  symboliser  la 
nature  ;  cette  tendauce,  il  la  prend  en  lui-même.  Quelque 
voisin  de  la  brute  que  soit  un  homme,  il  a  conscience  de  sa 
personnalité;  il  sait  qu’il  peut  quelque  chose.  Confusé¬ 
ment,  il  pense  qu’il  est  une  cause,  et  cotte  idée  de  cause, 
il  la  transporte  hors  de  lui.  Puisqu’il  peut  produire  un  bruit 
en  soufflant  dans  un  tube  ou  en  frappant  un  métal,  celui 
qu’il  ne  produit  pas,  le  bruit  de  Pair,  par  exemple,  l’est 
donc  par  un  autre,  et  c’est  cet  autre  qui  est  la  puissance 
cachée.  »  Ces  forces  personnifiées,  qui  ont  leur  symbole 
dans  les  objets  visibles,  ce  sont  les  dieux,  les  démons,  les 
génies.  Il  y  a  des  divinités  sidérales,  qui  sont  les  divinités 
supérieures  ;  il  y  a  une  foule  d’esprits  secondaires,  dont  la 
plus  abondante  collection  est  fournie  par  la  Kabbale,  qui 
se  sont  perpétués  sur  les  nom  de  gnomes,  ondins,  elfes, 
grigris,  etc.,  et  qui  vivent  encore  de  nos  jours  sous  d’autres 
appellations.  Or,  l’homme,  à  mesure  qu’il  agit,  qu’il  travaille, 
qu’il  use  de  sa  propre  énergie  et  en  obtient  des  résultats, 
comprend  qu’il  a  prise  sur  la  nature  et  que  ces  forces, 
quoique  indépendantes  de  lui,  ne  se  refusent  pas  absolument 
à  lui  obéir.  Il  est  même  des  peuplades  sauvages  qui,  tout  en 
ayant  peur  des  esprits,  leur  intiment  des  ordres  ou  leur 
adressent  des  injures,  quand  ils  sont  restés  sourds  à  une 
irière.  On  comprend  dès  lors  par  quel  étroit  enchaînement 
'interprétation  des  phénomènes  physiques  se  trouve  liée 
aux  croyances  superstitieuses  et  peut  rester  longtemps  at¬ 
tachée,  comme  il  est  arrivé  en  effet,  aux  théories  cosmogo¬ 
niques. 

A  ces  remarques  sur  la  teudance  naturelle  de  l’esprit 
humain,  il  faut  en  ajouter  une,  qui  peut  servir  à  nous  faire 
comprendre  le  caractère  de  certaines  immixtions  du  mysti¬ 
cisme  dans  la  science,  et  particulièrement  le  caractère  de 
l’alchimie.  Le  besoin  d’expliquer  est  aussi  fort  chez  l’homme 
que  le  besoin  de  connaître  ;  on  peut  môme  dire  qu’il  estplus 
impérieux,  parce  qu’il  naît  presque  nécessairement  de  l’ob¬ 
servation.  Et  l’histoire  de  la  philosophie,  dans  le  sens  primitif 
du  mot,  montre  que  les  penseurs  de  l’antiquité  n’ont  pas  at¬ 
tendu  de- posséder  en  cosmologie  des  notions  bien  nom 
breuses  et  bien  précises  pour  formuler  les  plus  vastes  théo¬ 
ries  sur  le:  système  du  monde.  On  peut  dire  que  leurs  idées 
générales-étaient  plutôt  provoquées  par  leurs  idées  particu- 
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Hères  quelles  n’en  étaient  déduites.  L’idée  générale  de  l’u¬ 
nité  de  la  matière,  qui,  encore  de  nos  jours,  se  relie,  pour 
quelques-uns,  à  celle  de  l’unité  de  la  force,  fait  partie  de  cet 
héritage  des  anciens,  et  c’est  d’elle  qu’est  née  la  pensée  de  la 
transmutation  des  métaux. 

Saisir  la  première  trace  de  cette  pensée,  la  suivre  dans 
ses  développements  et  dans  la  diversité  de  ses  manifestations, 
montrant  toujours,  dans  la  suite  des  âges,  sa  filiation  avec  la 
forme  des  croyances  religieuses  et  philosophiques,  tel  est  le 
but  de  la  remarquable  étude  que  vient  de  publier  M.  Ber- 
thelot. 

Ce  serait  peut-être  engager'  nos  lecteurs  dans  des  voies 
trop  insolites  que  de  leur  faire,  avec  l’auteur,  le  récit,  fort 
curieux  pourtant,  de  ce  laborieux  enfantement  du  grand 
œuvre.  Ce  serait  d’ailleurs  les  jeter  dans  des  détails  ardus 
d’histoire,  de  civilisation,  de  mœurs,  de  linguistique,  de  pa¬ 
léontologie,  où  ils  trouveraient  plus  à  admirer  ce  qu’il  a  fallu 
de  courage  à  M.  Berthelot  pour  aller  les  recueillir  dans  les 
grandes  bibliothèques  d’Europe  et  de  sagacité  pour  les  bien 
interpréter,  qu’à  exercer  leur  propre  jugement.  Il  suffira  de 
dire  que  les  origines  de  l’alchimie  sont  poursuivies  succes¬ 
sivement  dans  les  légendes  mystiques  des  premiers  âges  et 
dans  les  traditions  religieuses  égyptiennes,  chaldéennes, 
juives  et  gnostiques.  C’est  au  sein  du  gnosticisme  que  s’est 
réellement  constituée  l’alchimie,  telle  qu’elle  s’est  perpétuée 
au  moyen  âge,  c’est-à-dire  dès  le  commencement  de  l’ère 
chrétienne,  et  il  n’existe  pasd’écrits  alchimistes  antérieurs  à 
cette  époque  ;  c’est  donc  dans  les  ouvrages  des  chimistes  de 
la  période  gnostique  qu’on  peut  comprendre,  par  les  textes 
comme  par  les  figures,  les  rapports  du  spagirisme  avec  la 
magie  et  l’astrologie.  Les  rapprochements  auxquels  M.  Ber- 
thelot  a  été  conduit  sont,  nous  le  répétons,  des  plus  saisis¬ 
sants  et  des  plus  curieux  ;  en  éclairant  un  point  d’histoire 
scientifique,  ils  jettent  une  précieuse  lumière  sur  l’histoire 
générale  de  la  civilisation.  Mais  il  faut  nous  hâter  de  quitter 
un  sujet  dont  les  attaches  avec  la  science  médicale  sont  si 
éloignées,  et  nous  ne  pouvons  mieux  le  faire  qu’en  reprodui¬ 
sant  le  passage  suivant  du  deuxième  livre,  où  se  trouve  ré¬ 
sumée  la  pensée  fondamentale  de  l’ouvrage. 

«  Les  pratiques  métallurgiques  et  les  premières  idées  de 
transmutation  viennent  de  l’Egypte  et  de  laChaldée,  et  elles 
se  perdent  dans  une  antiquité  probablement  plus  reculée.  Les 
Grecs  d’Egypte  ont  transformé  ces  pratiques  en  une  théorie 
demi-scientifique  et  demi-mystique,  à  peu  près  comme  ils 
ont  fait  pour  rastrologie.  Leur  science,  transportée  à  Con¬ 
stantinople,  s’est  transmise  à  son  tour  aux  Arabes,  vers  les 
septième  et  huitième  siècles,  ainsi  que  l’attestent  formelle¬ 
ment  les  passages  du  Kitab-al-Fihrist  (1).  Enfin,  ce  sont  les 
Arabes  de  Syrie  et  d’Espagne,  qui  l’ont  enseignée  à  l’Occi¬ 
dent.  » 

A.  Deciiambiie. 


VARIÉTÉS 

Le  cm  me  de  la  rue  de  SèZe  et  M.  C.  James. —  M.  James,  qui 
n’avait  avec  la  victime,  M“  Cornet,  aucun  rapport  direct,  ayant 
cru  devoir  se  mêler  à  celle  bruyante  affaire  par  une  lettre  rendue 
publique,  a  été  mandé  par  le  juge  instructeur,  M.  Guillot.  Lui- 
même  raconte  dans  une  seconde  lettre  comment  M.  Guillot  a 
résumé  cet  entrevue  dans  le  procès-verbal  dicté  à  son  greffier  : 
«  J’ai  mandé  M.  Constantin  James,  non  pas  comme  témoin,  pour 
lui  dire  qu’il  s’est  déclaré  faussement  le  médecin  de  Mme  Cornet, 
et  que  c’est  à  l’aide  de  ce  mensonge  qu’il  s’est  introduit  dans 
l'appartement  dont,  par  mes  ordres,  on  lui  avait  interdit  l’entrée. 
Ce  mensonge,  il  l’a  fait  dans  un  intérêt  de  réclame,  ainsi  que  le 
prouve  sa  lettre  au  Figaro,  lettre  tellement  abominable,  que 
c’est  une  honte  pour  la  Faculté  qu’elle  porte  la  signature  d’un 

(1)  Catalogue  des  sciences,  de  Ibn-Abi-Yacoub-an-Nadin.  mort  on  l’on  335  de 
l’hégire,  c’ost-à-diro  vers  850. 


médecin.  »  M.  James  ajoute  que  lorsqu’il  a  voulu  signer  une  pro¬ 
testation,  M.  Guillot,  ouvrant  la  porte,  lui  fit  signe  de  sortir  et  le 
congédia  ( Journal  des  Débats ) 

Assistance  publique.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’ouvrira  le  jeudi 
28  mai  1885,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’IIôtel -Dieu  de  Paris. 
Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  y  prendre  part  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  3,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  du  lundi  27  avril  jusqu’au  mardi  12  mai  1885,  à  trois 
heures. 

Concours.  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met 
au  concours  les  questions  suivantes  : 

1°  Déterminer  par  de  nouvelles  applications  le  degré  d’utilité 
de  l’analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et 
de  police  médicale.  —  Prix  :  1500  francs.  Clôture  du  concours, 
1er  avril  1886; 

2°  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessicca¬ 
tion,  employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les 
médicaments  simples  du  règne  végétal.  —  Prix  :  600  francs.  Clô¬ 
ture  du  concours,  1er  juillet  1885  ; 

3°  De  l’action  physiologique  des  soustractions  sanguines,  tant 
locales  que  générales  ;  indications  et  contre-indications  dans  le 
traitement  des  maladies. — Prix:  1500 francs.  Clôture  du  concours, 
31  décembre  1885  ; 

4°  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  diverses  méthodes  de  pan¬ 
sements  et  de  traitements  antiseptiques  des  plaies  et  des  affec¬ 
tions  chirurgicales.  —  Prix  :  600  francs.  Clôture  du  concours, 
16  janvier  1887  ; 

5°  Faire  l’élude  de  l’érysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc, 
au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manifestations,  de  ses  lé¬ 
sions,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement.  Etablir  éventuelle- 
lement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses,  bactéri- 
diennes  et  bactériennes.  —  Prix  :  600francs.  Clôture  du  concours, 
15  janvier  1887. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  doivent  être  adressés  franco  à  M.  le  docteur  Romme- 
laere,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  à  Bruxelles. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  Séance  du  vendredi  8  mai. 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Ferrand  :  Présentation  de  pièces  anato¬ 
miques.  —  MM.  Henri  Huchard  et  Paul  Legendre':  Observations 
des  crises  laryngées  tabétiques  ayant  nécessité  la  trachéotomie. 
M.  Kclsch  :  De  la  fièvre  rémittente  gastrique.  —  M.  Rendu  : 
Rapport  sur  une  observation  de  prostatite  goutteuse  par 
M.  Gailhard  (de  Rochefort).  — M.  Moizard  :  Observation  d’hydro- 
pneumo-péricarde  avec  bruit  de  moulin,  consécutif  à  une  perfo¬ 
ration  de  l’estomac. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de 
syphiligraphie.  —  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital 
de  Lourcine,  reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  mercredi  6  mai, 
à  neuf  heures,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même 
heure. 


Mortalité  a  Paris  (17e  semaine,  du  19  au  25  avril  1885). 
• —  Fièvre  typhoïde,  19.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  47.  — 
Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  34.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  -  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  49.  —  Phthisie  pulmonaire,  200.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  31.  —  Autres  affections  générales,  71.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  50.  —  Bronchite  aiguë,  37.  — 
Pneumonie,  117.— Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  41  ;  au  sein  et  mixte,  25  ;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  112;  de  l’appareil 
circulatoire,  79;  de  l’appareil  respiratoire,  100;  de  l’appareil 
digestif,  47;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  2  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  14.  — 
Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  1177. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 

Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  3,  Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE 

La  gomme  de  ptn  maritime. 

L’origine  de  l’emploi  thérapeutique  du  pin  maritime  se 
perd  dans  la  nuit  des  temps;  c’est  surtout  dans  les  maladies 
chroniques  du  rein,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urèthre, 
dans  le  catarrhe  chronique,  dans  la  phthisie,  dans  la  bron- 
chorrée  et  dans  tous  les  flux  muqueux,  que  Ton  a  conseillé 
et  que  Ton  conseille  toujours  l’usage  des  produits  résineux. 
Telle  est  d’ailleurs  l’influence  bienfaisante  du  pin  maritime, 
i|u’un  simple  séjour  dans  les  forêts  embaumées  de  ce  précieux 
conifère  constitue  pour  les  malades  un  traitement  efficace 
contre  les  affections  pulmonaires. 

Cependant,  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  avait  négligé 
de  rechercher  sous  quelle  forme  et  dans  quelles  conditions 
les  principes  que  possède  le  pin  maritime  pouvaient  le 
plus  avantageusement  être  utilisés  comme  médicament 
interne. 

La  cause  de  cette  indifférence  s’explique  tout  naturelle¬ 
ment.  On  s’était  imaginé  que  le  goudron  qui,  on  le  sait,  est 
le  résidu  liquide  que  procure  la  combustion  des  bois  de  pin, 
devait  posséder  toutes  les  vertus  de  l’arbre.  Cette  substance 
se  trouvant  dans  le  commerce  à  la  portée  de  tous,  on  Ta 
utilisée  telle  quelle  sans  autre  examen. 

Certainement  le  goudron  a  rendu  et  rend  encore  des  ser¬ 
vices,  mais  il  faut  reconnaître  que  le  mode  employé  pour  sa 
fabrication  détruit  ou  dénature  une  grande  partie  des  sub¬ 
stances  actives  que  le  pin  maritime  possède.  Le  feu,  en  effet, 
a  vite  raison  de  l’huile  essentielle  et  de  certains  principes 
volatils  et  balsamiques  qui  échappent  à  l’analyse  et  qui,  pré¬ 
cisément,  sont  ceux  qui  embaument  les  forêts  de  pin  mari¬ 
time.  Le  goudron  est  donc  dépourvu  de  ces  précieuses 
substances. 

Ce  point  étant  établi,  des  esprits  sérieux  se  sont  attachés 
dans  ces  dernières  années  à  rechercher  le  moyen  d’utiliser 
la  totalité  des  richesses  que  la  nature  a  accumulées  dans  le 
pin  maritime,  et  il  s’est  présenté  simple  et  facile  par  la 
substitution  de  la  gemme  au  goudron. 

La  gemme  de  pin  maritime  s’obtient  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  On  entaille  l’arbre  de  façon  à  enlever  une  bande 
d'écorce  de  15  à  20  centimètres,  et,  de  la  plaie  ainsi  faite, 
s’écoule,  goutte  à  goutte,  le  suc  résineux  du  pin.  C’est  ce 
suc  résineux  qui  a  reçu  le  nom  de  gemme,  il  est  l’expres¬ 
sion  de  tout  ce  que  contient  le  pin,  en  dehors  de  la  partie 
ügneuse  de  l’arbre. 

La  gemme  contient  à  peu  près  12  pour  100  d’huile  essen¬ 


tielle,  qui  répond  à  la  tortnule  C10  H1®.  Elle  contient  encore 
une  résine  appelée  colophane,  dont  la  formule  est  C20  H30  O2 
qui  résulte  de  la  fixation  de  deux  atomes  d’oxygène  sur 
deux  molécules  d’essence  réunies  en  une  seule. 

La  colophane  est  surtout  un  mélange  de  deux  acides  iso- 
mériques,  savoir  :  l’acide  sylvique  qui  est  cristallisé  et 
l’acide  pinique  qui  est  amorphe. 

La  matière  solide  de  la  gemme  contient  un  autre  acide 
résineux  cristallin,  connu  sous  le  nom  d’acide  pimariquej 
qui  répond  lui  aussi  à  la  formule  C20H30  02. 

La  gemme  destinée  à  l’usage  médical  doit  être  recueillie 
avec  des  soins  spéciaux,  de  manière  à  la  mettre  prompte¬ 
ment  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Cette  riche  substance 
constitue  en  quelque  sorte  le  sang  du  pin  maritime,  et  l’on 
conçoit  que,  recueillie  ainsi,  sur  l’arbre  vivant,  elle  possède 
sur  le  goudron  une  supériorité  incontestable. 

Il  ne  nous  appartient  pas  ici  de  signaler  les  préparations 
à  la  gemme  de  pin  maritime  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces 
dernières  années.  Nous  savons  toutefois  qu’elles  ont  été 
expérimentées  avec  un  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et 
que  les  plus  éminents  praticiens  en  prescrivent  journelle¬ 
ment  l’emploi. 

Il  nous  suffit  actuellement  d’appeler  l'attention  de  nos 
confrères  sur  le  parti  qu’ils  peuvent  tirer  d’une  substance 
ancienne  comme  le  inonde,  mais  toute  nouvelle  pour  l’usage 
auquel  elle  est  aujourd’hui  destinée. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

Les  eaux  martiales  et  alcalines. 

Aucun  pays  n’est  plus  riche  que  la  France  en  eaux  mar¬ 
tiales,  puisqu’en  négligeant  les  localités  non  classées,  on 
compte  cent  quatre-vingt-dix-sept  sources  contenant  du  fer 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable. 

Il  importe  donc  de  rechercher,  au  milieu  de  ces  innom¬ 
brables  richesses,  une  eau  qui  présente  les  meilleures  qua¬ 
lités  dans  le  traitement  non  seulement  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie,  mais  encore  des  affections  digestives  qui  les 
accompagnent  le  plus  souvent. 

Si  nous  examinons  les  nombreuses  variétés  des  sources 
ferrugineuses  auxquelles  nous  avons  fait  allusion  plus  haut, 
nous  arrivons  avec  le  Dr  Lande  à  établir  le  tableau  suivant  : 
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Première  classe:  Eaux  ferrugineuses  carbonalées.  — 
Légères,  d’une  digestion  facile,  agréables  au  goût. 

Deuxième  classe:  Eaux  èrénatées.  —  Plus  lourdes,  fati¬ 
gantes  pour  l’estomac  et  peu  stables. 

Troisième  classe:  Eaux  sulfatées.  —  Très  lourdes,  très 
difficiles  à  supporter. 

Il  est  une  autre  classification  qui  a  une  tout  autre  valeur 
au  point  de  vue  clinique,  c’est  celle  qui  divise  les  eaux 
martiales  en  deux  grandes  classes,  suivant  qu'elles  renfer¬ 
ment  ou  non  de  l’acide  carbonique  à  l’état  libre:  1°  eaux 
acidulés  ferrugineuses  ;  2"  eaux  ferrugineuses  simples.  C’est 
une  classification  tout  à  fait  pratique,  et  il  est  surprenant 
que  M.  Bouchardat  ne  la  mentionne  pas  dans  son  formulaire. 

C’est  là  certainement  la  vraie  classification,  la  classifica¬ 
tion  clinique.  Il  nous  importe  peu,  en  effet,  de  savoir  si  telle 
eau  contient  du  sulfate,  du  crénate  ou  du  carbonate  de  fer. 
Ce  qu’il  nous  faut  savoir,  c’est  si  les  eaux  martiales  peuvent 
être  supportées,  surtout  par  des  malades  aussi  difficiles  que 
les  chlorotiques,  auxquelles  elles  s’adressent  généralement. 
Et  là;  un  seul  élément  peut  nous  fixer  :  c’est  la  présence  de 
l’acide  carbonique  à  l’état  libre.  Aussi  Pereira  a-t-il  été 
véritablement  inspiré  en  établissant  la  classification  suivante. 
Après  avoir  divisé  les  eaux  martiales  en  carbonatèes  et 
sulfatées,  il  établit  une  troisième  division  dans  la  classe  des 
carbonalées,  et  distingue  les  ferrugineuses  acidulés  ou 
acidulés  ferrugineuses,  et  les  ferrugineuses  carbonatèes. 
C’est  de  là  que  date  la  fortune  des  eaux  ferrugineuses,  car 
la  médication  par  ces  eaux  est  pour  ainsi  dire  tout  entière 
dans  les  acidulés  ferrugineuses. 

C’est  dans  la  chlorose  que  les  eaux  martiales  sont  d’une 
utilité  héroïque,  indispensables  même.  Que  de  gastralgies 
chez  la  femme,  qui  ne  sont  dues  qu’à  cette  cause?  Et  c’est 
ici  que  l’indication  est  formelle.  La  gastralgie  de  cause  chlo¬ 
rotique  ne  résiste  pas  à  l’eau  de  Pougues.  Que  d’observa¬ 
tions  probantes  nous  pourrions  citer,  si  ce  fait  n’était  pas  de 
notoriété  absolument  publique. 

Un  mot  encore  sur  l’application  des  eaux  ferrugineuses 
aux  maladies  de  foie.  Dans  les  hépatites  si  communes  sous 
le  climat  des  tropiques,  dans  les  congestions  chroniques  du 
foie  avec  sa  compagne  forcée,  la  gastralgie,  l’eau  martiale 
rend  les  plus  grands  services. 

Il  est  une  forme  de  chlorose  qui  se  trouve  admirablement 
de  l’eau  ferrugineuse.  C’est  cet  état  de  transition  qui  amène 
progressivement  l’enfant  à  l’état  de  jeune  homme  ou  de 
jeune  fille.  Ce  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  état  maladif. 
L’enfant  est  grêle,  souffre  de  l’estomac,  est  mou,  langou¬ 
reux,  se  laisse  aller  ;  et  le  clinicien  sait  combien  de  chlo¬ 
roses  sont  dues  à  cet  état  de  transition  ;  combien,  surtout 
chez  la  femme,  celte  transition  est  longue  à  se  faire,  et  dé¬ 
génère  souvent  en  véritable  maladie.  On  peut  hésiter  à  lui 
donner  le  nom  de  chlorose,  et  cependant  bien  fin  celui  qui, 
souvent  dans  ces  cas,  pourrait  établir  une  distinction  entre 
l’état  physiologique  et  la  maladie.  C’est  ici  que  l’eau  de 
Pougues  est  souveraine.  Elle  donne  à  la  nature  un  coup  de 
fouet  qui  la  fofce:  à  lie  pas  s’éterniser  dans  son  œuvre  et  la 
remet  en  bon  chemin. 


En  résumé,  dans  toutes  les  affections  où  le  fer  est  indiqué 
et  surtout  lorsqu’il  existe  des  troubles  gastriques,  l’eau  de 
Pougues  Saint-Léger  Rendra  les  plus  grands  services  par 
l’heureuse  association  qu’elle  présente  de  la  médication 
martiale  à  la  médication  alcaline. 

L’acide  carbonique  libre,  contenu  dans  ces  eaux,  joue, 
pourle  moins,  un  rôle  aussi  important  dans  leurs  applications 
thérapeutiques  que  le  fer  lui-même.  C’est  à  l’acide  car¬ 
bonique  qu’il  faut  attribuer  cette  assimilation  si  remar¬ 
quablement  facile  de  certaines  eaux  qui  ne  contiennent 
qu’une  proportion  assez  minime  de  fer  (Pougues)  pour  assu¬ 
rer  la  stabilité  de  la  combinaison. 

Le  fer,  tout  seul  ou  en  trop  grande  proportion,  est  lourd, 
et  fatigue  l’estomac;  chez  les  uns,  il  amène  la  diarrhée; 
chez  d’autres,  une  constipation  opiniâtre.  Que  de  difficultés 
chez  les  chlorotiques,  dont  l’estomac  débile  et  capricieux  ne 
peut  souvent  rien  supporter. 

Les  préparations  officinales,  en  poudres,  en  pilules,  en 
solutions,  etc.,  sont  le  plus  souvent  tolérées  avec  grand’ 
peine.  Le  médecin,  aux  abois,  passe  du  carbonate  au  sul¬ 
fate,  épuise  les  sous-carbonates,  se  retranche  derrière  h  s 
lactates,  espère  en  les  tartrates  qui  lui  font  défaut,  il  lui  reste 
les  citrates,  protocitrates,  chlorures,  fer  métallique,  phos¬ 
phates,  etc.,  etc.,  et  finalement  il  aboutit  au  point  par  où  il 
aurait  dû  commencer.  11  donne  à  sa  malade  de  l’eau  de 
Pougues  et  la  malade  guérit.  Où  est  la  clef  de  ce  mystère?  Il 
n’est  pas  difficile  de  le  savoir.  C’est  aux  substances  auxquelles 
le  fer  est  associé  dans  cette  eau  qu’est  dû  le  miracle  (chau*, 
magnésie,  iode,  potasse,  soude  et  lithine).  Sydenham  l’a  dit 
avant  Bouillon-Lagrange,  avec  Alibert,  avant  nous,  cc  Le 
rapport  que  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  ont  avec  l’çcô'  ' 
nomie,  fait  que  leur  vertu  martiale  se  communique  mieux  à 
la  masse  du  sang,  et  qu’elles  guérissent  les  malades  plus 
efficacement  que  ne  peuvent  le  faire  toutes  les  préparations 
de  mars  les  plus  vantées  en  chimie.  » 

En  un  mot,  ce  n’est  pas  la  quantité  de  fer,  mais  la  façon 
dont  il  est  associé,  qui  influe  sur  la  valeur  d’une  eau  miné¬ 
rale.  Malheureusement  la  plupart  des  eaux  ferrugineuses 
surtout  celles  qui  contiennent  le  fer  en  excès  ne  supportent 
pas  le  transport  loin  des  sources.  La  dissociation  des  élé¬ 
ments  s’opère  rapidement  et  des  dépôts  se  forment  sur  les 
parois  de  la  bouteille.  Le  malade  n’ingère  plus  alors  qu’une 
eau  inepte  et  sans  action  thérapeutique.  C’est  ce  qui  tait  que 
la  première  classe  des  eaux  que  nous  avons  énumérées  plus 
haut,  doit  être  préférée,  et  dans  cette  classe  celles  dont 
Pougues  Saint-Léger  est  le  type  et  qui  sont  à  la  fois  ferru¬ 
gineuses,  acidulés,  légères,  d’une  digestion  facile  et  agréable 
au  goût,  et  d’une  stabilité  parfaite. 

(Revue  d'hydrologie.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


BounLOTON.  —  Imprinierlos  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  7  mai  1885. 

NÉPHRECTOMIE  ;  ABLATION  D’UNE  TUMEUR  FIBREUSE  DE 
L’UTÉRUS.  —  ÉRYSIPÈLE  ET  ANTISEPSIE. 

Acatléniic  tic  médecine!  m’-plii-cciomic  ;  ablation  d’une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  —  Rapports. 

Le  zèle,  l'activité,  les  objurgations  et  admonestations 
publiques  de  M.  le  président,  en  poussant  à. la  tribune  la 
troupe  repentante,  des  rapporteurs  en  retard,  a  eu  néces¬ 
sairement  pour  effet  d’inlerronipre  la  discussion  sur  l’érysi¬ 
pèle,  etee  sont  les  communications  particulières  qui  profitent 
île  l’intermède.  Mardi  dernier,  nouveau,  cas  de  néphrectomie 
pratiquée  par  M .  Polaillon  sur  une  jeune  fille,  et  dont  le  succès 
paraît  bien  assure  six  jours  après  l’opération  p  nouveau  cas, 
également  heureux,  d’ablation  dé  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 
par  SI.  Tillaux  ;  la  tumeur,  qui  était  énorme,  simulait  un  kyste 
de  l’ovaire  et  c’est  le  côté. intéressant  de  l’observation. 

Deux  rapports  ont  été  lus  dans.cètté  séance,  concernant 
Lun  et  l’autre  des  ouvrages  adressés  à  la  Commission  de 
l’hygiène  de  l'enfance.  L’un,  qui  est  de  M.  De  Villiers,  traite 
de  questions  diverses.  Le  second,  fait  ;  par  M.  Marjolin,  est 
îelatii  spécialement  aux  ouvrages  envoyés  pour  le  concours 
du  prix  de  la  Commission  et  porte  sur.  la  scrofule  ;  c’est  un 
des  plus  sérieux  auxquels  aient  donné  lieu  les  concours  de 
prix.  Un  autre  rapport  a  été  fait  par  M.  Peter,  mais  en  co¬ 
mité  secret. 

Dans  l’état  présent  des  travaux  de  l’Académie,  dont  la  direc¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  subordonnée  à  l’approche  de  la  séance 
generale,  nous  ne  croyons  pas  devoir  attendre  plus  longtemps 
pour  apprécier  la  question  de  l’érysipèle,  telle,  du  moins, 
qu  elle  est  actuellement  posée  à  l’Académie.  (Voy.  ci-après.) 

—  M.  Alph.  Milne-Edwards  a  été  élu,  à  une  très  forte  ma- 
jonte,  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
«  histoire  naturelle. 

2“  Série.  T.  XXII. 


Érysi]ièle  et  antisepsie. 

La  discussion  sur  l’érysipèle  et  l’antisepsie,  qui  se  poursuit 
depuis  trois  mois  devant  l’Académie  de  médecine,  n’a  pas 
encore  donné  ce  qu’on  est  en  droit  d’èsp.érer  d’elle j  et  les 
orateurs  nous  semblent  avoir  un  peu  trop  restreint  le  pro¬ 
gramme  tracé  par  la  première  communication  de  M.  Verneuil. 
Iis  nous  ont  bien  montré,  dans  d’excellents  discours,  que 
l’érysipèle  a  diminué  de  fréquence  sous  l’influence  des  nou¬ 
veaux  pansements  ;  mais  «  diminution  n’est  pas  disparition  » 
et  «  la  victoire  reste  incomplète  ».  L’aulisepsie  ne  suffit 
pas  à  elle  seule,  et,  pour  terrasser  le  mal,  il  faudrait  à  ce 
moyen  ajouter  d’autres  moyens. 

M.\l.  Verneuil  et  Le  Fort  sont  les  seuls  qui  nous  aient  paru 
aborder  ce  difficile  problème,  que  nous  voudrions  examiner 
à  leur  suite.  Après  avoir  rapidement  exposé  où  en  sont  les  re¬ 
cherches  contemporaines  sur  l’origine  parasitaire  de  l’érysi¬ 
pèle  et  constaté,  avec  les  récents  orateurs  de  l’Académie  de 
médecine,  la  marche  décroissante  de  l’exanthème  depuis  la 
vulgarisation  de  l’antisepsie,  nous  nous  demandons  si  cer¬ 
taines  circonstances  de  terrain  et  de  milieu  ne  sont  pas 
assez  fortes  parfois  pour  permettre  à  l’érysipèle  d’éclore  sous 
des  pansements  qui  d’ordinaire  en  conjurent  l’apparition.  , 

1 

ri  L’érysipèle  est  contagieux;  les  travaux  de  Martin,  de 
Trousseau,  de  Blin,  de  Gosselin,  de,  Fenestré,  l’avaient  établi 
bien  avant  les  recherches  actuelles,  et,  malgré  la  stérile  oppo¬ 
sition  de  Després,  tous  les  cliniciens  s’accordent  pour  recon¬ 
naître  que  l'érysipèle  engendre  l’érysipèle.  On  veut  déter¬ 
miner  inainlenant.le  principe  de  celte  contagion,  et,  depuis  le 
règne  de  lu  théorie  des  germes  on  essaye  d’isoler,  de  cultiver 
et  d’inoculer,  avec  toute  la  rigueur  de  la  méthode  pasto¬ 
rienne,  le  ferment  animé,  le  micro-organisme,  dont  la  pullu¬ 
lation  dans  la  trame  du  derme  produit  l’inllammalion  spé¬ 
ciale  qui  nous  occupe. 

De  grandes  obscurités  planent  encore  sur  la  question  ; 
en  1808,  Huëtcr  trouve  dans  le  sang  des  plaques  érysipéla¬ 
teuses  et  «  plus  souvent  dans  les  gouttelettes  de  liquide  nu¬ 
tritif  limpide  qui,  après  l’écoulement  sanguin,  suintent 
parfois  d’une  piqûre  d’épingle,  îles  m.ici‘ococcus  dont  la  pe¬ 
titesse  et  l’agilité  expliquent  la  progression  rapide, dans  le 
réseau  de  Malpighietle  corps  papillaire».  En.l872,dans  dix 
19 
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cas  d’érvsipèle,  Nepveu  retrouve  neuf  fois  un  microbe  ana¬ 
logue  à  celui  de  Iluëler  et,  dans  le  fait  unique  où  les  recher¬ 
ches  furent  négatives,  l’exanthème  était  sur  son  déclin;  le 
lendemain,  toute  rougeur  avait  disparu;  depuis,  Wilde, 
Luckomsky,  Bouchard,  Orth,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
semblables  et,  pour  eux,  le  micro-organisme  de  l’érysipèle 
ne  saurait  être  mis  en  doute. 

Des  cultures  en  ont  été  faites  et  l’on  a  pratiqué  sur  les 
animaux  des  expériences  nombreuses.  Malheureusement,  les 
résultats  en  ont  été  —  et  en  seront  sans  doute  toujours  — 
peu  démonstratifs;  le  véritable  érysipèle  n’existe  que  chez 
l’homme  et  les  plaques  rouges  que  l’injection  intra-dermique 
de  colonies  de  microbes  provoque  chez  le  chien,  le  lapin  ou 
le  cobaye,  ne  ressemblent  que  de  loin  à  notre  érysipèle.  Aussi 
laisserons-nous  de  côté  les  affirmations  contradictoires  de 
Luckomsky  et  de  Bellien,  de  Tillmanns  et  de  Koch  ;  si  les 
phénomènes  locaux  observés  au  point  d’inoculation  rappel¬ 
lent  la  plaque  érysipélateuse,  on  ne  signale  aucun  des  troubles 
généraux  vraiment  caractéristiques  de  cette  maladie  infec¬ 
tieuse. 

L’érysipèle  est  trop  souvent  mortel  pour  qu’on  soit  en  droit 
de  tenter  des  expériences  sur  l’homme,  qui,  seules,  donne¬ 
raient  une  réponse  indiscutable.  Fehleisen  cependant  n’a  pas 
craint  d’injecter  chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans, 
atteinte  de  sarcomes  multiples  de  la  peau,  des  tnicrococcus 
érysipélateux  «  à  la  quatrième  génération  de  culture  »,  et 
celte  inoculation  «  a  reproduit  un  érysipèle  avec  cycle 
fébrile  »,  en  tout  comparable  aux  érysipèles  légitimes.  Si 
l’on  rapproche  de  ce  fait  les  observations  de  Neudorfer,  qui 
dit  avoir  inoculé  plusieurs  fois  involontairement  l’érysipèle 
chez  l’homme,  avec  une  seringue  de  Pravaz  dont  il  s’était 
servi  pour  injecter  une  solution  phéniquée  dans  des  plaques 
érysipélateuses,  on  arrive  à  considérer  comme  très  probable, 
sinon  comme  absolument  démontrée,  l’existence  d’un  micro- 
coccus,  capable,  par  son  introduction  dans  la  trame  der¬ 
mique,  de  donner  naissance  à  un  érysipèle. 

II 

Ce  microbe  est-il  spécifique?  Engendre-t-il  l’érysipèle 
comme  la  bactéridie  charbonneuse  fait  naître  la  pustule  ma¬ 
ligne?  Les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre,  et  de  nombreuses 
discussions  se  sont  élevées  sur  ce  point.  Plusieurs  préten¬ 
dent  que  le  germe  de  l’érysipèle  n’est  autre  que  l’élément 
pyogène  banal.  La  clinique  prête  un  appui  à  cette  doc¬ 
trine,  et  les  observations  relevées  avec  art  dans  le  récent 
discours  de  M.  Hervieux,  ont  paru  entraîner  la  conviction  ; 
n’y  voyons-nous  pas  qu’une  masse  de  documents,  rassemblés 
par  une  foule  de  médecius,  prouvent  l’étroite  parenté  de  l’é¬ 
rysipèle  avec  la  plupart  des  inflammations  septiques,  les 
péritonites  puerpérales,  les  phlébites  et  les  angioleucites,  les 
infections  des  nouveau-nés,  les  phlegmons,  la  pyohémie?  Les 
unes  procréent  les  autres  et  le  vent  qui  passe  dans  une 
salle  où  règne  l’érysipèle,  emporte  avec  lui  les  germes  qui, 
suivant  le  terrain  où  ils  sont  tombés,  éclosent  sous  forme 
des  principales  complications  des  plaies,  depuis  le  phlegmon 
simple  jusqu’à  l’infection  purulente. 

La  remarquable  communication  de  Socin  au  premier 
Congrès  des  chirurgiens  français  prête  un  sérieux  appui  à 
cette  opinion.  Le  professeur  de  Bàle  ne  nous  a-t-il  pas 
montré  que  le  pus  de  l’ostéomyélite  et  ses  micrococcus  blancs 
et  jaunes  peuvent  provoquer  dans  nos  tissus  des  suppura¬ 
tions  d’aspect  clinique  fort  différent,  des  furoncles,  des 


anthrax,  des  inflammations  cellulaires  diffuses  ou  circon¬ 
scrites?  N’a-t-on  pas  vu  le  pus  d’un  phlegmon  osseux  appliqué 
sur  la  peau  du  bras  gauche  de  l’assistant  de  la  clinique, 
M.  Garri,  déterminer  l’apparition  d’un  redoutable  anthrax 
fort  difficile  à  limiter  et  à  guérir?  Or  les  cultures  des  élé¬ 
ments  figurés  trouvés  dans  les  foyers  suppurantes  ont  permis 
de  reconnaître  le  même  microbe  pathogène. 

Dandois  étudie  avec  soin  celte  question  de  la  spécificité  du 
microbe  érysipélateux,  dans  un  excellent  mémoire  sur  «  le 
rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les  complications  des 
plaies  ».  L’observation  qui  prouve  la  descendance  ou  la 
filiation  des  érysipèles  avec  les  inflammations  simples  ou 
septiques,  l’examen  îles  lésions  anatomiques  de  la  plaque  éry¬ 
sipélateuse  l’amènent  à  conclure  que  le  germe  qui  produit 
l’érysipèle  n’est  pas  spécifique.  La  marche  clinique  si  parti¬ 
culière  de  l’exanthème  fébrile  tiendrait  au  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  à  la  structure  du  tissu  atteint,  à  ces  réseaux  lympha¬ 
tiques  parallèles  à  la  base  des  papilles  et  séparés  des  lames 
celluleuses  sous-cutanées  par  la  trame  serrée,  par  l’épais 
feutrage  du  derme.  Mais  que  cette  barrière  soit  franchie, 
quelle  différence  noterez-vous  entre  cet  érysipèle  phlegmo- 
neux  et  le  phlegmon  diffus  classique? 

Néanmoins,  s’il  faut  admettre  que  l’érysipèle  engendre  les 
différentes  suppurations,  on  doit  reconnaître,  d’autre  part, 
qu’il  donne  surtout  naissance  à  un  nouvel  érysipèle.  Aussi, 
pour  se  mettre  d’accord  avec  ce  fait,  Dandois  nous  dit  :  <c  Le 
micrococcus  de  l’érysipèle  et  celui  des  suppurations  ont  évi¬ 
demment  une  parenté  directe  »  ;  mais  on  ne  confondra 
pas  cependant  les  deux  micro-organismes,  a  Si,  à  leur  ori¬ 
gine,  ils  sont  très  voisins,  sinon  identiques,  le  microbe  de  l’é¬ 
rysipèle  a  subi  une  accommodation  particulière  appropriée  au 
rôle  qu’il  joue  dans  l’économie  ;  il  retournerait  à  la  besogne 
commune  de  la  suppuration  lorsqu’il  ne  peut  exercer  son  in¬ 
dustrie  spéciale,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  microbe  de 
l’érysipèle  n’a  pas  une  spécificité  absolue,  mais  une  spécifi¬ 
cité  relative.  » 

On  voit  combien  ces  hypothèses  sont  précaires.  Nous 
trouverions  aussi  raisonnable  d’admettre  que  dans  la  foule  des 
micrococcus  que  contiennent  les  plaques  d’érysipèle,  les 
foyers  d’un  phlegmon  diffus,  la  collection  d’une  ostéomyélite 
ou  d’une  infection  puerpérale,  il  s’en  trouve  un  grand 
nombre  de  nature  et  de  fonctions  différentes  et  chacun  véri¬ 
tablement  spécifique.  Seulement  certaines  espèces  végè¬ 
tent  dans  certains  milieux,  tandis  que  d’autres  pullulent 
abondamment  et  donnent,  par  leur  prédominance,  un  carac¬ 
tère  spécial  à  la  maladie.  11  se  fait  dans  les  divers  tissus  de 
l’organisme  ce  que  Ton  observe  dans  les  bouillons  de  cul¬ 
ture  qui,  suivant  leur  composition,  favorisent  le  développe¬ 
ment  d’une  variété  au  détriment  d’une  autre.  Nos  tissus  re¬ 
poussent  tantôt  l’invasion  de  tous  les  germes,  tantôt  ils 
accueillent  ceux  de  l’érysipèle  ou  du  phlegmon  diffus  ou  de 
l’ostéomyélite.  Dans  quelques  cas  môme  ils  en  admettent 
plusieurs  qui  combinent  leur  action  et  donnent  naissance  à 
des  maladies  hybrides  ;  de  là  les  érysipèles  phlegmoneux  et 
la  septico-pyohéinie.  Cette  hypothèse  est  fort  contestable, 
mais  ne  répugne-t-il  pas  plus  vraiment  de  proclamer  que 
deux  affections  aussi  dissemblables  qu’une  ostéomyélite  et 
qu’un  érysipèle,  une  péritonite  puerpérale  et  un  phlegmon 
circonscrit  ont  même  origine  et  dérivent  du  même  microbe? 

III 

Pour  mal  établie  que  soit  encore  la  doctrine  microbienne 
de  l’érysipèle,  nul  du  moins  ne  peut  contester  les  résultats 
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merveilleux  du  traitement  antiseptique  ;  depuis  sa  vul¬ 
garisation  cette  redoutable  complication  est  devenue  rare 
dans  les  services  qu’elle  infestait  jadis,  et  si  parfois  une  épi¬ 
démie  éclate,  elle  se  circonscrit  d’habitude,  et  sa  gravité  est 
fort  atténuée,  comme  l’ont  démontré  jusqu’à  l’évidence  les 
statistiques  de  Verneuil,  de  Gosselin,  de  Trélat,  de  Le  Fort, 
de  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  au  récent  débat  aca¬ 
démique. 

M.  Verneuil  a  eu  l’idée  de  comparer  aux  cas  d’érysipèle 
relevés  par  M.  Gosselin  dans  son  service  de  la  Pitié  pendant 
les  trois  années  1862,1803  et  1804, les  cas  observés  par  lui- 
mème,  en  1877,  1878  et  1880,  dans  le  même  service  de  la 
Pitié,  où  il  a  succédé  à  Gosselin.  Ces  chiffres  sont  éloquents. 
Tandis  que  dans  ses  trois  années  Gosselin  constate  133  éry¬ 
sipèles  dont  31  mortels,  dans  le  même  laps  de  temps,  mais 
sous  le  règne  de  l’antisepsie,  Verneuil  n’a  que  30  érysipèles 
dont  7  seulement  se  terminent  par  la  mort.  Or,  si  les  années 
sont  différentes,  il  s’agit  du  moins  du  même  hôpital,  du 
même  service,  dont  le  mouvement  él  le  mode  de  recrutement 
n’ont  pas  varié  aux  deux  époques.  Une  seule  chose  achangé: 
le  mode  de  pansement  des  plaies. 

Il  est  certain  qu’on  peut  argumenter  sans  mesure  sur  le 
mode  d’aciion  des  divers  procédés  antiseptiques  et  sur  les 
causes  de  leur  efficacité.  En  général  les  pansements  sont 
rares  ;  aussi  les  plaies  ne  sont  pas  irritées,  les  bourgeons 
charnus  ne  sont  pas  détruits,  les  vaisseaux  ne  sont  pas  ou¬ 
verts  et  les  ferments  ne  pénètrent  pas  de  ce  chef  dans  les 
lymphatiques  et  les  capillaires;  du  reste  ces  vaisseaux  ont  été 
oblitérés  par  les  liquides  astringents  ou  caustiques  avec 
lesquels  on  lave  les  plaies  fraîches,  la  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  ou  d’acide  phénique  ;  on  exerce  d’habitude  une 
certaine  compression  qui  affronte  les  tissus  et  s’oppose  à  la 
béance  des  petites  veines;  puis  la  température  du  membre 
protégée  par  de  la  ouate,  de  la  gaze,  du  liât,  des  toiles 
imperméables  ne  subit  pas  ces  abaissements  et  ces  élévations 
rapides  si  nuisibles  aux  plaies  de  toute  sorte.  Enfin  nous  ne 
parlons  pas  du  milieu  toxique  que  créent  aux  micro-orga¬ 
nismes  les  acides  phénique  et  borique,  le  chloral,  le  su¬ 
blimé  corrosif,  i’iodoforme  ;  les  germes  ne  sauraient  vivre 
et  se  développer  dans  une  pareille  atmosphère. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  divers  éléments  dans  l’effica¬ 
cité  des  pansements  antiseptiques?  On  ne  saurait  le  dire 
encore;  il  est  cependant  probable  qu’ils  exercent  chacun 
une  heureuse  influence  et  contribuent  à  l’excellence  du  ré¬ 
sultat  final.  L'érysipèle  est  devenu  rare,  et  de  longs  mois 
peuvent  se  passer  dans  un  service  actif  sans  que  cet  acci¬ 
dent  complique  une  plaie  opératoire.  Néanmoins  le  «  génie 
épidémique  »  se  réveille  parfois  et  des  malades  sont  at¬ 
teints,  dont  quelques-uns  peuvent  succomber.  Le  chirurgien 
doit  constater  alors  que  l’antisepsie  ou  du  moins  «  son  » 
antisepsie  ne  suffit  pas  toujours  et  que  si  l’infection  puru¬ 
lente  semble  définitivement  bannie  de  nos  salles,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’érysipèle. 

IV 

Pour  expliquer  cette  différence,  il  est  un  premier  point 
dont  on  doit  tenir  compte  :  d'ordinaire  l’infection  purulente 
ne  s’abat  que  sur  les  grandes  plaies.  Depuis  que  les  salles 
de  nos  hôpitaux  sont  devenues  salubres,  on  ne  connaîtpfus  de 
Pyohémies  développées  à  propos  d’un  furoncle  ou  d’un  ongle 
incarné;  et  les  contusions  étendues,  les  délabrements  pro¬ 
fonds  sont  toujours  surveillés  par  le  chirurgien  avec  la  plus 


minutieuse  attention  et  l’antisepsie  y  est  rigoureuse.  On  ne 
prend  pas  les  mêmes  précautions  pour  les  petites  excoria¬ 
tions,  les  solutions  de  continuité  légères  qui,  elles,  peuvent 
être  cependant  le  terrain  propice  où  germera  l’érysipèle.  La 
moindre  «  fissure  »  suffit  pour  l’ensemencement  de  la  plaie. 

On  voit  même —  et  les  cas  n’en  sont  pas  très  rares  — 
l’érysipèle  naître  non  pas  sur  la  plaie  principale,  bien  pro¬ 
tégée  par  un  pansement  antiseptique,  mais  dans  une  ré¬ 
gion  éloignée  que  le  chirurgien  ne  saurait  surveiller  :  un 
bouton  écorché,  une  éraillure  de  la  peau  devient  prétexte  à 
plaque  érysipélateuse.  On  en  a  vu  se  développer  sur  le  nez, 
au  cuir  chevelu,  sur  l’abdomen,  le  dos  ou  les  lombes  dans 
certaines  plaies  du  pied.  M.  Trélat  ne  signale-t-il  pas, 
dans  son  dernier  discours,  deux  cas  observés  dans  son  ser¬ 
vice  et  où  l’érysipèle  s’est  manifesté  sur  un  point  du  corps 
qui  n’était  pas  celui  sur  lequel  portait  le  traumatisme?  Tous 
deux  ont  atteint  les  malades  à  la  face  alors  que  la  plaie 
siégeait  sur  les  membres.  L’antisepsie  ne  saurait  suffire  à 
garer  de  ces  érysipèles. 

Le  pansement  ouaté  d’Alphonse  Guérin,  ce  pansement 
merveilleux  qui,  lorsqu'il  est  applicable,  réalise  si  com¬ 
plètement  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse,  ne  peut  nous 
mettie  à  l’abri  de  ces  érysipèles  à  distance.  Pour  les  éviter, 
il  faut  que  l’individu  tout  entier  ne  puisse  être  atteint  par 
les  germes.  La  solution  complète  de  ce  problème  pst  sans 
doute  impossible,  mais  on  peut  cependant  s’en  approcher 
jusqu’à  un  certain  point.  M.  Verneuil  nous  montre  que 
M.  Gosselin,  sans  avoir  eu  recours  à  l’antisepsie,  méthode 
alors  inconnue,  avait  obtenu  des  résultats  excellents  par 
une  série  de  mesures  dont  les  plus  importantes  consistaient 
dans  le  refus  d’admission  pour  les  érysipèles  du  dehors,  et 
dans  la  relégalion,  loin  des  blessés  et  des  opérés,  des  ma¬ 
lades  dont  les  érysipèles  s’étaient  développés  dans  les 
salles. 

Grâce  à  cet  isolement,  bien  imparfait  encore,  nous  voyons 
les  érysipèles  de  son  service  qui  dans  les  trois  années  de 
1802, 1803  et  1804  avaient  été,  nous  l’avons  vu,  au  nombre  de 
139  dont  31  mortels,  descendre  en  1805,  1800  et  1807  à 
45  dont  9  mortels  seulement,  résultat  sensiblement  égal  à 
ceux  que  MM.  Verneuil  et  Polaillon  ont  obtenus  par  l’emploi 
des  pansements  nouveaux.  M.  Verneuil  se  demande  donc,  et 
c’est  là  le  point  capital  de  sa  communication,  si  le  moyen  le 
plus  sûr  de  rendre  infiniment  rares  les  atteintes  de  l’érysi¬ 
pèle  ne  serait  pas  de  joindre  à  l’antisepsie  un  rigoureux 
isolement  des  érysipélateux. 

Certes,  il  en  sera  des  érysipèles  comme  des  pauvres  dont 
parle  l’Evangile  et  «  nous  en  aurons  toujours  avec  nous  ». 
N’eu  verrons-nous  pas  éclater  parfois  «  autour  des  ulcères 
putrides,  des  eschares  de  déeubilus,  des  plaques  de  spha- 
cèles,  des  vieilles  plaies  mal  désinfectées,  des  fistules  uri¬ 
naires  et  slercorales  chez  les  cachectiques  et  les  affaiblis? 
Il  faudra  bien  affronter  les  chances  d’auto-inoculation  dans 
les  cas  d’ouverture  et  de  contre-ouverture  des  foyers  sep¬ 
tiques,  dans  l’extraction  des  corps  étrangers,  dans  les  opé¬ 
rations  cavitaires.  »  Mais  l’éclosion  du  mal  ne  sera-t-elle 
pas  d’autant  plus  rare  que  la  graine  sera  moins  abondante? 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  point  et  sur  d’autres  que 
nous  n’avons  point  touchés  encore  lorsque  sera  terminée  la 
discussion  pendante  devant  l’Académie  de  médecine. 

Paul  Reclus. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  l’efficacité  üe  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  subaigu,  par  M.  le  docteur  Bernheim, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  18.) 

Olts.  IV.  —  Ileardoul  Barbe,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  est 
entrée  au  service  le  30  septembre  1883,  frappée  d’une  hémiplé¬ 
gie  droite  complète  datant  du  23  septembre,  hémiplégie  due  à 
une  embolie  dans  la  région  corticale  gauche  de  l’encéphale.  La 
paralysie  faciale  et  celle  de  la  jambe  diminuent  peu  a  peu  :  celle 
du  bras  reste  complète. 

Le  20  janvier,  on  constate  que  depuis  la  veille  le  genou  gauche 
est  un  peu  gonllé  avec  rougeur  et  douleur  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule.  (La  malade  depuis  une  vingtaine  d’années  serait  sujette  à 
des  douleurs  rhumatismales  avec  gonflement  articulaire  qui  ne 
l’obligent  cependant  pas  habituellement  à  s’aliter).  Antipyrine, 
0  grammes. 

Le  21,  la  douleur  et  la  rougeur  ont  disparu  hier  soir  après  la 
potion. 

Le  22,  la  douleur  n’est  pas  revenue. 

Le  5  février.  Depuis  hier  soir  douleur  très  vive  avec  rougeur 
et  gonflement  à  la  malléole  interne  gauche.  Antipyrine,  6  grain- 

Le  8,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  diminué,  la  douleur  a 
totalement  disparu. 

En  résumé,  deux  arlhropatliies,  l’une  au  genou,  l’autre  à 
la  malléole,  survenues  à  dix-neuf  jours  d’intervalle,  ont  cha¬ 
cune  cédé  à  C  grammes  d’antipyrine. 

Ors.  V.  —  Hubert  Marie,  dix-huit  ans,  domestique,  entre  à  la 
Clinique  le  27  janvier  1885.  11  y  a  trois  jours,  frisson  suivi  de 
chaleur.  Dans  la  nuit  d’avant-hier,  douleur  avec  gonflement  des 
deux  pieds.  Hier  la  main  droite  s’esi  prise,  avec  douleurs  diffuses 
dans  tout  l'avant-bras  jusqu’au  coude.  A  pu  monter  l’escalier  de 
l’hôpital,  aux  bras  d’une  personne. 

Le  28,  temp.,38  degrés  ;  pouls,  10(J,  régulier,  égal.  Constitution 
forte,  sanguine  ;  embonpoint.  Langue  humide,  un  peu  blanche. 
Gonflement  diffus  avec  légère  rougeur  à  la  main  et  au  poignet 
droit.  La  malade  ne  peut  remuer  la  main.  Douleur  aux  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  de  l’annulaire  et  du  médius,  et 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  du  médius.  Teinte 
rosée  diffuse  sur  le  tiers  inférieur  des  deux  jambes.  Douleur  vive 
à  la  pression  autour  de  la  malléole  interne  droite  :  gonflement  et 
rongeur  à  ce  niveau.  A  gauebe,  le  cou-de-pied  est  tuméfié  ;  dou¬ 
leur  dans  toute  l’articulation  tibio-larsienne  et  au  niveau  des  mal¬ 
léoles.  Rougeur,  douleur  et  gonflement  à  la  deuxième  articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne.  Douleurs  vagues  à  la  région  rénale 
Autres  fonctions  normales.  Antipyrine,  8grammcs:  2  grammesàdix 
heures,  onze  heures,  midi  et  six  heures  du  soir.  Temp.  à  dix 
heures,  38° ,9  ;  à  onze  heures,  38°, 6;  à  trois  heures,  37°, 8;  à 
quatre  heures,  38  degrés;  à  huit  heures,  37°, 5. 

.  Le  29,  matin,  37°, 5.  Le  gonflement  et  la  rougeur  du  dos  de  la 
main  ont  diminué.  La  malade  peut  remuer  un  peu  le  poignet  et 
fermer  la  main;  il  existe  encore  un  peu  de  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  de  la  partie  interne  dorsale  du  poignet.  Plus  de  douleur 
dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l’annulaire  et 
du  médius  ;  sensibilité  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange.  La  rougeur  diffuse  de  la  jambe  droite  a  diminué  au 
niveau  de  la  malléole  interne.  Elle  a  notablement  diminué  aussi  au 
cou-de-pied  gauche;  il  n’y  a  plus  de  douleurs  ni  à  ce  niveau,  ni 
dans  l’articulation  métatarso-phalangienne  :  la  malade  peut  re¬ 
muer  le  pied.  Elle  a  bien  dormi  la  nuit;  a  eu  quelques  sueurs 
dans  la  journée. 

Le  30,  douleur  et  gonflement  ont  totalement  disparu. 

Le  1er  février,  douleur  et  gonflement  des  articulations  des  pre¬ 
mières  avec  les  secondes  phalanges  de  l’index,  de  l’annulaire  et 
du  médius  droit  ;  elles  disparaissent  spontanément  le  lendemain. 

Le  4,  depuis  hier,  dans  l’après-midi,  se  plaint  de  douleurs 
diffuses  remontant  de  la  main  a  l’épaule  droite  ;  le  poignet  est 
sensible  à  la  pression  sur  sa  face  dorsale;  les  mouvements  im¬ 
primés  ne  sont  pas  très  douloureux.  Douleurà  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire  et  aux 


articulations  phalangiennes  des  mêmes  doigts.  La  malade  arrive 
à  fermer  lentement  la  main  avec  douleur.  Deuxième  administra¬ 
tion  d’antipyrine  :  2  grammes  à  une  heure,  à  cinq  heures  et  à 
sept  heures. 

Le  5,  les  douleurs  se  sont  dissipées  dans  la  nuit.  Le  poignet  et 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  ne  sont  plus 
douloureux  du  tout.  Les  articulations  phalangiennes,  première 
avec  deuxième  du  médius,  et  deuxième  avec  troisième  du  médius 
et  de  l’annulaire,  sont  encore  douloureuses.  Arrive  à  fermer  la 
main  sans  douleur. 

Le  G,  celte  douleur  à  la  pression  et  par  les  mouvements  subsiste 
dans  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  et 
de  la  deuxième  avec  la  troisième  du  médius.  Troisième  adminis¬ 
tration  d’antipyrine  :  6  grammes. 

Le  7,  vers  cinq  heures  du  soir,  les  douleurs  avaient  complète¬ 
ment  disparu. 

Le  10,  depuis  hier,  dans  l’après-midi,  se  plaint  d’une  douleur 
dans  l’articulation  aeromio-claviculaire  du  côté  droit .  Quatrième 
administration  d’antipyrine  :  0  grammes  en  potion. 

Le  11,  a  pris  ce  malin  les  deux  dernières  cuillerées  de  sa  po¬ 
tion  ;  la  douleur  n’a  complètement  disparu  que  depuis  ce  ma.tin. 
Reste  guérie. 

La  maladie  a  duré  environ  dix-sept  jours,  quatorze  jours 
après  la  première  prise  d’antipyrine.  Celle-ci  administrée 
quatre  fois,  a  chaque  fois  presque  enlevé  les  douleurs,  sans 
prévenir  les  rechutes. 

Ors.  VI.  —  D  ..  André,  cinquante-huit  ans,  tisserand,  entre 
le  29  janvier  1885,  à  la  Clinique.  En  1848  et  en  1859  il  a  eu  déjà 
des  attaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  durèrent,  l’une 
neuf  mois,  l’autre  trois  mois.  Dans  la  nuit  du  27  au  28  janvier, 
il  a  été  pris  d’un  frisson  qui  dura  de  une  heure  à  sept  heures  du 
malin  et  fut  suivi  de  douleur  avec  gonflement  du  genou  et  du 
pied  droit,  persistant  depuis  lors.  Dut  rester  alité  le  28  et  fut 
amené  en  voilure  à  l'hôpital.  Depuis  avant  Noël  se  plaignait  d’une 
douleur  s’irradiant  de  l’appendice  xyphoïde  vers  l’épine  iliaque 
antérieure  gauche. 

Le  25  janvier  au  soir,  temp..  38", 3;  pouls,  1 12  ;  R.,  32. 

Le  30,  au  matin,  temp.,  37", 2;  pouls,  88;  R.,  32.  Pouls  régulier, 
égal,  assez  ample;  tempérament  sec, lymphatique.  Langue  légère¬ 
ment  chargée.  On  constate  une  certaine  raideur  des  muscles  ad¬ 
ducteurs  de  la  cuisse  avec  sensHiililé,  qui  disparaît  quand  on  plie 
la  cuisse;  une  léger  gonflement  avec  hydarthroso  peu  abondante 
du  genou  gauebe  ;  sensibilité  .au  niveau  des  condylcs.  Sensibilité 
vive  à  la  face  antérieure  du  cou-de-pied  et  autour  île  la  nialléo  c 
externe.  Respiration  normale.  Bruits  du  cœur  normaux.  Fonc¬ 
tions  digestives  bonnes.  Soir,  temp.,  38°, 7;  pouls,  100;  R.,  34. 

Le  31,  temp.,  37°, 8;  pouls,  88;  IL,  34.  La  douleur  du  genou  a 
diminué;  douleur  dans  le  mollet.  Douleur  à  la  pression  de  chaque 
côté  de  la  rotule.  Sensibilité  au  cou-de-pied;  douleurà  la  pression 
autour  de  la  malléole  externe.  N’a  pu  dormir  qu’à  partir  de  deux 
heures  du  malin.  —  Administration  de  6  grammes  d’antipyrine, 
2  grammes  par  heure.  Soir,  temp.,  37°, 0;  pouls,  84. 

Le  1er  février,  temp.,  37°, 5;  pouls,  84.  S’est  trouvé  beaucoup 
mieux  à  partir  de  une  heure  de  l’après-midi.  La  douleur  à  la 
malléole  externe  a  presque  disparu;  peut  remuer  le  pied.  La 
pression  de  chaque  côté  de  la  rotule  est  encore  un  peu  sensible. 
Deuxième  administration  d’antipyrine  :  4  grammes.  Soir,  temp., 
37  degrés;  pouls,  7(3;  R.,  28.  La  température  reste  normale. 

Le  2,  le  pied  est  complètement  dégagé.  Le  genou  est  encore  un 
peu  sensible;  l’épanchement  persiste.  Injection  sous-cutanée  d’an¬ 
tipyrine  (2  grammes  pour  I  centimètre  cube  d’eau,  une  seringue); 
2  grammes  à  l’intérieur  à  sept  heures  du  soir. 

Le  3,  la  sensibilité  du  genou  a  totalement  disparu  dans  la 
ouruée.  Aucune  douleur  dans  le  genou  à  la  pression.  L’épanche¬ 
ment  persiste;  le  malade  ne  peut,  sans  s’aider  de  l’autre  main, 
plier  son  genou,  ce  qui  détermine  un  peu  de  douleur.  Quatrième 
administration  d’antipyrine  :  6  grammes  à  l’intérieur. 

Le  4,  l'épanchement  persiste;  n’a  plus  aucune  douleur  au 
genou  ;  peut  le  plier  à  angle  droit  lentement  sans  douleur. 

Le  5,  n’a  plus  de  douleur;  plie  lentement  son  genou  au  delà 
de  l’angle  droit.  L’épanchement  persiste  seul  ;  il  cède  les  jours 
suivants  à  l’application  d’un  vésicatoire. 

La  maladie  n’a  duré  qu’une  huitaine  de  jours;  les  dou¬ 
leurs  du  genou  et  du  cou  de-pied  ont  cédé  rapidement  à  l’an¬ 
tipyrine. 


8  Mai  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  _  N°19  —  309 


Obs.  VII.  —  Élisa  V...,  quarante  et  un  ans,  mariée,  entre 
le  1er  février  J 885,  à  l’hôpital,  d’où  elle  était  sortie  il  y  a  trois 
semaines,  convalescente  d’un  érysipèle  de  la  face. 

En  1871,  elle  a  eu  pendant  six  semaines  un  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  aigu.  Depuis  quinze  jours,  la  malade  avait  des  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  des  deux  mains,  ne  l’empêchant  pas 
de  travailler.  Dans  la  nuit  d’avant-hier,  elle  fut  réveillée  par  une 
douleur  a  la  main  gauche  avec  gonflement  qui  persiste  encore. 

Le  2,  1emp.,  370,5;  pouls,  76.  Constitution  forte.  Tempérament 
mixte.  Gonflement  diffus  du  poignet  gauche,  du  dos  de  la  main, 
des  premières  phalanges,  avec  teinte  rosée.  Ne  peut  fermer  la 
inain.  Douleur  vive  à  la  moitié  externe  du  poignet.  Sensibilité  dans 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index,  du  médius,  du 
pouce.  Fonctions  normales.  Injection  sous-cutanée  d’antipyrine 
(2  grammes  pour  1  centimètre  cube  d’eau).  A  sept  heures  du  soir 
”2  grammes  à  l’intérieur. 

Le  3,  la  douleur  se  serait  calmée  aussitôt  après  l’injection.  Le 
gonflement  diffus  existe  encore  dans  la  main;  la  malade  n’y 
éprouve  aucune  douleur  et  peut  la  fermer.  La  sensibilité  à  la 
pression  a  beaucoup  diminue  dans  la  moitié  externe  du  poignet, 
ainsi  que  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index. 
Elle  a  eu  dans  la  nuit  trois  ou  quatre  fois  des  élancements  doulou¬ 
reux  dans  les  articulations  de  la  première  et  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  du  pouce.  Deuxième  administration  d’antipyrine  :  6  gram¬ 
mes.  Pas  de  sueurs. 

Le  4,  n’a  plus  aucune  douleur.  Persiste  seul  un  léger  œdème  de 
de  la  main. 

Le  5,  le  gonflement  disparaît.  Légère  sensibilité  diffuse  dans  la 
main  droite. 

Le  8,  survient  de  nouveau  du  gonflement  avec  douleur  vive  à  la 
pression,  au  poignet  droit. 

Troisième  administration  d’antipyrine  ;  le  10  février,  2  gram¬ 
mes  à  six  heures  du  soir,  à  huit  heures  du  soir  et  1  gramme 
le  11,  à  cinq  heures  du  matin.  Cataplasme  laudanisé. 

Le  11,  douleur  et  gonflement  ont  disparu.  La  guérison  se  main- 

Des  douleurs  articulaires  dans  la  main  gauche  ont  disparu 
complètement  après  deux  jours  d’administration  d’antipy¬ 
rine.  Une  rechute  au  bout  de  quatre  jours  dans  l’aulre  poi¬ 
gnet  a  cédé  au  même  médicament  en  un  jour. 

Obs.  VIII.  —  E...  Thérèse,  soixante-six  ans,  laveuse,  entre  à 
la  Clinique  le  17  février  1885.  Vers  Noël  elle  fut  prise  de  douleur 
à  l’épaule  droite  qui  a  duré  depuis  lors.  Il  y  a  quinze  jours,  la 
main  droite  enfla  et  devint  douloureuse,  ainsi  que  la  main  et  le 
coude  gauche,  à  un  degré  moindre.  Depuis  trois  semaines  elle  ne 
travaille  plus. 

Le  18,  temp.,  37°, 4;  pouls,  100.  Main  droite  très  tuméfiée,  sur¬ 
tout  à  sa  face  dorsale.  Poignet  douloureux;  pression  sur  l’ar¬ 
ticulation  très  douloureuse  ;  mouvements  imprimés  possibles 
sans  fortes  douleurs.  Articulations  métacarpo-phalangiennes  du 
pouce,  du  médius  et  de  l’annulaire  très  douloureuses.  Douleur 
irès  vive  au  niveau  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée;  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  du  coude  sont  possibles.  Articu¬ 
lations  acromio-claviculaire  et  scapulo-humérale  douloureuses. 
Main  gauche  moins  enflée.  Sensibilité  sans  douleur  au  poignet. 
Articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  de  l’index  sen¬ 
sibles.  Douleur  très  vive  à  l’olécrâne  et  un  peu  au-dessous,  à  l’é¬ 
picondyle  et  à  l’épitrochlée.  (Antipyrine  :  6  grammes.) 

Le  19,  la  malade  a  pris  hier2  grammes  d’antipyrine  à  une  heure 
et  1  gramme  à  deux,  trois,  quatre  et  cinq  heures.  I.a  douleur  a 
commencé  à  diminuer  un  quart  d’heure  après  la  première  prise.  Le 
gonflement  de  la  main  droite  a  beaucoup  diminué  ;  la  pression  sur  le 
poignet  n’est  plus  douloureuse.  De  même  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  et  le  coude  ne  sont  plus  sensibles  du  tout. 
L’articulation  scapulo-humérale. est  sensible.  A  gauche,  poignet 
libre,  sensibilité  à  l’épitrochlée.  Deuxième  administration  d’anti¬ 
pyrine  :  6  grammes. 

Le  20,  dit  avoir  eu  dans  la  nuit  des  douleurs  dans  les  bras  qui 
l’ont  empêchée  de  dormir.  Main  droite. désenllée,  indolore.  Sensi¬ 
bilité  persiste  vers  l’épitrochlée  gauche  et  l’épaule  droite. 

Le  21,  n’a  pas  dormi  cette  nuit  à  cause  de  douleurs  diffuses 
dans  les  bras  et  les  reins.  Les  articulations  des  mains  sont  libres. 
Sensibilité  vers  l’épicondyle  et  l’épitrochlée  droit,  vers  l’articu¬ 
lation  acromio-claviculaire  droite,  vers  l’épicondyle  gauche, 
moins  vers  l’épitrochlée.  Troisième  administration  d’antipyrine  : 
8  grammes, 


Le  22,  a  pris  2  grammes  à  une  heure,  deux  heures,  trois 
heures  et  sept  heures  du  soir.  N’a  pas  sué.  A  dormi  cette  nuit, 
sans  douleurs.  A  gauche  l’épicondyle  seul  est  encore  un  peu  sen¬ 
sible.  Le  coude  droit  et  l’articulation  acromio-claviculaire  droite 
sont  dégagés. 

Le  23,  n’a  pas  dormi  cette  nuit  à  cause  de  douleurs  dans  les 
bras  provoquées  par  les  mouvements.  Les  mains  et  poignets  sont 
dégagés;  mais  de  nouveau  sensibilité  à  la  pression  versl’olécrâne 
et  l’épitrochlée  droits,  vers  l’épitrochlée  gaucho,  vers  l’articula¬ 
tion  acromio-claviculaire  et  scapulo-humérale  droites.  Elle  lève 
le  bras  droit  jusqu’à  angle  droit,  pas  au  delà.  De  plus,  douleur  au 
niveau  de  l’émergence  des  deux  trijumeaux.  Quatrième  adminis¬ 
tration  d’antipyrine  :  8  grammes,  à  deux,  trois,  quatre  et  sept 
heures  du  soir. 

Le  24,  a  bien  dormi  cette  nuit,  sans  aucune  douleur.  Il  n’existe 
plus  ce  malin  aucune  sensibité,  ni  aux  coudes,  ni  à  l’épaule  droite, 
ni  à  l’émergence  des  deux  trijumeaux.  Lève  le  bras  verticale¬ 
ment  aven  une  très  grande  facilité.  Cinquième  administration  d’an¬ 
tipyrine  :  4  grammes. 

Le  25,  a  bien  dormi  cette  nuit.  Accuse  encore  un  peu  de  dou: 
leur  vers  l’articulation  acromio-claviculaire  droite  à  la  pression 
et  par  les  mouvements.  Sixième  administration  d’antipyrine  : 
6  grammes. 

Le  26,  n’a  plus  la  moindre  sensibilité. 

L’affection  a  duré  environ  vingt-trois  jours,  huit  jours  après 
la  première,  prise  d’antipyrine.  Chacune  des  six  administra¬ 
tions  du  médicament  a  rapidement  atténué  les  douleurs, 
sans  prévenir  leur  retour. 

Obs.  IX-  II...  II...,  vingt-quatre  ans,  alteintily  a  trois  ans  de 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  pendant  plusieurs  semaines,  a  été 
repris  au  mois  de  février  1885  de  douleurs  articulaires,  dans  les 
genoux  et  les  cous-de-pied,  sans  fièvre,  ni  tuméfaction.  Quand  je  le 
vis,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  il  ne  persistait  plus  qu’une 
douleur  vive  à  la  pression  de  L’articulation  péronéo-tihiale  supé¬ 
rieure  droite,  ne  l’empêchant  pas  de  marcher.  Je  prescrivis 
5  grammes  d’antipyrine  qu’il  prit  dans  la  soirée  en  trois  heures. 
Après  la  troisième  prise  la  douleur  disparut;  le  lendemain  l’arti¬ 
culation  était  indolore  à  la  pression. 

Obs.  X.  — M...  Edouard,  quarante-quatre  ans,  vigneron,  entre 
à  la  Clinique  le  10  février  1885.  Il  y  a  quatre  semaines  il  fut  pris 
de  douleur  avec  gonflement  dans  les  deux  genoux  et  les  deux 
pieds,  puis  dans  les  épaules,  etc.;  il  resta  alité  pendant  huit  jours 
avec  soif  vive.  Au  bout  de  quinze  jours  il  allait  beaucoup  mieux, 
pouvait  faire  400  mètres  à  pied  ,  mais  il  y  a  sept  jours  il  fut  repris 
pendant  la  nuit  de  douleurs  dans  les  reins,  d’un  point  vers  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  onzième  côte  gauche,  qui  persiste  encore. 
Quand  il  tousse,  il  éprouve  une  douleur  qu’il  localise  vers  l’épine  du 
pubis.  Depuis  six  jours,  douleur  avec  gonflement  dans  les  deux 
genoux;  a  cependant  pu  marcher  un  peu  hier. 

Le  20,  constitution  assez  bonne  ;  face  un  peu  pâle,  anémique. 
Temp.,  37°, 2;  pouls,  84;  IL,  36.  Urines  rouges  et  troubles.  Ilydar- 
throse  assez  notable  des  deux  genoux  surtout  à  droite.  Sensibilité 
à  la  partie  externe  de  la  rotule  droite.  Sensibilité  à  la  pression  de 
l’articulation  péronéo-tihiale  droite,  et  autour  de  la  malléole  ex¬ 
terne  droite.  Sensibilité  sur  le  tendon  rotulien  gaucho,  et  vers 
l’épicondyle  et  l’épitrochlée  gauches.  Douleur  vers  les  deux  articu¬ 
lations  sacro-iliaques. 

Le  11,  l’hydarllirose  double  persiste.  Sensibilité  à  la  rotule  et  au 
tendon  rotulien  gauche;  sensibilité  à  l’articulation  péronéo  tibiale 
droite  ;  au  niveau  des  malléoles  gauches,  gonflement  vers  le  pisi¬ 
forme  gauche  avec  sensibilité  à  la  pression.  Persistance  des  dou¬ 
leurs  sacro-iliaques.  (Antipyrine  :  8  grammes.) 

Le  22  :  a  pris  2  grammes  à  onze  heures,  à  une  heure,  à  trois 
heures  et  à  sept  heures  du  soir.  Les  douleurs  ont  complètement 
disparu  au  niveau  de  la  rotule,  à  l’articulation  péronéo-tihiale,  au 
niveau  des  malléoles  et  aux  articulations  sacro-iliaques.  Reste 
une  légère  hydarthrose  gauche,  sans  aucune  douleur.  A  sué  après 
la  prise  des  paquets.  A  très  bien  dormi  de  neuf  heures  à  onze 
heures  et  de  deux  à  quatre  heures,  comme  il  ne  l’avait  pas  fait 
depuis  plusieurs  nuits. 

Le  23,  encore  un  peu  d’hydarthrose  ;  les  douleurs  ont  complè¬ 
tement  disparu;  a  un  peu  marché  hier. 

Le  25,  depuis  hier  soir,  très  légère  sensibilité  à  la  partie  in¬ 
terne  du  plateau  du  tibia.  Marche  bien. 

Le  26,  le  point  douloureux  existe  toujours. 

Le  28,  douleur  persistante  à  la  partie  inféro-interne  du  genou 
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droit,  sur  une  étendue  d’une  pièce  de  1  franc,  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  on  la  circonscrit  avec  un  crayon  rouge.  Quatrième  adminis¬ 
tration  d’antipyrine  :  6  grammes,  dix  heures,  onze  heures  et 
midi. 

A  une  heure  la  douleur  a  disparu  ;  il  n’existe  plus  de  sensibilité 
à  la  pression. 

Le  5  mars,  depuis  hier  soir,  à  dix  heures  et  demie,  se  plaint  de 
nouveau  d’une  douleur  au  niveau  de  l’ischion  gauche,  l’ayant  em¬ 
pêché  de  dormir,  s’irradiant  jusqu’au  mollet  et  continuant  jusqu’à 
cinq  heures  du  matin;  depuis  elle  a  un  peu  diminué.  A  la  pression, 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  externe,  à  l’émergence  du  sciatique, 
sur  le  grand  trochanter  et  l’ischion.  Marche  en  boitant. 

Le  6,  depuis  minuit,  douleurs  dans  les  deux  genoux,  les  deux 
pieds,  la  fesse  gauche,  même  au  repos.  Ne  dort  pas  depuis  deux 
nuits.  11  plie  lentement  le  genou  droit  qui  est  sensible,  sans  épan¬ 
chement  notable.  Douleur  à  la  pression  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure  droite  du  jarret.  11  remue  le  cou-de-pied  et  les 
orteils,  mais  avec  un  peu  de  douleur.  Sensibilité  très  vive  à  la 
pression  au-dessous  de  la  malléole  interne  droite  et  au-dessous  de 
fa  malléole  externe. 

A  gauche,  encore  un  peu  d’épanchement  dans  le  genou,  qu'il 
plie  avec  douleur.  Douleur  à  la  pression  au-dessus  et  en  dedans 
de  la  rotule  gauche,  au-dessus  du  condyle  du  fémur,  dans  tout  le 
jarret,  autour  des  deux  malléoles.  Sensation  de  brûlure  au  talon, 
sans  douleur  à  la  pression.  Douleur  vive  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter,  de  l’ischion  et  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche. 
Sensibilité  vive  au  niveau  du  pisiforme.  Troisième  administration 
d’antipyrine  :  8  grammes,  à  neuf  heures,  onze  heures,  midi  et 
demi  et  sept  heures  du  soir. 

Le  7,  a  eu  des  sueurs  hier,  légères  dans  la  journée,  plus  abon¬ 
dantes  de  sept  heures  du  soir  à  ce  matin.  N’a  plus  eu  de  fortes 
douleurs  et  a  un  peu  dormi  la  nuit.  On  constate  que  la  sensibilité 
douloureuse  à  l’articulation  péronéo-tibiale  droite  et  au  jarret  est 
beaucoup  moindre;  il  plie  beaucoup  mieux  le  genou  droit;  n’a 
plus  de  douleur  sur  la  rotule. 

Endolorissement  léger  au-dessus  du  condyle  interne  gauche, 
au  jarret,  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  externe,  au- 
dessous  de  la  malléole  interne.  La  sensation  de  brûlure  au  talon 
gauche  a  beaucoup  diminué.  N’accuse  plus  de  douleur  spontanée 
vers  la  fesse  gauche  ;  à  la  pression,  sensibilité  sans  douleur  au 
niveau  de  l’ischion  et  du  grand  trochanter;  plus  rien  à  l’articu¬ 
lation  sacro-iliaque  gauche.  La  sensibilité  au  niveau  du  pisiforme 
gauche  a  beaucoup  diminué.  Quatrième  administration  d’antipy¬ 
rine  :  6  grammes. 

Le  8,  a  pris  (J  grammes  d’antipyrine  à  midi,  une  heure  et" deux 
heures.  Sueurs  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin. 

La  sensibilité  dans  l'articulation  péronéo-tibiale  a  presque  dis¬ 
paru;  on  ne  produit  qu’une  très  légère  sensibilité  sur  la  tête  du 
péroné.  Plus  de  sensibilité  au-dessus  du  condyle  interne,  ni  au 
jarret. 

Encore  un  légère  sensibilité  à  une  forte  pression  au  niveau  des 
malléoles.  Plus  de  douleur  au  talon,  ni  à  l’ischion  gauche.  Encore 
un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du  trochanter  et  du  pisiforme 
gauche, 

Continue  à  bien  aller  les  jours  suivants.  Le  14,  n’accuse  plus 
qu’un  peu  de  raideur,  sans  douleur,  dans  les  mouvements  des  ge¬ 
noux  et  des  hanches  et  toujours  un  peu  de  sensibilité  au  niveau 
du  pisiforme. 

L’affection  a  duré  environ  vingt-quatre  jours  depuis  le 
commencement  de  la  rechute,  seize  jours  après  la  première 
prise  d’antipyrine.  Celle-ci,  administrée  à  quatre  reprises,  a 
chaque  fois  dégagé  les  articulations,  sans  prévenir  les  re¬ 
chutes. 

III 

Cherchons  à  pénétrer  maintenant,  si  faire  se  peut,  dans 
le  mécanisme  de  l’action  pharmacodynamique  antirhuma¬ 
tismale  de  l’antipyrine  et  de  ses  prédécesseurs  antipyrétiques, 
la  quinine  et  le  salicylate  de  soude;  il  est  probable  que  la 
kairine  et  la  thalline  jouissent  des  mêmes  propriétés. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  l’aclion  antipyrétique  et  l’ac¬ 
tion  antirhumatismale?  Nous  avons  dit  qu’il  n’y  a  pas  de 
relation  de  cause  à  effet  ;  les  arthropathies  peuvent  dispa¬ 
raître  sans  qu’elles  soient  accompagnées  de  fièvre,  sans  que 
l’antipyrine  agisse  sur  la  température.  Et  cependant,  est-ce 


coïncidence  fortuite,  que  trois  médicaments  ayant  des  pro¬ 
priétés  analogues  comme  antipyrétiques,  aient  en  même 
temps  la  même  efficacité  contre  l’arthropathie  rhumatismale 
aiguë?  Je  ne  le  pense  pas;  et  c’est  l’idée  que  je  me  suis 
faite  sur  le  mécanisme  de  l’action  antipyrétique  qui  m’a 
conduit  à  chercher  si  l’antipyrine  n’agissait  pas  aussi  comme 
antirhumatismale. 

Quel  est  ce  mécanisme?  Comment  agit  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  abattre  la  température? 

On  a  dit  :  il  enraye  les  combustions,  il  diminue  les  oxyda¬ 
tions  organiques.  Cette  diminution  des  oxydations  organiques 
serait  due,  d’après  le  professeur  Binlz,  de  Bonn,  à  l’action 
directe  que  la  quinine  exerce  sur  les  globules  du  sang.  Elle 
agit  sur  les  globules  sanguins,  elle  paralyse  le  globule 
blanc,  lui  enlève  ses  mouvements  amiboïdes,  arrête  ses  mi¬ 
grations  et  sa  prolifération  ;  elle  agit  sur  lui  comme  sur  les 
infusoires  ;  la  putréfaction,  la  fermentation  butyrique  et 
alcoolique  ne  peuvent  se  faire  lorsqu’on  ajoute  du  "sulfate  de 
quinine  aux  substances  fermentescibles,  parce  que  l’agent 
vivant,  l’organisme  ferment  est  tué.  La  quinine  agit  aussi 
sur  le  globule  rouge  :  Bintz  a  fait  voir  que  ce  globule,  en 
présence  de  la  quinine,  se  transforme  moins,  qu’il  dépense 
moins  d’oxygène,  qu’il  rend  moins  d’acide  carbonique,  que 
l’hémoglobine  reste  plus  intimement  combinée  avec  l’oxygène. 
Il  en  résulte  que  les  transformations  nutritives  sont  ralenties 
parce  que  le  globule  dépense  moins  d’oxygène  que  norma¬ 
lement.  Telle  serait  la  raison  de  l’action  antipyrétique  de  la 
quinine.  Telle  serait  aussi  la  raison  de  son  action  antizymo- 
tique,  si  vantée  récemment.  C’est  parce  qu’elle  tue  les 
ferments  et  les  microbes  qu’elle  guérit  la  fièvre  intermittente, 
qu’elle  jugule  ou  atténue  la  fièvre  typhoïde,  qu’elle  combat 
la  septicémie. 

Voilà  exposée  très  succinctement  une  doctrine  très 
répandue  et  à  laquelle  je  ne  saurais  souscrire.  J’admets 
la  réalité  des  expériences  de  Binlz,  mais  je  ne  saurais  voir 
dans  cette  action  sur  le  globule  sanguin  la  raison  de  l’abais¬ 
sement  de  température  que  produit  la  quinine;  je  ne  crois 
pas  que  I  gramme  de  sulfate  de  quinine  disséminé  dans 
(3  kilogrammes  de  sang  vivant  et  circulant  aille  paralyser  les 
échanges  nutritifs  des  globules  au  point  d’abaisser  de  plu¬ 
sieurs  degrés  en  quelques  heures  la  chaleur  du  corps;  je  ne 
crois  pas  d’ailleurs  qu’il  suffise  de  diminuer  artificiellement 
les  combustions  organiques  pour  abattre  la  fièvre,  pas  plus 
qu’il  ne  suffit  de  les  augmenter  pour  faire  de  la  fièvre.  Les 
émissions  sanguines  répétées  ont  beau  diminuer  le  nombre 
des  globules  sanguins  et  restreindre  par  suite  leur  dépense 
d’oxygène  dans  une  proportion  bien  plus  grande  que  ne 
saurait  le  faire  une  dose  de  1  gramme  de  quinine,  elles 
n’abaissent  pas  la  température  comme  celle-ci.  Dans  les 
phlegmasies  aiguës  des  poumons,  les  difficultés  de  l’héma¬ 
tose  empêchent  le  sang  de  récolter  de  l’oxygène;  les  diffi¬ 
cultés  de  la  circulation  pulmonaire  empêchent  ce  sang, 
imparfaitement  oxygéné,  d’arriver  en  quantité  suffisante  au 
cœur  gauche  et  aux  organes,  et  cepenuant  malgré  cette  en¬ 
trave  apportée  par  le  poumon  malade  à  la  consommation 
d’oxygène  par  le  globule  sanguin  et  à  sa  distribution  aux 
tissus,  la  fièvre  n’en  persiste  pas  moins.  Dans  les  cachexies 
cancéreuse,  tuberculeuse,  palustre,  etc.,  dans  l’anémie  per¬ 
nicieuse  aiguë,  le  sang  a  presque  disparu,  les  échanges 
nutritifs  sont  réduits  à  un  minimum,  et  cependant  la  fièvre 
peut  subsister  jusqu’à  la  fin;  c’est  que  l’organisme  en  élal 
de  fièvre  trouve  toujours  assez  de  calorique  en  lui-même 
pour  réaliser  la  chaleur  fébrile,  lorsqu’il  sait  la  conserver. 
Car  on  sait  que,  pour  faire  la  fièvre,  il  ne  suffit  pas  d’aug¬ 
menter  la  chaleur  du  corps,  il  faut  que  l’organisme  sache 
conserver  l’excès  de  chaleur  produite.  On  ne  fait  pas  de 
fièvre  artificiellement  en  chauffant  le  corps  dans  une  étuve, 
en  augmentant  les  combustions  par  l’alimentation  ou  par  le 
travail  musculaire.  Qu’arrive-t-il  dans  ces  conditions  ?  les  vais¬ 
seaux  de  la  peau  se  dilatent,  les  glandes  sudoripares  entrent 
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eu  jeu  et  laissent  écouler,  comme  parties  soupapes  de  sûreté, 
l’excès  de  chaleur  produite.  De  même  on  ne  refroidit  pas 
facilement  le  corps  dans  une  atmosphère  froide  :  les  vais¬ 
seaux  de  la  peau  se  contractant  refoulent  le  sang  et  la  cha¬ 
leur  à  l’intérieur  et  diminuent  la  déperdition  du  calorique. 
C’est  le  système  nerveux  qui  maintient  le  rapport  constant 
entrera  production  et  la  perte;  c’est  lui  qui  régularise  la 
température  à  l’état  normal  ;  on  sait  que  les  centres  nerveux 
peuvent  agir  sur  la  chaleur  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
vaso-moteurs  qui,  relâchant  ou  dilatant  les  vaisseaux  cen¬ 
traux  et  périphériques,  augmentent  ou  diminuent  la  quan¬ 
tité  de  sang,  véhicule  de  la  chaleur  qui  va  à  la  périphérie  et 
peut  se  perdre  au  dehors;  ils  peuvent  agir  aussi  par  les 
libres  des  nerfs  de  la  vie  animale  ou  organique  qui,  modifiant 
directement  les  procès  physico-chimiques  et  biologiques  des 
tissus,  peuvent  donner  lieu  à  la  production  de  chaleur. 
Quel  que  soit  d’ailleurs  ce  mécanisme  obscur,  on  sait  que  la 
température  de  notre  corps  tend  à  se  maintenir  constante 
dans  de  certaines  limites;  il  y  a  dans  les  centres  nerveux  des 
dispositions  qui  régularisent  la  température  et  la  maintien¬ 
nent  à  un  certain  degré,  en  faisant  varier  la  déperdition  du 
calorique  suivant  la  production  et  réciproquement.  C’est 
ce  qu’on  traduit  par  l’hypothèse  d’appareil  régulateur  de  la 
température. 

Or  l’état  de  fièvre  consiste  en  ce  que,  comme  dit  Lieber- 
meister,  le  système  nerveux  régulateur  de  la  température 
est  réglé  à  une  température  plus  élevée.  Le  fébricitant  tend 
à  maintenir  sa  température  febrile  constante  ;  lorsqu’on  lui 
soustrait  du  calorique  par  les  bains  froids,  la  température 
ne  baisse  pas  proportionnellement  à  la  quantité  de  calorique 
soustraite  ;  le  fébricitant  augmente  ses  combustions  pour 
ramener  sa  tempéïature  au  degré  fébrile.  Aucune  médica¬ 
tion  antipyrétique  ne  maintient  la  température  abaissée  au 
delà  d’un  certain  temps;  celle-ci  tend  toujours  à  se  constituer 
au  degré  qui  lui  est  assigné  par  la  cause  nyrétogène.  Plongez 
un  fiévreux  dans  un  bain  froid  :  la  température  axillaire  des¬ 
cend  de  41  à  36  degrés;  une  ou  deux  heures  après,  la  fièvre 
est  redevenue  ce  qu’elle  était.  Abaissez  sa  température  par 
lu  quinine;  au  bout  de  quel  mes  heures  la  quinine  sera  éli¬ 
minée  par  les  urines,  et  la  fièvre  aura  repris  possession  du 
malade. 

Etant  admise  cette  conception  de  la  lièvre,  on  comprend 
que,  pour  abaisser  d’une  façon  un  peu  persistante  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  il  ne  suffit  pas  de  diminuer  les  oxydations 
organiques  :  les  saignées,  les  purgatifs,  la  diète  n’abattent 
pas  la  fièvre;  il  ne  suffit  pas  d’augmenter  la  déperdition  du 
calorique  :  les  sueurs  profuses  du  rhumatisme  ou  de  la  mi¬ 
liaire  ne  jugent  pas  la  fièvre.  Pour  qu’un  médicament  soit 
antipyrétique,  il  faut  qu’il  agisse  sur  le  mécanisme  combiné 
qui  commande  la  production  et  la  déperdition  du  calorique. 
La  fièvre  étant  une  disposition  particulière  de  l’organisme  à 
régler  par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux  sa  chaleur  à 
un  degré  élevé,  c’est  à  celte  fonction  des  centres  nerveux 
que  doivent  s’adresser  les  antipyrétiques. 

Si  nous  admettons  avec  certains  physiologistes  l’hypothèse 
d’un  centre  spécial  modérateur  ou  régulateur  de  la  tempé¬ 
rature  animale  placé  dans  l’isthme  de  l’encéphale,  c’est  sur 
ce  centre  que  les  antipyrétiques  peuvent  agir.  Si  nous 
admettons  plutôt  avec  Vulpian,  j’incline  vers  cette  opinion, 
que  toute  la  substance  grise  de  la  moelle  allongée  et  épinière 
agit  sur  la  thermogenèse,  soit  par  les  vaso-moteurs  qui  en 
émanent  et  règlent  les  circulations  locales,  soit  par  les  fibres 
sensitives,  motrices,  qui,  en  rapport  avec  les  divers  tissus, 
gouverneraient  les  processus  nutritifs  de  ces  tissus,  si  nous 
admettons  cette  opinion,  la  fièvre  consisterait  dans  une 
sorte  d’exaltation  des  propriétés  lhermogènes  de  la  substance 
grise  des  centres  nerveux;  les  antipyrétiques  agiraient  en 
imprimant  à  celte  substance  une  autre  modalité,  diminuant 
celte  exaltation  spéciale,  de  manière  à  ramener  son  pouvoir 
calorifique  à  un  niveau  inférieur. 


C’est  par  une  action  de  ce  g?nre  sur  les  centres  nerveux 
que  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  et  l’antipyrine  me 
paraissent  avoir  leur  propriété  antipyrétique.  La  précision 
avec  laquelle  l’action  se  manifeste,  la  constance  avec  laquelle 
la  fièvre  réapparaît,  aussitôt  le  médicament  éliminé,  me 
laraissent  plus  faciles  à  concevoir  par  une  action  directe  sur 
a  substance  nerveuse  thermogène. 

Le  sulfate  de  quinine  est-il  un  antizymotique?  Abat  il  la 
fièvre  parce  qu’il  tue  le  ferment  pyrétogène?  Son  efficacité 
contre  la  fièvre  intermittente  l’a  fait  considérer  comme,  spé¬ 
cifique  du  miasme  palustre,  comme  adversaire  direct  du 
microbe  des  marais.  Cela  me  paraît  loin  d’être  démontré. 

Le  sulfate  de  quinine  empêche  l’ascension  fébrile  dans  la 
fièvre  intermittente,  comme  il  abaisse  la  température  dans 
les  fièvres  continues  ou  inflammatoires:  dans  celles-ci  il  n’agit 
qu’à  doses  massives  et  manifeste  son  action  cinq  à  sept 
heures  après  son  administration  ;  dans  celle-là,  il  agit  à  la 
même  dose,  et  aussi  à  la  condition  de  le  donner  cinq  à 
sept  heures  avant  le  début  de  l’accès.  Le  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  intermittente  imprime  aux  centres _  nerveux 
une  modalité  telle  que  l’acte  fébrile  ne  peut  se  réaliser,  il 
agit  sur  l’élément  fièvre;  rien  ne  démontre  qu’il  agisse  sur 
l’élément  intoxication  palustre.  Si  la  maladie  elle-même 
guérit,  si  les  accès  ultérieurs  sont  conjurés,  ne  serait-ce  pas 
parce  que  la  fièvre  elle-même  est  un  élément  nécessaire  à 
l’une  des  phases  de  l’évolution  du  microbe  palustre?  Et 
cette  évolution  ainsi  privée  des  conditions  organiques  de 
chaleur  ou  autres,  nécessaires  pour  s’accomplir,  avorte! 
Telle  est  l’idée  hypothétique  que  je  me  fais  sur  l’action  de 
la  quinine. 

Dans  la  pyohémie,  dans  la  septicémie,  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  dans  l’érysipèle,  je  ne  lui  ai  jamais  reconnu  que  des 
propriétés  antipyrétiques;  je  l’ai  longtemps  expérimentée 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Donnée  à  petites  doses,  elle  ne  pro¬ 
duit  rien  ;  à  fortes  doses,  elle  abaisse  la  température,  mais 
elle  ne  l’empêche  pas  de  se  relever;  elle  ne  m’a  pas  paru 
abréger  la  durée  de  la  maladie;  jamais  elle  ne  m’a  paru  la 
translormer  eu  fébricule,  ni  supprimer  les  manifestai  ions 
graves  ataxo-adynamiques  de  l’infection;  en  un  mot,  clini¬ 
quement,  le  suifale  de  quinine  m’a  paru  un  antipyrétique  et 
rien  de  plus;  je  tiens  à  établir  mou  opinion  catégoriquement 
en  face  des  doctrines  opposées  qui  se  sont  affirmées. 

L’action  de  la  quinine  et  du  salicylate  sur  les  centres  ner¬ 
veux  est  démontrée  expérimentalement;  ils  diminuent  l’exci- 
tabidté  réflexe  de  la  moelle,  ils  diminuent  la  sensibilité 
tactile.  L’efficacité  de  ces  médicaments  contre  les  douleurs 
névralgiques  semble  due  à  une  action  spéciale  sur  les  voies 
nerveuses  qu’il  traverse,  ou  sur  les  centres  nerveux  où  abou¬ 
tit  l’impression  sensitive. 

Si  j’ai  tant  insisté  pour  établir  que  presque  toute  l’activité 
thérapeutique  de  la  quinine,  du  salicylate  et  de  l’antipyrine 
résulte  d’une  action  spéciale  sur  1e  centre  nerveux  spinal, 
c'est  pour  arriver  à  interpréter  l’action  antirhumatismale. 
Car  c’est  aussi  par  cette  modalité  différente  imprimée  à  la 
substance  nerveuse  de  la  moelle  que  je  conçois  l’efficacité 
de  ces  médicaments  contre  les  arlhropathies  rhumatismales. 
Ils  n’ont  pas  d’action  spécifique  sur  le  rhumatisme;  ils 
n’abrègent  peut-être  pas  la  durée  de  la  maladie  :  les  arthro- 
pathies  reparaissent  aussitôt  qu’on  suspend  le  médicament 
ou  même  pendant  son  administration  :  les  complications 
viscérales  ne  sont  pas  conjurées  (Desplals,  Gaz.  Iiebilom., 
1879,  p.  34).  Mais,  par  la  modification  particulière  qu’ils 
déterminent  dans  les  centres  nerveux,  ils  ont  une  action 
analgésiante  spéciale,  peut-être  aussi  trophique,  sur  les  ma¬ 
nifestations  articulaires  aiguës,  à  la  faveur  de  laquelle  l'évo¬ 
lution  de  la  maladie  s’accomplit  avec  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur. 

On  sait  d’ailleurs  que  les  maladies  cérébro-spinales  (apo-^ 
plexie  cérébrale,  myélites,  surtout  l’ataxie)  peuvent  déter¬ 
miner  des  arthropathies  avec  douleur  et  gonflement.  Si  donc 
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un  mécanisme  spinal  est  susceptible  de  produire  des  mani¬ 
festations  analogues  à  celles  du  rhumatisme  articulaire,  ou 
conçoit  qu’un  médicament  modifiant  le  dynamisme  spinal 
puisse  amender  favorablement  des  déterminations  articu¬ 
laires,  même  dues  à  une  autre  cause. 

L’action  antirhumatismale,  sans  être  dépendante  de  l’ac¬ 
tion  antipyrétique,  résulterait  donc  comme  celle-ci  d’une 
modification  imprimée  à  l’activité  des  centres  nerveux. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  de  cbirnrgie. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15,  16,  17  et  18.) 

SÉANCE  DU  JEUDI  9  AVRIL  (SOIR).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAJIY. 

Anus  contre  nature  :  MM.  Reclus,  Trélat,  Kirmisson.  Folet,  Polos- 
son.  Verneull.  —  Résection  de  la  hanche:  MM.  Eug.  Bœckel, 
Ollier,  Verneuil,  Jules  Bœckel,  Trélat,  Leriche.  —  Variétés  de  la 
coxalgie:  MM.  Poulet,  Verneuil.  —  Kystes  dermoïdes  :  M.  Masse 
(de  Bordeaux). 

M.  Reclus  fait  une  élude  comparée  de  l’anus  lombaire  et 
de  l’anus  iliaque.  Avec  son  maître,  le  professeur  Verneuil, 
il  conclut  à  l’avantage  de  ce  dernier  pour  les  raisons  suivan¬ 
tes  :  1“  l’anus  iliaque  est  mieux  placé,  plus  commode  à  net¬ 
toyer  que  l’anus  lombaire  ;  si  quelques  personnes  préfèrent 
l’anus  lombaire,  beaucoup  se  trouvent  mieux  de  l’anus  iliaque. 
2°  C’est  une  erreur  de  croire  que  le  rétrécissement  de  l’orifice 
ou  la  procidence  de  l’intestin  tiennent  au  siège  de  l’anus  con¬ 
tre  nature.  Ces  accidents  se  produisent  aussi  bien  dans  un 
cas  que  dans  l’autre.  3"  Dans  l’anus  iliaque,  la  coudure 
brusque  de  l'intestin  conduit  tout  naturellement  les  matières 
à  l’extérieur.  En  amenant  au  dehors  l’anse  intestinale  sur 
laquelle  on  opère,  on  peut  créer  deux  orifices,  le  supé¬ 
rieur  laisse  passer  les  matières  fécales,  l’inférieur  permet  de 
laver  la  fin  de  l’intestin.  4°  L’anus  iliaque  est  infiniment 
plus  facile  à  pratiquer  :  c’est  l’opération  de  choix  chez  les 
enfants  ;  il  doit  en  êlre.de  même  chez  l’adulte.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens  peuvent  l’exécuter  avec  la  plus  parfaite  sécurité.  Il 
est  loin  d’en  être  le  même  pour  l’anus  lombaire,  dont  les 
difficultés  sont  assez  grandes  pour  que  les  meilleurs  opéra¬ 
teurs  ne  puissent  parfois  les  surmonter.  On  a  fait  l’ouver¬ 
ture  de  l’intestin  grêle  peut-être  encore  plus  souvent  qu’on  ne 
l’a  dit. 

M.  Eolel  communique  un  travail  dans  lequel  il  appelle 
l’attention  sur  les  avantages  de  la  cæcolomie  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  du  gros  intestin. 

M.  Polosson  a  eu  l’idée  de  pratiquer  l’anus  iliaque  comme 
opération  préliminaire  dans  le  traitement  du  cancer  du  rec¬ 
tum.  Lorsqu’on  extirpe  une  tumeur  rectale,  on  opère,  dit-il, 
dans  une  latrine  ;  en  détournant  le  cours  des  matières  fécales 
on  peut  opérer  proprement,  d’après  les  règles  de  l’antisepsie. 
Dans  le  service  du  professeur  Letiévant,  M.  Polosson  a  pu 
mettre  en  pratique  son  ingénieuse  idée. 

M.  Verneuil  connaissait  la  proposition  faite  à  la  fois  par 
Magdelung  et  par  Polosson  et  l’a  combattue  devant  la 
Société  de  chirurgie  ;  il  craint  qu’il  ne  reste,  dans  le  bout 
inférieur,  des  matières  fécales  très  difficiles  à  faire  dispa¬ 
raître. 

M.  Martel  (de  Saint-Malo)  a  pratiqué  avec  succès  un 
anus  contre  nature  pour  un  cas  d’obstruction  intestinale  due 
à  un  cnchondronie  du  bassin. 

M.  Trélat,  répondant  à  M.  Reclus,  rappelle  qu’il  a  surtout 
défendu  la  nécessité  de  dériver  le  cours  des  matières  fécales 
dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Il  s’attache  moins  au  pro¬ 
cédé,  à  telle  ou  telle  variété  de  colotomie  qu’à  cette  méthode 


générale  qu’il  est  heureux  d'avoir  pu  faire  accepter.  La  colo¬ 
tomie  lombaire?  est  une  bonne  opération  ;  il  se  peut  cepen¬ 
dant  que  l’anus  iliaque  lui  soit  préférable,  et  il  se  sent  tout 
disposé  à  l’adopter  si  on  en  fait  disparaître  les  imperfections. 

M.  Reclus  remarque  que  M.  Trélat  est  de  son  avis  et 
ajoute  que  la  statistique  de  l’anus  iliaque  est  déjà  favorable, 
puisque  sur  vingt-quatre  opérations  il  y  a  trois  morts. 

M.  Kirmisson  a  mis  en  pratique  le  procédé  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  dernièrement  recommandé  et  croit  qu’il  est  plus  com¬ 
mode  et  plus  sur  de  faire  aux  parois  abdominales  une  incision 
en  T. 

M.  Eugène  Bœckel  fait  sur  la  Résection  dans  la  coxal¬ 
gie,  la  communication  suivante  :  Sous  le  nom  de  coxalgies, 
je  comprends  uniquement  les  arthrites  fongueuses  de  la 
hanche,  en  en  excluant  les  arthrites  rhumatismales,  ainsi  que 
les  pyarlhroses  aiguës  qui  ont  une  marche  et  un  traitement  à 
part.  Ces  coxalgies,  on  les  appelle  de  nos  jours  arthrites 
tuberculeuses  tout  court,  quoique  les  follicules  tuberculeux 
qu’on  y  rencontre  soient  pauvres  en  bacilles  et  que  leur 
inoculation  ne  donne  lieu  que  très  tardivement  à  une  tuber¬ 
culisation  générale.  Ce  sont  donc  des  tubercules  d’une 
virulence  assez  faible  et  pourtant  plus  accessibles  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

Chez  les  enfants,  dans  l’arthrite  fongueuse  de  la  hanche, 
les  os  sont  très  vite  atteints  et  subissent  des  destructions 
profondes.  Tel  sujet  qui  se  traîne  encore  en  boitant,  qui 
souvent  n’a  même  pas  de  fièvre,  malgré  un  abcès  froid  en 
voie  de  formation,  n’a  déjà  plus  de  tête  du  fémur.  Par  les 
autopsies,  on  n’apprend  pas  à  connaître  ces  destructions 
précoces,  ce  n’est  que  par  les  résections. 

Sur  mes  33  opérations,  21  ont  été  pratiquées  avant  l’ou¬ 
verture  des  abcès  et  toujours  j’ai  trouvé  les  os  profondément 
cariés,  4  fois  la  cavité  cotyloïde  était  déjà  perforée,  8  fois  la 
tête  du  fémur  avait  entièrement  disparu  et  dans  les  autres 
cas  elle  était  fortement  corrodée.  D’ordinaire  même  on  ne 
trouve  guère  de  débris  osseux  dans  la  capsule;  ce  n’est  que 
par  exception  qu’on  y  rencontre  des  séquestres  d’un  certain 
volume.  Quand  la  tête  est  subluxée  sur  le  rebord  cotyloïdien, 
elle  s’y  creuse  d’une  rainure,  mais  garde  du  reste  sa  forme  ; 
ce  n’est  que  dans  la  luxation  complète  qu’on  la  trouve  à  peu 
près  intacte,  mais  les  luxations  sont  plutôt  le  fait  de  pyar- 
throses  aiguës  que  de  coxalgies. 

Dans  un  cas,  j’ai  même  constaté  une  destruction  assez 
avancée  de  la  tête  sans  trace  de  suppuration. 

Dans  toute  coxalgie  confirmée  la  tête  fémorale  est  donc 
vouée  à  la  destruction,  et  il  s’agit  seulement  de  savoir  si  la 
nature  ou  le  chirurgien  opère  la  résection  avec  le  moins  de 
danger  et  le  plus  de  bénéfice  pour  le  malade.  J’avais  déjà 
établi  ce  principe  en  1869  (Gaz.  des  hôpitaux,  p.  41)  et 
une  expérience  plus  étendue  n’a  fait  que  m’y  confirmer. 

La  statistique  ne  peut  pas  trancher  la  question  de  la  gra¬ 
vité  comparative  de  la  méthode  non  sanglante  et  de  la  'ré¬ 
section,  car  il  n’existe  pas  de  statistique  un  peu  considé¬ 
rable  de  coxalgies  traitées  par  la  conservation  et  observées 
jusqu’à  leur  terminaison,  par  la  raison  que  ces  maladies 
traînent  souvent  depuis  l’enfance  jusque  dans  l’âge  mûr. 

La  mortalité  après  la  résection  de  la  hanche  varie  beau¬ 
coup  dans  les  différentes  statistiques  publiées.  Sur  mes 
32  opérés,  24  ont  guéri,  c’est-à-dire  les  trois  quarts,  et 
8  sont  morts,  soit  un  quart.  Sur  ce  nombre,  cinq  ont  suc¬ 
combé  à  des  tuberculisations  pulmonaires  ou  méningées, 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l’opération; 
un  est  mort  de  néphrite,  un  autre  de  pneumonie  et  un 
dernier  de  péritonite  suppurée,  due  à  un  abcès  pelvien  ; 
chez  ce  dernier  on  a  du  reste  trouvé  à  l’autopsie  des  tuber¬ 
cules  dans  beaucoup  d’organes  internes. 

On  peut  donc  affirmer  que  ces  enfants  ne  sont  pas  morts 
de  la  résection,  mais  de  la  maladie. 

,  La  tuberculisation  est  le  grand  danger  qui  menace  les 
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coxalgiques  opérés  ou  non,  et  c’est  elle  qui  fournit  les  prin¬ 
cipales  contre-indications. 

D’un  autre  côté,  en  examinant  mes  vingt-quatre  guéri¬ 
sons,  on  remarquera  que  plus  de  la  moitié  des  cas  ont  pré¬ 
senté  des  complications  très  graves,  qui  auraient  pu  faire 
reculer  devant  l’intervention  chirurgicale. 

Six  fois  il  existait  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne 
avec  ou  sans  perforation  de  la  cavité  cotyloïde; 

Trois  fois  des  albuminuries  intenses  ; 

Deux  fois  de  l’ostéomyélite  du  fémur  ; 

Une  fois  une  ostéite  avec  névrose  de  l’os  iliaque  gauche 
avec  coxalgie  droite  ; 

Une  fois  il  a  fallu  réséquer  la  hanche  et  le  genou  du 
môme  côté  à  trois  semaines  de  distance.  Tous  ces  cas 
étaient  voués  à  une  mort  certaine  sans  une  intervention 
active,  et  cependant  ils  ont  guéri.  C’est  la  meilleure  preuve 
que  la  résection  de  la  hanche  par  elle-même  n’a  pas  une 
grande  gravité  chez  les  enfants. 

En  étant  plus  difficile  dans  le  choix  des  sujets  à  opérer, 
j’aurais  pu  éviter  deux  ou  trois  cas  de  mort,  qui  étaient 
déjà  à  craindre  au  moment  de  l’opération.  Par  contre  aussi 
j’aurais  laissé  périr  beaucoup  de  cas  compliqués  par  dé¬ 
faut  de  courage.  Il  faut  songer  au  malade  et  pas  à  sa  sta¬ 
tistique  quand  on  pèse  les  indications  d’une  opération. 

Sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  guérison,  la  ré¬ 
section  est  bien  supérieure  à  l’expectation,  et  cela  n’est  nul¬ 
lement  indifférent  pour  le  développement  ultérieur  du 
membre.  Seize  de  mes  opérés  ont  guéri  en  six  mois  ou  un 
an.  Chez  six  autres,  il  a  fallu  de  quinze  mois  jusqu’à  trois 
ans,  mais  c’étaient  des  cas  opérés  tardivement  et,  je  ne 
crains  pas  de  l’avouer,  incomplètement.  Par  contre,  les 
coxalgies  traitées  par  l’expectoration  exigent  en  général 
autant  d’années  pour  la  guérison  qu’il  faut  de  mois  après 
la  résection. 

Reste  maintenant  la  qualité  de  la  guérison  après  les 
deux  méthodes.  Le  membre  est-il  plus  utile,  moins  rac¬ 
courci  après  l’une  qu’après  l’autre?  Les  coxalgies  traitées 
oar  l’expectation  guérissent  d’ordinaire  par  ankylosé;  après 
a  résection,  des  mouvements  assez  étendus  s’établissent 
souvent  dans  la  nouvelle  pseudarthrose.  J’ai  obtenu  ce  ré¬ 
sultat  15  fois  sur  23  guérisons,  chez  huit  autres  il  s’est 
produit  une  ankylosé.  A  la  suite  d’une  coxalgie,  quel  que 
soit  le  traitement,  un  certain  raccourcissement  est  inévi¬ 
table.  Il  varie  depuis  2-3  centimètres  jusqu’à  lü  et  20.  Ce 
raccourcissement  tient  à  une  série  de  facteurs  :  1°  la  dispa¬ 
rition  de  la  tète  et  du  col  du  fémur  par  carie  ou  par  ré¬ 
section;  2°  la  destruction  du  cartilage  de  conjugaison  su¬ 
périeur  et  l’arrêt  de  croissance  partiel  du  fémur;  3°  l’arrêt 
de  développement  du  tibia  et  du  squelette  entier  du  membre 
par  trouble  trophique  ;  4°  les  positions  vicieuses  du  fémur 
fixé  soit  en  adduction  ou  en  flexion,  ou  même  luxé  dans  la 
fosse  iliaque. 

Ces  causes  de  raccourcissement  agissent  aussi  bien  dans 
la  coxalgie  traitée  par  l’expectation  qu’après  la  résection. 
L’arrêt  de  développement  du  squelette  en  particulier  est 
d’autant  plus  considérable  que  le  membre  a  été  privé  plus 
longtemps  de  ses  fonctions.  Aussi  le  trouve-t-on  au  plus 
haut  degré  dans  les  coxalgies  de  longue  durée  ;  c’est  ce 
que  j’ai  déjà  démontré  dans  mon  mémoire  de  1870  (Archiv. 
dephysiol.)  intitulé  des  Effets  de  la  coxalgie  infantile  sur 
la  croissance  ultérieure  du  membre. 

Au  contraire  certaines  résections  faites  dans  de  bonnes 
conditions  defaçon  à  guérirrapidement,  laissent  des  raccour¬ 
cissements  de  2-3  centimètres  seulement  et  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  y  est  presque  nul.  Ma  première  opération  de 
1863,  qui  est,  je  crois,  la  première  résection  de  la  hanche 
guérie  en  France,  en  est  un  bel  exemple. 

En  somme  la  résection  ne  paraît  pas  plus  grave  que  l'ex¬ 
pectoration  dans  la  coxalgie  des  enfants.  Elle  donne  des 
guérisons  beaucoup  plus  promptes  et  plus  sûres  et  expose 


moins  au  raccourcissement  consécutif  si  on  la  pratique  de 
bonne  heure. 

Dans  l'opération  il  faut  s’évertuer  d’extirper  toutes  les 
parties  malades,  osseuses  ou  synoviales,  pour  obtenir  une 
guérison  prompte  et  complète  sans  fistules  persistantes. 

La  principale  contre-indication  à  la  résection,  c’est  un 
commencement  bien  constaté  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  Encore  dans  les  cas  douteux  conviendrait-il  de  passer 
outre,  si  l’on  veut  tout  faire  pour  sauver  son  malade.  L'al¬ 
buminurie  n’est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l’opé¬ 
ration,  puisque  nous  avons  vu  trois  malades  se  remetlro 
malgré  cette  complication. 

Chez  l’adulte  la  résection  de  la  hanche  est  beaucoup 
plus  grave  que  chez  l’enfant  et  aussi  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  exécuter  à  cause  de  la  profondeur  de  la  cavité  coty¬ 
loïde. 

Sur  sept  opérations  je  n’ai  obtenu  que  deux  guérisons 
momentanées  après  six  et  sept  mois  de  traitement  et  en¬ 
core  les  malades  sont  morts  de  phthisie  peu  de  mois  plus 
tard.  L’infection  purulente  est  à  craindre,  à  la  suite  de 
l’opération,  à  moins  d’un  pansement  antiseptique  des  plus 
rigoureux.  De  vingt  à  quarante  ans  on  pourra  encore  la 
tenter  dans  les  cas  de  carie  articulaire  et  de  fièvre  hectique, 
à  condition  de  prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses. 
Passé  cet  âge,  je  conseillerai  de  recourir  d’ensemble  à  la 
désarticulation  de  la  cuisse,  malgré  sa  gravité,  alors  que  le 
malade  est  encore  en  forces,  plutôt  que  de  commencer  par 
une  résection,  qui  n’a  guère  de  chances  de  succès,  et  d’être 
obligé  de  pratiquer  l’ablation  du  membre  sur  un  sujet 
épuisé. 

M.  Ollier.  11  y  a  des  ostéites  infectieuses  qui  simulent  la 
tuberculose  par  leur  marche;  ce  sont  ces  variétés  qui  tombent 
sous  le  coup  de  l’opération.  La  résection  de  la  hanche  est 
indiquée  dès  que  l’affection  progresse  et  menace  l’existence. 
Cette  opération  hâtive  est  aujourd’hui  en  honneur.  Halle,  à 
Copenhague,  a  pu  faire  deux  cents  résections  de  la  hanche. 
Le  drainage  est  insuffisant  dans  les  cas  de  coxalgie  ncétabu- 
laire  et  cette  forme  est  fréquente,  et  pour  atteindre  l’acéta- 
bulum  le  meilleur  moyen  est  d’enlever  le  fémur. 

La  gravité  de  l’opération  est  nulle  ;  il  vaudra  mieux  avoir 
une  bonne  ankylosé  que  des  mouvements.  L’articulation 
mobile  peut  manquer  de  solidité. 

M.  Lericlie  pense  qu’il  ne  faut  pas  toujours  réséquer;  l’as¬ 
piration  du  pus,  le  drainage,  une  bonne  immobilisation, 
peuvent  suffire.  11  rapporte  un  certain  nombre  d’observations. 

M.  Trélat  prend  la  parole  pour  insister  sur  ce  qui  conduit 
au  choix  de  l’opération  dans  le  traitement  de  la  coxalgie.  Ce 
mot  couvre  les  affections  les  plus  dissemblables  ;  souvent  la 
coxalgie  évolue  sans  suppurer  ;  avec  un  traitement  sévère¬ 
ment  conduit,  on  pourra  même  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  éviter  la  suppuration.  L’abcès  le  plus  fréquent  est 
celui  qui  siège  au  niveau  de  la  poche  du  pantalon  ;  cet  abcès 
communique  d’habitude  avec  l’articulation  par  un  boyau  qu’il 
fautsuivreetqui  mène  aux  os  malades.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  les  os  tuberculeux  tiennent  une  large  place  dans  les 
parois  de  l’abcès;  dans  ces  cas,  il  faut  réséquer  et  lar¬ 
gement. 

—  M.  J.  Baickel  fait  une  intéressante  communication  sur  le 
traitement  des  abcès  froids  péri-articulaires  idiopathiques  ou 
tenant  à  une  lésion  articulaire.  Il  rappelle  les  manœuvres 
opératoires  auxquelles  il  s’est  livré  et  qui  lui  ont  donné  des 
résultats  presque  toujours  excellents. 

—  M.  Poulet  fait  une  communication  sur  quelques  points 
peu  connus  de  l’anatomie  pathologique  de  la  coxalgie  ou 
arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche.  La  forme  osseuse  est 
beaucoup  plus  commune  que  la  forme  capsulaire,  et  l’acéta- 
bulum  est  bien  plus  souvent  malade  que  la  tète  fémorale.  Sur 
plusieurs  pièces  que  présente  M.  Poulet,  on  peut  voir  des 
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tubercules  circonscrits  et  des  séquestres  acétabulaires.  Il  se 
produit  quelquefois,  ce  que  personne  jusqu’ici  n’a  mentionné, 
des  perforations  supérieures  du  cotyle.  Certains  abcès  récur¬ 
rents  n’ont  pas  d’autre  origine  que  celte  perforation.  Il 
montre  ensuite  quel  rôle  important  jouent  les  muscles  fessiers 
dans  la  pathogénie  des  luxations  pathologiques. 

—  M.  Verneuil  vient  jeter  une  note  discordante  sur  l’utilité 
de  la  résection  de  la  hanche;  il  ne  met  pas  en  doute  les  ré¬ 
sultats  opératoires  ;  avec  tout  le  monde,  il  accepte  que  la 
méthode  antiseptique  a  tout  transformé  ;  mais  a-t-on  de 
meilleurs  résultats  orthopédiques  qu’avec  les  anciennes  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  coxalgie.  Ce  sont  ces  résultats 
définitifs  qu’il  faut  toujours  envisager  lorsqu’on  veut  appré¬ 
cier  la  valeur  d’une  opération.  Saxtorph  (de  Copenhague), 
après  avoir  fait  beaucoup  de  résections,  a  changé  sa  pratique. 
Il  en  fait  aujourd’hui  beaucoup  moins. 

—  M.  Masse  (de  Bordeaux)  communique  un  très  intéres¬ 
sant  travail  sur  les  «  kystes  dermoïdes  ».  (Sera  publié.) 

Lagrange. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 
Par  suite  du  décès  deM.  I1.  Desains,  membre  de  la  section 
de  physique,  mort  le  3  mai,  la  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil,  aussitôt  après  le  dépouillement  de  la  correspondance. 


Académie  (le  médecine. 

SÉANCE  DU  5  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  J.  BERGERON. 

M.  Gautrelet,  chimiste  à  Vichy,  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Vaseptol. 
(Renvoi  à  l'e  amen  «le  MM  Tillaux  et  Armand  Gautier  ) 

M  le  docteur  Puistienne  adresse  la  relation  manuscrite  d’une  épidémie  de 
diphthérie  dans  l'Orne.  Commission  des  épidémies  ) 

M.  lo  docteur  Dubois  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revac¬ 
cinations  au  5°  régiment  de  hussards  en  1881  cl  I8s5  à  Pont-à-Mousson.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Guinoiseau  adresse  la  liste  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  à 
Saint-Dizier  en  1884.  (Même  commission.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  un  ouvrage,  en  langue  portugaise,  ayant  pour 
titre  :  Algumas  fumigacoes  a  carga  do  vapor  allcmao  «  rosario  »,  par  M.  Abreu 
(do  Lisbonno). 

M.  Ilochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  93u  régiment  do  ligue,  un  mémoire  manuscrit,  avant  pour  litre  : 
Topographie  médicale  du  casernement  de  la  Roche-sur-Yon,  particulièrement 
au  point  de  vue  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  y  ont  régné  depuis  dix 
ans.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  Villemin  fait  hommage,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Chauvel,  de  l’article 
Giienouillette,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M  Lirrey  ollro,  au  nom  do  M.  le  docteur  Grynfeltt  (do  Montpellier),  des  Notes 
et  mémoires  de  chirurgie  clinique  et  fait  don,  en  son  nom  personnel,  du  tome  XXI 
des  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Cha tin  dépose  un  mémoiro  imprimé  de  M.  Ilusson  (de  Tou!)  sur  des  cas 
d’empoisonnement  par  les  champignons  dans  Meurthe-et-Moselle  en  1881. 

M.  Léon  Colin  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dauvé ,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  G®  corps  d’armée,  les  Tableaux  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  di¬ 
verses  garnisons  de  ce  corps  d’armée  (Commission  des  épidémies );  2J  au  nom  de 
M.  le  docteur  Carivenc,  médecin-major  au  22°  bataillon  do  chasseurs  à  pied,  un 
mémoire  intitulé  :  Étude  pratique  sur  la  revaccination  et  essai  de  revaccina¬ 
tion  par  injection  sous-épidermique.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Théophile  Roussel  dépose  des  Notes  manuscrites  de  MM.  le  docteur  Toussaint 
(d’Argonteuil)  et  Verdier  (de  Cormcillos-en-i*arisis),  sur  l'usage  du  lait  dréclié 
dans  T alimentation  des  enfants.  (Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Germain  Sée  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dcbacker  (de  Roubaix),  un 
mémoire  imprimé  sur  la  nécessité  de  l’accouchement  antiseptique  dans  les  cen¬ 
tres  populeux. 

M.  Dujardin-Beaumelz  offre,  do  la  fart  de  M.  le  docteur  Rigolet,  sa  liièse  inau¬ 
gurale  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Élection.  —  Par  58  voix  sur  75  votants,  M.  Alphonse 
Milne-Edyoards  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de 


thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale;  M.  Desnos  ob¬ 
tient  12  voix;  M.  Dumontpallier,  4;  il  y  a  de  plus  1  bulletin 
blanc. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Marjolin  lit,  au  nom  de  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  un  rapport  sur  le 
concours  pour  le  prix  proposé  par  cette  Commission  en  1884; 
le  sujet  choisi  était  :  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
scrofule  dans  la  première  enfance.  Le  rapporteur  insiste  sur 
la  nécessité  des  mesures  de  salubrité  générale,  afin  d’assurer 
aux  enfants  contre  la  scrofule  les  avantages  de  maisons  bien 
assainies,  d’un  air  suffisamment  pur  et  d’une  nourriture 
réparatrice.  M.  De  Villiers  donne  ensuite  lecture,  au  nom 
de  la  même  Commission,  d’un  rapport  sur  les  ouvrages  et 
mémoires  adressés  à  l’Académie  sur  l’hygiène  de  l’enfance 
en  1884  ;  la  plupart  de  ces  travaux  se  rapportent  au  service 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  dans  les  dépar¬ 
tements. 

Néphrectomie  —  M.  Polaillon  présente  un  rein  qu’il 
vient  d'enlever,  il  y  a  six  jours,  sur  une  jeune  fille  de  vingt- 
sept  ans,  atteinte  de  pyélo-néphrite  purulente.  Souffrant  de¬ 
puis  son  enfance  d’une  douleur  assez  vive  au  liane  gauche, 
elle  sentait  depuis  quelque  temps  cette  région  devenir  le 
siège  d’une  tuméfaction  inflammatoire  douloureuse.  M.  Chauf¬ 
fard,  dans  le  service  duquel  elle  entra,  put  porter  le  dia¬ 
gnostic  indiqué  ci-dessus,  à  l’aide  de  ponctions  exploratrices 
et  d’injections  dans  la  tumeur.  M.  Polaillon,  qui  la  reçut en- 
suile  dans  son  service,  se  résolut  à  la  néphrectomie,  en  rai¬ 
son  de  l’amaigrissement,  des  souffrances,  de  l’inefficacité  des 
ponctions  et  de  l’intégrité  de  tous  les  autres  organes.  Une 
incision  en  forme  de  L,  en  dehors  de  la  masse  sacro-iliaque 
et  s’étendant  de  la  douzième  côte  à  la  crête  iliaque,  permit 
d’arriver  sur  le  rein,  (pii  était  animé  des  mouvements  d’élé¬ 
vation  et  d’abaissement  isochrones  aux  mouvements  du  dia¬ 
phragme;  pendant  les  manœuvres,  la  tumeur  éclata  en  don¬ 
nant  issue  à  un  flot  de  pus  et  d’urine  ;  de  nombreux  et  volu¬ 
mineux  calculs  purent  alors  être  extraits  et  la  néphrectomie 
opérée;  depuis  l’opération  (30  avril),  la  malade  va  bien. 

Examinant  ensuite  les  résultats  obtenus  a  l’étranger  et  en 
France  par  la  néphrectomie,  M.  Polaillon  estime  que  cette 
opération  a  bien  plus  de  chances  de  succès  loutes  les  fois  que 
le  rein  n’est  pas  en  étal  de  dégénérescence  organique  ;  le 
point  le  plus  difficile  est.  donc  le  diagnostic  de  la  malignité  de 
îa  tumeur.  Il  ajoute  qu’afin  d’éviter  l’hémorrhagie  et  la  pé¬ 
ritonite,  il  faut  préférer  autant  que  possible  l’incision  lom¬ 
baire  et  placer  deux  ligatures  superposées  sur  le  pédicule. 

Hystérectomie.  —  L’énorme  tumeur  fibreuse  utérine,  du 
poids  de  7kc,70que  M.  Tillaux  présente  à  l’Académie,  vient 
d’être  extraite,  par  lui,  sur  une  femme  qu’il  croyait  atteinte 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  cause  de  cette  erreur  résultait  du  vo¬ 
lume  excessif  delà  tumeur  qui  l'immobilisait  dans  le  ventre, 
de  l’épaisseur  de  la  paroi  qui  ne  permettait  pas  de  se  rendre 
compte  de  la  fluctuation  ou  de  la  non-fluctuation  du  néoplasme 
et  enfin  du  refus  absolu  de  la  malade  de  laisser  pratiquer 
une  ponction  exploratrice.  L’opération  fut  laborieuse  ;  la 
malade  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie.  M.  Tillaux,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’il  fait  d’ordinaire  pour  le  kyste  de  l’o¬ 
vaire,  laissa  le  pédicule  au  dehors. 

M.  Panas  fait  remarquer  combien  il  est  en  effet  difficile  de 
fixer  le  diagnostic  des  volumineux  fibromes  utérins,  surtout 
lorsqu’il  s’y  forme  une  transformation  myxomateuse  ou  sar¬ 
comateuse,  qui  donne  alors  une  véritable  sensation  de 
fluctuation;  il  rappelle  une  erreur  de  ce  genre  qu’il  constata 
avec  Nélaton  ;  le  soi-disant  kyste  fut  ponctionné  sans  résultat 
et  la  malade  dut  être  abandonnée  à  un  traitement  interne, 
l’hystérectomie  n’ayant  pas  encore  été  pratiquée  ni  indiquée 
à  cette  époque,  dans  la  condition  où  elle  est  devenue  possible 
aujourd’hui. 

—  Eu  comité  secret,  l’Académie  adopte  les  conclusions 
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des  rapports  de  MM.  Marjolin  et  lie  Villiers  et  entend  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  Peter,  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  division  de  médecine. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

De  la  pèrinèorrhaphie  ;  continuation  delà  discussion  .  M. Marc  Sée. 
M.  Polaillon,  M.  Trêlat.—  De  la  cocaïne  dans  le  cathétérisme  uré¬ 
thral  :  M.  Bouilly.  —  Mal  perforant  palmaire  :  M.  Terrillon.—  Ar¬ 
thrite  blennorrhagique  suraiguë  :  M.  Bousquet.  —  Extirpation  des 
tumeurs  du  triangle  de  Scarpa  :  M.  Kirmisson.  —  Présentation  de 
pièces  ;  sarcome  de  la  joue  :  M.  Horteloup.  —  Kyste  du  paraova- 
rium  :  M.  Polaillon. 

M.  Sée  substitue  à  la  méthode  ancienne  d’avivement  la  for¬ 
mation  de  deux  lambeaux  triangulaires  qu’il  applique  l’un 
contre  l’autre  dans  toute  leur  surface  crueutée  II  fait  deux 
sortes  de  sutures  :  des  sutures  profondes,  métalliques,  enche- 
villées,  qu’il  enlève  le  septième  ou  le  huitième  jour,  et  des 
sutures  superficielles  avec  du  catgut  fort,  qu’il  peut  laisser 
en  place  indéfiniment,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  résorbent  ou 
tombent  d’elles-mômes.  Pour  ses  sutures  enchevillées,  il  se 
sert  de  rouleaux  de  gaze  iodoformée  de  la  grosseur  d’un 
porte-plume.  Il  n’a  jamais  observé  de  mortification  des  tissus. 

M.  Sée  attache  une  grande  importance  au  pansement,  qui 
doit  être  permanent.  Il  place  sur  la  ligne  de  réunion  un  peu 
de  poudre  de  bismuth,  un  sachet  de  cellulose  au  sublimé,  de 
la  gaze  iodoformée,  des  compresses,  de  l’ouate  et  un  bandage 
en  T.  Il  immobilise  bien  ce  pansement  avec  une  bande  en 
caoutchouc  qu’il  fait  passer  alternativement  autour  du  bassin 
et  sous  les  cuisses.  Il  s’arrange  pour  que  le  malade  n’ait  pas 
degarde-robe  ni  de  gaz  pendant  quelque  temps;  il  pratique 
le  cathétérisme  plusieurs  fois  par  jour  et  exige  le  repos,  l’im¬ 
mobilisation  absolue  de  la  région.  Au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  il  remplace  le  premier  pansement  par  un  pansement 
plus  simple,  et  enlève  les  sutures  profondes.  Jamais  il  n’a 
eu  de  fistule  recto-vaginale  par  ce  procédé. 

M.  Polaillon  pensje  que  le  procédé  d’Emmet  est  appli¬ 
cable  aux  déchirures  périnéales  peu  étendues  et  non  plus  aux 
ruptures  qui  remontent  très  haut  sur  la  cloison.  En  ces  cas, 
d’ailleurs,  il  s’agit  plutôt  d’une  véritable  périuéoplastie  que 
d’une  pèrinèorrhaphie  à  proprement  parier.  Dans  un  cas 
dont  l’observation  a  été  publiée  l’année  dernière  dans  les 
Archives  de  tocologie,  M.  Polaillon  a  été  obligé  de  modifier 
le  procédé  d’Emmet  de  la  façon  suivante  :  Il  a  été  obligé  de 
faire  sortir,  au-dessus  de  la  muqueuse  vaginale,  les  (ils  pro¬ 
fonds,  dont  l'anse  se  trouvait  ainsi  à  découvert  à  sa  partie 
supérieure  au  lieu  d’être  tout  entière  comprise  dans  le  tissu 
selon  le  procédé  américain. 

M.  Trêlat  est  d’avis  de  faire,  dans  les  cas  de  déchirures 
étendues:  1°  une  opération  particulière,  la  suture  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  ;  2°  la  pèrinèorrhaphie  proprement  dite  par 
les  moyens  et  dans  les  conditions  ordinaires.  11  ne  croit  pas 
à  l’utilité  de  lambeaux  que  l’on  est  obligé  de  tailler  dans  le 
tissu  cicatriciel. 

—  M.  Bouilly  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Grynfeltt, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  propos 
de  l’injection  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  l’urèthre  pour 
faciliter  le  cathétérisme.  Dans  un  cas  de  cathétérisme  extrê¬ 
mement  difficile  en  raison  de  la  très  grande  irritabilité  de 
l’urèthre  chez  un  jeune  homme  nerveux  et  impressionnable, 
il  a  suffi  de  5  à  G  grammes  d’une  solution  à 2  pour  100  main¬ 
tenue  en  contact  avec  la  muqueuse  uréthrale  en  pressant  sur 
le  méat  pendant  quelque  temps  pour  produire  une  anesthé¬ 
sie  qui  a  duré  vingt  minutes,  et  a  permis  l’introduction  d’une 
sonde  volumineuse.  L’emploi  de  la  cocaïne  a  été  renouvelé 
pour  faciliter  la  dilatation  progressive  et  a  permis  de  main¬ 
tenir  des  sondes  en  place,  sans  douleur,  pendant  une  demi- 


heure  et  plus.  L’anesthésie  peut  d’ailleurs  être  prolongée  par 
une  nouvelle  injection. 

M.  Grynfeltt  se  demande  si,  par  l’emploi  de  la  cocaïne, 
on  ne  pourra  prévenir  l’apparition  de  ces  accès  de  fièvre 
urinaire  qui  surviennent  après  le  cathétérisme,  par  voie 
réflexe,  en  dehors  de  toute  lésion  rénale. 

M.  Bouilly  pense  que  l’emploi  de  la  cocaïne  pourra  rendre 
service  et  qu’elle  permettra  de  voir  quelle  part  l’élément 
douleur  prend  dans  l’explosion  de  ces  accidents,  qu’il  ne 
croit  pas,  quant  à  lui,  jusqu’à  plus  ample  informé,  d’origine 
réflexe. 

—  M.  Nicaise  fait  quelques  réserves  sur  l’action  de  la 
cocaïne  sur  les  muqueuses  autres  que  la  conjonctive.  Cette 
action  est  irrégulière  et  peut  même  manquer  totalement  dans 
certains  cas. 

—  M.  Terrillon  lit  la  fin  d’une  observation  présentée  anté¬ 
rieurement  à  la  Société  à  propos  d’un  malade  tabétique  au 
début,  atteint  de  mal  perforant  palmaire.  Plusieurs  membres 
ayant  douté  du  diagnostic,  M.  Terrillon  a  fait  pratiquer  l’exa¬ 
men  histologique  des  tissus  bordant  l’ulcération  et  on  y  a 
constaté  les  mêmes  altérations  que  l’on  rencontre  dans  le  mal 
perforant  plantaire. 

M.  Nicaise  croit  que l’on  doit  conserverie  nom  de  mal  per¬ 
forant  pour  une  lésion  qui  envahit  successivement  tous  les 
tissus  jusqu’à  l’os.  Dans  le  mal  perforant  plantaire  il  n’y  a 
pas  d’hyperlrophie  du  derme  comine  vient  de  le  signaler 
M.  Terrillon,  mais  atrophie,  ulcération  de  tous  les  tissus. 

M.  Poncet  dit  que  ces  maux  perforants  sont  tous  les  mô¬ 
mes,  quelle  que  soit  leur  pathogénie.  Il  y  a  une  ulcération, 
un  puits  dans  le  derme  hypertrophié  avec  sclérose  des  tis¬ 
sus  voisins. 

—  M.  Bousquet  lit  un  travail  sur  l’arthrite  blennorrha¬ 
gique  suraiguë. 

—  M.  Kirmisson  lit  un  travail  sur  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  du  triangle  de  Scarpa. 

—  M.  Horteloup  présente  le  moule  de  la  face  d’une  femme 
de  quarante-six  ans,  opérée  il  y  a  deux  ans  par  M.  Sarrazin, 
de  Bourges,  pour  une  tumeur  érectile  du  front,  et  à  qui 
M;  Horteloup  a  enlevé,  le  matin,  un  sarcome  de  la  joue. 

M.  Verneuil  a  observé  un  fait  analogue.  Il  a  enlevé  un 
fibrome  qui  s’était  développé  dans  la  cicatrice  d’un  malade 
opéré  auparavant  pour  un  épilhélioma  de  la  joue. 

—  M.  Polaillon  présente  un  kyste  de  paraovarium  qu’il  a 
traité  par  l’ovariotomie,  méthode  qu’il  croit  préférable  à  la 
ponction  avec  injection  iodée. 


SÉANCE  DU  29  AVRIL  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  II.  DUPLAY. 

Généralisation  néoplasique  à  la  suite  de  l'extirpation  des  kystes 
de  l'ovaire  :  M.  Terrillon.  (Discussion  :  MM.  Nioaise,  Lucas- 
Championnière,  Verneuil,  Monod,  Terrier).  —  De  l’ooolusion  intes¬ 
tinale,  rapport  :  M.  Tillaux.  —  Rectotomie  externe  dans  les 
rétrécissements  du  rectum  :  M.  Prengrueber  —  Présentations  de 
pièces  anatomiques  et  de  malades  :  MM.  Monod  et  Polaillon. 

M.  Terrillon  communique  l’observation  suivante  :  Une 
jeune  fille  portait  un  kyste  ovarique  se  présentant  avec  le 
cortège  des  symptômes  classiques;  elle  est  opérée  avec 
succès,  et  l’examen  macroscopique  de  l’ovaire  malade  n’offre 
rien  autre  que  ce  que  l’on  rencontre  en  pareille  circonstance. 
Une  fois  rétablie,  la  malade  reprend  à  la  campagne  ses  occu- 
ations  ordinaires.  Tout  va  bien  pendant  six  mois,  mais  au 
out  de  ce  temps  on  constate  une  induration  au  niveau  de 
la  cicatrice.  Cette  induration  augmente  rapidement,  il  sur¬ 
vient  des  phénomènes  de  cachexie  et  la  malade  succombe 
après  un  an  à  la  généralisation  du  néoplasme  dans  plusieurs 
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viscères  et  même  dans  les  os.  Ce  fait  de  généralisation  néo¬ 
plasique  à  la  suite  d’une  extirpation  de  kyste  de  l’ovaire  est 
rare,  il  en  existe  toutefois  un  certain  nombre  épars  dans  les 
annales  de  la  science  ;  mais  la  question  n’a  pas  fait  l’objet 
d’un  travail  d’ensemble,  c’est  cette  lacune  dans  l’bistoire  de 
l’évolution  post-opératoire  des  kystes  ovariques  que  M.  Ter- 
rillon  désire  combler. 

En  1874,  M.  Panas  a  un  des  premiers  appelé  l'attention 
des  chirurgiens  sur  la  généralisation  du  tissu  néoplasique 
des  kystes  de  l’ovaire  en  relatant  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  l’histoire  d’une  malade,  qui  succomba  dix- huit  mois 
après  l’opération,  avec  des  dégénérescences  dans  divers 
organes.  Boinet  rapporte  un  fait  analogue  et  M.  Verneuil,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  Panas,  en  rappela 
également  un  semblable.  Dans  la  Gazette  hebdomadaire  se 
trouve  inséré  un  mémoire  de  M.  Worms  sur  ce  sujet;  l’en¬ 
cyclopédie  de  Pitha  et  Billrotb  renferme  un  chapitre  sur  la 
question  ;  Hégar  et  Kaltenbach  en  signalent  quelques  obser¬ 
vations.  Rassemblant  tous  ces  cas,  M.  Terrillon  arrive  à  un 
total  de  quarante-six  observations,  qu’il  a  pris  le  soin  d’ana¬ 
lyser  à  divers  points  de  vue.  Le  néoplasme  récidive  le  plus 
souvent  dans  le  péritoine,  la  paroi  abdominale  et  le  pédicule 
môme  du  kyste;  viennent  ensuite  l’utérus,  le  foie,  le  sein,  | 
les  os,  etc.  La  récidive  se  montre  ordinairement  dans  les 
deux  ans  qui  suivent  l’opération,  on  l’a  vue  pourtant  sur¬ 
venir  une  lois  cinq  ans  après.  Ce  sont  principalement  les 
malades  âgées  de  trente  à  quarante  ans,  qui  voient  leur 
néoplasme  se  généraliser.  Les  notions  précédentes  sont 
faciles  à  dégager  des  observations  relevées,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  notion  suivante  :  quelles  sont  les  variétés 
de  kystes  de  l’ovaire  qui  prédisposent  à  la  récidive?  En  effet 
les  renseignements  sur  la  nature  des  kystes  fournis  par  les 
divers  observateurs  ne  sont  rien  moins  que  précis,  et,  d’ail¬ 
leurs,  ne  sait-on  pas  quelle  confusion  existe  encore  dans 
l’intçrprétation  des  données  histologiques  relatives  aux  kystes 
de  l’ovaire. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  remarquables  travaux  de  Malas- 
sez  et  de  Sinétv,  qui  font  des  kystes  ovariques  de  véri¬ 
tables  tumeurs  épithéliales  (d’après  ces  auteurs  plusieurs 
couches  d’épithéliums  stratifiés  tapisseraient  la  face  interne 
du  kyste  et  lui  donneraient  l’aspect  d’une  muqueuse,  d’où  le 
nom  d’épithélioma  mucoïde  proposé  par  eux),  il  est  facile  de 
comprendre  la  tendance  de  celte  affection  à  la  généralisation, 
mais  il  est  moins  aisé  de  saisir  pour  quelle  raison  l'infection 
ne  se  produit  pas  plus  souvent.  Peut-être  cela  tient-il  à 
l’étroitesse  du  pédicule,  qui  permet  à  la  tumeur  de  vivre 
pour  ainsi  dire  d’une  vie  propre  ;  à  l’absence  ou  au  très 
faible  développement  des  lymphatiques  dans  ce  pédicule? 
Peut-être  les  kystes  ne  deviennent-ils  le  point  de  départ 
d’une  généralisation  que  lorsqu’ils  subissent  une  dégéné-, 
resceuce  sarcomateuse,  ou  carcinomateuse?  Le  mécanisme 
de  la  récidive,  lorsqu’elle  survient  après  l’ablation  du  kyste, 
peut  être  expliqué  de  plusieurs  façons.  Lorsque  le  néoplasme 
repullule  dans  le  pédicule  même  ou  dans  son  voisinage,  cela 
tient  ou  bien  à  ce  qu’il  existait  à  la  surface  du  péritoine  des 
végétations  qui  n’ont  pas  été  enlevées  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  ou  bien  à  ce  que  la  tumeur  s’est  greffée  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale  au  moment  de  son  ablation,  de  la 
façon  que  M.  Nicaise  a  fait  connaître  dans  un  travail  paru 
l’année  dernière  dans  la  Revue  de  chirurgie  :  lorsque  la 
repullulalion  a  lieu  dans  des  organes  éloignés,  l’explication 
est  du  domaine  des  hypothèses  :  peut-être  n’y  a-t-il  là  qu’une 
simple  coïncidence  d’un  cancer  généralisé  et  d’un  kyste  ova- 
rique;  peut-être  la  généralisation  s’est-elle  faite  par  les 
voies  de  la  circulation  générale. 

M.  Nicaise  ajoute  un  fait  nouveau  à  ceux  qu’a  recueillis 
M.  Terrillon.  Une  femme  de  cinquante  ans  est  opérée  d’un 
kyste  multiloculaire.  Rien  de  particulier  n’avait  été  noté,  ni 
dans  ses  antécédents,  ni  dans  le  cours  de  l’opération,  et  tout 


semblait  présager  une  cure  complète,  lorsque  six  semaines 
après  on  constate  une  tumeur  au  niveau  de  la  cicatrice,  l’état 
général  devient  mauvais  et  la  malade  succombe  au  bout  de 
quelques  semaines.  On  ne  fit  pas  l’autopsie,  mais  il  ne  sau¬ 
rait  être  douteux  que  la  tumeur  récidivée  était  due  à  la  dé¬ 
générescence  des  ganglions  prévertébraux. 

M.  Nicaise  insiste  pour  faire  remarquer  en  passant  qu’il 
y  a  lieu  d’établir  une  distinction  entre  les  végétations  cancé¬ 
reuses  du  péritoine  tapissant  l’ovaire  et  les  "petites  tumeurs 
papillaires  de  la  même  région;  ces  dernières  sont  bénignes; 
sauf  l’ascite,  elles  ne  déterminent  aucun  accident  par  elles- 
mêmes. 

M.  Lucas-Cliampionnière  croit  que  jusqu’ici  l’histologie 
est  impuissante  à  nous  éclairer  sur  la  nature  des  kystes  de 
l’ovaire.  Considérés  par  la  plupart  des  histologistes  comme 
des  tumeurs  épithéliales,  ils  devraient  au  nom  de  la  clinique 
récidiver  et  se  généraliser;  or  c’est  là  une  exception,  de 
l’avis  de  tous  les  cliniciens.  Ces  kystes,  qui  récidivent,  ne 
sont  évidemment  pas  de  la  même  nature  que  ceux  dont  on 
obtient  une  guérison  définitive  par  l’extirpation;  si  l'hislo- 
logiste  est  impuissant  à  les  reconnaître,  le  clinicien  ne  l’est 
guère  plus  ;  toutefois  dans  ces  derniers  temps  on  vient  de 
signaler  un  symptôme  auquel  l’observation  ultérieure  don¬ 
nera  peut-être  une  certaine  valeur,  ce  symptôme  est  la  ra¬ 
reté  des  urines  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes. 

M.  Verneuil  prie  M.  Terrillon  de  faire  quelques  petites 
corrections  dans  le  texte  de  son  travail  afin  de  le  rendre  plus 
compréhensible.  Par  exemple,  au  lieu  d’écrire  qu’à  la  suite 
de  l’extirpation  d’un  lcystc  de  l’ovaire  on  voit  des  tumeurs 
cancéreuses  se  développer  dans  divers  organes,  il  y  aurait 
avantage  à  dire  qu’à  la  suite  de  l’extirpation  d’une  tumeur 
de  l’ovaire,  etc.  Cette  correction,  apportée  par  tous  les  obser¬ 
vateurs  dans  la  relation  de  leurs  faits,  servirait  peut-être  à 
faire  disparaître  le  désaccord  qui  existe  entre  les  histolo¬ 
gistes  et  les  cliniciens.  Il  y  a  en  effet  une  différence  fort 
grande  entre  un  kyste  et  une  tumeur  kystique;  le  kyste  a 
une  paroi  très  mince  tapissée  d’une  couche  peu  épaisse 
d’épithélium,  il  est  dû  à  la  dilatation  d’une  cavité  naturelle 
distendue  par  du  liquide,  la  maladie  kystique  de  la  mamelle 
dont  M.  Reclus  vient  de  reprendre  si  heureusement  l’histoire 
est  un  exemple  de  ces  kystes  simples;  la  tumeur  kystique, 
au  contraire,  a  une  paroi  épaisse  formée  de  tissu  patholo¬ 
gique,  soit  épithélial,  soit  sarcomateux,  soit  carcinoma¬ 
teux,  le  kyste  ici  n’est  que  secondaire,  c’est  son  enveloppe 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la  néoformation,  la 
maladie  de  la  mamelle  de  Paget  fournit  le  type  des  tumeurs 
kystiques.  Le  kyste  proprement  dit  et  la  tumeur  kystique 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’ovaire.  Il  ne  faut  pas  à  priori  et 
sans  distinction  appliquer  la  dénomination  d’épithéliomc  à 
tous  les  néoplasmes  kystiques  de  l’ovaire  ;  cette  dénomina¬ 
tion  ne  convient  que  lorsque  l’épithélium  qui  tapisse  la  face 
interne  du  kyste  végète  en  trop  grande  abondance  et  forme 
des  masses  volumineuses  se  déviant  absolument  du  type 
anatomique  primitif.  Le  même  processus  n’existe-t-il  pas 
dans  d’autres  régions?  Par  exemple  les  kystes  sébacés  ne 
sont-ils  pas  des  kystes  absolument  anodins  pouvant  durer 
tels  dix  et  vingt  ans  et  plus  et  se  transformer,  à  un  moment 
donné,  par  une  végétation  trop  active  des  cellules  épithéliales 
de  leurs  parois  en  épithélioma?  Relativement  au  mécanisme 
de  la  généralisation  des  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire, 
M.  Verneuil  croit  qu’une  des  voies  de  la  pénétration  des 
éléments  morbides  dans  l’économie  se  trouve  naturellement 
créée  par  les  grosses  veines  des  parois. 

M.  Monod  appuie  les  remarques  de  MM.  Lucas-Cham- 
pionnière  et  Verneuil  à  propos  du  désaccord  entre  l’histo¬ 
logie  et  la  clinique.  11  exempte  les  histologistes  du  reproche 
de  ne  pas  apporter  un  appoint  au  chapitre  du  pronostic  des 
kystes  de  l’ovaire  en  disant  que  ceux-ci  ne  font  dans  leur 
laboratoire  que  de  l’histoire  naturelle;  ils  ne  peuvent  que 
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donner  des  idéesgénéralessur  lanatured’un  néoplasme;  aux 
cliniciens  appartient  le  rôle  de  savoir  comment  se  comporte 
une  tumeur  se  présentant  avec  tels  ou  tels  caractères  sympto¬ 
matiques. 

M.  Terrier  dit  que  depuis  la  publication  de  leur  travail 
MM.  de  Sinély  et  Malassez  ont  fait  de  nouveaux  examens  de 
kystes  ovariques,  et  un  certain  nombre,  outre  le  revêtement 
épithélial  interne,  leur  ont  présenté  une  paroi  formée  d’élé¬ 
ments  divers  sarcomateux  ou  carcinomateux  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  la  malignité  de  la  production.  Un  de  ces 
examens  a  été  pratiqué  sur  une  opérée  de  M.  Terrier,  dont 
l’observation  a  été  publiée  dansl 'Union médicale  de  l’année 
dernière;  M.  Malassez,  en  présence  de  l’aspect  de  la  coupe 
histologique,  avait  annoncé  que  très  vraisemblablement  la 
tumeur  récidiverait:  ce  qui  n’a  pas  manqué  d’arriver.  Une 
autre  observation  de  M.  Terrier  est  aussi  démonstrative. 
Donc  à  côté  des  kystes  de  l’ovaire  type  non  récidivant,  il  y 
en  a  d’autres  qui  sont  susceptibles  de  repulluler  et  d’infester 
l’économie. 

—  M.  filiaux  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Auf- 
fret,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  do  Brest, 
sur  les  occlusions  intestinales,  reposant  sur  douze  observa¬ 
tions  inédites,  dont  huit  personnelles  à  l’auteur. 

—  M.  PrengrueberVd  un  travail  sur  la  rectotomie  externe 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum.  L’auteur 
y  préconise  la  réunion  immédiate  secondaire  de  la  plaie, 
afin  de  diminuer  la  durée  de  la  cicatrisation. 

— •  M.  Monod  présente  une  volumineuse  tumeur  de  l’uté¬ 
rus  enlevée  par  l’hystérectomie  sus-vaginale. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  de  la 
cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  offrant  des  circonstances 
particulières.  La  hernie  très  volumineuse  ne  pouvait  être 
réduite  complètement  par  le  taxis  à  cause  du  peu  de  capa¬ 
cité  de  l’abdomen  que  l’intestin  avait  depuis  longtemps  cessé 
d’habiter;  le  malade  fut  soumis  à  la  diète,  et  après  quelques 
semaines  les  parois  abdominales  assouplies  permirent  la 
réintégration  de  l’intestin.  A  ce  moment  M.  Polaillon  inter¬ 
vint  de  la  façon  suivante  :  il  fit  entrer  peu  à  peu  par  le  Iaxis 
lesanses  intestinales  dans  l’abdomen,  et,  lorsqu’il  eut  acquis 
la  conviction  que  tout  était  réduit,  il  fit  la  castration,  mit  le 
sac  à  nu  et  sans  l’ouvrir  jeta  une  ligature  sur  son  pédicule. 
Aujourd’hui  le  malade  est  parfaitement  guéri. 

M.  Verger  pense  qu’il  vaut  mieux  ouvrir  le  sac  que  de  lier 
à  l’aveugle  son  pédicule,  car  il  existe  nombre  de  faits  dans 
lesquels,  bien  que  l’intestin  parût  entièrement  réduit,  il 
existait  dans  sa  cavité  une  anse  qui  fut  comprise  dans  la 
ligature. 

Alfred  Pousson. 
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L’alimentation  des  détenus,-  au  point  de  vue  hygiénique  et 
pénitentiaire,  par  le  docteur  Merry  Delabost,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen.  1885,  Paris,  Chaix.  —  Ce  mé¬ 
moire,  extrait  du  Bulletin  de  la  Société  générale  des  prisons, 
mérite  une  attention  particulière,  en  raison  de  la  conscience 
avec  laquelle  il  est  exécuté  et  des  vues  personnelles  qui  y  sont 
exposées.  Une  analyse  très  précise  des  recherches  faites  pour 
évaluer  la  ration  alimentaire  nécessaire  à  l'homme  bien  por¬ 
tant,  rapprochée  de  ce  qui  se  pratique  sous  ce  rapport  dans  les 
prisons,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre,  a  conduit  l’auteur  à 
celle  conclusion  qu’en  France  l’alimentation  réglementaire  est 
supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  entretenir  la  santé  et 
les  forces  des  détenus  innoccupés.  U’uu  autre  colé,  il  croit  que 
la  cantine  facultative  qui,  sous  le  règlement  actuel,  permet  au 
détenu  de  se  procurer  à  ses  frais  un  supplément  de  vivres,  mais 


ui  peut  aussi  être  supprimée  par  mesure  disciplinaire,  devrait 
Ire  obligatoire  pour  tous  ceux  qui  font  un  travail  un  peu  pé¬ 
nible  moyennant  un  prélèvement  fait  sur  le  salaire  du  détenu, 
qui  lire  bénéfice  de  son  travail  et  sert  le  profit  de  l’entrepreneur. 
C’est  la  pensée  dominante  du  mémoire,  autour  de  laquelle  gra¬ 
vitent  de  nombreuses  et  importantes  considérations  physiolo¬ 
giques  sur  l’hygiène  alimentaire.  Un  chapitre  spécial  est  consacré 
à  l'élude  de  ce  que  les  Anglais  appellent  le  principe  progressif, 
suivant  lequel  l’alimentation,  faible  dans  les  premiers  temps  de 
la  détention,  augmente  quand  celle-ci  doit  se  prolonger  et  varie 
aussi  avec  les  classes  de  détenus. 

Fonssagrives,  sa  vie  et  son  (EUVRE,  par  le  professeur  J. 
Grasset.  Montpellier, C.  Goulet,  et  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
—  C’est  une  bonne  pensée  qu’a  eue  M.  Grasset  de  consacrer  à  la 
mémoire  de  Fonssagrives  la  première  leçon  de  son  cours  de  thé¬ 
rapeutique.  Il  l’a  remplacé  dans  sa  chaire  et  lui  ressemble  par 
plus  d’un  côté.  Mémo  tendances  doctrinales,  même  distinction 
d’esprit,  même  goût  littéraire,  même  étendue  de  savoir.  Fonssa¬ 
grives  devait  donc  être  bien  jugé  par  M.  Grasset.  Ce  qui  me  plaît 
surtout  ici,  c’est  le  soin  qu’a  pris  l’auteur  de  faire  ressortir  dans 
son  modèle  un  genre  de  mérite  qu’avait  un  peu  fait  oublier 
la  nature  particulière  de  ses  derniers  travaux,  dont  le  caraclè-  e. 
dominant  était  la  vulgarisation.  Fonssagrives  était  un  observa  U:  .u- 
et  un  praticien  d’un  ordre  élevé;  on  le  verra  bien  en  lisant  la 
notice. 


VARIÉTÉS 

QUELQUES  MOTS  SUR  LA  RÉFORME  DU  BACCALAURÉAT. 

Bien  qu’elle  paraisse,  à  première  vue,  un  peu  étrangère  à 
nos  préoccupations  habituelles,  la  question  du  baccalauréat, 
qui  intéresse  tout  à  la  fois  le  recrutement  du  corps  médical 
et  l’enseignement  des  Facultés  de  médecine,  ne  saurait  nous 
laisser  indifférents.  Aujourd’hui  donc  que  l’enquête  récem¬ 
ment  ouverte  par  le  ministère  de  l'Instruction  publique  a  créé 
un  mouvement  d’opinion  dont  on  ne  peut  nier  l’importance, 
que  les  Facultés  de  médecine  ont  pris  part  à  ce  grand  débat, 
que  les  journaux  politiques  et  les  revues  spéciales  de  l’ensei¬ 
gnement  sont  remplis  d’articles  défendant  les  systèmes  les 
plus  divers,  il  nous  a  paru  bon  de  résumer  quelques-unes  des 
opinions  émises  et  de  dire  ce  que  nous  pensons  d’une  ré¬ 
forme  qui,  pour  être  bien  accueillie  par  l’opinion  publique, 
ne  doit  être,  à  notre  avis,  ni  une  révolution  dans  nos  mœurs 
universitaires,  ni  le  maintien  d’un  état  de  choses  presque 
unanimement  condamné.  Nous  ne  pouvons  avoirla  prétention 
d’envisager  sous  toutes  ses  faces  un  sujet  aussi  complexe. 
Contentons-nous  donc  d’exposer  quelques  principes  et  de 
chercher  à  en  déduire  quelques  conclusions  pratiques. 

I 

Le  baccalauréat,  je  cite  ici  les  paroles  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  est  profondément  enraciné  dans  nos 
mœurs  scolaires  et  sociales.  Il  date  du  quinzième  siècle  et 
depuis  celte  époque  chacun  y  pense,  soit  pour  lui-même, 
soit  pour  les  siens.  Souvent  modifié,  parfois  transformé,  il 
a  résisté  à  toutes  les  révolutions.  Eu  pouvait-il  être  autre¬ 
ment?  Plus  la  civilisation  progresse,  plus  les  sciences  posi¬ 
tives  tendent  à  s'imposer  par  leurs  applications  pratiques,  et 
plus  on  doit  reconnaître  la  nécessité  de  ne  pas  se  spécialiser 
avant  d’avoir  acquis  par  l’étude  générale  des  littératures,  de 
l’histoire  et  des  sciences,  ce  fonds  commun  qui  constitue  la 
première  culture  de  l’esprit.  En  vain  a-t-on  parfois  cherché 
à  soutenir  que  les  études  classiques  n’avaient  par  elles- 
mêmes  aucune  utilité  immédiate.  Il  est  reconnu  que  les 
spécialisations  hâtives,  les  bifurcations  scolaires  préma¬ 
turées  n’ont  jamais  été  ratifiées  par  l’opinion  publique. 
Le  système  d’éducation  imaginé  par  M.  Fortoul  a  été  très 
vite  discrédité  et  ce  sont  les  médecins  eux-mêmes  qui  ont 
demandé  que  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  lut  exigé  de 
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tous  les  candidats  au  doctorat  en  médecine.  Nous  pensons 
donc  qu’à  tous  ceux  qui  prétendent  embrasser  une  carrière 
libérale,  il  faut  un  fonds  d’études  commun  et  qu’en  France 
surtout,  où  chacun  veut  faire  constater'par  un  parchemin 
authentique  ce  qu’il  croit  devoir  à  son  travail  personnel,  il 
faut  aussi  un  examen  commun.  Les  études  générales  dont  le 
baccalauréat  a  toujours  été  et  doit  rester  la  sanction,  ne 
sauraient,  dès  lors,  être  supprimées.  C’est  dire  que  je  reste 
partisan  du  baccalauréat,  malgré  les  inconvénients  qu’il  pré¬ 
sente,  malgré  les  critiques  qu’il  a  méritées.  Mais,  tel  qu’il 
existe  aujourd’hui,  cet  examen  est-il  bien  compris,  répond-il 
à  tout  ce  que  nous  sommes  en  droit  d’en  espérer?  Telle  est 
la  question  que  je  voudrais  examiner  sans  parti  pris  et  en 
tenant  compte  des  opinions  émises  par  ses  partisans  aussi 
bien  que  par  ses  adversaires. 

Le  baccalauréat  actuel  a  un  double  caractère.  Il  est  un 
certificat  d’études  classiques  et  un  grade  universitaire. 

Comme  certificat  d’études,  il  doit  fournir  la  preuve  qu’un 
jeune  homme,  qui  a  passé  une  dizaine  d’années  dans  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  secondaire,  a  profité  des  leçons  de 
ses  maîtres  et  acquis  ce  minimum  (T instruction  que  ne  peut 
manquer  de  conserver  toujours  un  homme  bien  élevé. 

Comme  grade  universitaire,  le  baccalauréat  ouvre  l’accès 
d’un  certain  nombre  de  carrières  qui  ne  peuvent  être  utile¬ 
ment  parcourues  que  par  des  hommes  dont  l’intelligence  a 
été  suffisamment  développée. 

Ce  double  caractère  qui  crée  aux  examinateurs  de  nos 
bacheliers  des  obligations  assez  complexes  me  semble  pouvoir 
être  considéré  comme  l’une  des  causes  principales  des  attaques 
ue  l’on  adresse  au  système  actuel.  L’examen  du  baccalauréat, 
isent  les  pères  de  famille,  est  trop  sévère.  Un  juge  tant  soit 
peu  scrupuleux  hésite  avant  d’admettre  un  jeune  homme  à  qui 
son  diplôme  pourra  ouvrir  la  porte  d’une  carrière  libérale 
comme  l’enseignement  public,  le  droit  ou  la  médecine.  Et 
lorsque  ce  juge  est,  comme  il  arrive  trop  souvent,  un  jeune 
maître  de  conférences  ou  bien  un  docteur  qui  n’a  pas  acquis, 
par  la  pratique  de  l’enseignement  secondaire,  une  expérience 
suffisante,  on  peut  craindre  qu’il  ne  pose  aux  candidats  des 
questions  auxquelles  il  sera  souvent  difficile  à  celui-ci  de 
bien  répondre.  Il  en  résulte  qu’au  lieu  d’être  la  consécration 
d’une  série  d’études  générales,  accessibles  à  toutes  les  intel¬ 
ligences  moyennes,  le  baccalauréat  devient  un  examen 
spécial  dans  certaines  de  ses  parties.  La  multiplicité  et  la 
complication  croissantes  des  programmes  de  l’enseignement 
secondaire  aggravent  chaque  jour  ces  difficultés.  Trop 
sévère,  le  baccalauréat  devient  aussi  trop  aléatoire.  Un  élève 
studieux,  et  par  conséquent  assez  instruit,  peut  ne  pas  com¬ 
prendre  le  sujet  d’une  dissertation  philosophique  ou  commet  tre 
une  erreur  grave  dans  un  problème  de  physique.  Il  échoue 
piteusement  là  où  son  voisin,  moins  fort,  mais  plus  habile  ou 
plus  heureux,  conquiert  de  haute  lutte  le  diplôme  que  ses 
maîtres  directs  lui  auraient  très  probablement  refusé. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  critiques  sont  un  peu  exagé¬ 
rées.  S’il  est  reconnu  qu’il  est  trop  sévère  et  surtout  que  les 
sujets  de  composition  écrite  sont  parfois  assez  mal  choisis,  le 
baccalauréat  reste  cependant  accessible  à  l’immense  majorité 
des  élèves  de  nos  lycées.  C’est  à  peine,  nous  affirment  des 
maîtres  autorisés,  si,  après  les  épreuves  successives  qu’il  leur 
est  loisible  d'affronter  dans  le  cours  des  deux  années  qui  les 
séparent  de  la  conscription  militaire,  cinq  ou  six  étudiants 
sur  cent  échouent  définitivement.  Il  suffit  cependant  que 
certains  échecs  immérités  ou  certains  succès  plus  regrettables 
encore  puissent  être  signalés  pour  que  I  on  soit  en  droit  de 
solliciter  une  réforme. 

De  leur  côté,  les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur 
qui  considèrent  surtout  —  sinon  exclusivement  —  le  bacca¬ 
lauréat  comme  un  grade  universitaire,  s’accordent  à  regretter 
l’insuffisance  notoire  et  malheureusement  croissante  de  la 
plupart  des  candidats.  Les  professeurs  de  lettres  et  de  sciences 


se  plaignent  de  la  médiocrité  des  élèves  qui  prétendent  abor¬ 
der  les  hautes  études  et  pensent  que  leurs  auditeurs  seraient 
plus  aptes  à  profiter  de  leurs  leçons  si  les  épreuves  du  bac¬ 
calauréat  étaient  plus  difficiles.  A  plusieurs  reprises,  les  pro¬ 
fesseurs  de  droit  se  sont  demandé  s’il  ne  conviendrait  pas  d’im¬ 
poser  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  à  tout  étudiant  qui 
voudrait  commencer  l’étude  du  droit  romain.  Enfin,  dans  les 
Facultés  de  médecine  —  et  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
sujet  —  les  inconvénients  du  système  actuel  sont  si  graves, 
que  l’on  perd  une  année  entière  à  enseigner  aux  futurs 
médecins  les  notions  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  qu’ils  devraient  posséder  à  fond  avant  de  prendre 
leur  première  inscription. 

On  le  voit  donc  :  trop  sévère  et  trop  aléatoire  aux  yeux  des 
familles,  qui  prétendent  ne  le  considérer  que  comme  un  cer¬ 
tificat  d’études,  le  baccalauréat  paraît  trop  facile,  et  contraire 
aux  intérêts  bien  entendus  de  l’enseignement  supérieur, 
aux  professeurs  des  Facultés  qui  se  préoccupent  surtout  de 
n’admettre  dans  les  carrières  libérales  que  des  jeunes  gens 
suffisamment  instruits.  Cette  double  et  contradictoire  con¬ 
damnation  appelait  une  réforme.  L’enquête  ministérielle  a 
sollicité  à  ce  sujet  l’avis  des  corps  enseignants.  La  plupart  de 
ceux-ci  ont  répondu  en  maintenant,  comme  je  le  disais  en 
commençant  et  pour  des  motifs  à  peu  près  semblables,  la 
nécessité  de  conserver  l’examen  du  baccalauréat,  mais  à  la 
condition  d’en  modifier  les  épreuves  et  surtout  les  program¬ 
mes,  de  tenir  grand  compte  des  succès  remportes  parles 
élèves  dans  le  cours  de  leurs  études  classiques  et  des  notes 
qu’ils  ont  obtenues,  enfin  d’appeler  les  professeurs  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  à  prendre  part  à  l’examen- qui  sert  à 
contrôler  la  valeur  de  cet  enseignement. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  discuter  ici  toutes  les  solutions 
proposées.  Le  but  de  cet  article  n’étant  pas  d’entrer  dans  le 
détail  d’une  question  très  controversable,  tuais  plutôt  d’in¬ 
diquer  ce  qui  paraît  convenir  le  mieux  au  recrutement  de  la 
profession  médicale,  je  préfère  essayer  de  faire  voir  com¬ 
ment  pourrait  être  comprise  la  réforme  projetée. 

II 

Si  l’on  se  contentait  de  restituer  au  baccalauréat  son 
rôle  primitif  et  indéniable,  celui  de  certificat  d'études, 
cet  examen  aurait  pour  but  exclusif  de  constater  que 
tous  les  jeunes  gens  âgés  de  seize  à  dix-huit  ans,  qui 
ont  terminé  leurs  études  classiques,  ont  acquis  l’instruction 
scientifique  ou  littéraire  qui  doit  permettre  à  un  homme,  quel 
que  soit  son  âge,  de  n’ètre  tout  à  fait  étranger  ni  aux  ques¬ 
tions  de  littérature  ou  d’art  ni  aux  ouvrages  et  aux  appli¬ 
cations  scientifiques.  Or  que  fait-on  aujourd’hui  dans  les 
lycées?  Jusqu’à  la  classe  de  philosophie,  les  études  scienti¬ 
fiques  et  littéraires  restent  communes.  Sans  doute  leurs  pro¬ 
grammes  sont  infiniment  trop  complexes,  sans  doute  on 
exige  aujourd’hui  de  nos  enfants  un  effort  intellectuel  qui 
trop  souvent  surcharge  leurs  cerveaux  et  qui,  les  médecins 
sont  unanimes  à  le  proclamer,  a  parfois  sur  leur  avenir 
une  influence  désastreuse.  11  appartiendra  au  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  — qui  vient  d’ailleurs  d’entrer 
dans  cette  voie  —  de  reviser  ces  programmes,  de  simplifier, 
ces  études  et  de  faire  une  part  plus  équitable  à  celles  qui  ont 
pour  but  unique  de  former  et  de  développer  l’intelligence 
sans  inutilement  encombrer  la  mémoire.  La  question  des 
programmes  étant  réservée  et  ceux-ci  étant  simplifiés,  n’est- 
il  pas  admissible  qu’un  seul  examen,  auquel  on  conserverait 
le  nom  de  baccalauréat,  sans  qualificatif  d’aucun  genre, 
pourrait  suffire  à  constater  l’instruction  des  candidats,  tout  en 
ne  leur  conférant  aucun  droit  ultérieur?  Cet  examen  pourrait 
être  très  simple.  Avec  la  plupart  des  professeurs  de  rensei¬ 
gnement  public,  je  crois  qu’une  version  latine  suffisamment 
longue  et  relativement  facile  permettrait  déjuger  si  le  candidat 
connaît  assez  bien  la  langue  latine  et  la  langue  française.  On 
pourrait  y  ajouter,  comme  composition  écrite  et  dans  le  seul 
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but  d’alléger  l’épreuve  orale,  uu  thème  allemand  ou  anglais  et 
une  composition  scientifique.  Mais  il  serait  admis  ou  bien  que 
cette  épreuve  écrite  ne  serait  nas  éliminatoire  ou  bien  que 
les  notes  antérieures  du  candidat  entreraient,  pour  une  très 
large  part,  dans  l’appréciation  de  sa  valeur.  Les  notes  et  les 
places  obtenues  par  le  collégien  dans  ses  deux  dernières 
années  d’étude,  ses  succès  universitaires,  les  nominations 
qu’il  aurait  pu  remporter  au  concours  général,  imposeraient 
aux  examinateurs  le  devoir  de  l’admettre  à  l’examen  oral. 
Celui  ci  serait  subi  devant  un  jury,  composé  de  professeurs 
choisis  dans  l’enseignement  supérieur  et  dans  l’enseignement 
secondaire,  appartenant  par  moitié  à  l’ordre  des  sciences  et 
à  l’ordre  des  lettres.  Les  quatre  membres  du  jury  siége¬ 
raient  simultanément  et  non,  comme  il  arrive  trop  souvent, 
dans  des  salles  séparées.  L’examen  oral  serait  court,  il  por¬ 
terait  sur  l’explication  des  auteurs,  sur  des  notions  générales 
d’histoire,  de  philosophie,  de  sciences  pures  et  appliquées. 
Résumant  l’enseignement  de  tous  les  lycées  et  établissements 
libres,  il  ne  devrait  pas  entrer  dans  les  questions  de  détail 
ou  de  doctrine,  qui  trop  souvent  divisent  les  maîtres  eux- 
mêmes. 

Ainsi  compris,  l’examen  du  baccalauréat  deviendrait  tel 
qu’il  serait  presque  impossible  qu’un  élève  de  force  moyenne 
y  put  échouer.  Très  allégé  et  devenu  très  général  il  per¬ 
mettrait  aussi  aux  professeurs  de  l’enseignement  secondaire 
de  rehausser  progressivement  le  niveau  des  études  en  se 
préoccupant,  chacun  dans  sa  partie,  d’attirer  et  de  séduire, 
par  ses  leçons  spéciales,  les  élèves  dont  l’intelligence  leur 
paraîtrait  plus  ouverte  et  plus  accessible  soit  aux  études 
scientifiques,  soit  aux  études  historiques,  philosophiques  on 
littéraires.  Le  fonds  commun  resterait  le  même;  tous  les 
élèves  seraient  tenus  de  suivre  les  cours  de  renseignement 
secondaire  qui  résument  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
l’éducation  classique;  mais,  débarrassé  du  souci  de  l’examen 
de  l’ancien  baccalauréat,  chaque  élève  pourrait,  suivant  ses 
aptitudes,  se  perfectionner  dans  telle  ou  telle  branche  de 
renseignement.  N’est-ce  pas  une  vue  analogue  qu’émettait 
récemment  dans  son  rapport  officiel,  le  vénéré  doyen  de 
Nancy,  M.  Tourdes,  en  demandant  que  le  candidat  fù!  auto¬ 
risé  à  spécialiser  jusqu’il  un  certain  point  son  examen,  par  la 
désignation  d’un  certain  ordre  de  questions  qu’il  aurait  plus 
particulièrement  étudiées  en  vue  de  son  avenir?  Si  ces  idées 
étaient  admises,  on  ne  songerait  plus  à  défendre  l’opportunité 
des  examens  de  passage  subis  dans  l’intérieur  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  secondaire  et  à  s’exposer  ainsi  à  con¬ 
damner  dès  la  sixième  ou  la  cinquième,  un  enfant  dont  l’in¬ 
telligence  pourrait  se  développer  plus  tard.  Ne  redoutant  plus 
les  dangers  et  les  accidents  du  baccalauréat,  on  n’oserait  pas 
nonplus  demander  sa  suppression  radicale  et  son  remplace¬ 
ment  par  une  série  d’examens  spéciaux,  ce  qui  ruinerait  l’ho¬ 
mogénéité  et  l’unité  de  l’enseignement  secondaire,  favori¬ 
serait  les  spécialisations  hâtives  et  ferait  le  succès  de  certains 
établissements  annexés  à  l’Université  et  dont  le  but  serait  de 
faire  non  des  hommes,  mais  des  diplômés. 

III 

Il  est  vrai  que  ce  baccalauréat  ainsi  allégé,  simplifié,  re¬ 
devenu  un  certificat  élémentaire  d’études  littéraires  et 
scientifiques,  ne  pourrait  suffire  à  remplacer  le  baccalauréat 
actuel.  Ceuxqui  auraient  conquis  le  nouveau  diplôme  devraient 
faire  preuve  de  connaissances  plus  étendues  avant  d’aborder 
les  hautes  études  ou  de  prendre  leur  inscription  dans  une 
Faculté  dont  les  diplômes  confèrent  des  droits  effectifs.  En 
un  mot  le  baccalauréat,  certificat  d’études,  cesserait  d’être 
un  grade  d’enseignement  supérieur.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
qu’il  conviendrait,  en  même  temps  que  l’on  diminue  la  va¬ 
leur  des  épreuves  du  baccalauréat  ordinaire,  de  créer  une 
série  de  baccalauréats  supérieurs  qui,  sous  les  noms  de  bacca¬ 
lauréat  ès  philologie, baccalauréat  ès  sciences  mathématiques, 
ès  sciences  physiques,  etc.,  etc.,  ouvriraient  aux  diplômés  les 


carrières  libérales?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  crois  qu’il  devien¬ 
drait  facile,  sans  trop  modifier  les  rouages  universitaires,  de 
répondre  au  désir  manifesté  dans  ce  sens  par  un  grand 
nombre  de  savants.  Que  se  passe-t-il  en  effet  aujourd’hui? 
A  l’entrée  de  toutes  les  Ecoles  du  gouvernement  et  de  la 
plupart  des  carrières  existent  déjà  des  examens  spéciaux. 
Pour  arriver  à  l’Ecole  navale  aussi  bien  qu'à  l’Ecole  poly¬ 
technique  ou  aux  Ecoles  forestière,  centrale,  normale,  etc., 
il  faut  avoir  ôté  admis  après  un  concours  dont  les  difficultés 
croissent  en  raison  du  nombre  et  de  la  valeur  des  candidats. 
Dans  l’Université  elle-même  l’examen  des  boursiers  de  li¬ 
cence  et  d’agrégation  est  un  premier  pas  fait  dansla  voie  que 
je  voudrais  tracer.  Les  cours  officiels  des  Facultés  de  l'Etat 
sont  librement  ouverts  à  tous  ceux  qui  prétendent  les  suivre. 
Il  en  doit  être,  il  en  sera  toujours  ainsi.  On  ne  peut  donc 
exiger  un  diplôme  spécial  de  ceux  qui  prétendent  suivre  les 
cours  publics.  Mais,  d’autre  part,  l’Etat  a  le  droit  de  ne  pas 
autoriser  la  participation  aux  exercices  pratiques  (qu  ils 
s’appellent  conférences  ou  manipulations  de  laboratoires) 
qui  conduisent  aux  grades  supérieurs  sans  un  examen  spé¬ 
cial,  démontrant  que  le  candidat  est  ou  sera  en  état  de  faire 
honneur  aux  maîtres  qui  l’auront  instruit.  Cet  examen  existe 
en  principe,  je  viens  de  le  dire,  pour  les  boursiers  de  licence. 
Ou  pourrait  aisément  en  rendre  les  épreuves  plus  longues  et 
plus  sévères.  On  pourrait  obliger  ceux  qui,  quoique  bache¬ 
liers,  voudraient  y  être  admis,  à  suivre  pendant  une  année 
soit  les  cours  d’une  classe  de  rhétorique,  de  philosophie  ou  de 
mathématiques  élémentaires,  qui  ne  serait  plus  encombrée  par 
les  refusés  du  baccalauréat  et  redeviendrait  une  classe  de 
vétérans,  soit  les  cours  d’une  des  Facultés  de  l’Etat  qui,  en 
province  surtout,  manquent  parfois  d’auditeurs  studieux. 

Pour  la  médecine,  qui  nous  intéresse  particulièrement,  il 
serait  indispensable  d’établir  un  examen  spécial.  C’est  ce  que, 
du  reste,  l’un  des  maîtres  les  plus  autorisés  de  renseignement 
médical,  M.  le  professeur  Putain,  a  magistralement  établi 
dans  un  article  de  la  Revue  scientifique  (1885,  p.  330): 
Un  jeune  homme,  dit-il,  qui  se  destine  à  la  médecine 
subit  d’abord  l’examen  du  baccalauréat  ès  lettres,  puis 
celui  du  baccalauréat  ès  sciences,  où  il  doit  faire  preuve 
qu’il  a  étudié  les  mathématiques,  l’histoire  naturelle,  la  phy¬ 
sique  et  la  chimie;  après  quoi  il  est  admis  à  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription.  Ce  collégien  devenu  étudiant  arrive  à  la 
Faculté  plein  de  zèle.  Séduit  par  l’attrait  de  la  nouveauté, 
attiré  par  les  mystérieux  problèmes  de  la  science  médicale,  il 
est  prêt  à  se  donner  en  entier  au  travail,  dont  il  attend  une 
initiation  si  désirée.  Et  voici,  au  contraire,  que  pendant  une 
année  entière  il  n’entend  plus  parler  que  de  physique,  de 
chimie,  d’histoire  naturelle,  sciences  qu’il  croit  connaître  et 
qu’il  connaît  parfois.  Dès  lors  son  zèle  se  refroidit;  dans  sa 
hâte  de  connaître  la  médecine,  dont  il  lui  est  interdit  d’a¬ 
border  l’étude,  il  suit  au  hasard  les  cours  d’anatomie,  de 
physiologie,  voire  même  de  clinique.  Comprenant  mal  ou  ne 
comprenant  rien,  il  se  disperse,  prend  de  mauvaises  habi¬ 
tudes  d’esprit,  butine  partout  sans  rien  approfondir  et  re¬ 
nonce  à  tout  travail  sérieux.  Le  remède  à  cet  état  de  choses 
serait  de  supprimer,  dans  les  Facultés  de  médecine,  l’ensei¬ 
gnement  théorique  des  sciences  physiques  et  naturelles  et  de 
n’y  enseigner  que  les  applications  de  ces  sciences  à  la  méde¬ 
cine.  Mais  cet  enseignement  qui  ne  peut  s’adresser  qu’à  des 
élèves  connaissant  déjà  les  faits  de  pathologie  qui  compor¬ 
tent  les  applications  des  sciences  à  la  médecine  doit  être  re¬ 
jeté  à  la  fin  des  études  médicales.  Il  en  résulte  donc  que  la 
première  année  de  médecine  devrait  être  consacrée  à  l’ana- 
lomie  et  que,  dès  la  seconde  année,  les  élèves  devraient  pou¬ 
voir  commencer  la  pathologie  et  la  clinique.  Je  n’insiste  pas 
plus  longuement  sur  l’utilité  de  celle  réforme,  renvoyant 
pour  de  plus  amples  détails  à  l’article  de  M.  Potain.  Je  me 
borne  à  citer  sa  conclusion.  «  Il  est  donc  essentiel,  dit-il, 
que  les  élèves  n’abordent  nos  écoles  que  préalablement  mu¬ 
nis  de  toutes  les  notions  d’histoire  naturelle,  de  physique  et 
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de  chimie  qui  sont  nécessaires  pour  commencer  utilement 
les  études  de  médecine  proprement  dites.  Ces  notions,  ils  les 
pourront  acquérir  soit  dans  les  Facultés  des  sciences,  soit 
môme  dans  des  classes  préparatoires  spéciales.  Il  faut  qu’ils 
en  fassent  preuve  avant  de  prendre  une  première  inscription. 
A  cette  preuve  suffira  un  examen  d’entrée  analogue  à  ceux 
que  l’on  impose  à  tous  les  candidats  qui  se  présentent  aux 
écoles  spéciales.  Un  semblable  examen  ayant  un  but  très  dé¬ 
terminé  pourra  se  faire  d’après  un  programme  exactement  en 
rapport  avec  ce  que  réclament  les  études  auxquelles  il  doit 
donner  accès.  Confié  aux  professeurs  mêmes  qui  dans  l’école 
où  le  candidat  demande  à  être  admis,  enseigneront  les  appli¬ 
cations  des  sciences  accessoires,  il  leur  assurera  par  la  suite 
des  auditeurs  convenablement  préparés.  » 

On  le  voit,  cette  réorganisation  médicale  si  souvent 
réclamée,  si  impatiemment  attendue  et  dont  M.  Potain 
vient  d’exposer  si  clairement  les  nécessités  et  l’urgence,  se 
relie  étroitement  à  la  réforme  du  baccalauréat,  et  tout  ce  que 
je  viens  d’en  dire  s’accorde  parfaitement  avec  les  arguments 
de  mon  éminent  confrère.  Je  me  résume  donc  en  quelques 
propositions  : 

1°  Le  baccalauréat  doit  être  maintenu, mais  à  la  condition  de 
ne  plus  être  qu’un  examen  unique,  sanction  des  études  classi¬ 
ques,  ne  portant  que  sur  ce  qui,  dans  ces  études,  ne  doit  être 
ignoré,  ne  doit  être  oublié  de  personne,  c’est-à-dire  très  allégé 
au  point  de  vue  des  mathématiques,  de  la  philosophie,  de  cer¬ 
taines  parties  de  l’histoire,  etc.  Cet  examen  pourrait  être 
subi  devant  un  jury  mixte  composé  de  professeurs  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  et  de  professeurs  de  l’enseignement 
secondaire.  Les  épreuves  éliminatoires  seraient  supprimées 
au  moins  pour  les  candidats  qui  présenteraient  un  livret  de 
notes  établissant  que  leurs  études  classiques  ont  été  fruc¬ 
tueuses.  Les  épreuves  écrites  seraient  rendues  très  faciles. 
Le  jury, comprenant  toujours  au  moins  trois  professeurs  sié¬ 
geant  en  même  temps,  recevrait  ou  ajournerait  le  candidat 
d’après  la  moyenne  îles  notes  qu’il  aurait  obtenues  à  son 
examen  et  la  moyenne  de  celles  qu’il  présenterait  comme 
établissant  la  valeur  de  sa  scolarité. 

2"  Les  examens  déjà  établis  à  l’entrée  de  toutes  les  Ecoles 
du  gouvernement  et  de  la  plupart  des  administrations  pu¬ 
bliques  suffiraient  à  montrer  si  les  candidats,  déjà  bache¬ 
liers,  possèdent  les  connaissances  spéciales  nécessaires  pour 
pouvoir  entrer  dans  une  carrière  déterminée. 

3°  L’accès  des  laboratoires  d’étude  ou  des  conférences  pra¬ 
tiques  dans  les  Facultés  des  sciences  ou  des  lettres  ne  serait 
ouvert  qu’aux  bacheliers  qui  auraient  satisfait  à  un  examen 
spécial, analogue  sinon  identique  à  celui  que  l’on  impose  aux 
boursiers  de  licence. 

-1"  Les  jeunesgens  qui  désirent  se  vouer  à  l’étude  du  droit 
ou  de  la  médecine  devraient,  avant  de  prendre  leur  pre¬ 
mière  inscription,  subir  un  nouvel  examen  dont  les  pro¬ 
grammes  seraient  déterminés  à  l’avance  et  mis  en  rapport 
avec  les  études  spéciales  auxquelles  ces  examens  doivent 
donner  accès.  Pour  le  droit,  l’examen  spécial  pourrait  être 
remplacé  par  celui  que  font  subir  les  Facultés  des  lettres 
aux  boursiers  de  licence  ou  comprendre  une.  épreuve  de  latin 
et  une  série  de  questions  sur  des  notions  élémentaires  de 
philosophie  ou  d’économie  politique.  Pour  la  médecine  l’exa¬ 
men  comprendrait  exclusivement  les  notions  pratiques  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle. 

En  résumé,  il  nous  semble  possible,  sans  bouleverser 
l’enseignement  secondaire  actuel  et  sans  encombrer  la  sco¬ 
larité  d’un  trop  grand  nombre  d’examens  ou  de  diplômés, 
d’arriver  à  simplifier  le  baccalauréat,  qui  ne  doit  avoir  pour 
but  que  de  constater  la  force  moyenne  des  éludes  faites  dans 
les  lycées  ou  collèges.  Il  paraît  nécessaire  d’alléger  les  pro¬ 
grammes  de  cet  enseignement  classique  et  utile  de  n’admettre 
dans  les  carrières  libérales  que  les  jeunes  gens  qui,  non 
contents  d’avoir  satisfait  à  une  épreuve  dont  les  garanties 


sont  reconnues  insuffisantes,  auront  perfectionné  leur  édu¬ 
cation  scientifique  ou  littéraire.  Le  système  que  nous  propo¬ 
sons  aura-t-il  cet  avantage?  Il  appartient  à  de  plus  autorisés 
que  nous  de  répondre  à  une  question  aussi  difficile  à  ré¬ 
soudre. 

L.  Lereboullet. 


Statue  de  Bouillaud.  —  L’inauguration  de  la  statue  de 
Bouillaud  aura  lieu  le  16  mai  à  Angoulême.  Seront  repré¬ 
sentées  :  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Vulpian,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  M.  L.  Roger,  la  Faculté  de  médecine, 
par  M.  Laboulbène. 

Conférence  sanitaire.  —  On  sait  qu’une  Conférence  sa¬ 
nitaire  internationale  doit  s’ouvrir  à  Rome  le  15  mai. 
MM.  Brouardel,  Proust  et  Rodiard  vont  partir  pour  assister 
notre  ambassadeur  comme  délégués  techniques.  Nous  tien¬ 
drons  nos  lecteurs  au  courant  des  choses. 


M.  le  professeur  Bover. —  Nous  devons  un  souvenir  tou  t 
particulier  à  M.  le  docteur  Boyer,  professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  s’est  éteint  le  17  avril 
à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans.  Boyer,  comme  Bouisson, 
avait  fait  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ses  premières  armes 
dans  le  professorat  et  c’est  le  concours  qui  l’avait  fait  entrer 
dans  celle  de  Montpellier.  Les  aptitudes  propres  de  cet  émi¬ 
nent  confrère,  jointes  au  mauvais  état  de  sa  vue,  ne  le  por¬ 
tèrent  pas  vers  la  chirurgie  active;  mais  doué  d’une  érudi¬ 
tion  très  étendue  et  très  sûre,  il  connaissait  à  fond  la  science 
chirurgicale,  et,  comme  son  espri  était  naturellement  tourné 
aux  idées  générales,  et  qu’il  ne  perdait  jamais  de  vue,  en  pa¬ 
thologie,  les  droits  de  la  doctrine  biologique  et  de  la  phy¬ 
siologie,  il  ne  sortait  guère  plus  de  la  médecine  que  de  la 
chirurgie.  C’est  lui  qui,  à  défaut  du  regretté  .Daremberg, 
empêché  par  sa  compétition  à  la  chaire  qu’il  a  obtenue  dans 
la  Faculté  de  Paris,  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique,  et  rédigé  en  trois  mois,  l’article  sur  \’ Histoire  de 
la  médecine,  comme  il  y  a  rédigé  avec,  une  compétence  égale 
l 'Histoire  de  la  chirurgie.  II  a  écrit  aussi,  en  dehors  de  tra¬ 
vaux  scientifiques  spéciaux,  des  pages  très  remarquées  sur 
le  rôle  du  médecin  et  èur.  les  services  que  la  médecine, 
mieux  comprise  et  mieux  appréciée,  pouvait  rendre  à  la  so¬ 
ciété. 

Panum.  —  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Panum,  qui  a  présidé,  l’an  dernier,  le  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  et  de  chirurgie  à  Copenhague. 

—  M.  le  docteur  Edward  Beylard,  beau-frère  de  M.  Laillier, 
notre  si  estimé  confrère,  vient  .de  succomber  aux  suites  d’une 
pleurésie  double.  11  avait  soixanle-un  ans. 


Vaccinations.  —  La  Société  française  d’hygiène  (service  des 
vaccinations  gratuites)  reprendra  les  séances  de  vaccinations 
et  revaccinations  gratuites  à  partir  du  mardi  5  mai  (de  midi 
à  une  heure),  dans  le  local  que  la  Société  d’encouragement  met 
gracieusement  à  la  disposition  de  lu  Société,  44,  rue  de  Hernies. 
I.es  confrères  de  Paris  trouveront  à  leur  choix,  sans  rétribution 
aucune,  du  vaccin  de  génisse  et  du  vaccin  jennérien. 

Hôpital.  Hiciiat.  —  M.IIuchard  commencera  ses  conférences 
de  clinique  et  de  thérapeutique  medicales  le  dimanche  10  mai  à 
dix  heures  précises,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à 
la  même  heure.  I.es  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude 
clinique  (artério  sc’érose,  hystérie  gastrique,  dilatation  de  l’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraine, constipation,  etc.). 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  L’ÉRYSIPÈLE.  —  L’ALCOOLISME  ; 
QUESTION  DE  MÉDECINE  DÉGALE.  —  DES  PLEURÉSIES 
HÉMORRHAGIQUES.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  :  L’érysipèle.  —  L’alcoolismc  $ 
question  de  médecin»  légale. 

La  question  capitale  sur  quelque  point  que  ce  soit  de  la 
pathologie,  la  question  étiologique,  en  dehors  de  laquelle 
la  thérapeutique  peut  quelquefois  faire  des  merveilles,  mais 
qui  n’en  est  pés  moins  l’instrument  essentiel  de  ses  pro¬ 
grès,  vient  d’êlre  abordée  directement  dans  la  discussion 
académique  sur  l’érysipèle,  et  elle  l’a  été  par  le  membre  le 
plus  autorisé  à  la  traiter  en  connaissance  de  cause.  Le 


discours  de  M.  le  professeur  Cornil  a  été  écouté  avec  une 
profonde  attention,  et  M.  Trélat  a  immédiatement  fait  ressor¬ 
tir  de  quel  poids  les  déclarations  de  son  collègue,  qu’il  avait, 
parait-il,  provoquées,  pourraient  être  dans  le  débat  engagé. 
Nous  nous  proposons  nous-même  d’y  revenir. 

L’Académie  ne  s’est  pas  montrée  moins  favorable  à  une 
lecture  de  M.  le  docteur  Motet  sur  une  des  questions  de  mé¬ 
decine  légale  les  plus  délicates  qui  puissent  se  présenter  : 
celle  de  la  responsabilité  criminelle  dans  ses  rapports  avec 
l’alcoolisme.  Nous  n’oserions,  pour  notre  part,  admettre, 
sans  y  avoir  mûrement  réfléchi,  les  conclusions  de  notre 
distingué  confrère  ;  mais  ce  que  nous  reconnaissons  sans 
peine,  c’est  qu’il  était  impossible  de  les  motiver  d’une  manière 
plus  séduisante  dans  la  forme  aussi  bien  que  dans  le  fond. 


lies  pleurésies  hémorrhagiques. 

A  I'ROI’OS  ü’UN  MALADE  ACTUELLEMENT  DANS  MON  SERVICE, 

A  L’HÔPITAL  SAINT-ANTOINE. 

III 

Pour  terminer  la  pathogénie  des  pleurésies  hémorrha¬ 
giques,  nous  avons  à  étudier  la  pleurésie  cancéreuse  et  l’hé¬ 
matome  pleural. 

Troisième  groupe.  —  Les  pleurésies  qu’on  observe  dans 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Les  pansements  et  la  mortalité.  —  Confèrence  sanitaire  de  Borne. 

-  Le  choléra  et  les  récompenses. 

Il  est  toujours  intéressant,  cher  confrère,  d’étudier  l’évo¬ 
lution  des  doctrines  m  cdico-chirurgicales,  et  de  rechercher, 
dans  l’enseignement  des  maîtres  de  l’Ecole,  ce  qu’il  faut 
penser  de  certaines  découvertes  annoncées  comme  devant 
révolutionner  la  pratique  nosocomiale.  L’est  dans  le  but  de 
vous  éclairer  à  cet  égard  que  je  vous  signale  un  intéres¬ 
sant  travail  de  M.  le  professeur  Le  Fort  publié  à  l’occasion 
de  l’ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  de  la  Fa¬ 
culté  (1).  En  faisant  imprimer,  avec  tous  les  détails  que 

(I)  Les  pansements  et  la  mortalité;  épidémie  et  contagion;  ferments  et  mi¬ 
crobes.  Leçon  d’ouvcrluro  du  cours  do  cliniquo  chirurgicale,  par  lo  professeur 
Liion  Lo  Fort.  Paris,  1885.  F.  Alcan. 

2«  SÉRIE.  T.  XXII. 


comporte  un  sujet  aussi  controversable,  sa  leçon  sur  les 
pansements  et  la  mortalité,  M.  L.  Le  Fort  n’a  point  dû  se 
dissimuler  qu’il  provoquerait  de  la  part  des  chirurgiens,  ses 
collègues,  dont  il  publie  el  commente  les  statistiques,  cer¬ 
taines  controverses  dont  je  n’ai  pas  à  indiquer  le  sens  ou  la 
portée.  Mais  la  partie  doctrinale  et  la  partie  anecdotique  de 
celle  étude  paraissent  bien  convenir  à  un  habitant  du  rez- 
de-chaussée  de  la  Gazette,  et  je  ne  puis  résister  au  plaisir 
de  vous  en  dire  quelques  mots.  Rappelant  ses  travaux 
antérieurs,  poursuivis  non  seulement  en  France,  mais  encore 
et  surtout  par  des  recherches  faites  à  l’étranger,  notre 
savant  confrère  établit  de  nouveau  et  avec  une  conviction 
inébranlable  le  rôle  que  joue  la  contagion  directe  dans  la 
plupart  des  maladies  chirurgicales.  Il  nous  fait  voir  que  la 
pourriture  d’hôpital,  qui,  en  -1870  encore,  a  causé  tant  de 
désastres,  paraît  définitivement  supprimée,  que  l’infection 
puerpérale  est  réduite  dans  des  proportions  notables,  enfin 
que  les  opérations  chirurgicales  réussissent  presque  toujours 
20 
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le  cours  du  cancer  pleuro-pulmonaire  ne  sont  pas  toujours 
hémorrhagiques;  d’après  les  statistiques,  elles  seraient  même 
séro-fibrineuses  dans  la  moitié  des  cas,  mais  la  forme  hé¬ 
morrhagique  doit  seule  nous  occuper  actuellement.  La  pleu¬ 
résie  hémorrhagique  cancéreuse  éclate  tantôt  brusquement, 
comme  une  pleurésie  franchement  aiguë,  tantôt  elle  s’installe 
insidieusement,  à  l’insu  du  malade,  qui  peut  difficilement  en 
préciser  le  début.  Ces  différentes  modalités  se  retrouvent, 
du  reste,  dans  toutes  les  pleurésies,  qu’elles  soient  simples, 
hémorrhagiques,  purulentes,  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  bon  de  diviser  la  pleurésie 
hémorrhagique  en  deux  variétés. 

Dans  une  première  variété,  la  pleurésie  se  déclare  chez 
un  individu  qui  était  déjà  manifestement  cancéreux.  Ainsi, 
tel  malade  a  un  cancer  de  l’estomac,  de  l’œsophage,  de  l’in¬ 
testin,  du  rectum,  de  l’épiploon,  du  foie,  du  rein,  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  du  testicule,  de  l’œil,  de  là  peau,  d’un 
os,  des  vertèbres;  telle  malade  a  un  cancer  de  l’utérus  ou 
du  sein;  dans  le  cours  de  l’évolution  cancéreuse,  apparaissent 
des  symptômes  pleuro-pulmonaires,  tels  que  la  toux,  les  dou¬ 
leurs  thoraciques,  la  dyspnée,  l’expectoration  sanguinolente; 
un  épanchement  pleural  se  déclare,  et  la  thoracentèse  donne 
issue  à  un  liquide  hémorrhagique  ;  en  pareil  cas,  le  dia¬ 
gnostic  pathogénique  s’impose,  et  on  peut  affirmer  que  cette 
pleurésie  hémorrhagique  est  d’origine  cancéreuse. 

Parfois  on  n’assiste  pas  à  l’évolution  du  cancer,  mais  on 
constate  chez  un  pleurétique  les  traces  d’une  cicatrice  plus 
ou  moins  récente,  cicatrice  qui  témoigne  de  l’ablation  du 
sein,  du  testicule,  ou  de  l’amputation  d’un  ostéo-sarcome,  la 
thoracentèse  donne  issue  à  un  liquide  hémorrhagique;  ici 
encore  il  est  certain  que  la  pleurésie  est  d’origine  cancé¬ 
reuse,  la  plèvre  ou  le  poumon  ayant  été  atteints  de  carcinome 
secondaire. 

Mais  il  s’eu  faut  que  le  diagnostic  soit  toujours  aussi 
simples  ;  ce  sont  les  cas  qui  constituent  la  deuxième  variété, 
où  la  pleurésie  se  déclare  sans  avoir  été  précédée  de  lésions 
cancéreuses  appréciables;  ainsi  le  cancer  peut  envahir  pri¬ 
mitivement  le  médiastin  ou  le  poumon,  et  se  propager  à  la 
plèvre,  ou  même  seTocaliser  primitivement  à  la  plèvre,  sans 
révéler  sa  présence  autrement  que  par  l’épanchement  pleu¬ 
ral.  C’est  alors  que  le  diagnostic  est  difficile. 

Oh,  si  la  pleurésie  hémorrhagique  consécutive  à  un  cancer 
médiastino-pulmonaire  était  accompagnée  de  quelques  sym¬ 
ptômes  spéciaux,  tels  que  dysphagie,  aphonie,  œdème  du 
bras  ou  de  la  face,  apparition  de  circulation  collatérale,  sym¬ 


qiiand  elles  sont  pratiquées  avec  les  précautions  voulues 
pour  éviter  la  contamination  directe  des  plaies  et  des  appa¬ 
reils  de  pansement.  Je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  con¬ 
sidérations  développées  à  ce  sujet  par  M.  Le  Fort,  ni,  par 
conséquent,  faire  remarquer  que,  pour  apprécier  la  valeur 
et  l’utilité  du  pansement  de  Lister,  il  importerait,  au  point 
de  vue  statistique,  de  tenir  compte  des  grandes  opérations 
pratiquées  sur  l’abdomen  plutôt  encore  que  des  amputations 
de  jambe  ou  de  cuisse.  Mais,  puisque  le  savant  professeur  a 
dit  quelques  mots  de  l’ovariotomie,  laissez-moi  vous  citer 
ses  paroles  à  ce  sujet,  et  rappeler  la  pratique  déjà  ancienne 
d’un  dé  ses  collègues,  qui  approuvera  certainement  un  grand 
nombre  des  conclusions  de  ce  mémoire.  «  En  1803,  dit  M.Le 
Fort,  lorsque  l’on  commença *à  pratiquer  à  Paris  l’ovariotomie 
avec  assez  peu  de  succès,  on  crut  à  l’influence  du  mauvais 
air  parisien,  car  on  croyait  encore  au  malin  génie  épidé¬ 
mique.  On  obtint  de  l’administration  la  location,  dans  l’ave¬ 
nue  de  Meudon,  d’une  petite  maison  transformée  en  hôpital 


ptômes  de  compression  habituels  aux  tumeurs  du  médiastin; 
si  encore  le  malade  atteint  de  pleurésie  hémorrhagique  pré¬ 
sentait  des  ganglions  sus-claviculaires,  une  expectoration 
gelée  de  groseille,  de  violents  accès  de  dyspnée,  symptômes 
habituels  au  cancer  du  poumon,  le  diagnostic  pathogénique 
de  la  pleurésie  serait  singulièrement  simplifié,  mais  il  est 
des  cas  où  rien  ne  peut  faire  supposer  l’existence  d’un  can¬ 
cer  du  médiastin  ou  du  poumon;  tantôt  le  cancer  de  la 
plèvre  est  primitif,  tantôt  il  est  associé  à  un  cancer  du  pou¬ 
mon  si  peu  développé  que  celui-ci  passe  inaperçu,  et  on  se 
trouve  en  face  d’une  pleurésie  hémorrhagique  dont  le  dia¬ 
gnostic  pathogénique  offre  les  plus  sérieuses  difficultés.  On 
jugera  du  reste  de  la.difficulté  de  ce  diagnostic  par  les  trois 
observations  suivantes  : 

Ous.  I.  —  Gallier  (Louis),  trente-deux  ans,  mécanicien,  entre 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  15  février  1883, 
salle  Andral,  lit  n°  26. 

Le  père  et  la  mère  de  cet  homme  sont  morts  d’une  affection 
pulmonaire  qui  parait  avoir  été  une  pleurésiq.  Lui-même  jouissait 
habituellement  d’une  bonne  santé,  mais  il  était  adonné  à  des 
habitudes  alcooliques  et  faisait  abus  d’absinthe.  Depuis  quelques 
mois  il  a  commencé  à  se  fatiguer  plus  vite,  à  maigrir  un  peu; 
puis  il  a  été  pris  d’une  petite  toux  sèche  et  quinteuse  sans  hémop¬ 
tysies.  La  respiration  est  devenue  plus  courte,  l’halénation 
rapide.  Tous  ces  phénomènes  s’aggravant  de  plus  en  plus,  il  se 
présente  à  l’hôpital  le  15  juin. 

A  son  entrée,  dyspnée  intense.  Matité  complète  à  gauche  à  la 
percussion  en  avant  et  en  arrière;  pas  de  skodisme  sous-clavi¬ 
culaire.  Absence  de  vibrations.  Souffle  rude  à  timbre  amphorique 
aux  deux  temps  de  la  respiration,  avec  quelques  râles  simulant 
le  tintement  métallique.  Bronchophonie.  Cœur  dévié  au  bord  droit 
du  sternum.  L’épanchement  est  évalué  à  2  litres  environ;  on  retire 
d’emblée  1  litre  de  liquide  qui  est  hémorrhagique.  Pas  de  fibrine 
dans  le  liquide.  Légères  quintes  de  toux  après  la  thoracentèse; 
soulagement  immédiat  de  la  dyspnée.  Le  lendemain  (16  juin),  le 
cœur  est  revenu  près  du  bord  gauche  du  sternum.  Le  souffle  n’a 
plus  qu’un  timbre  légèrement  bronchique.  La  matité  remonte  en 
arrière  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate;  au-dessus,  submalité  et 
frottements.  11  doit  rester  environ  1  litre  de  liquide  dans  la 
plèvre.  Le  18,  le  liquide  s'est  reproduit  et  remplit  de  nouveau  la 
plèvre;  le  cœur  est  revenu  au  bord  droit  du  sternum.  Deuxième 
ponction  de  1  litre  de  liquide  hémorrhagique  et  toujours  sans 
fibrine.  Le  liquide  se  reforme  encore  avec  les  mêmes  caractères. 
Le  26,  on  pratique  une  troisième  ponction  de  1  litre;  le  9  juillet, 
une  quatrième;  le  13,  une  cinquième  et  le  23  une  sixième. 

Chaque  fois  que  la  thoracentèse  a  été  faite,  l’épanchement  rem¬ 
plissait  presque  la  plèvre  et  était  évaluéeà  environ 2 litres;  chaque 


spécial  pour  l’ovariotomie.  A  de  certains  jours,  on  voyait 
s’arrêter  devant  la  maison  une  voiture  de  laquelle  on  descen¬ 
dait  une  malade.  Le  lendemain,  d’autres  voitures  y  ame¬ 
naient  des  messieurs  qu’on  pouvait  reconnaître  pour  des 
médecins;  après  une  ou  deux  heures,  ils  en  sortaient;  après 
un  ou  deux  jours,  on  en  voyait  sortir  un  cercueil.  Seize  fois 
le  même  spectacle  se  reproduisit,  car  les  seize  opérées  y 
moururent  toutes;  la  maison  reçut  des  habitants  de  Saint- 
Cloud  le  nom  énergique  de  i  maison  du  crime  »,  et  l’atti¬ 
tude  de  la  population  devint  si  hostile,  qu’il  parut  prudent 
de  renoncer  à  se  servir  de  l’hôpital  improvisé.  Pourquoi  ces 
insuccès  constants?  C’est  que  nous  étions  encore  aux  beaux 
temps  de  l’infection  purulente  en  permanence  dans  les  salles  ; 
que  personne  alors  ne  croyait  à  la  contagiosité  de  la  mala¬ 
die;  que,  si  l’on  opérait  dans  l’air  relativement  pur  de 
l’avenue  de  Saint-Cloud,  le  chirurgien,  ses  aides,  les  infir¬ 
miers,  les  éponges,  les  compresses,  les  objets  de  pansement 
venaient  des  hôpitaux  de  Paris.  »  Celle  histoire,  que  l’on 
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fois  le  liquide  retiré  se  montra  franchement  hémorrhagique  et 
privé  de  fibrine. 

Dès  lors,  l’épanchement  entre  dans  une  période  stationnaire  et 
oscille  autour  d’un  litre.  Mais  à  la  fin  du  mois  apparaissent  des 
troubles  nerveux  graves.  Ce  sont  quelques  douleurs  occipitales 
accompagnées  d’une  raideur  de  la  nuque  qui  devient  bientôt  de 
l’opisthotonos  cervical,  puis  une  parésie  des  membres  inférieurs 
telle  que  le  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout.  Puis  dysphagie, 
constipation  opiniâtre,  vertige,  bourdonnements  d’oreilles.  Depuis 
le  8  juillet,  survient  de  la  rétention  d’urine;  il  faut  sonder  le  ma¬ 
lade  matin  et  soir. 

Le  12,  mort  rapide  dans  une  attaque  apoplectiforme. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la  plèvre  gauche  1  litre  et  demi 
de  liquide  hémorrhagique.  Le  poumon  gauche  est  tassé  contre  la 
colonne  vertébrale,  à  laquelle  il  adhère  fortement;  il  est  trans¬ 
formé  en  un  bloc  grisâtre,  infiltré  de  granulations  dures,  cancé¬ 
reuses.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  carcinoma¬ 
teux,  durs  et  criant  sous  le  scalpel.  La  plèvre  gauche  est  tapissée 
de  fausses  membranes  épaisses  et  parsemée  de  granulations  can¬ 
céreuses  d’un  gris  verdâtre.  Le  poumon  droit  présente  dans  son 
épaisseur  quelques  noyaux  cancéreux  durs,  du  volume  d’une 
pièce  de  cent  sous. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  envahi  par  un  gros  noyau  car¬ 
cinomateux.  Le  cerveau,  la  moelle  et  la  colonne  vertébrale 
ne  sont  pas  atteints.  Pas  de  dégénérescence  cancéreuse  dans 
les  organes  abdominaux  (I). 

Ons.  II.  —  Une  femme,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  entre  le 
1(3  mars  1885  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Lan- 
drieux.  Cette  malade  sans  antécédents  héréditaires  a  toujours  eu 
une  bonne  santé,  excepté  au  mois  de  décembre  dernier,  où  elle  a 
eu,  dit-elle,  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes.  Depuis  le  15  janvier,  perte  de  l’appétit  et  ballonnement 
du  ventre.  La  faiblesse  croissante  n’empêche  pas  celte  femme  de 
continuer  son  métier  de  concierge. 

Elle  prend  le  lit  le  20  février,  la  respiration  devient  pénible  et 
on  applique  successivement  plusieurs  vésicatoires  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  16  mars,  on  constate  une  matité  qui 
occupe  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  poitrine  du  côté  droit;  à 
l’auscultation  on  entend  du  souffle,  mais  pas  d’égophonie.  La  dys¬ 
pnée  est  intense. 

.  On  pratique  une  première  thoracentèse,  et  on  retire  un  litre  et 
demi  de  liquide  sanguinolent. 

Les  jours  suivants  on  constate  un  début  d’ascite.  Les  urines 
sont  légèrement  albumineuses. 

Le  20  mars,  le  liquide  pleural  s’étant  reformé,  on  retire  1  litre 
de  liquide  franchement  sanguinolent. 

(t)  Observation  tirée  du  mémoire  de  M.  Binet. 


Le  30  mars,  l’ascite  ayant  pris  un  développement  assez  consi¬ 
dérable,  on  retire  du  péritoine  3  litres  d’un  liquide  citrin. 

Le  2  avril,  le  liquide  pleural  s’est  reformé  et  la  dyspnée  s’ac¬ 
centue.  On  retire  1  litre  de  liquide  hémorrhagique. 

Le  9  avril,  on  pratique  la  quatrième  thoracentèse  et  on  retire 
encore  1  litre  de  liquide  hémorrhagique. 

Les  jours  suivants  la  faiblesse  devient  excessive  et  la  malade 
succombe  le  13  avril. 

M.  Landrieux  ayant  eu  l’extrême  obligeance  de  me  confier  les 
pièces  anatomiques,  voici  le  résultat  de  l’autopsie  :  on  trouve  un 
cancer  peu  étendu  de  l’épiploon  et  un  cancer  diffus  de  la  plèvre 
droite.  Le  poumon  n’est  pas  cancéreux,  mais  la  plèvre,  surtout  le 
feuillet  pariétal,  est  considérablement  épaissie  et  infiltrée  de  pro¬ 
ductions  cancéreuses.  Il  est  probable  que  le  cancer  a  débuté  par 
l’épiploon  et  a  gagné  la  plèvre  consécutivement;  sur  une  des  prépa¬ 
rations  faites  par  mon  interne,  M.  Ribail,  on  saisit  très  nettement 
la  propagation  du  cancer  de  la  cavité  abdominale,  à  la  cavité 
thoracique,  par  les  espaces  lymphatiques  à  travers  le  diaphragme. 

Ons.  III.  —  Je  ne  donne  que  le  résumé  succinct  de  celte  inté¬ 
ressante  observation  (1  ),  concernant  une  jeune  femme  de  trente 
et  un  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Desnos,  pour  une  pleu¬ 
résie  hémorrhagique  du  côté  gauche.  Pendant  les  six  mois  qu’a 
duré  la  maladie,  du  15  novembre  au  15  mai,  on  a  pratiqué  trente 
fois  la  thoracentèse  et  on  a  retiré  plus  de  40  litres  de  liquide  hé¬ 
morrhagique. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  cancer  de  la  plèvre  gauche.  La  plèvre 
avait  une  épaisseur  de  1  à  3  centimètres,  elle  était  cancéreuse 
dans  toutes  ses  parties,  plèvre  pariétale,  plèvre  viscérale,  plèvre 
interlobaire  ;  les  ganglions  bronchiques  étaient  cancéreux,  mais 
le  poumon  était  respecté,  ce  cancer  de  la  plèvre  était  consécutif 
à  des  tumeurs  (fibro-sarcome)  que  la  malade  portait  depuis  douze 
ans  à  la  région  deltoïdienne,  et  depuis  quatre  ans  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche. 

Quatrième  groupe.  —  L’hématome  simple  de  la  plèvre 
constitue  le  quatrième  groupe  des  pleurésies  hémorrhagiques. 
Sous  cette  dénomination  d’hématome  pleural,  il  faut  com¬ 
prendre  les  pleurésies  hémorrhagiques,  non  tuberculeuses, 
non  cancéreuses,  et  dont  le  processus  anatomique  est  en 
quelques  points  comparable  à  la  vaginalite  chronique  et  à  la 
pachyméningite  ;  c’est  une  pachypleurite  hémorrhagique  (2). 
Plusieurs  observations  ont  été  publiées  ;‘èn  voici  deux  qui  me 
sont  personnelles. 

Obs.  I.  —  Jourd...,  Jacques,  soixante-trois  ans,  journalier,  sans 

(t)  Arnault  de  la  Ménardiàrc,  Manifestations  cancéreuses  de  la  plèvre,  thèse 
do  Paris,  \%Vt,  il»  375. 

(2)  Chouppe,  Gazette  hebdomadaire,  187t.  Moulard-Marlin,  Société  médicale 
dos  hôpitaux,  li  ddcoinbro  1883,  et  llièsc  do  doctorat,  loc.  cil. 


aimerait  à  voir  démentir,  me  rappelle  la  pratique  du  docteur 
Kœberlé,  qui,  le  premier  en  France,  sut  faire  accepter  et  sut 
réussir  l’opération  de  l’ovariotomie.  C’était,  s’il  m’en  souvient 
bien,  deux  ou  trois  ans  au  plus  après  l’expérience  de  Meudon. 
A  l’hôpital  de  Strasbourg  l’ovariotomie  échouait  comme 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Kœberlé  s’installa  à  Rétablis¬ 
sement  de  la  Toussaint,  où,  depuis  vingt  ans,  il  obtient  de 
si  brillants  succès  opératoires.  Mais  il  eut  le  soin  de  prépa¬ 
rer  lui-même  tous  les  détails  des  opérations  qu’il  pratiquait, 
de  ne  se  servir  jamais  que  d’instruments  neufs  et  d’appareils 
de  pansement  bien  désinfectés.  Jamais  il  ne  fit  usage  ni  du 
pansement  de  Lister,  ni  même  d’antiseptiques  spéciaux. 
C’est  dans  de  l’eau  claire,  mais  dans  de  l’eau  pure,  qu’il 
lavait  ses  mains  et  ses  instruments;  c’est  à  l’aide  de  ser¬ 
viettes,  mais  de  linges  bien  lavés  et  bien  desséchés,  et,  je 
tiens  aie  dire,  c’est  dans  un  milieu  ambiant  parfaitement 
sam  qu’il  opérait  ses  malades.  Avec  M.  L.  Le  Fort,  M.  Kœ¬ 
berlé  considère  les  prescriptions  absolues  et  exclusives  de 


la  méthode  listérienne  comme  inutiles,  mais  il  met  tant  de 
soins  à  pratiquer  les  lavages,  les  sutures,  les  pansements  de 
ses  opérées,  qu’il  réalise  l’antisepsie  sans  antiseptiques,  ou 
du  moins  avec  des  antiseptiques  non  irritants  et  non  malodo¬ 
rants.  Il  me  suffit  d’ailleurs  d’avoir  signalé  cette  nouvelle 
publication  qui,  sans  doute,  fera  quelque  bruit  Iliacos  Ultra 
mur  os  et  extra,  et  d’avoir  rappelé  ce  que  l’on  doit  à  un  chi¬ 
rurgien  qui  tient  à  rester  toujours  classé  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  français.  La  partie  technique  de  la  leçon  que 
je  recommande  à  vos  lectures  mérite  plus  et  mieux  qu’une 
simple  mention  dans  une  de  ces  correspondances  men¬ 
suelles. 

— Les  hygiénistes  européens  sont  en  émoi  depuis  plusieurs 
semaines,  dans  les  divers  pays  de  la  vieille  Europe  et  chez 
les  peuples  des  jeunes  Amériques  ;  dans  quelques  jours,  un 
certain  nombre  d’entre  eux  vont  en  effet  se  trouver  auprès  d’un 
tapis  vert  sur  le  Monte-Citorio;  à  Rome,  sous  la  présidence  de 
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antécédents  héréditaires,  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en  mars 
dernier.  A  cette  époque,  il  commence  à  tousser.  Il  n’a  pas  eu  de 
point  de  côté,  mais  seulement  de  la  douleur  entre  les  épaules. 
Expectoration  spumeuse  difficile.  Il  continue  à  travailler  jusqu’au 
mois  de  mai.  Mais  la  faiblesse  augmente,  la  respiration  est  courte, 
inappétence;  il  s’alite  vers  le  10. 

Le  26,  il  entre  à  Saint-Antoine,  chez  M.  Mesuet.  On  constate 
alors  une  congestion  pulmonaire  intense  et  un  grand  épanche¬ 
ment  pleural  à  gauche.  Le  malade  est  très  amaigri,  faible,  d’une 
teinte  terreuse  ;  œdème  des  membres  inférieurs  et  léger  œdème 
de  la  paroi  thoracique.  En  présence  de  ces  signes,  l’épanchement 
est  considéré  comme  probablement  purulent,  et  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Mesmet,  le  malade  passe  le  11  juin  dans  mon  ser¬ 
vice  (Andral,  2).  Les  signes  présentés  alors  sont  les  suivants  :  à 
gauche,  matité  complète  et  absolue;  en  arrière,  absence  de 
vibrations  ;  en  avant,  matité  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  environ 
de  la  clavicule  ;  pas  de  skodisme.  Absence  de  souffle  et  d’égo¬ 
phonie,  abolition  du  murmure  vésiculaire.  La  pointe  du  cœur  bat 
sur  le  bord  droit  du  sternum.  L’épanchement  dépasse  donc  deux 
litres,  la  ihoracentèse  est  urgente.  Ponction  avec  l’aiguille  n°  2; 
on  retire  800  grammes  d’un  liquide  franchement  hémorrhagique; 
on  s’arrête  à  cause  des  quintes  de  toux.  Le  liquide  hématique 
do  la  ponction  renferme  environ  5  à  6000  globules  rouges  par 
millimètre  cube  et  52  grammes  de  fibrine. 

Les  jours  suivants,  grande  amélioration  dans  l’état  du  malade. 
Puis  le  liquide  augmente  un  peu  et  l’état  général  s’en  ressent. 
Nouvelle  ponction  le  18  ;  oit  retire  500  centimètres  cubes  d’un 
liquide  moins  hématique  :  fibrine,  39  grammes  ;  des  quintes  de  toux 
obligent  encore  à  suspendre  l’écoulement.  Dès  lors,  l'amélioration 
s’accentue;  le  liquide  décroît  et  a  complètement  disparu  à  la  fin 
du  mois.  Pendant  le  mois  de  juillet,  on  perçoit  seulement  des 
frottements  à  la  base  gauche  avec  obscurité  du  son  à  la  percus¬ 
sion.  Les  forces,  l’embonpoint  et  l’appétit  sont  complètement  re¬ 
venus. 

Exeat.  Guéri  le  26  juillet.  Nous  avons  revu  ce  malade  au  mois 
d’octobre;  il  était  très  bien  portant  et  présentait  encore  quelques 
frottements  à  la  base  gauche. 

Obs.  IL  —  Auguste  C...,  quarante-neuf  ans,  journalier,  entre 
le  13  août,  dans  mon  service,  salle  Andral,  n°  15.  Pas  d’antécé¬ 
dents;  bonne  santé  habituelle. 

Le  26  juillet,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  frissons,  point  de 
côté  à  gauche,  toux,  fièvre.  Le  malade  s’alite  pendant  un  ou  deux 
jours,  puis  reprend  son  travail.  11  vient  à  l’hôpital  consulter  pour 
la  persistance  d’une  toux  sèche  et  quinteuse. 

A  son  entrée,  à  gauche,  en  arrière  :  matité  complète  jusqu’à 
l’épaule  de  l’omoplate  avec  absence  de  vibrations;  pas  de  souffle, 
égophonie  et  pectoriloquie  aphone;  en  avant,  skodisme  sous-cla¬ 
viculaire  dans  le  premier  espace,  la  pointe  du  cœur  bat  au  bord 
droit  du  sternum.  La  cavité  pleurale  est  remplie,  la  ponction  est 


urgente  (2000  à  2100  grammes).  On  retire  1000  grammes  de  li¬ 
quide  hémorrhagique  fibrineux.  Le  lendemain  la  ligne  de  niveau 
est  à  l’angle  de  l’omoplate  avec  frottements  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Souffle  doux  à  l'expiration  à  l’angle  de  l’omoplate,  avec 
égophonie  et  pectoriloquie  aphone.  Le  cœur  bat  sous  le  sternum. 
11  reste  probablement  1000  à  1100  grammes  de  liquide  dans  la 
plèvre.  Les  jours  suivants  le  liquide  augmente  un  peu.  Le  16,  la 
ligne  de  niveau  est  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’angle 
de  J’omaplale.  Le  17,  elle  s’élève  encore  et  la  pointe  du  cœur  se 
rapproche  du  bord  droit  du  sternum.  Le  18  au  soir,  la  cavité 
pleurale  est  de  nouveau  remplie;  on  pratique  une  deuxième  ponc¬ 
tion  de  1000  grammes.  Liquide  hémorrhagique  fibrineux,  un  peu 
moins  rouge  que  celui  de  la  première  ponction. 

Le  lendemain  la  ligne  de  niveau  est  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’angle  de  l’omoplate.  Souffle  doux,  égophonie  et  pecto¬ 
riloquie.  Le  liquide  s’immobilise  jusqu’au  30  août.  Constatant 
qu’il  n’a  aucune  tendance  à  décroître,  on  pratique  une  dernière 
ponction  de  1000  grammes.  Liquide  faiblement  hémorrhagique, 
encore  moins  teinté  que  celui  de  la  dernière  ponction. 

Pendant  quelques  jours,  il  reste  encore  un  peu  de  liquide  dans 
la  plèvre  (200  à  300  grammes). 

Le  10  septembre,  on  entend  encore  un  très  léger  souffle  expi¬ 
ratoire  tout  à  fait  à  la  base.  Puis  on  ne  constate  plus  que  des 
frottements,  et  le  malade  sort  guéri  le  27  septembre (1). 

Voilà  des  types  d 'hématome  simple  de  la  plèvre.  Un  ma¬ 
lade  a  une  pleurésie  hémorrhagique  ;  l’aspect  du  malade  et 
les  symptômes  généraux  font  redouter  parfois  une  pleurésie 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  ;  on  pratique  une  première,  une 
deuxième  ponction  ;  le  soulagement  consécutif  à  la  tliora- 
centèse  est  d’habitude  très  notable,  le  liquide  se  tarit  ordi¬ 
nairement  après  un  petit  nombre  de  ponctions,  l’état  général 
se  modifie  assez  rapidement,  et  la  guérison  est  le  résultat  du 
traitement. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter  le  diagnostic 
d’hématome  simple,  alors  môme  que  la  pleurésie  hémorrha¬ 
gique  a  cédé  à  la  thoracentèse,  une  ou  plusieurs  fois  répétée. 
Il  y  a  des  cas,  je  l’ai  dit  au  courant  de  cette  étude,  où  la 
pleurésie  hémorrhagique  est  le  seul  phénomène  révélateur 
d’une  tuberculose  locale  ou  primitive  de  la  plèvre  ;  on  porle 
un  pronostic  favorable,  on  croit  avoir  guéri  un  hématome 
pleural,  et  quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tard  on  • 
reconnaît  l’erreur,  quand  éclatent  des  signes  non  douteux  de 
tuberculose. 

Je  crois  avoir  épuisé  les  différentes  causes  qui  peuvent 

(1)  Ces  observations  sont  consignées  dans  le  mémoire  do  M.  Binet. 


l’habile  ministre  des  affaires  étrangères  de  la  monarchie  ita¬ 
lienne.  Que  sortira-t-il  de  la  Conférence  sanitaire  internatio¬ 
nale  qui  va  s’ouvrir  le  20  mai,  dans  des  conditions  particu¬ 
lières,  exceptionnelles,  qu’il  ne  me  semble  pas  inutile  de 
vous  indiquer? 

Voilà  au  moins  deux  ans  que  l’Italie  a  lancé  ses  invitations 
pour  cette  conférence  ;  c’était  au  cours  de  l’épidémie  de 
choléra  qui  dévastait  l’Egypte,  grâce  à  la  coupable  et  égoïste 
incurie  de  sa  puissante  protectrice,  la  Grande-Bretagne.  Le 
service  sanitaire  international  que  l’Europe  avait  à  grand’ 
peine  organisé  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  sur  les  rives 
du  Nil  ne  fonctionnait  plus,  et  aussitôt  le  choléra  asiatique  y 
avait  réapparu  ;  aussi  paraissait-il  légitime  qu’une  nouvelle 
entente  s’établît  pour  donner  à  ce  service  une  organisation 
différente,  en  harmonie  avec  les  nécessités  qui  venaient 
d’être  si  cruellement  et  si  publiquement  démontrées.  Mais 
l’Angleterre  s’empressa  d’user  de  toutes  les  finesses  de  sa 
diplomatie  pour  empêcher  la  Conférence  proposée  de  se 


réunir  et  l’Italie,  alors  en  coquetteries  réglées  avec  elle  à 
l’occasion  des  affaires  anglo-égyptiennes, acquiesça  à  sesdésirs, 
plus  ou  moins  avoués,  avec  une  parfaite  obéissance.  Vint 
ensuite  l’épidémie  cholérique  de  1884,  en  France,  en  Italie, 
en  Espagne  ;  nouvelle  invitation  de  la  part  de  l’Italie  à  ladite 
conférence,  et  comme  dans  l’intervalle  les  armes  italiennes 
se  sont  montrées  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  conjointe¬ 
ment  avec  les  soldats  de  la  reine  Victoria,  il  est  à  présumer 
que  les  délibérations  de  cette  conférence  devront  difficilement 
dépasser  les  limites  d’une  entente  préalable  entre  l’Italie  et 
la  Grande-Bretagne. 

De  fait,  il  paraît  avéré  que  la  «  question  égyptienne  », 
comme  on  dit  en  style  de  chancellerie,  ne  sera  pas  examinée 
par  cet  aréopage  sanitaire  et  que  l’on  devra  s’y  borner,  en 
prenant  pour  bases  les  conclusions  de  la  Conférence  de  Vienne 
en  juillet  1874,  à  voir  si  ces  conclusions  peuvent  être  modi¬ 
fiées  ;  il  y  sera  enfin  question,  d’après  certains  renseigne- 
menls  dont  le  caractère  officiel  est  incontestable,  de  l’organi- 
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engendrer  la  pleurésie  hémorrhagique,  c’est  le  moment  d’a¬ 
border  le  diagnostic  pathogénique  de  la  pleurésie  hémorrha¬ 
gique  du  jeune  malade  qui  est  le  principal  objet  de  cette 
étude. 

Dieulafoy.  Sd 


Contributions  pharmaceutiques. 

EAU  POUR  LE  VISAGE.' 

L’action  des  acides  très  dilués  sur  la  peau  est  bien  connue. 
La  parfumerie  en  a  même  tiré  un  certain  parti.  Il  existe  dans 
le  commerce  une  lotion  contre  les  rides,  qui  porte  un  nom 
célèbre,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  eau  aromatique  aci¬ 
dulée  avec  un  peu  d’acide  chlorhydrique. 

En  médecine,  on  n’emploie  pas  volontiers,  et  pour  cause, 
les  acides  minéraux;  l’acide  tartrique  a  été  jugé  bien  préfé¬ 
rable. 

Le  glycéré  d’amidon  contenant  1  pour  20  d’acide  tartrique 
est  aujourd’hui  classique  contre  la  couperose,  l’acné  et  les 
rougeurs  du  visage.  Seulement,  c’est  un  médicament  qu’on 
n’emploie  qu’au  moment  du  besoin. 

Celui  que  je  propose  aujourd’hui  a  l’avantage  de  pouvoir 
être  continué  indéfiniment.  C’est  donc  plutôt  un  préservatif 
qu’un  remède.  Voici  sa  composition  : 


Acide  borique . . .  1  gramme. 

Eau  de  roses .  100  — 

Eau  de  miel  d’Angleterre .  V  gouttes. 


Mouiller,  matin  et  soir,  le  visage  avec  cette  lotion.  Comme 
on  le  voit,  c’est  une  nouvelle  application  de  l’acide  bori¬ 
que,  déjà  si  utile  à  la  thérapeutique. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Etude  sur  un  cas  de  pyélo-népiirite  calculeuse  (1). 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  8  mai  1885,  par  M.  le  docteur 
A.  Chauffard,  médecin  du  Bureau  central. 

La  pyélite  calculeuse  est  une  affection  dont  le  diagnostic 
présente  souvent  une  réelle  incertitude,  d’abord  parce  qu’elle 

(1)  Ce  mémoire  complète,  comme  on  le  verra,  la  communication  faite  par 
M.  Polaiilon  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  S  mai  1885. 


ne  se  rencontre  pas  fréquemment  en  clinique,  et  en  second 
lieu  parce  qu’on  n’applique  pas  toujours  à  sa  recherche  une 
méthode  d’investigation  suffisamment  rigoureuse  et  précise. 
Et  cependant,  depuis  que  les  guérisons  obtenues  par  la  né¬ 
phrectomie  se  multiplient,  il  devient  plus  indispensable  que 
jamais  d’assurer  le  diagnostic  des  calculs  rénaux,  et  il  ne 
suffit  même  pas,  au  point  de  vue  des  indications  opératoires, 
do  reconnaître  l’existence  de  ces  calculs;  il  faut  encore 
chercher  si  ceux-ci  sont  enclavés  au  sommet  de  l’uretère,  ou 
libres  dans  la  cavité  du  bassinet,  il  faut  se  rendre  compte 
des  lésions  rénales  secondaires,  voir  ce  que  vaut  le  rein,  et 
dans  quelles  limites  il  a  conservé  ses  aptitudes  fonctionnelles. 
Le  problème,  ainsi  étendu,  est  loin  d’être  toujours  facile  à 
résoudre,  et  appelle  encore  de  nombreuses  recherches  ;  c’est 
à  titre  de  simple  document  que  je  crois  devoir  publier 
l’observation  suivante,  recueillie  récemment  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Cornil, 
que  j’avais  alors  l’honneur  de  remplacer. 

Je  ne  m’occuperai  du  reste,  dans  ce  qui  va  suivre,  que  du 
côté  clinique  et  histologique  de  cette  observation,  car  dans 
une  séance  récente  de  l’Académie  de  médecine  (Acad,  de 
méd.,  séance  du  5  mai  1885),  M.  Polaiilon,  qui  avait  opéré 
la  malade,  en  a  publié  l’histoire  anatomique  et  opératoire. 


I 

Ors.  —  Le  28  mars  1885,  nous  recevons  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  au  n°  26  de  la  salle  Grisolle,  une  jeune  femme  âgée  de 
vingt-sept  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse,  et  que 
de  vives  douleurs  dans  le  flanc  gauche  obligeaient  depuis 
plusieurs  jours  à  garder  le  lit. 

L’interrogatoire  de  cette  malade  ne  nous  apprend  rien 
d’important  au  point  de  vue  de  ses  antécédents  héréditaires; 
notons  spécialement  l’absence  de  toute  manifestation  calcu¬ 
leuse  ou  graveleuse  chez  ses  parents.  Quant  à  son  histoire 
personnelle,  la  voici  dans  ses  principaux  traits. 

Louise  M...  n’a  jamais  eu,  jusqu’à  présent,  de  maladie 
sérieuse  ;  mais,  dès  sa  jeunesse,  elle  a  ressenti  dans  le  flanc 
gauche  des  douleurs  sourdes  et  fugaces,  assez  vives  souvent 
pour  l’empêcher  de  courir  et  de  jouer  avec  les  enfants  de  son 
âge. 

Les  règles  se  sont  montrées  à  quinze  ans,  elles  ont  toujours 
été  très  irrégulières,  et  font  défaut  depuis  deux  ans.  Pas  de 
grossesse. 

Pendant  la  période  de  dix-sept  à  vingt  et  un  ans,  la  malade 
a  vu  notablement  diminuer  les  douleurs  qu’elle  éprouvait 
depuis  déjà  longtemps  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 
Mais,  depuis  deux  ans,  les  crises  douloureuses  ont  reparu, 
sans  jamais  revêtir  les  caractères  typiques  de  la  colique 
néphrétique.  Elles  s’accompagnent  d’une  sensation  profonde 


sation  d’un  service  international  de  renseignements  à  l’égard 
des  épidémies,  d’une  ligue  sanitaire  internationale  et  autres 
propositions  du  même  genre,  qui  ne  semblent  guère  suscep¬ 
tibles  d’une  réalisation  efficace.  Il  ne  faut  pas  en  effet  deman¬ 
der  aux  divers  peuples  plus  qu’ils  ne  peuvent  faire,  et  l’on  ne 
voit  pas  trop  comment  leurs  formes  diverses  d’administration 
intérieure  peuvent  se  plier  à  des  intérêts  qui,  tout  en  ayant 
un  but  commun,  présentent  néanmoins  des  divergences  mul¬ 
tiples  dans  la  pratique.  Une  fois  qu’une  épidémie  pestilen- 
teille  exotique  apparaît  dans  un  pays  européen,  il  va  de  soi 
que  les  mêmes  mesures  prophylactiques  ne  sauraient  être 
imposées  en  même  temps  ni  de  la  même  manière  à  toule 
l’Europe,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  ce  qu’une  Commis¬ 
sion  internationale  permanente,  siégeant  en  une  ville  quel¬ 
conque,  peut  faire  au  point  de  vue  administratif;  elle  ne 
serait  qu’un  impedimentum  de  plus.  D’autre  part,  au 
contraire,  une  réunion  annuelle  de  tous  les  chefs  des  services 
sanitaires  de  l’Europe  et  de  l’Amérique  peut  être  d’une  grande 


utilité,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue 
administratif,  et  c’est  là  une  coutume  que  la  Conférence  pro¬ 
chaine  va  peut-être  introduire. 

Quant  au  point  capital  qui  intéresse  aujourd’hui  l’Europe, 
à  savoir  la  surveillance,  dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  des 
provenances  maritimes  de  l’Inde  et  de  l’Extrême-Orient,  c’est 
de  ce  côté  que  tout  l’effort  de  la  diplomatie  et  des  hygiénistes 
doit  porter;  quelle  que  soit  la  forme  donnée  à  cette  surveil¬ 
lance,  quels  que  soient  les  règlements  qu’on  y  applique,  il 
faut  que  les  institutions  chargées  dé  l’exercer  jouissent  d’une 
autonomie  et  d’une  compétence  complètes  et  que,  comme 
l’un  de  nos  collaborateurs  l’a  déjà  montré  maintes  fois  dans 
la  Gazette ,  la  santé  publique  de  l’Europe  ne  soit  pas  à  la 
merci  des  intérêts  mercantiles  de  la  Grande-Bretagne. 
M.  Fauvel  l’avait  si  bien  compris  qu’à  la  première  invitation 
de  M.  Mancini,  il  avait  répondu  en  déclarant  que  c’était  à 
Alexandrie  même  qu’il  fallait  réunir  une  conférence  sanitaire 
internationale,  si  l’on  voulait  qu’elle  pût  agir  vite  et  en  parfaite 
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de  pesanteur  et  de  gêne  au  niveau  du  flanc  gauche,  traversé 
par  des  élancements  brefs  et  douloureux. 

Il  y  a  deux  mois,  dans  les  premiers  jours  do  février,  une 
nouvelle  crise  se  montre,  plus  aiguë  encore  que  les  précé¬ 
dentes,  et  cette  fois  la  malade  est  obligée  de  s’aliter.  Des 
symptômes  de  réaction  fébrile  apparaissent  :  céphalalgie, 
fièvre  et  frissons  répétés  pendant  une  dizaine  de  jours.  En 
même  temps,  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire 
gauche,  s’irradiant  en  bas  jusqu’à  la  fosse  iliaque,  en  haut 
jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  sont  continues 
et  entrecoupées  de  paroxysmes  plus  ou  moins  fréquents  dans 
a  journée. 

La  malade  remarque  dès  ce  moment  qu’elle  souffre  surtout 
quand  elle  est  couchée  sur  le  flanc  droit,  tandis  que  le  décu¬ 
bitus  latéral  gauche  lui  apporte  un  assez  prompt  soulagement. 
En  outre,  toute  compression  de  la  base  de  la  poitrine,  par  un 
corset  par  exemple,  ne  peut  plus  être  supportée. 

Traitée  sans  succès  en  ville  par  une  série  de  vésicatoires 
coup  sur  coup,  Louise  M...  se  décide  le  28  mars  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Cœst  une  femme  mince  et  d’aspect  délicat,  sans  que 
cependant  son  faciès  porte  l’empreinte  de  l’affection  grave 
dont  elle  est  atteinte. 

Disons  d’abord  que  les  différents  appareils  et  organes,  et 
notamment  l’appareil  utérin,  sont  absolument  sains.  Tout 
l’intérêt  se  concentre  sur  l’exploration  de  la  région  rénale 
gauche. 

11  n’existe  aucune  déformation  apparente  à  la  vue,  aucune 
tumeur  qui  fasse  saillie  sous  les  téguments.  Mais  la  palpation 
de  la  région  lombo-abdominale  gauche  fournit  immédiate¬ 
ment  deux  signes  capitaux  :  une  douleur  provoquée  très  vive, 
et  l’existence  d’une  tumeur  lombaire.  Cette  tumeur  est  lisse 
et  régulière,  uniformément  rénitente;  sa  forme  semble 
ovoïde,  à  grand  diamètre  dirigé  en  bas  et  en  dedans;  elle 
s’étend  dans  le  sens  vertical  du  rebord  de  la  onzième  côte  au 
bord  supérieur  de  la  crête  iliaque  et  mesure  11  centimètres  ; 
ses  dimensions  sont,  dans  le  sens  transversal,  de  17  centi¬ 
mètres  et  demi,  depuis  le  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire. 

Cette  tumeur  ainsi  constituée  est  mate  à  la  percussion, 
assez  nettement  fluctuante,  et  semble  peu  profonde.  On  ne 
sent  entre  elle  et  la  paroi  aucune  anse  intestinale  interposée, 
ni  notamment  le  côlon  descendant. 

A  part  ces  deux  signes,  tumeur  et  douleur,  on  constate 
peu  de  troubles  fonctionnels.  La  miction  est  régulière  et 
indolore  ;  les  urines  n’ont  jamais  contenu  de  sang,  mais  elles 
présentent  chaque  jour  au  fond  du  bocal  un  dépôt  purulent 
notable,  caractérisé  à  la  fois  par  l’examen  histologique  et 
chimique  du  sédiment. 

Pas  de  fièvre.  Etat  général  satisfaisant. 


II 

En  présence  d’un  pareil  ensemble  de  symptômes,  il  était 
bien  probable  que  nous  avions  affaire  à  une  pyélite  calcu- 
leuse.  En  effet,  la  tuméfaction  observée  n’avait  ni  le  siège,  ni 
les  caractères  d’une  collection  périnéphrétique  ;  elle  semblait 
évoluer  d’arrière  en  avant,  plonger  dans  la  profondeur  de 
l’abdomen,  et  non  faire  saillie  en  arrière,  vers  le  bord  ex  terne 
de  la  masse  sacro-lombaire,  région  où  l’on  ne  constatait,  du 
reste,  ni  œdème,  ni  empâtement  inflammatoire. 

D’autre  part,  les  douleurs  étaient  trop  vives,  trop  invétérées 
pour  que  l’on  pût  songer  à  une  simple  hydronéphrose. 
Leur  intensité,  leurs  allures  paroxystiques,  l’influence  des 
changements  de  position  sur  leur  production,  tout  cela  rap¬ 
pelait  immédiatement  les  phénomènes  douloureux  que 
provoque  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  enflammée 
et  devenue  intolérante. 

On  devait  donc  supposer  que  depuis  de  longues  années, 
depuis  plus  de  quinze  ans  peut-être,  des  calculs  s’étaient 
formés  et  lentement  accrus  dans  le  bassinet  ou  les  calices, 
calculs  probablement  phosphatiques,  vu  l’absence  de  tout 
signe  antérieur  ou  actuel  de  lithiase  urique  ou  oxalique. 

Pour  confirmer  ce  diagnostic,  le  30  mars,  je  pratique  en 
pleine  tumeur  une  ponction  aspiratrice  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  et  retire,  non  sans  quelque  surprise,  un  liquide  par¬ 
faitement  clair,  jaunâtre,  et  d’apparence  urineuse. 

Le  lendemain,  nouvelle  ponction  aspiratrice  avec  l’appareil 
de  Potain.  Mais  cette  fois,  comme  le  trocart  est  plus  long,  il 
plonge  dans  la  profondeur  de  la  collection  liquide,  au  lieu  de 
s’arrêter  dans  les  couches  les  plus  superficielles,  et  évacue 
300  grammes  environ  d’un  liquide  grisâtre,  demi-opaque,  et 
nettement  purulent.  Par  le  repos,  ce  liquide  se  sépare  en 
deux  couches  :  l’une  inférieure  comprend  un  épais  sédiment 
de  pus  ;  la  couche  supérieure  est  claire,  présente  une  odeur 
caractéristique,  et  contient  dé  l’urée  dans  la  proportion  de 
18  grammes  par  litre.  C’est  donc  bien  de  l’urine. 

Le  1er  avril,  la  tumeur  s’est  déjà  reproduite  avec  ses  dimen¬ 
sions  primitives. 

Le  3  avril,  nouvelle  ponction  évacuatrice,  qui  donne  les 
mêmes  résultats  que  la  première. 

Pour  achever  de  nous  rendre  compte  de  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  rein  lésé,  nous  faisons  prendre  à  la  malade,  le 
4  avril,  2  grammes  de  salicylate  de  soude.  Le  lendemain, 
nous  retirons  avec  la  seringue  de  Pravaz,  1  gramme  du 
liquide  rénal,  et  séance  tenante  nous  injectons  dans  la, poche 
une  même  quantité  d’une  solution  aqueuse  de  fuchsine.  Dans 
l’échantillon  d’urine  obtenu  par  la  ponction,  le  perchlorure 
de  fer  met  facilement  en  évidence  une  proportion  de  sali¬ 
cylate  de  soude  assez  notable,  quoique  bien  moindre  que  dans 
l’urine  sécrétée  par  les  deux  reins. 


connaissance  de  cause.  Les  faits  n’ont  pas  permis  de  donner 
suite  à  cette  proposition.  On  peut  avoir  confiance  dans  le  gou¬ 
vernement  français  et  ses  délégués  à  Rome  pour  porter  la, 
question  sur  son  véritable  terrain  et  user  de  toute  leur 
autorité  scientifique  dans  le  but  d’éviter  à  la  Conférence 
les  lenteurs  et  partant  les  dangers,  en  une  telle  matière,  de 
débats  sans  portée  précise. 

—  Vous  m’en  voulez  peut-être,  cher  confrère,  de  ne  vous 
avoir  rien  dit  des  protestations  si  nombreuses  qu’ont  susci¬ 
tées  les  faveurs  répandues  par  la  fée  gouvernementale  à 
l’occasion  de  l’épidémie  cholérique.  Mais  la  chose  a  fait  tant 
de  bruit  orbi  et  quibusdam  urbibus  qu’il  eût  pu  vous  pa¬ 
raître  un  peu  ridicule  de  vous  en  parler  à  l’oreille.  Sur  ce 
qui  se  passait  loin  de  moi,  je  n’en  savais  pas  assez  pour  me 
faire  juge  ;  si  ce  n’est  que,  sans  intention  aucune  de  rappro¬ 
cher  et  de  comparer  Jes  services  rendus,  j’aurais  aimé  à  voir 
quelques-unes  de  ces  faveurs  tomber  sur  certaines  têtes  qui 


en  ont  été. privées  :  Alonspelienses  discantl  Mais  la  réflexion 
la  plus  générale  qui  me  fût  venue  à  l’esprit  si  j’avais  eu 
l’idée  de  toucher  ce  sujet,  c’est  que  l’émotion  publique  a 
été  jeune  et  naïve.  Ce  qui  s’est  passé  en  1885  est  vulgaire. 
Prenez  cette  année  comme  point  de  départ,  remontez  les 
années  à  perte  de  vue,  descendez  vers  l’avenir  aussi  loin 
qu’il  vous  plaira  ;  passez  par  une  suite  de  monarchies,  de 
républiques,  de  consulats,  de  directoires,  de  dictatures  ou 
de  septennats,  et  vous  rencontrerez  exactement  le  même 
spectacle.  Et  vous  le  retrouverez  dans  la  médecine,  dans  le 
droit,  dans  l’industrie,  dans  le  commerce,  dans  la  diploma¬ 
tie,  dans  l’enseignement,  etc.,  etc.,  etc.  Donc  résignons- 
nous,  et  admirons  le  désintéressement  admirable  et  spirituel 
de  ce  commissionnaire  —  de  Marseille,  si  je  ne  me  trompe 
—  qui  a  refusé  la  médaille  du  gouvernement  en  déclarant  se 
contenter  de  celle  qu’il  porte  déjà. 
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Donc  le  rein  gauche  fonctionne  encore  régulièrement, 
puisqu’il  élimine  les  matériaux  normaux  de  l’urine,  tels  que 
l’urée,  et  les  substances  médicamenteuses  ingérées,  telles  que 
le  salicylate  de  soude. 

Restait  à  savoir  si  l’obstruction  de  l’uretère  était  complète, 
si  le  calcul  dont  on  supposait  l’existence  était  libre  dans  le 
bassinet,  ou  enclavé  au  sommet  de  l’uretère  ou  dans  sa 
cavité. 

L’injection  intra-pyélitique  de  fuchsine  devait  résoudre  le 
problème. 

On  sonde  en  effet  la  malade  une  heure  après  l’injection 
fuchsinée,  et  l’on  retire  200  grammes  d’une  urine  toujours 
louche  et  purulente,  mais  colorée  en  rose  vif,  et  laissant 
déposer  un  sédiment  également  teinté  de  rouge.  Cette  colo¬ 
ration  est  bien  due  à  la  présence  de  la  fuchsine,  comme  le 
montrent  les  réactions  chimiques  appropriées  (action  suc¬ 
cessive  de  la  soude  caustique,  de  l’éther;  évaporation  à 
siccité,  puis  régénération  de  la  fuchsine  par  l’acide  acétique). 

Donc  l’uretère  a  conservé  encore  une  perméabilité  au  moins 
partielle. 

Si  j’ai  insisté,  peut-être  un  peu  longuement,  sur  ces  diverses 
explorations,  c’est  qu’elles  doivent,  je  crois,  constituer  le 
complément  nécessaire  d’un  diagnostic  thérapeutique. 
Impossible  de  se  faire  une  idée  de  l’état  anatomique  du 
bassinet  et  du  rein,  en  cas  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  si 
l’on  ne  peut  résoudre  ces  deux  questions:  valeur  fonction¬ 
nelle  du  rein  lésé,  perméabilité  ou  occlusion  de  l'uretère. 
Il  est  clair  que,  suivant  le  résultat  obtenu,  les  conditions 
opératoires  seront  bien  différentes.  Je  sais  bien  qu’en  Alle¬ 
magne  on  explore  actuellement  la  perméabilité  directe  de 
chaque  uretère  en  pratiquant  le  cathétérisme  de  ces  conduits. 
Mais  une  telle  manœuvre  n’a  pas  encore,  que  je  sache,  été 
pratiquée  chez  nous,  et  elle  ne  semble  pas  sans  danger, 
s’il  faut  en  croire  une  observation  de  Billroth  ( Sem . 
méd.,  1884,  p.  255)  où,  pendant  plusieurs  mois,  on  répéta 
une  série  de  tentatives  de  cathétérisme  de  l’uretère  gauche, 
chaque  tentative  étant  suivie  de  poussées  de  péritonite 
subaiguë.  L’une  de  ces  réactions  périlonitiques  fut  même 
assez  grave  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade. 

Voici  donc  quelle  doit  être,  je  crois,  la  marche  méthodique 
des  explorations  que  l’on  pratiquera  chez  un  sujet  atteint  de 
pyélite,  supposée  calculeuse,  et  formant  tumeur: 

1°  Ponction  aspiratrice;  on  constatera  ainsi  le  contenu 
urineux  ou  purulent  de  la  poche.  On  pourrait  même,  vrai¬ 
semblablement,  constater  du  même  coup  la  présence  d’un 
calcul,  si,  avant  de  vider  la  poche,  on  en  explorait  la  pro¬ 
fondeur  avec  la  canule  du  trocart.  En  procédant  avec  tous  les 
ménagements  que  comporte  une  semblable  manœuvre,  on 
pourrait,  au  moins,  dans  bien  des  cas,  obtenir  des  résultats 
analogues  à  ceux  que  donne  le  cathétérisme  explorateur  pour 
la  pierre  dans  la  vessie. 

2°  Recherche  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein,  c’est-à- 
dire  de  sa  perméabilité  pour  l’urée  et  pour  telle  substance 
médicamenteuse,  dont  le  passage  dans  les  urines  se  décèle 
facilement,  comme  le  salicylate  de  soude. 

3°  Recherche  de  la  perméabilité  de  l’uretère,  au  moyen 
d’une  injection  fuchsinée,  pratiquée  dans  la  poche  pyélitique. 

Il  est  clair  que  ces  explorations  successives  ne  pourront 
être  pratiquées  que  si  le  bassinet  et  les  calices  sont  assez 
dilatés  pour  former  une  poche  saillante  où  l’on  puisse  sans 
crainte  plonger  le  trocart.  C’est,  du  reste,  ce  qui  doit  avoir 
lieu  dans  la  plupart  des  cas  de  pyélite  calculeuse  ancienne, 
car  les  recherches  de  notre  collègue  et  ami  M.  Merklen 
{Etude  sur  l'anurie,  thèse  de  Paris,  1881)  ont  bien  montré 
que  si  «  l’occlusion  brusque  des  uretères  détermine  la  sup¬ 
pression  rapide  de  la  sécrétion  urinaire  sans  hydronéphrose, 
l’occlusion  lente  produit  de  l’hydronéphrose  ». 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  montre  que 
la  dilatation  considérable  du  bassinet  peut  même  se  produire 
sans  qu’il  y  ait  occlusion  complète  de  l’uretère,  par  le  fait 


seul  d’une  diminution  de  la  perméabilité  de  ce  conduit,  jointe 
à  des  lésions  inflammatoires  anciennes  du  rein,  des  calices 
et  du  bassinet. 

III 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  M.  Polaillon  voulut  bien 
venir  la  voir,  la  prendre  dans  son  service,  et  se  charger  de 
son  traitement.  Le  30  avril,  il  pratiqua  la  néphrectomie  avec 
une  très  grande  habileté,  et  Louise  M...  est  actuellement, 
grâce  à  lui,  en  pleine  voie  de  guérison. 

M.  Polaillon  a  fait  part  à  l’Académie  de  médecine  de  l’his¬ 
toire  opératoire  et  chirurgicale  de  la  malade,  et  a  présenté 
le  rein  et  les  calculs  enlevés.  Je  dois  à  son  extrême  obligeance 
de  pouvoir  à  mon  tour  vous  montrer  ces  pièces,  et,  sans 
vouloir  en  donner  une  seconde  description,  je  me  borne  à 
vous  signaler  la  distension  considérable  et  les  lésions  inflam¬ 
matoires  du  bassinet;  la  tuméfaction  du  rein,  son  refoule¬ 
ment  excentrique  surtout  au  niveau  des  calices,  où  il  ne 
forme  plus  qu’un  simple  dôme  membraneux  ;  enfin  le  volume 
vraiment  extraordinaire  des  calculs,  qui  étaient  libres  et 
nullement  enclavés  dans  le  bassinet;  ces  calculs  sont  au 
nombre  de  deux  principaux,  dont  un  s’est  fragmenté  pendant 
l’opération;  ils  sont  irréguliers  de  forme,  l’un  d’eux  est 
même  ramifié  à  son  extrémité;  leur  poids,  assez  faible  rela¬ 
tivement  à  leur  masse,  atteint  cependant  35  grammes. 

Avant  de  terminer  cette  communication  déjà  trop  longue, 
je  voudrais  encore  vous  donner  les  résultats  de  l’examen 
histologique  du  rein  enlevé.  Us  ne  sont  pas  sans  intérêt. 
Voyons  rapidement  quel  est  l’état  du  rein  dans  les  points  où 
l’organe  est  le  moins  altéré,  dans  ceux  au  contraire  où  il  est 
atrophié  et  devenu  membraneux;  enfin  dans  les  zones  de 
transition. 

Les  régions  les  moins  malades  du  rein  étaient  formées  par 
les  deux  extrémités  de  l’organe.  A  ce  niveau,  la  substance 
rénale  présentait  à  l’œil  nu  ses  caractères  normaux  de  colo¬ 
ration  et  d’épaisseur.  Quant  à  l’examen  histologique,  voici  ce 
qu’il  montrait. 

Sur  une  vue  d’ensemble,  on  constate  que  les  tubes  con- 
’  tournés  de  la  substance  corticale  sont  élargis,  que  leur 
lumière  est  agrandie  par  un  double  processus,  la  dilatation 
de  la  cavité  tubulaire  et  l’aplatissement  de  l'épithélium 
ui  la  revêt.  Pas  de  sclérose  inter-canaliculaire  du  reste,  ni 
e  foyers  embryonnaires. 

Avec  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  l’état  des  épi¬ 
théliums  tubulaires  est  loin  cf  être  partout  le  même.  A  côté 
de  tubuli  presque  normaux,  à  revêtement  cellulaire  régulier, 
à  cavité  peu  dilatée,  on  trouve  d’autres  tubes  contournés 
élargis  et  béants,  tapissés  par  un  épithélium  aplati,  à  peine 
grenu,  en  voie  d’atrophie  manifeste. 

Nous  trouvons  là  un  exemple  de  plus  de  l’indépendance 
individuelle,  et  de  la  dissociation  fonctionnelle  des  divers 
systèmes  eanaliculaires  d’un  même  rein.  Sous  l’influence 
d’une  cause  donnée,  tous  les  canalicules  ne  réagissent  pas 
avec  même  intensité,  probablement  parce  que  la  sécrétion 
urinaire  ne  se  fait  pas  dans  tous  avec  la  même  activité.  Quant 
aux  glomérules  et  aux  vaisseaux,  ils  ne  présentent  pas  de 
lésion. 

La  substance  médullaire,  et  notamment  le  sommet  de 
la  pyramide,  montrent  un  léger  épaississement  du  stroma 
conjonctif. 

Tout  autre  est  l’aspect  des  coupes,  si  l’on  examine  une  des 
parties  centrales  du  rein  très  altérées  et  atrophiées  à  l’œil 
nu.  Ici  la  lésion  histologique  est  énorme,  et  partout  diffuse. 
Ce  qui  domine,  c’est  l’accumulation  des  cellules  embryon¬ 
naires,  soit  infiltrées,  soit  réunies  en  petits  foyers  nodulaires. 
Sur  ce  fond  inflammatoire,  apparaissent  disséminés  quelques 
tubes  contournés  aplatis,  étouffés  par  le  tissu  de  granulation 
qui  les  entoure,  et  revêtus  d’un  épithélium  à  petites  cellules 
cubiques  et  indifférentes.  Dans  ce  qui  reste  de  la  substance 
médullaire,  on  retrouve  quelques  tubes  droits,  et  des  anses 
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île  Henle,  dont  quelques-unes  contiennent  des  cylindres 
cireux. 

Le  système  arlério-glomérulaire  présente  toutes  les  lé¬ 
sions  de  l’endartérite,  parfois  presque  oblitérante,  et  de 
la  transformation  fibreuse  des  glomérules. 

Dans  les  régions  les  plus  altérées  du  rein,  là  où  l’organe 
refoulé  par  la  distension  des  calices  a  subi  un  amincissement 
excessif,  est  réduit  à  l’état  de  simple  membrane,  le  processus 
histologique  est  le  même,  mais  porté  à  son  maximum  de  dé¬ 
veloppement.  On  ne  trouve  plus  qu’un  tissu  vaguement 
librolde,  infiltré  de  cellules  rondes,  et  dépourvu  de  toute 
édilicalion  morphologique  régulière.  A  peine  quelques  glo¬ 
mérules  fibreux,  et  quelques  rares  tubes  droits  caractérisent- 
ils  l’origine  rénale  de  ce  tissu  inflammatoire.  Je  dois  ajouter 
que,  sur  une  série  de  coupes,  j’ai  recherché  les  micro-orga¬ 
nismes  par  le  procédé  de  Gram  ( Fortschr .  der  med., 
15  mars  1884)  et  n’ai  pu  en  trouver  trace. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que,  suivant  la  région 
rénale  que  Ton  examine,  les  lésions  histologiques  diffèrent 
du  tout  au  tout  et  appartiennent  à  deux  séries  évolutives  très 
dissemblables.  Ici,  simples  lésions  mécaniques;  là,  réaction 
inflammatoire  intense. 

Un  tel  résultat  serait  fait  pour  surprendre,  si  nous  ne  nous 
rappelions  que  les  calculs  du  rein  et  du  bassinet  entraînent 
à  leur  suite  double  conséquence  :  en  obstruant  plus  ou 
moins  l’orifice  de  l’uretère,  ils  augmentent  la  pression  dans 
le  bassinet,  et  arrivent  à  en  dilater  notablement  la  cavité  ; 
d’autre  part,  leur  contact  seul  est  une  cause  d’irritation  per¬ 
manente  pour  le  parenchyme  rénal. 

Eh  bien,  cette  double  influence  pathogénique  se  reflète, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  lésions  qu’elle  suscite.  Les  deux 
extrémités  du  rein  n’étaient  point  en  rapport  direct  avec  les 
calculs,  elles  n’ont  donc  subi  que  l’excès  de  tension  d  u  liquide 
retenu  dans  le  bassinet,  et  ne  montrent  que  des  lésions  pure¬ 
ment  mécaniques,  produites  par  la  stase  urinaire.  Au  Centre 
de  l’organe,  au  contraire,  le  contact  permanent  et  offensif 
des  calculs  a  provoqué  la  plus  vive  réaction  inflammatoire. 

Si  Ton  voulait  procéder  par  comparaison,  on  pourrait  dire, 
que,  d’une  part,  nous  trouvons  les  lésions  produites  en  patho-’ 
logie  humaine  par  la  compression  des  uretères  autour  d’un 
utérus  cancéreux  (voy.  Cornil  et  Brault,  Etudes  sur  la  pa¬ 
thologie  du  rein,  p.  269),  et  expérimentalement  par  la  liga¬ 
ture  aseptique  de  l’uretère  (Straus  et  Germont,  Arch.  de 
physiol.,  1882,  I,  p.  386);  d’autre  part,  les  lésions  plus 
complexes  provoquées  par  la  ligature  de  l’uretère,  faite  sans 
précautions  aseptiques,  avec  la  néphrite  ascendante  qui  lui 
succède  (Charcot  et  Gombault,  Progrès  médical,  1878,  p.  81). 

Ainsi,  dissociation  dans  un  même  rein  des  lésions  pro¬ 
duites  par  deux  facteurs  pathogéniques  coexistants,  tel  est  le 
fait  instructif  et  assez  inattendu  qui  ressort  de  ces  recherches 
histologiques. 

IV 

Je  voudrais,  en  terminant,  tirer  des  résultats  fournis  par 
l’examen  physiologique  et  anatomique  du  rein  lésé,  une  simple 
conclusion.  Nous  avions  constaté  que  le  rein  fonctionnait 
régulièrement,  que  l’uretère  était  resté  perméable  ;  on 
pouvait  donc  espérer  que  l’ablation  de  l’organe  ne  serait  pas 
nécessaire,  et  qu’une  simple  néphrotomie  suffirait  à  amener 
la  guérison.  Il  n’en  a  rien  été,  et  les  lésions  macroscopiques 
constatées  pendant  l’opération,  aussi  bien  que  les  altérations 
profondes  du  parenchyme  rénal  révélées  par  l’examen  histolo¬ 
gique,  montrent  qu’il  n’y  avait  pas  là  matière  à  chirurgie 
conservatrice.  Une  intervention  plus  radicale  s’imposait  et 
pouvait  seule  débarrasser  la  malade  dans  le  présent,  et  lui 
éviter  dans  l’avenir  le  risque  bien  probable  d’une  récidive 
calculeuse  au  sein  d’un  appareil  rénal  si  gravement  lésé.  Il  en 
sera,  croyons-nous,  souvent  de  même,  et,  sauf  dans  les  cas 
de  pyélite  calculeuse  récente  et  par  cela  même  d’un  diagnostic  | 


plus  incertain,  la  néphrectomie  est  appelée,  grâce  aux  progrès 
merveilleux  de  la  chirurgie  antiseptique,  à  être  l’opération 
de  l’avenir. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  «le  chirurgie. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15,  16,  17, 18  et  19.) 

SÉANCE  I)ü  10  AVRIL  1885  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  KffiRERLÉ. 

Traitement  de9  abcès  froids:  MU.  Cazin,  Bouilly,  Houzelt,  Trèlat 
Verneull,  Jules  Bœckel,  Ollier. 

M.  Cazin  passe  en  revue  les  divers  procédés  employés  de 
nos  jours  pour  la  cure  des  abcès  froids,  et  rappelle  la  révo¬ 
lution  que  les  études  histologiques  ont  entraînée  dans  cette 
partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les  beaux  travaux 
de  Lannelongue  ont  eu  effet  montré  qu’il  fallait  de  toute  né¬ 
cessité,  pour  guérirles  abcès  froids,  détruire  la  poche,  la  dé¬ 
cortiquer,  supprimer  du  même  coup  les  lésions  tuberculeuses. 

M.  Cazin  substitue  au  procédé  de  raclage,  habituellement 
employé,  le  procédé  suivant.  Il  fait  fondre  de  la  paraffine  au 
bain-marie,  ponctionne  l’abcès,  injecte  cette  substance  liqué¬ 
fiée  dans  l’intérieur,  de  manière  à  bien  tendre  la  poche  et  à 
bien  la  remplir.  La  paraffine  en  se  refroidissant  se  solidifie; 
pour  hâter  son  passage  à  l’état  solide,  il  convient  de  faire  au 
niveau  de  l’abcès  une  pulvérisation  d’éther  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  Richardson.  On  obtient  ainsi  rapidement  une 
tumeur  solide  qu’on  peut  enlever  avec  la  plus  grande  com¬ 
modité.  C’est  ce  procédé,  sauf  la  pulvérisation,  qu’a  préconisé 
M.  Pozzi,  pour  extirper  les  kystes  dermoïdes. 

La  méthode  conseillée  par  M.  Cazin  a  pour  avantage 
d’être  facile,  de  n’entraîner  aucun  accident  sérieux,  de 
prévenir  Cauto-inoculation  plus  fréquente  encore  qu’on  ne  le 
croit  dans  les  opérations  de  ce  genre.  Enfin  on  peut  être  sûr 
d’enlever  aussi  toute  la  paroi  du  kyste,  toute  la  zone  tuber¬ 
culeuse  qui  entoure  immédiatement  le  globe  de  paraffine. 

M.  Bouilly,  depuis  cinq  années,  a  traité  cent  vingt  malades 
atteints  d’abcès  froids.  Parmi  ces  abcès,  soixante-cinq  étaient 
nés  dans  les  parties  molles,  ne  paraissaient  avoir  aucun 
rapport  avec  le  squelette.  La  première  condition  pour  guérir 
ces  abcès,  c’est  de  supprimer  rapidement  les  produits  tuber¬ 
culeux.  Pour  cela,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  médi¬ 
cation  générale  n’est  pas  sans  utilité;  c’est  en  mettant  l’orga¬ 
nisme  en  état  de  lutter  contre  l’envahissement  des  microbes 
qu’on  pourra  localiser  le  mal  ou  même  arriver  à  le  guérir 
spontanément  par  le  seul  usage  d’une  bonne  hygiène,  d’une 
bonne  nourriture,  d’une  médication  appropriée. 

La  médication  locale,  l’acte  chirurgical,  seront  toujours 
unis  à  la  médication  générale  ;  il  faudra  détruire  sur  place 
les  produits  tuberculeux.  L’incision  simple,  suivie  ou  non  de 
drainage,  ne  peut  en  aucune  façon  suffire  ;  il  faudra  toujours 
curer  et  racler  la  poche  avec  la  cuillère  tranchante  ;  la  cuil¬ 
lère  à  lunette  du  professeur  Trélat  est  particulièrement  utile. 
Mais,  quel  que  soit  l’instrument  préféré,  ce  qui  importe 
surtout,  c’est  de  tailler  dans  les  tissus  sains.  Après  le  raclage, 
lavage  de  la  poche  au  chlorure  de  zinc  et  pansement  rigou¬ 
reux  de  Lister.  Dans  tous  les  cas  opérés  par  Bouilly,  les  acci¬ 
dents  opératoires  ont  été  exceptionnels;  il  importe  de  noter 
cependant  que  la  cicatrisation  des  plaies  ainsi  obtenue  es 
toujours  longue  et  que,  pendant  qu’elle  s’achève,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  la  récidive  locale,  d’autres  accidents  du  même 
genre  du  côté  du  squelette  peuvent  apparaître,  compromettre 
la  vie  ou  même  emporter  rapidement  le  malade.  Mais  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  n’est  pour  rien  dans  l’évolution  définitive 
et  ne  peut  jamais  être  accusée  quand  le  résultat  est  fâcheux. 
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La  suppression  d’un  foyer  tuberculeux,  cause  locale  d’infec¬ 
tion,  peut  au  contraire  aider  souvent  au  rétablissement 
complet  du  malade.  Si  l’intervention  du  chirurgien  est  contre- 
indiquée  lorsqu’il  existe  des  lésions  pulmonaires  très  avan¬ 
cées,  elle  peut  rendre  les  plus  grands  services  lorsque  ces 
lésions  sont  encore  modérées  et  permettent  au  sujet  d’en¬ 
gager  avec  l’affection  qui  le  menace,  une  lutte  dans  laquelle 
la  suppression  d’un  foyer  infectieux,  c’est-à-dire  d’une  partie 
de  l’ennemi,  peut  décider  de  la  victoire. 

M.  Houzelt  fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé 
de  drainage.  Dans  les  plaies  fraîches  ou  transformées,  le  pus 
est  dangereux  et  gênant  par  son  abondance.  On  peut  enlever 
ce  pus  en  substituant  aux  drains  ordinaires  des  siphons  tels 
qu’ils  sont  employés  pour  la  taille  hypogastrique.  Il  faut  pour 
cela  enfoncer  dans  la  cavité  aussi  profondément  que  possible 
deux  tubes  en  caoutchouc,  accolés  en  canon  de  fusil  si  la 
cavité  est  étroite  ou  divergents  à  partir  du  point  où  ils  pénè¬ 
trent  sous  la  peau  si  la  cavité  est  vaste.  A  l’orifice  de  sortie 
de  la  plaie,  les  deux  tubes  sont  accolés,  entourés  d’iodoforme 
et  d’une  collerette  de  charpie  un  peu  tassée,  afin  d’obturer  la 
plaie  cutanée.  Par-dessus,  pansement  de  Lister  et  makintosh 
percé  d’un  trou  pour  laisser  passer  les  tubes.  Ces  deux  tubes 
se  rendent  dans  une  vessie  en  caoutchouc,  contenant  de 
l’acide  phénique  pur  ou  du  chlorure  de  zinc.  La  cavité  de 
l’abcès  se  vide  ainsi  dans  celle  de  la  vessie,  les  tubes  siphons 
commencent  d’ahord  par  s’amorcer,  puis  fonctionnent 
ensuite,  en  laissant  couler  dans  la  vessie  le  pus  à  mesure 
qu’il  se  produit  dans  la  plaie.  La  cavité  suppurante  est  ainsi 
vidée  plus  vite,  plus  complètement,  d’une  manière  plus 
aseptique  qu’avec  les  drains  ordinaires,  car  au  lieu  de 
souiller  le  pansement,  le  pus  est  immédiatement  recueilli 
dans  la  vessie  en  caoutchouc,  où  il  est  neutralisé  par  une 
substance  antiseptique  puissante. 

M.  Pozzi,  à  l’appui  des  principes  q'iii  ont  été  préconisés 
pour  la  cure  des  abcès  froids,  montre  un  malade  atteint  de 
lésions  tuberculeuses  multiples,  situées  au  niveau  du  dos,  de 
la  région  lombaire,  du  mollet,  etc.  Ces  collections  très  vastes 
renfermaient  une  grande  quantité  de  pus.  Déjà  la  cachexie 
commençait.  L’incision  et  le  raclage  ont  suffi  à  guérir  le 
malade,  qui  a  repris  ses  forces,  son  embonpoint  et  ne  garde 
plus  de  son  mal  que  de  longues  balafres  cicatricielles  qui 
sillonnent  son  dos  et  son  membre  inférieur. 

M.  Trôlat  félicite  M.  Houzelt  de  son  ingénieux  procédé  de 
drainage.  Il  a  pu  le  mettre  à  profit  dans  un  cas  très  inté¬ 
ressant,  dont  il  rapporte  succinctement  l’histoire.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  volumineux  kyste  hydatique  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  M.  Trélat,  après  l’avoir  ouvert,  put  installer  dans  la 
cavité  du  kyste,  restée  fisluleuse,  un  drain  faisant  siphon  et 
allant  verser  le  liquide  dans  une  bouteille  que  le  malade 
portait  dans  sa  poche. 

Le  siphon  fit  bien  son  office,  le  malade  guérit.  La  méthode 
de  M.  Houzelt  est  évidemment  appelée  à  rendre  des  services 
sérieux. 

Entrant  dans  le  vif  de  la  question  posée,  c’est-à-dire  dans 
la  cure  des  abcès  froids,  le  professeur  Trélat  fait  connaître 
les  résultats  et  les  procédés  de  sa  pratique.  L’un  des  premiers, 
il  a  posé  en  principe  d’opérer  la  destruction  totale  et  absolue 
de  la  poche.  Les  abcès  qui  ne  dépendent  pas  du  squelette, 
guérissent  très  bien  par  ce  moyen.  Les  abcès  ossifiuents  récla¬ 
ment  non  seulement  l’ablation  totale  de  l’abcès  extérieur, 
mais  la  destruction  simultanée  de  la  lésion  osseuse.  La  réT 
section  précoce  de  la  coxalgie  avec  ses  beaux  résultats  est  la 
meilleure  preuve  qu’on  puisse  donner  à  l’appui  de  cette 
assertion. 

M.  Socin  est  sur  tous  les  points  du  débat  d’accord  avec 
M.  Trélat  ;  il  fauKracler  et  détruire  les  abcès  froids  ulcérés, 
mais  il  est  des  lésions  tuberculeuses  qui  ne  suppurent  pas  ; 
dans  le  tissu  fongueux  ou  tuberculeux,  la  suppuration,  comme 


partout  ailleurs,  est  un  accident;  au  bacille  vient  s’adjoindre 
d’habitude  le  microbe  de  la  suppuration,  mais  ce  microbe 
peut  ne  pas  exister. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut,  quand  on  opère  un  abcès  froid, 
enlever  tout  sans  miséricorde.  La  colonne  vertébrale  doit  être 
raclée,  ruginée,  évidée.  Il  faut  explorer  avec  soin  jes  parois 
de  l’abcès,  rechercher  avec  précaution  les  boyaux  étroits  qui 
conduisent  à  des  collections  voisines  et  renferment  le  germe 
qu’il  importe  de  détruire.  Après  l’opération,  on  fera  une  suture 
complète,  étagée,  couche  à  couche  des  divers  tissus  ;  on  fer¬ 
mera  tout,  sauf  les  trous  des  drains,  et  on  complétera  le  pan¬ 
sement  par  une  compression  douce,  uniforme  et  continue. 

M.  Socin  a  traité  soixante-neuf  abcès  ossifiuents,  vingt-cinq 
idiopathiques,  et  encore,  parmi  ces  derniers,  un  bon  tiers 
étaient  peut-être  d’origine  osseuse.  Les  détails  dans  lesquels 
entre  l’orateur,  montrent  l’excellence  de  sa  statistique  et  par 
conséquent  de  sa  pratique  chirurgicale. 

M.  Vcrneuil  vient  jeter  dans  ce  concert  d’éloges  donnés  à 
la  pratique  actuelle  une  note  discordante.  Tout  en  recon¬ 
naissant  la  nécessité  de  détruire  la  poche,  il  croit  qu’il  est 
possible  de  la  supprimer  sur  place,  sans  avoir  recours  aux 
instruments  tranchants.  L’éther  iodoformé  suffit  à  ce  résultat. 
Les  tubercules,  les  bacilles,  sont  détruits  sur  place  par  l’io- 
doforme  et  l’abcès  froid  peut  ainsi  guérir.  Au  total  le  principe 
de  M.  Verneuil  est  celui  de  tous  les  chirurgiens.  Le  contenu 
de  l’abcès  n’est  rien,  le  contenant  est  tout;  mais  pour  dé¬ 
truire  ce  contenant,  il  préfère  la  méthode  non  sanglante  à  la 
méthode  sanglante.  C’est  une  règle  étroite  pour  lui  que  de 
se  servir  du  couteau  le  moins  possible  ;  à  coup  sûr,  le  courant 
actuel  entraîne  les  chirurgiens  à  une  conduite  tout  opposée, 
mais  les  ondes  sont  changeantes  et  M.  Verneuil  ne  désespère 
pas  de  voir  adopter  ses  procédés  chirurgicaux. 

M.  J.  Bœckel  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  et 
rapporte  quelques  observations  intéressantes  d’abcès  ossi¬ 
fiuents  de  la  cuisse.  L’incision  large,  le  raclage  soigné,  lui 
ont  permis  de  guérir  d’énormes  abcès  froids  du  tronc  et  des 
membres. 

M.  Ollier,  à  l’époque  où  personne  n’en  parlait,  a  proposé 
d’enlever  les  abcès  froids  comme  des  tumeurs;  à  plus  forte 
raison  aujourd’hui,  reconnaît-il  la  nécessité  de  celle  extirpa¬ 
tion;  néanmoinsil  ne  partage  pas  l’enthousiasme  excessifdes 
chirurgiens  pour  la  curette  ;  parfois  le  raclage  est  inutile  ;  chez 
les  enfants,  on  voit  souvent  des  abcès  tuberculeux  se  vider 
et  se  cicatriser  d’une  façon  très  rapide.  Du  reste,  les  abcès 
des  parties  molles  sont  de  beaucoup  les  moins  difficiles  à 
uérir;  ceux  qui  viennent  du  squelette  sont  autrement  ré¬ 
elles.  Il  faut  être  prêt  à  aller  jusqu’au  bout  lorsqu’on  fait  une 
opération  de  ce  genre,  et  enlever  le  tissu  tuberculeux  comme 
on  le  ferait  du  tissu  sarcomateux.  Si  pour  quelque  bonne 
raison  on  ne  peut  tout  enlever,  on  pratiquera  des  injections 
antiseptiques  qui  produiront  souvent  de  très  bons  résultats. 

Lagrange. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  MAI  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  RERGERON. 

M.  lo  docteur  Riant  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

M.  lo  docteur  Millet,  médecin-major  de  pronlièro  clnsso,  adresse  un  Rappor 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  faites  au  36'  régiment  d’infan¬ 
terie  en  1884.  —  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  A.  Dominique  onvuicun  ouvrage  sur  les  épidémies  de  choléra  à  Toulon  cil 
1835,  1849,  1854.  1865  et  1884. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1“  au  nom  de  M.  le  duetpur  Feletli,  un  mé¬ 
moire  imprimé  ayant  pour  titre  Sulla  percussione  de  l'esofaqo;  2"  île  la  part  do 
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M.  le  docteur  Hunier  (do  New-York),  doux  mdinoiros  imprimée,  intitulé?:  Fifty 
cases  of  abdominal  section,  wtth  remarks  on  laparotorny  et  Ovariotomy. 

M.  Bochard  présonto  uno  note  manuscrite  de  M.  llorie,  pharmacien  en  chef  de  lj 
marino  on  rolraito,  sur  l'emploi  de  la  poudre  d'iodoforme  comme  antiseptique. 

M.  Constantin  Paul  olTro.au  nom  do  M.  le  docteur  Danjog,  uno  brochure  inti¬ 
tulée:  De  lamatiêre  organique  et  organisée  des  eaux  de  la  Bourboule.—  {Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  . 

M.  Moutard -Martin  présente,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Brochin,  l’article 
Grippe,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Corail  fait  hommage  d’un  ouvragé  qu’il  vient  do  publier,  avec  M.  le  docteur 
Babis,  sous  le  titre  suivant  :  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'anatomie  et  l'histo¬ 
logie  pathologiques  des  maladies  infectieuses. 

Election.  —  Par  54  voix  sur  59  votants,  M.  le  docteur 
Rollet  (de  Lyon)  est  élu  correspondant  national  dans  la 
division  de  médecine.  M.  Feltz  (de  Nancy)obtient  3  voix, 
M.  Manouvriez  (de  Valenciennes),  2. 

Eaux  minéiiales.  —  M.  le  docteur  Binet  lit  un  mémoire 
relatif  à  l’influence  des  eaux  de  Saint-Honoré  «  sur  la  capa¬ 
cité  vitale  et  sur  la  sécrétion  urinaire  n.  Il  s’efforce  d’établir 
que  ces  eaux  ont  une  action  manifeste  à  cet  égard  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires. 

M.le  docteur  Debout  d'Estrées,  médecin  à  Contrexéville, 
dépose  une  note  sur  la  goutte  des  glandes,  c’est-à-dire  sur 
l’existence  d’accès  de  goutte  siégeant  dans  le  testicule  et 
dans  la  parotide  et  alternant  avec  des  accès  franchement 
articulaires. 

Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  l’examen  de  la  Com¬ 
mission  des  eaux  minérales. 

Microbe  de  l’érysipèle.  —  M.  Cornil  fait  une  impor¬ 
tante  communication  sur  l’étiologie  de  l’érysipèle,  d’après 
les  travaux  de  Hueter,  Nepveu,  Ortet,  Orth,  Recklingliau- 
sen,  Lukowsky,  Fehleiseu  et  ses  propres  recherches.  Les 
coupes  de  fragments  de  la  peau  recueillie  sur  le  vivant 
ou  aussitôt  après  la  mort  d’un  érysipélateux,  colorées  au 
violet  de  métliyl,  montrent  constamment  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  microbes  ronds  habituellement  associés 
deux  par  deux  ( Diplococci )  ou  en  chaînettes  sinueuses 
( Streptococci ),  situés  dans  les  interstices  qui  séparent  les 
faisceaux  du  derme,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
les  cellules  adipeuses  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané;  ces  micro-organismes  peuvent  être  charriés  à  un 
moment  donné  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et 
passer  dans  les  urines  ;  on  les  trouve  dans  les  complica¬ 
tions  inflammatoires  des  organes,  dans  les  poumons  atteints 
de  congestion  ou  de  pneumonie  et  dans  les  méninges,  si  les 
malades  succombent  à  une  pneumonie  ou  à  une  méningite  ; 
enfin,  lorsque  les  individus  atteints  d’érysipèle  présentent 
pendant  la  vie  de  l'albumine  dans  les  urines,  ce  qui  est  très 
commun,  on  trouve  les  mêmes  micro-organismes  dans  l’u¬ 
rine,  soit  libre,  soit  à  la  surface  des  cellules  rénales,  soit  sur 
les  cylindres  hyalins  ;  si  les  malades  succombent  après  avoir 
été  atteints  de  néphrite  albumineuse,  les  vaisseaux  sanguins 
du  rein  sont  remplis  par  places  des  mômes  microbes. 
D’ailleurs,  que  l’érysipèle  soit  simple  ou  grave,  traumatique 
ou  chirurgical,  on  trouve  toujours  les  mêmes  microbes  dis¬ 
posés  de  la  môme  façon.  Fehleisen  les  a,  d’autre  part,  cul¬ 
tivés  et  les  cultures  sur  la  gélatine  inoculées  à  l’homme  ont 
constamment  reproduit  l’érythème  érysipélateux  et  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  du  Streplococcus  de  l’érysipèle  donnent  à 
l’homme  un  érysipèle  bien  caractérisé.  Aussi,  s’il  existe 
encore  un  doute  relatif  à  l’identité  ou  la  non-identité  du  Strep- 
tococcus  provenant  de  l’érysipèle  et  de  celui  qui  existe  dans 
certains  phlegmons,  il  n’en  est  pas  moins  démontré  que 
l’érysipèle  est  toujours  causé  par  un  Streptococcus  dont  le 
siège  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  plasmas  lymphatique 
et  sanguin  est  parfaitement  connu.  M.  Cornil  croit  aussi 
qu’on  peut  expliquer  les  variations  du  degré  de  gravité  des 
érysipèles  par  l’addition  de  bactéries  variées  à  celles  de 
l’érysipèle  ;  dans  cette  catégorie  se  rangeraient  les  éruptions 
qui  succèdent  à  certains  traumatismes  et  les  observations 
d’érysipèle  puerpéral. 


M.  Trèlat  fait  remarquer  combien  les  recherches  rappelées 
par  M.  Cornil  éclairent  l’étiologie  de  l’érysipèle^  elles 
sont  toutes  en  faveur  des  pansements  rares,  afin  de  s’oppo¬ 
ser  le  plus  possible  à  la  transmission  des  micro-organismes 
spécifiques. 

Délire  alcoolique  homicide.  —  La  fréquence  de  l’al¬ 
coolisme,  surtout  depuis  que  les  alcools  d’industrie  entrent 
pour  une  large  part  dans  la  consommation,  met  de  plus  en 
plus  le  médecin  légiste  en  présence  de  cas  de  délires  impul¬ 
sifs,  ayant  conduit  à  des  crimes  accompagnés  de  circonstances 
toutes  spéciales,  tels  que  des  assassinais  commis  sans  cause 
appréciable  ou  tout  au  moins  sans  cause  sérieuse  et  accom¬ 
pagnés  de  circonstances  révélant  de  la  part  du  meurtrier  une 
férocité  que  rien  n’explique.  Quelle  doit  être  la  conduite  de 
l’expert,  alors  que  de  pareils  cas  déroulent  complètement  les 
magistrats  appelés  à  les  juger  et  que  c’est  au  médecin  le  plus 
souvent  qu’ils  s’adressent,  leur  demandant  si  des  faits  de 
cette  nature  ne  s’expliquent  que  par  la  pathologie?  M.  le 
docteur  Motet,  candidat  dans  la  section  d’hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale,  rapporte  à  ce  sujet  deux 
observations  intéressantes. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  une  femme  couverte  de  sang  était  ren¬ 
contrée  dans  une  rue  de  Paris  ;  à  son  adresse,  on  trouve  son 
amant  criblé  de  blessures  et  à  côté  de  lui  une  bêche  et  un 
rasoir  ouvert.  Tout  démontrait  que  l’assassinat  avait  été 
commis  par  celte  femme  et  cependant,  lorsqu’elle  revint  à 
elle  le  lendemain  seulement,  elle  niait  énergiquement  sa 
culpabilité.  Son  passé  ayant  été  examiné  jour  par  jour,  on  y 
retrouva  des  preuves  manifestes  d’intoxication  alcoolique  ; 
elle  buvait  à  une  certaine  époque  jusqu’à  huit  à  dix  verres 
d’absinthe  par  jour  ;  la  veille  du  crime,  elle  avait  eu  une 
attaque  convulsive  épileptiforme;  elle  éprouvait  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  son  intelligence  était  engourdie,  sa  mé¬ 
moire  infidèle.  On  dut  conclure  que  cette  femme  était  une 
aliénée,  et  que  son  aliénation  était  la  conséquence  d’une 
intoxication  alcoolique  préparée,  entretenue  depuis  longtemps, 
qu’elle  était  enfin  irresponsable  d’un  meurtre  accompli  avec 
une  violence,  un  acharnement  tout  pathologique,  au  plein 
d’un  paroxysme  de  délire  impulsif,  qu’elle  n’avait  pas  eu 
conscience  de  ses  actes,  qu’elle  pouvait  n’en  pas  conserver  le 
souvenir.  Une  ordonnance  de  non-lieu  est  intervenue,  et  la 
femme  a  été  internée  d’office. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  ouvrier 
laborieux  de  vingt-six  ans,  travaillant  dans  l’air  comprimé  à 
des  fondations  de  piles  de  pont,  et  n’ayant,  comme  antécé¬ 
dents  pathologiques,  que  des  malaises  imputables  à  sa  pro¬ 
fession.  Une  nuit  il  se  livra  à  des  excès  de  boisson,  et,  comme 
il  rentrait  chez  lui  com'plêtement  ivre,  tout  d’un  coup  il  ren¬ 
contre  un  groupe  de  plusieurs  personnes  et  se  jette  sur  elles, 
sans  motif,  le  couteau  à  la  main  ;  en  quelques  instants,  il 
frappe  dix-sept  coups  avec  une  férocité  inouïe.  Il  est  conduit 
au  poste,  où  il  s’endort  profondément  ;  à  son  réveil,  il  se  voit 
couvert  de  sang  et  demande  ce  qui  lui  est  survenu  pendant  la 
nuit;  il  n’avait  conservé  aucun  souvenir  de  la  lutte  ;  depuis, 
il  a  toujours  persisté  dans  ses  dénégations,  sans  varier  une 
minute  dans  ses  discours.  Il  avait  donc  agi  sous  l’influence 
d’un  accès  de  fureur  avec  impulsion,  accès  de  fureur  alcoo¬ 
lique  à  l’occasion  d’une  débauche  accidentelle.  Seule,  la  pro¬ 
fession  de  cet  homme  pouvait  expliquer  ce  trouble  mental 
passager  ;  les  ouvriers  travaillant  dans  l’air  comprimé  éprou¬ 
vent  en  effet  des  accidents  cérébraux,  qui  peuvent  les  rendre 
particulièrement  disposés  à  subir  l’action  toxique  de  l’alcool. 
Mais  il  n’en  était  pas  moins  impossible  de  conclure  à  son 
irresponsabilité  complète  devant  la  justice,  car  il  est  parfai- 
tementsain  d’esprit  et,  en  le  laissant  libre,  on  se  serait  exposé 
à  le  voir  tomber  dans  un  nouvel  accès  de  fureur  impulsive. 
M.  Motet  s’efforça  de  bien  faire  saisir  aux  magistrats  comment 
il  fallait  comprendre  cette  affaire,  tout  en  tenant  compte  de 
l’état  cérébral  particulier  du  sujet.  Le  jury  n’admit  pas  de 
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circonstances  atténuantes,  mais  la  Cour  abaissa  la  peine  au 
minimum  possible,  se  rendant  aux  considérations  présentées 
par  M.  Motet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  Hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE,  DE  M.  VIDAL. 

Pyêlo-néphrite  calculeuse  :  M.  Chauffard  —  De  la  fièvre  rémittente 
gastrique  :  M.  Kelsch.  —  Hydropneumopéricarde  consêoùtif  à  un 
ulcère  de  l'estomac  :  M.  Moizard. 

M.  Chauffard,  donne  lecture  d’une  note  sur  la  pyélo¬ 
néphrite  calculeuse  (voy.  p.  325). 

—  M.  Kelsch  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  fièvre  rémittente 
gastrique.  Se  basant  sur  des  considérations  cliniques  et 
étiologiques,  M.  Kelsch  cherche  à  démontrer  l’identité  de  la 
dothiénentérie  et  de  l’embarras  gastrique  fébrile.  Pour  dé¬ 
terminer  la  véritable  nature  de  la  fièvre  rémittente  gastrique, 
ou  embarras  gastrique  fébrile,  il  faut,  non  pas  considérer 
les  cas  sporadiques  de  celte  fébricule  de  nos  climats,  mais 
l’étudier  dans  le  milieu  épidémique  qui  lui  est  propre,  et 
dans  ses  rapports  avec  les  formes  morbides  concomitantes. 
Les  observations  rapportées  par  M.  Kelsch  ont  été  recueillies 
soit  au  Val-de-Grâce  pendant  la  période  1870-72,  soit  en 
Tunisie  lors  de  la  dernière  guerre.  Dans  la  première  série 
de  faits,  il  s’agit  de  fébricules  d’une  durée  d’un  à  deux  sep¬ 
ténaires,  continues  ou  rémittentes,  accompagnées  de  troubles 
gastro-intestinaux  plus  ou  moins  marqués,  terminées  par  une 
défervescence  brusque  ou  progressive,  et  qui  se  montrèrent 
en  même  temps  que  les  diverses  recrudescences  épidémiques 
de  la  dothiénentérie  qui  régnait  alors  en  permanence  dans 
l’armée.  Toutes  ces  observations  peuvent  être  réparties  eii 
quatre  groupes  basés  sur  la  marche  et  l’intensité  du  mouve¬ 
ment  fébrile  :  dans  le  premier,  on  voit  un  simple  embarras 
gastrique  doublé  d’une  fièvre  modérée  qui  décroît  lentement 
à  partir  du  huitième  jour  et  s’éteint  vers  le  quinzième  ;  dans 
le  second,  la  fièvre  plus  intense  tombe  brusquement  vers  le 
huitième  jour,  et  parfois  apparaît  de  la  tendance  au  collap- 
sus  ;  dans  le  troisième,  la  fièvre,  d’une  durée  de  huit  à  quinze 
jours,  affecte  le  type  nettement  rémittent;  enfin,  dans  le 
quatrième,  la  longue  évolution  de  la  fièvre  (deux  à  trois  sep¬ 
ténaires)  rappelle  la  dothiénentérie,  tandis  que  la  prédo¬ 
minance  des  troubles  gastro-intestinaux  et  l’exiguïté  des 
phénomènes  nerveux  font  songer  à  l’embarras  gastrique. 
Tous  les  faits,  d’ailleurs,  sont  reliés  par  des  caractères  com¬ 
muns,  tels  que  Tassoupissemeut,  l’insomnie,  les  rêves  noc¬ 
turnes,  les  urines  albumineuses,  parfois  une  légère  éruption 
lenticulaire,  tous  symptômes  qui  rattachent  la  fébricule  à  la 
fièvre  typhoïde.  Les  observations  nombreuses  recueillies  en 
Tunisie  par  M.  Kelsch  ne  sont  pas  moins  démonstratives, 
surtout  si  l’on  envisage  leur  ensemble  et  que  l’on  suive  ainsi 
la  gradation  insensible  qui  conduit  de  l’embarras  gastrique 
fébrile  le  plus  léger  jusqu’à  la  fièvre  typhoïde  typique. 
D’autre  part,  l’étude  des  conditions  étiologiques  des  deux 
affections  vient  encore  plus  clairement  démontrer  leur  iden¬ 
tité  ;  ainsi  que  M.  Kiener,  M.  Kelsch  a  représenté  par  un 
tracé  graphique  pour  une  période  de  dix  années,  la  morbidité 
propre  à  la  dothiénentérie  et  à  la  fièvre  rémittente  gastrique, 
et  l’on  peut  constater  que  les  maxima  des  deux  courbes  sont 
en  corrélation  intime  et  constante.  C’est  principalement  chez 
les  jeunes  soldats,  récemment  arrivés  dans  les  grands  centres, 
que  l’on  observe  les  deux  pyrexies;  toujours  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  sont  précédées  et  accompagnées  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas  d’embarras  gastrique 
fébrile.  L’embarras  gastrique  simple  lui-même  n’offre  pas  de 
différences  bien  tranchées  avec  l’embarras  fébrile  et  ne  doit 
pas  en  être  séparé  dans  la  nosographie  ;  la  plupart  du  temps, 


|  en  effet,  les  hommes  atteints  d’embarras  gastrique  simple 
n’ont  été  envoyés  à  l’hôpital  qu’après  un  séjour  de  trois  à 
cinq  jours  à  l’infirmerie  régimentaire,  et  ont  accompli  pen¬ 
dant  ce  temps  l’évolution  fébrile  de  leur  maladie  :  à  l’hôpital 
on  n’assiste  qu’à  là  convalescence,  dont  la  longueur  même 
doit  éveiller  l’idée  d’une  affection  plus  sérieuse  qu’un  déran¬ 
gement  digestif.  Enfin,  la  courbe  de  morbidité  dressée  pour 
l’embarras  gastrique  simple  est  sensiblement  parallèle  à 
celle  que  fournit  la  dothiénentérie.  En  résumé,  d’après 
M.  Kelsch,  la  rémittente  simple  et  la  dothiénentérie  sont 
unies  ensemble  par  d’incontestables  traits  cliniques  et  sur¬ 
tout  par  la  similitude  de  leurs  conditions  étiologiques  : 
coïncidence  de  leur  règne,  parallélisme  de  leur  marche  à 
travers  les  mois  et  les  années,  identité  des  conditions  de 
réceptivité  individuelle.  La  fièvre  gastrique  n’a  pas  d’évolu¬ 
tion  propre  indépendante,  elle  suit  la  fièvre  typhoïde  dans 
ses  rémissions  et  ses  recrudescences  saisonnières  et  an¬ 
nuelles;  elle  n’est  qu’une  expression  atténuée  de  la  grande 
pyrexie  de  nos  climats. 

—  M.  Moizard  donne  lecture  d’une  note  sur  le  pneumo¬ 
péricarde.  Le  bruit  de  moulin  qui,  jusqu’en  1880,  était 
considéré  comme  pathognomonique  de  Thydro-pneumo-pé- 
ricarde  ne  doit  pas  avoir  une  signification  aussi  absolue  ; 
Reynier  a  insisté  sur  ce  fait  et  a  montré  que  dans  certains 
traumatismes  de  la  poitrine  on  peut  entendre  ce  bruit  par¬ 
ticulier  pendant  quelques  jours,  puis  constater  sa  dispa¬ 
rition  et  voir  les  malades  se  rétablir  complètement  :  on  a 
affaire,  en  semblable  occurrence,  à  un  épanchement  ga¬ 
zeux  dans  l’espace  décrit  par  Tillaux  sous  le  nom  de  cavité 
pneumo-péricardiaque.  Dans  cette  variété  du  bruit  de  mou¬ 
lin,  consécutive  à  un  traumatisme,  le  phénomène  stétho¬ 
scopique  disparaît  lorsque  le  malade  est  assis,  et  Ton 
n’observe  pas  de  troubles  fonctionnels  graves  :  la  guéri¬ 
son  est  la  règle.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  bruit  de 
moulin  est  lié  à  la  présence  de  liquide  et  de  gaz  dans  le  pé¬ 
ricarde  ;  il  ne  se  modifie  pas  dans  la  position  assise,  la 
respiration  n’a  aucune  influence  sur  sa  production,  et  Ton  con¬ 
state  des  troubles  cardiaques  graves  qui  entraînent  rapidement 
la  mort.  C’est  cette  dernière  variété  du  bruit  de  moulin  que 
M.  Moizard  a  observée  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans 
entrée  à  THôlel-Dieu  le  2  avril  1885  pour  une  dyspepsie 
accompagnée  d’état  cachectique  faisant  songer  à  l’existence 
d’un  cancer  latent  de  l’estomac.  L’auscultation  de  la  région 
précordiale  ne  révélait  rien  d'anormal,  mais  le  21  avril  le 
premier  bruit  cardiaque  revêtit  un  timbre  métallique  très 
net,  et  le  lendemain  on  percevait  distinctement  le  bruit  de 
moülin  dans  une  zone  assez  étendue.  La  percussion  au  ni¬ 
veau  de  la  région  du  cœur  donnait  une  sonorité  tympanique 
évidente.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  il  y  avait  peu  de 
dyspnée  et  de  palpitations  ;  pas  de  douleur  précordiale.  Les 
troubles  fonctionnels  s’aggravèrent  progressivement,  et  la 
malade  succomba  le  23  avril.  A  l’autopsie,  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  ulcération  de  l’estomac  ayant  amené  la  perfo¬ 
ration  du  grand  cul-de-sac  gastrique  intimement  adhérent 
au  diaphragme  et  au  péricarde,  compris  tous  deux  dans  la 
perle  de  substance,  si  bien  que  la  cavité  péricardique  et 
celle  de  l’estomac  communiquaient  par  un  orifice  mesurant 
25  centimètres  de  circonférence.  On  comprend  aisément,  en 
pareil  cas,  la  production  de  Thydro-pneumo-péricarde.  Les 
feuillets  de  la  séreuse  cardiaque  étaient  revêtusd’un  exsudât 
villeux,  facile  à  déchirer  ;  le  lobe  gauche  du  foie,  limitant  à 
droite  la  vaste  ulcération,  offrait  une  surface  grisâtre,  anfrac¬ 
tueuse,  la  muqueuse  gastrique  était  rouge,  tuméfiée,  mais  ne 
présentait  aucune  autre  altération  que  celle  qui  avait  amené 
la  rupture  du  diaphragme.  Nulle  part  on  ne  constatait  de 
masses  cancéreuses. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 
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Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  0  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  généralisation  néoplasique  des  kystes 

de  l'ovaire  :  MM.  Folaillon,  Horteloup,  Verneuil,  Terrier.  — 

Chondro-sarcome  du  maxillaire  supérieur.  Rapport  :  M.  Berger. 
—  Présentations  de  malades  :  MM.  Bousquet  et  Monod. 

M.  Polaillon  rapporte  une  nouvelle  observation  confir¬ 
mant  les  idées  émises  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ter- 
rillon,  au  sujet  de  la  généralisation  néoplasique  des  kystes  de 
l’ovaire  après  l’ovariotomie.  Unejeune  femme  de  vingt-quatre 
ans  avait  été  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire,  par  M.  Pozzi, 
qui  avait  à  dessein  laissé  le  pédicule  au  dehors.  Quelque 
temps  après,  la  surface  du  pédicule  s’ulcéra,  et  la  plaie  en 
résultant  présenta  tous  les  caractères  d’un  épithélioma. 
La  malade  ayant  succombé  à  une  pleurésie,  l’autopsie  per¬ 
mit  de  constater  l’existence  d’une  masse  cancéreuse  plon¬ 
geant  jusque  dans  le  petit  bassin  en  suivant  le  pédicule; 
dans  le  foie  et  dans  la  plèvre  existaient  des  noyaux  cancé¬ 
reux. 

—  M.  Horteloup  a  donné  des  soins  à  une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire,  chez  laquelle  on  avait 
d’abord  pratiqué  trois  ponctions  simples,  puis  une  quatrième 
suivie  d’une  injection  iodée.  Cette  dernière  ponction  déter¬ 
mina  la  suppuration  du  kyste;  on  dut  mettre  une  sonde  à 
demeure.  Au  bout  de  trois  ans  la  suppuration  finit  par  se  tarir 
et  la  malade,  guérie  de  son  kyste,  conserva  seulement  une 
induration  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Moins  d’un  an  après, 
elle  fut  prise  d’un  cancer  du  sein,  qui  marcha  avec  tant  de 
rapidité  que  quatre  mois  après,  la  malade  succombait  à  la 
cachexie.  M.  Horteloup  pense  qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  fait 
de  coïncidence,  mais  il  était  intéressant  de  signaler  cette 
observation. 

M.  Verneuil  tient  à  faire  remarquer  que  ces  coïnci¬ 
dences  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  généralement. 

M.  Terrier  a  connaissance  d’un  fait  de  la  pratique  de 
M.  Périer,  dans  lequel  les  deux  affections,  kyste  de  l’ovaire 
et  cancer,  se  sont  succédé  en  sens  inverse.  La  malade  eut 
d’abord  un  cancer  du  sein,  qui  fut  opéré;  dix  ans  après  on 
dut  lui  enlever  un  kyste  de  l’ovaire,  opération  dont  elle 
guérit  parfaitement. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  présen- 
sentée  par  M.  Kirmisson  :  chondro-sarcome  du  maxillaire 
supérieur  droit  récidivé,  ablation  totale  du  maxillaire  cor¬ 
respondant  et  ablation  partielle  du  maxillaire  gauche.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans  ayant  vu  se  développer 
sur  le  bord  alvéolaire  droit  de  la  mâchoire  supérieure  une 
petite  tumeur,  qui  rapidement  envahit  tout  le  maxillaire. 
M.  Kirmisson,  considérant  la  rapitilé  d’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  porta  le  diagnostic  sarcome,  et  enleva  la  totalité  du 
maxillaire  droit  et  une  partie  du  maxillaire  gauche.  Le 
malade  guérit  rapidement.  L’examen  microscopique  montra 
qu’on  avait  eu  affaire  à  une  tumeur  cartilagineuse,  renfer¬ 
mant  par  places  des  noyaux  sarcomateux.  Quelques  mois 
après,  le  néoplasme  récidivait  dans  la  voûte  palatine;  nou¬ 
velle  opération,  et  cette  fois  guérison  persistant  encore. 
M.  Berger  entre  à  propos  de  ce  fait  dans  les  considérations 
suivantes.  Les  tumeurs  cartilagineuses  des  maxillaires  s’ob¬ 
servent  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement  ; 
elles  comprennent  deux  variétés  bien  distinctes  :  les  chon¬ 
dromes  purs  et  les  chondro-sarcomes.  Les  premières  se 
développent  lentement;  les  secondes  ont  au  contraire  une 
évolution  rapide;  celles-là  ont  tous  les  caractères  des 
tumeurs  bénignes,  celles-ci  revêtent  tous  les  caractères  des 
tumeurs  malignes.  Cependant  les  chondro-sarcomes  ne  s’ac¬ 
compagnent  ni  d’ulcérations,  ni  d’hémorrhagies  ;  jamais  elles 
n’envahissent  les  parties  voisines;  jamais  elles  lie  se  géné¬ 


ralisent,  et,  lorsqu’elles  déterminent  la  mort,  ce  n’est  que  du 
fait  de  leur  développement  local.  Les  chondromes  purs  et  les 
chondro-sarcomes  récidivent  souvent;  c’est  ainsi  que  sur 
uu  total  de  trente  faits,  recueillis  par  M.  Berger,  il  y  a  eu 
neuf  récidives.  Dans  quelques  observations,  on  voit  que  le 
néoplasme  a  récidivé  trois,  quatre  et  même  cinq  fois  chez  le 
même  individu.  Dans  les  cas  de  chondro-sarcomes  la  récidive 
s’est  montrée  parfois  alors  même  qu’on  avait  pratiqué  une 
ablation  des  plus  complète,  par  exemples  l’extirpation  totale 
du  maxillaire,  comme  dans  le  cas  de  M.  Kirmisson.  On  ne 
saurait  donc  être  trop  large  dans  son  intervention,  c’est  la 
conclusion  pratique  qui  résulte  du  rapport  de  M.  Berger. 

—  M.  Bousquet  présente  un  jeune  homme  atteint  de  vari¬ 
ces  du  membre  supérieur  droit,  s’étendant  du  poignet  à 
l’aisselle  et  même  au  sein  droit.  Cette  affection  remonte  à  la 
naissance  et  ne  gêne  en  rien  le  malade  dans  son  métier  de 
bronzeur. 

—  M.  Monod  présente  un  enfant  dont  le  cou  est  le  siège 
d’une  vaste  chéloïde  cicatricielle.  Il  désire  avoir  l’opinion  de 
ses  collègues  sur  la  conduite  à  tenir  en  face  d’une  semblable 
difformité. 

Alfred  Pousson. 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

Signification  du  phénomène  de  l'allochirie  :  M.  Brown-Sêquard.  — 
Action  sur  le  sang  et  la  respiration  d’un  glucoside  du  Boldo  : 
MM.  Laborde  et  Quinquaud.  —  Action  dynamogènique  des  exci¬ 
tations  sensorielles  :  M.  Féré.  —  Micro-photographie  appliquée  à 
l’étude  des  canaux  des  cellules  végétales  :  M.  L.  Olivier.  —  Elec¬ 
trodes  impolarisables  au  chlorure  d'argent  :  M.  d’Arsonval.  — 
Action  favorable  de  la  chaleur  sur  l' action  des  substances  toxiques  : 
M.  Arloing.  —  Phénomènes  d'hybridité  :  M.  E.  Thierry. 

M.  Brown-Séquard,  à  propos  des  faits  d’allochirie  étu¬ 
diés  récemment  par  Obersteiner,  rappelle  qu’il  a  autrefois 
publié  des  cas  semblables  ( Journal  de  la  phys.,  1863). 
L’allochirie  est  une  altération  de  la  sensibilité,  consistant  en 
ce  que  le  malade  croit  que  l’impression  a  été  faite  sur  un 
côté  du  corps,  quand  elle  a  été  en  réalité  appliquée  sur  l’au¬ 
tre.  M.  Brown-Séquard  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  dans  les  faits 
d’allochirie  rien  de  difficile  à  expliquer,  aujourd’hui  que  l’on 
sait  que  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  comme  les  deux  moi¬ 
tiés  de  l’encéphale,  ont  de  très  nombreuses  communications, 
et  que  chacune  des  deux  moitiés  peut  remplir  le  rôle  de 
l’autre.  «  Non  seulement  des  voies  nouvelles  peuvent  être 
ouvertes  par  des  altérations  organiques  dues  à  un  travail 
inflammatoire,  mais  de  simples  changements  organiques 
peuvent  donner  le  même  résultat.  On  comprend  donc  aisé¬ 
ment  comment  des  impressions  sensitives  venues  d’un  côté 
du  corps  peuvent  être  perçues  comme  si  elles  provenaient  du 
côté  opposé.  » 

—  MM.  Laborde  et  Quinquaud  ont  étudié  l’action  que  le 
glucoside  du  Boldo  produit  sur  le  sang  et  sur  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration.  Pendant  le  sommeil  boldique, 
sommeil  calme,  sans  aucun  indice  d’agitation,  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’oxygène  diminuent  dans  le  torrent  circulatoire. 
Les  caractères  de  ce  sommeil  ressemblent  tellement  à  ceux 
du  sommeil  physiologique,  qu’il  est  permis  de  supposer  que 
les  mêmes  modifications  des  gaz  se  retrouvent  dans  ce  der¬ 
nier.  Recherchant  si  la  diminution  de  CO2  provenait,  d’une 
formation  moins  active  ou  d’une  élimination  plus  rapide, 
les  auteurs  sont  arrivés  à  établir  la  réalité  de  la  première  de 
ces  hypothèses.  La  glucoside  du  Boldo  diminue  la  nutrition 
élémentaire,  nouvelle  analogie  entre  le  sommeil  boldique  et 
le  sommeil  naturel. 
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—  M.  Fêrê,  ayant  déjà  constaté  que  l’excitation  psychique 
eu  général  se  traduit  par  une  réaction  motrice  appréciable  au 
dynamomètre,  a  été  conduit  à  rechercher  si  l’on  n’observerait 
pas  quelque  manifestation  analogue  par  l’excitation  pure  et 
simple  des  organes  des  sens.  Il  a  remarqué,  en  effet,  qu’une 
forte  excitation  auditive,  optique,  tactile  détermine  chez  les 
sujets  normaux  une  déviation  notable  de  l’aiguille  du  dyna¬ 
momètre.  La  réaction  varie  avec  l’intensité  'de  l’excitation. 
Ces  observations  montrent  que  les  sensations  fournies  par 
les  divers  organes  des  sens  ont  une  commune  mesure  appré¬ 
ciable  au  dynamomètre. 

—  M .  L.  Olivier,  poursuivant  l’élude  des  éléments  à  l’aide 
de  la  microphotographie,  a  constaté  dans  les  parois  des  cel¬ 
lules  végétales  de  nombreux  canaux  qui  assurent  la  conti¬ 
nuité  du  protoplasma  à  travers  les  cloisons  des  cellules  dont 
la  croissance  est  terminée.  Ces  canaux  diffèrent  absolument 
des  culs-de-sac  souvent  décrits  sous  le  nom  défectueux  de 
canalicules  dans  les  membranes  très  épaisses. 

—  M.  d’Arsonval  propose  de  substituer,  pour  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire  et  même  pour  les  études  cliniques,  les 
électrodes  impolarisables  solides  aux  électrodes  de  kaolin 
humide  dont  on  se  sert  en  électrophysiologie.  Ces  électrodes 
solides  se  composent  d’une  capsule  d’argent,  dans  laquelle  on 
a  coulé  du  chlorure  d’argent  fondu  ;  le  tout  est  recouvert 
d’une  peau  de  chamois.  Le  chlorure  d’argent  joue  ici  le  rôle 
du  sulfate  de  zinc  dans  les  électrodes  de  Régnault,  mais 
avec  cet  avantage  qu’étant  insoluble  dans  l’eau  salée,  il  116’ 
risque  pas  d’arriver  au  contact  des  tissus. 

—  M.  Arloing  rappelle,  à  propos  d’une  communication 
deM.  Ch.  Richet,  qu'il  aobservé  raugmentation  de  l’activité 
toxique  de  certaines  substances  sur  quelques  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes,  sous  l’influence  de  l’élévation  de  la 
température  (Thèse  de  Courboulès,  Lyon,  1883,  et  Thèse 
de  Truchot,  Lyon,  1884). 

—  M.  E.  Thierry,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  des  faits 
d’hybridité  avec  «  retour  en  arrière»,  conclut  de  ses  études 
sur  le  genre  Sus  Scrofa,  que  les  caractères  de  ce  type  ten¬ 
draient  plutôt  à  se  reproduire  et  à  se  perpétuer  par  raccou- 
plement  entre  métis  que  les  caractères  du  porc  domestique. 


SÉANCE  DU  0  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

Transformation  des  globules  sanguins  d’oiseau  dans  les  tissus  de 
mammifères  morts  :  M.  Brown-Séquard.  —  Adénomes  sébacés  de 
la  faoe  :  MM.  Balzer  et  Ménétrier.  —  Chambre  claire  à  angle  va¬ 
riable  :  M.  Malassez.  —  Rôle  de  la  branche  descendante  de  l’hypo¬ 
glosse  :  M.  Wertheimer.  -  Os  central  du  oarpe  chez  le  Daman  : 
M.  Wertheimer.  —  Expériences  sur  la  tète  d’un  supplicié  : 
M.  Laborde.  —  Action  dynamogênique  des  sensations  gustatives  : 
M.  Férê.  —  Acarien  utile  :  MM.  Laboulbène  et  Mêgnin.  —  Degré 
résistance  de  la  valvule  ilèo-cæcale  :  M.  Debierre. 

M.  Brown-Séquard,  rappelant  les  faits  antérieurement  pu¬ 
bliés  par  lui  ( Journal  de  la  Phys.,  1858)  de  destruction  des 
globules  sanguins  de  l’oiseau  dans  le  sang  des  mammifères 
vivants,  annonce  qu’il  a  retrouvé  la  même  modification  après 
avoir  injecté  du  sang  d’oiseau  dans  les  artères  de  divers 
tissus  de  mammifères  morts  depuis  plusieurs  jours  :  la  trans¬ 
formation  des  globules  ovoïdes  de  l’oiseau  en  globules  dis¬ 
coïdes  de  mammifères  s’est  opérée  plus  lentement  que 
pendant  la  vie,  mais  tout  aussi  sûrement.  Ce  fait  vient 
s’ajouter  aux  faits  d’un  autre  ordre  que  M.  Brown-Séquard 
avait  déjà  observés  chez  les  animaux  morts,  et  prouve  comme 
les  précédents  qu’un  degré  de  survie  persiste  dans  les  diffé¬ 
rents  tissus;  dans  le  cas  particulier,  il  semble  que  ce  soit  à 
la  paroi  des  vaisseaux  qu’on  doit  attribuer  les  transforma¬ 
tions  subies  par  les  globules. 

—  MM.  Balzer  et  Ménétrier  présentent  l’observation 


d’une  femme  atteinte  d’une  variété  rare  de  tumeurs  der¬ 
miques,  d’adénomes  sébacés,  siégeant  en  très  grand  nombre 
sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu  :  l’examen  histologique  a 
permis  de  déterminer  exactement  la  nature  de  ces-  tumeurs 
qui  avaient  été  considérées  auparavant  comme  des  pustules 
d’acné  varioliforme. 

—  M.  Malassez  montre  un  nouveau  modèle  de  chambre 
claire  à  angle  variable,  qui  permet  de  dessiner  la  prépara¬ 
tion  avec  le  microscope  incliné  à  angle  droit  ou  placé  verti¬ 
calement. 

—  M.  Wertheimer  adresse  une  note  sur  les  fonctions  des 
filets  descendants  de  l’hypoglosse,  qui  ont  été  considérés  par 
quelques  auteurs  comme  allant  se  jeter  dans  le  plexus  car¬ 
diaque.  Ses  recherches  l’amènent  à  conclure  que  ces  filets, 
pas  plus  que  les  anastomoses  des  premières  paires  cervi¬ 
cales,  ne  remplissent  en  aucune  façon  le  rôle  de  nerfs  accé¬ 
lérateurs  du  cœur. 

—  M.  Wertheimer  étudie  dans  une  seconde  note  la  signi¬ 
fication  d’un  os  central  du  carpe  situé  entre  les  deux  rangées 
normales,  et  qu’il  a  constaté  chezle  Daman  ( Hyrax ). 

—  M.  Laborde  expose  les  résultats  des  expériences  qu’il  a 
faites  avec  MM.  Gley  et  Rondeau,  sur  la  tête  du  supplicié 
Gamahut.  Dans  une  première  série  d’essais,  on  a  vu,  vingt- 
cinq  minutes  après  la  décapitation,  que  les  excitations  du 
cerveau,  dans  la  région  rolandique,  produisaient  encore 
des  mouvements  des  paupières  et  de  la  mâchoire  inférieure. 
Trois  quarts  d’heure  environ  après  la  mort,  sous  l’influence 
d’une  injection  de  sang  défibriné  chaud,  faite  par  MM.  Bé- 
clard  et  François-Franck,  le  nerf  facial  a  manifesté  une  aug¬ 
mentation  très  notable  d’excitabilité,  alors  que  le  sympa¬ 
thique  et  le  moteur  oculaire  commun  restaient  sans  aucune 
action  sur  l’iris.  M.  Laborde  se  propose  d’indiquer,  dans  une 
note  complémentaire,  les  résultats  d’expériences  compara¬ 
tives  faites  sur  des  animaux. 

—  M.  Féré,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’action  dyna- 
momélrique  des  sensations,  a  étudié  l’effet  des  sensations 
gustatives  :  il  a  vu  qu’on  peut  classer  les  saveurs  «  suivant 
une  gamme  dynamique  analogue  à  la  gamme  des  sons  et  à  la 
gamme  des  couleurs  ». 

—  MM.  Mégnin  et  Laboulbène  déposent  une  note  sur  un 
acarien  utile,  le  Sphœrogyna  ventricosa  (Newp.),  qui  vit 
aux  dépens  des  nymphes  d’un  parasite  du  chêne  vert,  le 
Corœbus  bifasciatus. 

—  M.  Debierre  adresse  une  note  sur  le  degré  de  résistance 
que  la  valvule  de  Bauhin  oppose  aux  fluides  soit  gazeux,  soit 
liquides,  refoulés  du  gros  intestin  vers  l’intestin  grêle.  Il 
montre,  par  des  expériences,  que  la  valvule  est  suffisante  ou 
insuffisante  suivant  les  sujets,  et  que  celte  variété  de  résis¬ 
tance  tient  à  la  disposition  anatomique  de  la  valvule  elle- 
même. 


Itoyal  médical  and  chirurgical  Society. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1885. 

Anévrysme  de  l’aorte  abdominale  ;  compression  durant  quatre 
heures  trois  quarts  sous  le  chloroforme  ;  guérison  de  l’anévrysme  ; 
mort  par  gangrène  du  jéjunum  le  onzième  jour.  —  Anévrysme  de 
l’aorte  abdominale  ayant  déterminé  la  gangrène  des  membres 
inférieurs.  -  Deux  faits  prouvant  la  localisation  des  centres  mo¬ 
teurs  dans  le  renflement  brachial  de  la  moelle. 

M.  Parker,  au  nom  de  MM.  Lunn  et  Benliam,  commu¬ 
nique  le  fait  suivant.  Un  homme  de  trente-deux  ans,  cor¬ 
donnier  de  son  métier,  est  admis  à  l’infirmerie  Marybbone, 
en  octobre  1883,  pour  un  volumineux  anévrysme  abdominal. 
Soldat  pendant  neuf  ans,  il  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  cinq 
ans.  On  ne  relève  dans  ses  antécédents  aucun  traumatisme. 


334  —  N°  20  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


15  Mai  1885 


L’urine  contient  des  traces  manifestes  d’albumine.  Le  pa¬ 
tient  n’éprouve  aucun  soulagement  de  la  médication  employée 
en  pareil  cas,  repos,  régime  sévère,  narcotiques,  etc.  Son 
état  s’aggravant  et  le  malade  désirant  qu’on  lui  fasse  quelque 
opération,  on  accède  à  ses  désirs  après  lui  avoir  exposé  les 
dangers  qu’il  courait.  Le  31  octobre,  le  malade  est  chloro¬ 
formé  et  on  exerce  la  compression  sur  l’aorte  abdominale  au 
niveau  de  l’ombilic,  et  un  peu  à  gauche,  pendant  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’aide  d  un  tourniquet  de  Carte.  11  y  eut 
quelques  vomissements  le  premier  et  le  troisième  jour  après 
l'opération  (vomissements  dus  probablement  à  l’emploi  de  la 
morphine  et  du  chloroforme  combinés),  mais  néanmoins  le 
malade  déclara  se  sentir  mieux.  La  tumeur  était  plus  petite, 
plus  dure,  moins  pulsatile.  Le  patient  continua  à  aller  mieux 
encore  pendant  sept  jours,  mais  le  8  novembre  les  vomisse¬ 
ments  devinrent  constants;  ils  se  composaient  principale¬ 
ment  de  matières  grumeleuses  noirâtres.  Le  pouls  petit  bat¬ 
tait  192,  la  soif  était  vive,  pas  de  douleur  ni  de  distension  de 
l’abdomen;  face  congestionnée,  pieds  chauds.  Les  jours  sui¬ 
vants  l’état  du  malade  empira  et  la  mort  survint  le  11  no¬ 
vembre,  douze  jours  après  l’opération.  A  la  nécropsie  on 
constata  que  l’anévrysme  était  guéri,  mais  qu’il  existait  une 
gangrène  du  jéjunum  dans  une  longueur  de  deux  pieds  en¬ 
viron.  L’artère  mésentérique  supérieure  était  complètement 
oblitérée. 

—  M.  Henry  Morris  rapporte  l’observation  qui  suit.  Un 
homme  exerçait  son  métier  de  charpentier  avec  toutes  les 
apparences  de  la  sanlé,  et  le  matin  du  26  décembre  1884  il 
ne  se  sentait  d’aucun  malaise  ;  dans  lajournée  ayant  été  obligé 
de  faire  quelques  efforts,  il  ressentit  de  grandes  douleurs 
dans  les  jambes,  spécialement  dans  les  mollets,  avec  des  sen¬ 
sations  d’engourdissement.  Il  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout 
et  dut  se  traîner  à  la  maison  le  mieux  qu’il  put  en  s’aidant  des 
bras.  On  le  mit  sur  son  lit  et  on  l’entoura  de  bouteilles  d’eau 
chaude.  Les  deux  jambes  paraissaient  également  atteintes. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  disparut.  Le  deuxième  jour  la  jambe  droite  commença 
à  devenir  noire.  Le  1er  janvier  1885,  cinq  jours  après  le 
début  des  accidents,  le  malade  fut  transporté  à  Middlesex 
hospital  et  placé  sous  les  soins  de  M.  Morris.  L’enquête  qù’on 
fit  de  ses  antécédents  révéla  qu’il  avait  eu  la  syphilis  huit 
ans  auparavant,  sans  symptômes  constitutionnels  bien  nom¬ 
breux  ;  trois  mois  auparavant  il  avait  éprouvé  une  très  grande 
tendance  à,  l’assoupissement  avec  des  douleurs  dans  l’œil 
droit.  La  jambe  droite,  au  moment  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  était  tuméfiée  et  œdémateuse  et  on  ne  pouvait  pas 
retrouver  les  battements  de  l’artère  fémorale.  Le  pied  du 
môme  côté  était  noirâtre  et  atteint  de  gangrène  ;  le  pied 
gauche  n’était  pas  gangrené.  On  agita  la  question  de  l'am¬ 
putation  immédiate,  mais  on  décida  de  la  retarder  jusqu’à  ce 
que  l’état  général  du  malade  se  fût  relevé  et  qu’il  y  eût 
quelque  tendance  au  rétablissement  d’une  circulation  colla¬ 
térale.  La  température  était  élevée  (102  à  104  Fahrenheit) 
et  la  gangrène  gagnait  de  jour  en  jour.  Le  14  janvier,  le 
membre  droit  est  amputé  au  niveau  de  la  cuisse  par  la  mé¬ 
thode  circulaire.  Une  très  petite  quantité  de  sang  s’écoule 
par  le  calibre  de  l’artère  fémorale.  L’état  du  malade  ne  fut 
ni  aggravé  ni  amélioré  à  la  suite  de  cette  opération,  et  la 
mort  survint  huit  jours  après.  A  l’autopsie  les  tissus  du  tronc 
furent  trouvés  en  imminence  de  gangrène  ;  il  y  avait  environ 
deux  onces  de  sérosité  claire  et  fluide  dans  le  péritoine  ;  le 
foie  et  les  reins  étaient  farcis  d’infarctus.  La  valvule  mitrale 
offrait  deux  points  d’infiltration  athéromateuse  cl  la  même 
infiltration  se  retrouvait  dans  presque  toute  l’étendue  de 
l'aorte  thoracique.  Sur  le  côté  droit  de  l’aorte,  aù  niveau  de 
son  passage  à  travers  le  diaphragme,  existait  un  anévrysme 
du  volume  d’une  orange  plein  de  caillots  feuilletés.  L’aorte 
était  oblitérée  au  niveau  de  sa  bifurcation  par  un  caillot 
bifurqué  s’étendant  dans  l’une  et  l’autre  de  ses  divisions  ;  du 


côté  droit  ce  caillot  se  prolongeait  jusqu’au  point  où  avait 
porté  l’amputation  et  du  côté  gauche  il  descendait  au  même 
niveau. 

—  M.  Beever  rapporte  deux  observations  tendant  à  prouver 
l’existence  de  centres  moteurs  dans  le  renflement  brachial.de 
la  moelle. 

1er  Cas.  — Une  atrophie  musculaire  progressive  était  sur¬ 
venue  chez  un  batteur  d’or,  âgé  de  trente-huit  ans.  Le  début 
de  l’affection  remontait  à  trois  ans,  peu  à  peu  le  malade 
avait  vu  s’affaiblir  les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
l’avant- bras  droit,  ceux  de  la  main  et  parmi  eux  les  inter¬ 
osseux  et  successivement  les  autres  muscles  du  bras  droit. 
Le  membre  gauche  fut  pris  à  son  tour  un  an  après  ;  de  ce 
côté  le  malade  éprouva  de  la  difficulté  à  effectuer  les  mou¬ 
vements  de  supination,  de  flexion  du  coude  et  d’abduction 
du  bras.  Les  membres  inférieurs  étaient  pris  d’affaiblisse¬ 
ment  depuis  six  mois. 

2e  Cas.  —  C’est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
ayant  été  atteint  de  paralysie  infantile.  L’affection  avait 
débuté  alors  que  le  malade  n’était  encore  âgé  que  d’un  an; 
à  cette  époque  les  quatre  membres  avaient  été  frappés  de  pa¬ 
ralysie,  les  membres  inférieurs  et  le  bras  droit  recouvrèrent 
peu  à  peu  leur  puissance  musculaire,  mais  le  bras  gauche 
resta  manifestement  paralysé. 

Il  n’y  a  rien  de  bien  remarquable  dans  l’évolution  de  ces 
deux  faits  pathologiques;  mais  ils  contribuent  à  démontrer 
cliniquement  l’existence  de  ces  groupes  musculaires  que 
les  professeurs  Ferrier  et  Yeo  ont  découverts  par  la  faradi¬ 
sation  du  bout  périphérique  des  racines  motrices  antérieures 
du  plexus  brachial  préalablement  divisées.  Ces  groupes  mus¬ 
culaires  sont  inscrits  dans  des  tableaux  et  en  regard  sont 
placés  les  muscles  trouvés  affectés  dans  ces  deux  cas.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  muscles  innervés  par  deux  ou  plus  de  ces 
nerfs,  par  exemple,  le  grand  dentelé,  qui  est  à  la  fois  in¬ 
nervé  par  le  cinquième  et  le  sixième  nerf  cervical,  ont  leurs 
noms  répétés.  En  comparant  ces  deux  cas  on  voit  que  dans 
le  fait  d’atrophie  musculaire  progressive,  les  groupes  des 
muscles  sévèrement  ou  complètement  affectés  appartiennent 
surtout  aux  quatrième,  cinquième,  huitième  branches  cervi¬ 
cales  et  à  la  première  dorsale  du  côté  droit,  et  principale¬ 
ment  aux  quatrième  et  cinquième  branches  cervicales  du 
côté  gauche.  Dans  le  fait  de  paralysie  infantile  les  colonnes 
opposées  concordent,  car  du  côté  droit  les  seuls  muscles  af¬ 
fectés  (le  triceps,  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral)  sont 
innervés  d’après  Ferrier  et  Yeo  par  les  sixième  et  septième 
branches  cervicales,  tandis  que  les  autres  groupes  musculaires 
innervés  par  les  autres  branches  restent  indemnes  ;  du  côté 
gauche  les  sixième  et  septième  branches  cervicales  étaient 
surtout  atteintes  et  quelques  muscles  innervés  par  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  branches  cervicales  étaient  partielle¬ 
ment  paralysés.  On  doit  remarquer  que  les  expériences  de 
Ferrier  et  de  Yeo  ont  été  faites  sur  les  racines  motrices  ; 
mais  il  faut  considérer  que  les  groupes  de  muscles  ainsi  con¬ 
stitués  répondent  également  aux  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  d’où  émanent  ces  nerfs,  et  l’on  sait  que  ces  cellules 
sont  affectées  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  la 
paralysie  infantile. 


.  REVUE  DES  JOURNAUX 

ENcudo-rhumatisme  dans  les  oreillons,  pal’  MM.  les 

docteurs  M.  Lannois  et  G.  Lemoine.  —  Les  oreillons  s’accom¬ 
pagnent  parfois  de  manifestations  articulaires  (les  auteurs 
ont  réuni  cinq  faits  de  ce  genre),  qui  apparaissent  soit  en 
même  temps  que  la  tuméfaction  parotidienne,  soit  plutôt  au 
déclin  de  la  maladie.  Elles  peuvent  atteindre  les  gaines 
synoviales,  sont  en  général  peu  intenses,  mais  récidivent 
facilement  et  prolongent  la  durée  de  la  maladie.  Ce  pseudo- 
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rhumatisme  ourlien  doit  être  rangé  à  côté  des  pseudo-rhu¬ 
matismes  des  maladies  infectieuses.  (Rev.  de  méd.,  21  mars 
1885.) 

ICcchci'ches  expérimentales  et  critiques  sur  l'excita¬ 
bilité  des  hémisphères  cérébraux,  par  MM.  les  docteurs 
François-Franck  et  Pitres.  —  Travail  très  intéressant  au 
point  de  vue  critique  et  expérimental,  dont  nous  ne  pouvons 
donner  que  les  conclusions.  La  substance  grise  corticale  de 
la  zone  motrice  est  excitable  :  l’écorce  retarde,  élabore  et 
modifie  les  excitations,  comme  le  prouvent  les  formes  toutes 
spéciales  du  tétanos  cortico-musculaire  et  l’explosion  d’accès 
épileptiformes  qui  ne  s’observent  jamais  à  la  suite  d’excita¬ 
tion  de  la  substance  blanche  sous-jacente.  Mais  l’écorce  n’est 
pas  seule  excitable  :  au-dessous  d’elle  il  existe  d’autres 
centres  nerveux  dont  l’intervention  active  est  nécessaire  à 
la  production  des  mouvements.  L’appareil  nerveux  qui  pré¬ 
side  aux  fonctions  motrices  est  constitué  par  des  centres 
superposés  reliés  par  des  fibres  conductrices,  et  dans  une 
certaine  mesure  solidaires,  bien  que  chacun  des  organes  de 
cet  appareil  compliqué  ait  un,  rôle  distinct  et  une  fonction 
spéciale.  ( Arch .  dephys.  nornv.  et  path.,  1885,  nos  1  et  2.) 

te  cnucer,  maladie  parasitaire,  par  M.  A.  LeDOUX- 
Lebaiid.  —  Ledoux-Lebard  s’attache  à  démontrer  que  par 
ses  caractères  cliniques,  étiologiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques,  le  cancer  présente  une  étroite  affinité  avec  la  tuber¬ 
culose  et  qu’on  est  en  droit  de  lui  attribuer  une  origine 
parasitaire.  Il  s’appuie  également  sur  les  travaux  qui  ont 
prouvé  que  l’actinomycose,  affection  qu’il  considère  comme 
étant  de  nature  cancéreuse,  a  pour  origine  un  parasite. 
(Arch.  gén.demêd.,  avril  1885.) 
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Iconographie  pathologique  do  l’œuf  humain  fécondé  en 
rapport  avec  l’étiologie  de  l’avortement,  pal’  M.  G.-J. 

Mahtin-Saint-Ange.  Volume  in-4°  de  188  pages  avec 
19  planches  coloriées.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1884. 

De  toutes  les  branches  de  la  biologie,  l’embryologie  est 
peut-être  celle  qui  fait  actuellement  les  progrès  les  plus  ra¬ 
pides.  Ce  sont  surtout  les  premiers  phénomènes  du  dévelop¬ 
pement  des  animaux,  l’origine  des  éléments  sexuels,  œuf  et 
spermatozoïde,  qui  ont  été  l’objet  des  nombreux  et  remar¬ 
quables  travaux  qui  se  sont  succédé  depuis  une  vingtaine 
d’années.  Mais,  si  nos  connaissances  en  embryologie  nor¬ 
male  se  sont  considérablement  étendues,  il  faut  reconnaître 
que  la  pathologie  du  produit  de  la  conception  est  encore  très 
mal  connue.  Nous  ne  possédons  sur  les  altérations  de  l’œuf 
fécondé  que  quelques  faits  isolés,  trop  peu  nombreux  et  trop 
peu  étudiés  pour  être  groupés  d’une  façon  méthodique;  une 
monographie  pathologique  de  l’œuf  est  encore  à  faire.  Aussi 
sommes-nous  heureux  de  signaler  aujourd’hui  le  bel  ouvrage 
de  M.  Martin-Saint-Ange  qui  vient  combler  en  partie  cette 
lacune. 

L’iconographie  de  M.  Mar lin-Saint-Ange  est  une  œuvre 
de  longue  haleine:  c’est  en  1832  que  l’auteur  a  commencé 
à  recueillir  les  matériaux  qui  lui  ont  servi  à  composer  son 
travail.  Celui-ci  est  divisé  en  quatre  chapitres  comprenant,  le 
premier  :  l’étude  de  l’œuf  humain  au  point  de  vue  de  sa  forma¬ 
tion  et  de  son  évolution  physiologique  dans  l’ovaire,  jusqu’au 
moment  de  la  déhiscence  du  follicule;  le  second,  les  modifi¬ 
cations  que  l’œuf  fécondé  subit  dans  son  évolution  physiolo¬ 
gique  depuis  sa  sortie  de  l’ovaire  jusqu’au  moment  de  son 
arrivée  dans  l’utérus;  le  troisième,  les  maladies  principales 
de  l’œuf  pendant  la  gestation  et  l’étiologie  de  l’avortement; 
le  quatrième,  un  résumé  général  des  faits  contenus  dans  les 


précédents.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  -troisième  partie, 
œuvre  personnelle  de  l’auteur,  est  de  beaucoup  la  plus  im¬ 
portante  et  renferme  seule  des  faits  nouveaux  et  intéressants. 

Les  deux  premiers  chapitres,  qu’on  nous  pardonne  l’ex¬ 
pression,  font  en  effet  tache  dans  l’ouvrage  de  M.  Martin- 
Saint-Ange.  L’auteur,  dont  les  belles  recherches  embryogé- 
niques  publiées  de  1830  à  1854  ont  fait  époque  dans  la 
science,  semble  faire  bon  marché  de  tous  les  travaux  récents 
sur  la  structure  de  l’ovaire  et  sur  l’origine  de  l’œuf.  Son 
exposé  de  celte  partie  de  l’ovologie,  qu’il  déclare  lui-même  si 
intéressante  à  connaître  et  qu’il  considère  comme  suffisam¬ 
ment  étudiée  aujourd’hui,  n’est  qu’un  historique  de  la  ques¬ 
tion  arrêté- brusquement  en  1860.  On  peut  cependant  dire, 
sans  risquer  d’être  taxé  d’exagération,  que  nos  connais¬ 
sances  un  peu  précises  en  ovologie  ne  datent  que  des  travaux 
de  Pflüger  (1863)  et  de  Waldever  (1870)  pour  ne  citer  que 
les  deux  plus  importants.  Or  c’est  en  vain  que  l’on  cherche 
les  noms  de  ces  deux  auteurs,  devenus  tout  à  fait  classiques, 
dans  le  premier  chapitre  de  M.  Martin- Saint-Ange.  C’est  en 
vain  aussi  que  l’on  cherche  dans  le  deuxième  chapitre  un 
exposé  des  découvertes  récentes  sur  la  maturation  et  la  fé¬ 
condation  de  l’œuf  ;  l’auteur  en  est  encore  aux  travaux  de 
Coste,  embryologiste  éminent  assurément,  mais  auquel  les 
méthodes  d’investigation  employées  de  son  temps  n’ont  pas 
permis  d’élucider  beaucoup  de  phénomènes  bien  connus  au¬ 
jourd’hui. 

La  partie  originale  de  l’ouvrage  de  M.  Martin-Saint-Ange 
se  compose  d’un  atlas  de  dix-neuf  belles  planches  dessinées 
et  coloriées  par  l’auteur  d’après  des  pièces  pathologiques, 
œufs  à  différents  états  de  développement,  immédiatement 
après  leur  expulsion,  et  qui  forment  une  série  de  tableaux 
pathologiques,  pour  ainsi  dire  vivants,  exécutés  avec  un 
grand  sentiment  artistique.  Chaque  planche  est  accompagnée 
d’une  description  détaillée  des  pièces  qu’elle  représente  et 
d’un  résumé  des  observations  relatives  à  ces  pièces.  L’étude 
de  ces  planches  est  des  plus  instructives,  car  elles  renferment 
un  certain  nombre  de  faits  démonstratifs  pour  l’étiologie  de 
l’avortement. 

Pour  M.  Martin-Saint-Ange,  la  caduque  utérine  joue  un 
rôle  capital  dans  le  développement  de  l’œuf;  «  elle  constitue 
une  sorte  de  périoste  ovulaire,  lequel,  par  suite  d’une  évolu¬ 
tion  normale  prématurée  ou  maladive,  périostite  ovulaire, 
laisse  successivement  à  nu  la  surface  du  chorion,  qui,  alors, 
se  nécrose  à  l’instar  de  l’os  qui  est  sous-jacent  au  périoste 
malade.  D’après  cela,  la  caduque  est  à  l’œuf  ce  que  le  pé¬ 
rioste  est  à  l’os.  »  En  dehors  d’un  traumatisme  quelconque, 
c’est  toujours  à  l’altération  de  la  caduque  qu’est  dù  l’avorte-, 
ment.  Celte  membrane  devient  impropre  à  nourrir  l’œuf, 
soit  qu’elle  s’arrête  dans  son  développement,  ce  qui  permet 
alors  à  l’œuf  de  s’échapper  de  la  cavité  utérine  sans  en¬ 
traîner  avec  lui  des  débris  ou  la  totalité  de  la  caduque,  soit 
qu’elle  devienne  le  siège  d’une  congestion  par  irritation  ou 
par  état  fluxionnaire,  congestion  qui  s’accompagne  souvent 
de  ruptures  de  vaisseaux  ;  l’épanchement  sanguin  comprime 
alors  les  villosités  choriales,  en  abolit  les  fonctions  et  tue 
l’embryon.  La  nécrose  ovulaire  est  centripète  ;  elle  envahit 
le  chorion  etl’amnios;  la  vésicule  ombilicale  et  le  cordon 
ombilical  peuvent  disparaître,  enfin  l’embryon  macéré  se 
trouve  souvent  mutilé  et  finit  par  être  résorbé  s’il  n’est  pas 
très  développé. 

L’expulsion  de  l’œuf  peut  se  faire  longtemps  après  la  mort 
de  l’embryon  ;  celte  retenue  du  produit  de  la  conception,  qui 
constitue  le  part  ou  le  travail  manqué  de  Stoltz,  le  missed 
labour  des  Anglais,  ne  dépasserait  pas  d’après  la  plupart 
des  auteurs  le  terme  normal  de  la  gestation.  Cependant  Lem- 
pereur,  Praël,  Selirœder,  Mac  Clintock  ont  rapporté  des 
cas  de  rétention  de  fœtus  pendant  un  temps  indéterminé. 
M.  Marlin-Saint-Ange  a  rencontré  également  plusieurs  faits 
de  ce  genre;  il  a  même  observé  un  œuf  de  douze  mois  à 
fistule  amnio-ulérine,  dont  ,1e  foetus  était  expulsé  depuis  dix 
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inois  ;  les  enveloppes  en  pleine  voie  de  régression  ont  pu 
ainsi  séjourner  pendant  longtemps  dans  la  matrice  sans  pro¬ 
voquer  aucun  accident.  Le  même  fait  se  rencontre  dans  cer¬ 
taines  grossesses  gémellaires;  l’un  des  jumeaux  placé  dans 
son  amnios  peut  s’arrêter  dans  son  évolution,  cesser  de  vivre, 
tandis  que  l’autre  continue  à  bien  se  développer  jusqu’au 
terme  de  la  grossesse. 

L’ouvrage  de  M.  Martin-Saint-Ange  renferme  aussi  des 
observations  intéressantes  d’anomalies  assez  rares,  telles  que 
l’absence  d’une  des  artères  ombilicales  sur  un  fœtus  de 
quatre  mois;  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  nœuds  du  cor¬ 
don  amenant  la  mort  de  l’embryon  par  arrêt  de  la  circula¬ 
tion  ;  et,  fait  peut-être  unique  dans  la  science,  la  constriction 
du  cordon  exercée  par  les  deux  jambes  du  fœtus  appliquées 
convulsivement  l’une  sur  l’autre. 

Bien  que  l’œuvre  de  M.  Martin-Saint-Ange  ne  renferme 
que  quelques-unes  des  altérations  dont  l’œuf  fécondé  peut 
être  le  siège,  bien  que  l’auteur  dans  ses  observations  se  soit 
contenté  de  décrire  et  de  figurer  les  lésions  au  point  de  vue 
macroscopique  sans  aborder  l’étude  histologique  des  pièces 
qu’il  a  eu  la  bonne  fortune  de  se  procurer,  son  iconographie 
sera  très  appréciée  et  consultée  avec  profit  par  les  prati¬ 
ciens  et  les  médecins  légistes,  qui,  bien  souvent  embarrassés 
pour  déterminer  l’âge  d’un  produit  d’avortement,  y  trouve¬ 
ront  un  certain  nombre  de  types  bien  établis  et  fidèlement 
représentés.  Cet  ouvrage,  comme  les  recherches  antérieures 
sur  le  Développement  du  fœtus  en  collaboration  avec  Bau- 
drimont  et  V Etude  de  l’appareil  reproducteur  dans  les  cinq 
classes  d'animaux  vertébrés,  fait  honneur  à  son  auteur, 
l’un  des  doyens  des  embryologistes  français. 

L.-F.  Henneguy. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  le  docteur  Des  Étangs.  —  Le  corps  médi¬ 
cal  vient  de  perdre  en  M.  le  docteur  Des  Étangs,  un  de  ses 
membres  les  plus  distingués  et  les  plus  honorés.  Il  n’a 
presque  rien  écrit  sur  la  médecine  proprement  dite  :  étran¬ 
ger  à  la  clientèle,  il  s’était  dévoué  aux  études  littéraires  dont 
le  médecin  peut  profiter.  On  lui  doit  une  traduction  de  Celse, 
qui  est  restée  classique,  et  à  laquelle  M.  le  docteur  Vedrènes, 
son  émule  sur  ce  point,  a  rendu  justice.  Son  œuvre  person¬ 
nelle  la  plus  importante  est  un  Traité  du  suicide  en  France 
depuis  1789  jusqu’à  nos  jours,  publié  en  1860  chez  Victor 
Masson. 

Des  Etangs  avait  été  maire  d’un  arrondissement  de  Paris 
après  la  révolution  de  1848.  Il  avait  été  nommé  ensuite  sous- 
bibliothécaire  au  Val-de-Grâce.  Il  était  né  à  Paris  en  1805, 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dupré  et 
llarzé,  de  Paris  et  de  M.  le  docteur  Gustave  Naclitigal,  explora¬ 
teur  allemand. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gouaull,  bibliothécaire 
de  la  bibliothèque  universitaire  de  Caen,  est  nommé  sous-biblio- 
thécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ( Semaine  médicale). 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français. 
—  Le  dimanche  12  avril  1885,  a  été  tenue  à  Paris  la  seconde 
assemblée  générale  des  membres  de  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français,  fondée  le  19  octobre  1 884,  et 
rouvée  par  arrêté  ministériel  du  22  décembre  suivant, 
ans  cette  réunion,  tenue  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  le  secrétaire  général,  M.  Lande,  et  le  tréso¬ 
rier,  M.  Verdalle,  ont  rendu  compte,  chacun  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  de  la  situation  morale  et  financière  de  la  caisse. 

Il  résulte  de  leur  exposé  que  le  chiffre  annuel  des  recettes  dé- 
asse  déjà  notablement  celui  qui  était  prévu,  et  qui  a  servi  de 
ase  aux  calculs  présentés  à  la  réunion  constitutive  parM.  Lande. 
Au  31  décembre  1884,  le  trésorier  avait  reçu  en  moins  d’un  mois 
plus  de  22  000  francs  de  la  part  des  adhérents  soucieux  de  parti¬ 


ciper  dès  1884,  et  au  12  avril  l’avoir  do  la  caisse  s’élevait  au 
chiffre  de  52000  francs.  Les  fonds  sont  placés  en  litres  nominatifs, 
en  valeurs  (3  pour  100  amortissable),  en  obligations  de  chemins 
de  fer,  obligations  foncières  Les  rapporteurs  regardent  comme 
certain  que  la  Caisse  donnera  à  ses  adhérents  la  retraite  prévue 
par  les  statuts. 

A  la  Caisse  des  pensions  est  jointe  une  caisse  annexe  destinée 
à  suppléer  la  première,  dans  tous  les  cas  où  la  charité  confrater¬ 
nelle  devra  augmenter  les  ressources  créées  aux  pensionnés  ou  à 
leur  famille  par  les  conditions  primitives  de  leur  adhésion;  de 
généreux  donateurs  ont  assuré  de  sérieuses  ressources  à  cette 
caisse  annexe.  D’autres  donateurs  ont  donné  à  la  Caisse  principale 
des  sommes  plus  que  suffisantes  pour  faire  face  aux  dépenses 
considérables  d’installation  et  d’organisation  des  divers  services. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Primet  (Edouard-Edmond),  mé¬ 
decin  de  1rc  classe  de  la  marine;  Gayet  (Prudent-Joseph-Marie), 
médecin  de  lre  classe  de  la  marine;  Didier (Henri-Amand),  méde- 
decin-major  de  2e  classe  au  3°  bataillon  d’infanterie  légère 
d'Afrique. 

Les  vivisections  en  Allemagne.  —  Arrêté  ministériel.  — 
Art.  1er.  Les  expériences  sur  des  animaux  vivants  ne  devront 
être  pratiquées  que  dans  un  but  d’investigations  sérieuses  ou  pour 
servir  à  l’enseignement.  —  Art.  2.  Dans  les  cours  publics,  ces 
expériences  ne  devront  avoir  lieu  qu’autant  qu’elles  seront  néces¬ 
saires  à  l’intelligence  du  sujet  traité.  —  Art.  3.  Les  préparatifs 
aux  expériences  devront,  en  général,  être  faits  avant  que  le  cours 
soit  commencé  et  non  en  présence  des  auditeurs.  —  Art.  4.  Les 
expériences  ne  pourront  être  faites  que  par  les  professeurs  et 
leurs  prosecteurs  ou  sous  leur  responsabilité.  —  Art.  5.  Les  expé¬ 
riences  qui,  pratiquées  sur  des  animaux  inférieurs,  donnent  les 
mêmes  résultats  que  si  elles  l’étaient  sur  des  animaux  d’ordre 
supérieur,  devront  être  faites  sur  les  premiers.  —  Art.  6.  Toutes 
les  fois  qu’on  pourra  le  faire  sans  inconvénient,  les  animaux 
devront  être  anesthésiés  pendant  les  expériences. 

Eaux  minérales.  —  Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses 
suivantes  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Bailly,  de  Bains  (Vosges). 

Médailles  d'argent.  —  M.  Barillé,  d’llammam-el-Lif (Tunisie); 
M.  le  docteur  Gaslinel-Bey,  d’Hélouan  (Basse-Egypte);  M.  le  doc¬ 
teur  Renard  (Athanase),  de  Bourbonne  (Haute-Marne). 

Rappel  de  médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Lassus,  de  Salins 
(Savoie). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Ch.  Bovet,  de  Fougues 
(Nièvre);  M.  le  docteur  Dumoulin,  de  Salins  (Jura);  M.  le  docteur 
Magnin,  de  Bourbonne  (Haute-Marne;  ;  M.  A.  Marty,  d’Amélie-les- 
Bains;  M.  le  docteur  Valéry  Meunier,  des  Eaux-Bonnes  (Basses- 
Pyrénées). 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  P.  Diday  fora,  le 
samedi  16  mai,  à  dix  heures  du  matin,  à  la  Charité,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  M.  le  professeur  Hardy,  une  leçon  sur  les  origines 
de  l’herpès  progénital. 


Mortalité  a  Paris  (18°  semaine,  du  26  avril  au  2  mai  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  28.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  47.  — 
Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphlhérie,  croup,  37.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  --  Ménin¬ 
gite,  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  227.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  22.  —  Autres  affections  générales,  65.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchite  aiguë,  29.  — 
Pneumonie,  123. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  38;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  108;  de  l’appareil 
circulatoire,  66;  de  Fappareil  respiratoire,  74;  de  l’appareil 
digestif,  54;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  7. — 
Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Total  :  1143. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 


Trente-deuxième  année 


N°  21 


.  22  Mai  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITE  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOÏ,  DREYFUS-BRI  SAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  1  do  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  EA  FACULTÉ  DE  HÉDECIJVE  DE  PARIS 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  — Paris.  Académie  de  médecine  :  Séance  annuello.  —  Erysipèle  et 
antisepsio.  —  Dos  pleurésies  hémorrhagiques.  —  Travaux  originaux.  Phy- 
siologio  expérimcnlulc  :  Notes  pour  servir  do  document  aux  recherches  sur  la 
production  artificielle  des  néoplasmes.  —  Correspondance.  Goitre  oxophthal- 
miquo  avec  tremblemont  et  atrophie  musculaire  généralisée.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académio  dos  sciences.—  Académio  de  médecine.—  Société  de  biologie. 
Société  de  thérapeutique.—  Revue  des  journaux.  L'acide  phénique  et  la  fièvre 
typhoïde.  —  Bibliographie.  Leçons  sur  la.  pharmacologie.  —  Variétés.  Inau- 
guration  do  la  statuo  de  fymillaud.  —  Feuilleton.  Eloge  do  Cl.  Bernard. 


Paris,  21  mai  1885. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  SÉANCE  ANNUELLE.  —  ÉRYSIPÈLE 

ET  ANTISEPSIE.  —  DES  PLEURÉSIES  HÉMORRHAGIQUES. 

Académie  de  médecine  :  séance  annuelle. 

Après  je  ne  sais  plus  quelle  séance  annuelle  de  l’Académie, 
nous  écrivions  :  De  tous  les  Eloges  dus  à  la  plume  de  M.  Bé- 
clard,  celui  d’aujourd’hui  est  le  meilleur.  Nous  pourrions 
reporter  cette  phrase  à  l’Eloge  de  CI.  Bernard,  prononcé 
mardi  dernier.  Le  sujet  était  vaste  et  divers.  Il  y  avait  dans 
l’illustre  physiologiste  deux  hommes,  marchant  de  pair  dans 
la  voie  scientifique,  s’aidant  et  s’éclairant  l’un  l’autre,  mais 
ayant  chacun  sa  personnalité  distincte  :  un  Magendie  perfec¬ 
tionné  et  un  Bacon  modernisé. 

C’était  une  tâche  difficile  que  de  faire  passer  sous  les 


yeux  d’un  public  en  partie  extra-médical  le  tableau  rapide, 
mais  clair,  de  tant  de  découvertes  scientifiques,  de  tant  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux.  Elle  a  été  remplie  à  souhait, 
grâce  à  un  heureux  choix  et  à  l’arrangement  méthodique 
des  questions,  grâce  aussi  à  la  sobriété  des  détails  tech¬ 
niques  et,  si  on  peut  le  dire,  à  l’habile  distribution  des 
valeurs  dans  le  tableau.  L’orateur  sentait  le  péril;  il  pré¬ 
cipitait  sa  diction,  sans  pourtant  rien  lui  laisser  perdre 
de  sa  netteté  et  de  son  pittoresque  habituel;  et  il  avait 
compté,  non  sans  raison,  sur  la  détente  qu’amènerait  dans 
l’auditoire,  l’agréable  épisode,  allongé  peut-être  à  dessein, 
de  celte  petite  maison  d’Auteuil,  dépendance  de  la  maison  de 
santé  de  M.  Blanche,  où  Cl.  Bernard  rencontrait,  avec  Jean 
Boulev,  l’hôte  de  la  maison,  E.  Renan,  Berthelot,  Henry 
Bouley,  Peisse,  Léon  Renault,  Armand  Moreau  et  l’orateur 
lui-même. 

La  seconde  partie  du  panégyrique  de  M.  Béclard  est  re¬ 
marquable  à  un  autre  titre;  elle  est  relative  aux  grands  prin¬ 
cipes  de  philosophie  qui  ont  inspiré  toute  l’œuvre  de  Cl.  Ber¬ 
nard  et  se  sont  affirmés  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elle  s’é¬ 
tendait  elle-même.  Nous  attendions  l’orateur  à  la  question  du 
déterminisme.  Ce  nous  a  été  une  grande  satisfaction  de 
constaterqu’il  l’entend  comme  nous,  et  dans  sa  définition,  et 
dans  sa  valeur  historique  et  dans  sa  portée  philosophique  (I). 

(I)  Articlo  Déterminisme  du  Dictionnaire  encyclopédique. 


FEUILLETON 

Éloge  de  Cl.  Bernard,  pal’  M.  J.  BÉCLARD. 

- On  a  longtemps  considéré  l’être  vivant  comme  quel¬ 
que  chose  d’essentiellement  variable;  on  a  cru,  on  l’a  même 
écrit,  qu’il  était,  affranchi  de  toute  loi,  qu’il  n’obéissait  à 
aucune  règle.  «La  loi  delà  vie,  disait  un  membre  de  celle 
Académie,  dont  la  voix  a  souvent  retenti  dans  cette  enceinte, 
c’est  précisément  qu’elle  n’a  pas  de  loi  (I).»  Mais  si  on 
pouvait  dire  que  demain  le  phénomène  d’aujourd’hui  ne 
sera  plus  le  même,  s’il  était  possible  de  croire  qu’une 
propriété  constatée  dans  un  être  vivant  ne  se  montrera  plus 
demain,  la  physiologie  serait-elle  une  science  digne  de  ce 
nom  ?  C’est  ainsi  que  Claude  Bernard  s’est  trouvé  conduit  à 
formuler  les  règles  de  ce  qu’il  appelle  le  déterminisme  des 

(1)  M.  Gerdy. 

2'  SÉRIE.  T.  XXII. 


actes  physiologiques,  et  comment  il  a  fait  de  cette  méthode 
de  recherches  le  lien  de  toutes  ses  conceptions  scientifiques. 

«  On  entend  des  médecins,  dit  Claude  Bernard,  qui  rai¬ 
sonnent  comme  si  les  exceptions  étaient  nécessaires;  ils 
semblent  croire  qu’il  existe  une  puissance  qui  peut  arbi¬ 
trairement  empêcher  que  les  choses  se  passent  toujours  de 
la  même  manière,  de  sorte  que  les  exceptions  seraient  les 
conséquences  de  celte  puissance  mystérieuse.  L’exception  est 
un  terme  anliscientifique;  ce  qu’on  appelle  ainsi  n’est  qu’un 
phénomène  dont  une  ou  plusieurs  conditions  sont  inconnues. 
Si  ces  conditions  étaient  connues  et  déterminées,  il  n’y  aurait 
point  d’exception,  pas  plus  en  médecine  que  dans  toute  autre 
science.» 

Cet  axiome  que  les  mêmes  causes,  dans  les  mômes  circon¬ 
stances,  produisent  toujours  les  mêmes  effets,  il  s’applique  à 
démontrer  qu’il  est  d’une  égale  évidence  dans  l’ordre  des 
sciences  physiques  et  dans  l’ordre  des  sciences  biologiques. 
Tout  phénomène  vital,  de  même  que  tout  phénomène  phy- 
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Ce  n’est  pas  pour  ce  motif,  on  voudra  bien  le  croire,  que 
nous  reproduisons  dans  ce  numéro  (voy.  au  Feuilleton) 
cette  partie  du  discours  ;  mais  il  nous  a  paru  que,  dans  l’é¬ 
clatante  notoriété  des  découvertes  du  grand  physiologiste, 
ce  qu’il  est  le  plus  utile  de  rappeler  à  la  génération  mo¬ 
derne,  ce  sont  les  principes  qui  en  ont  été  l’âme  et  qui  en  al¬ 
laient  enfanter  d’autres,  comme  on  le  verra  dans  le  texte  re¬ 
produit,  si  la  destinée  eût  été  moins  impitoyable.  Et  ce  sera 
une  bonne  fortune  pour  le  lecteur  de  les  voir  exposés  et  com¬ 
mentés  par  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

Cl.  Bernard  s’est  trompé  quand  il  a  cru  avoir  introduit 
pour  la  première  fois  le  mot  déterminisme  dans  le  langage 
philosophique;  il  a  eu  tort  aussi  de  s’emparer  du  vieux  mot 
de  fatalisme  pour  l’opposer  au  premier  et  les  séparer  par 
une  véritable  antinomie.  «  Le  fatalisme,  dit-il,  suppose  la 
manifestation  nécessaire  d’un  phénomène  indépendamment 
de  ses  conditions,  tandis  que  le  déterminisme  n’est  que  la 
condition  nécessaire  d’un  phénomène  dont  la  manifestation 
n’est  pas  forcée.  »  Or,  dans  le  domaine  métaphysique  comme 
dans  le  domaine  des  sciences  concrètes,  on  était  loin  déjà 
de  cette  sorte  de  fatalisme,  et  le  problème  des  rapports  né¬ 
cessaires  des  phénomènes  avec  leurs  conditions  de  produc¬ 
tion  était  déjà  posé  devant  le  déterminisme.  Le  grand  mérite 
du  physiologiste  français  est  d’avoir  agrandi  et  approfondi 
la  doctrine,  de  l’avoir  soumise  à  la  méthode  expérimentale 
et  d’avoir  poussé  la  vérification  jusqu’aux  causes  vraiment 
déterminantes ,  c’est-à-dire  jusqu’aux  conditions  sans  les¬ 
quelles  le  phénomène  ne  se  produirait  pas,  avec  lesquelles 
le  phénomène  se  produit  nécessairement. 

—  Que  le  secrétaire  perpétuel  ne  nous  fasse  pas  oublier 
le  secrétaire  annuel.  M.  Proust  avait  ouvert  la  séance  par  un 
élégant  rapport,  simplement  dit,  sur  les  ouvrages  présentés 
au  concours  pour  les  prix  de  l’Académie.  Ce  serait  la  plus 
ingrate  des  tâches  qui  incombent  dans  ces  solennités  aux 
dignitaires  de  la  compagnie,  n’était  celle  du  président,  qui 
est  tenu  de  donner  lecture  des  prix  distribués.  M.  Proust  s’en 
est  heureusement  tiré.  Lui  aussi  a  eu  son  épisode,  qu’il  a  em¬ 
prunté  au  choléra  de  Naples.  Personne  ne  songera  à  le  lui 
reprocher,  d’autant  plus  qu’il  renfermait  une  leçon  contre 
l’affolement  des  populations  en  temps  d’épidémie.  On  l’ex¬ 
cusera  aussi,  dans  sa  situation  particulière,  d’avoir  parlé 
de  Fauvel  plus  longuement,  non  que  le  méritait  l’éminent 
hygiéniste,  mais  que  le  comportait  peut-être  la  circonstance. 

A.  Dechambre. 


siqiie,  est  invariablement  déterminé  par  les  conditions  qui 
permettent  ou  l’empêchent  d’apparaître.  Le  véritable  objet 
de  la  science  consiste  donc  à  acquérir  la  connaissance  de 
ces  conditions,  à  la  fois  déterminantes  et  invariables,  à  l’aide 
desquelles  un  phénomène  se  réalise  nécessairement,  et  sans 
lesquelles  il  ne  se  produirait  pas,  et  ces  conditions  étant  celles 
de  la  certitude  scientifique,  la  philosophie  de  la  méthode 
expérimentale  peut  se  résumer  d’un  mot  :  le  déterminisme. 

Un  jour  Claude  Bernard  discutait  avecM.  Magendie  sur  le 
suc  pancréatique.  «La  matière  organique  de  ce  liquide  est 
de  l’albumine,  car  il  se  coagule  par  la  chaleur,»  disait  Magen¬ 
die.  Ce  liquide  se  coagule  par  la  chaleur,  disaijt  Bernard, 
mais  la  matière  organique  qu’il  contient  n’est  pas  de  l’al¬ 
bumine  ;  elle  a  d’autres  caractères  et  mérite  un  nom  parti¬ 
culier.  »  M.  Magendie  ne  tarda  pas  à  se  rendre.  «  Je  conviens 
que  j’ai  tort,  dit-il;  si  j’avais  dit  simplement  :  le  suc  pan¬ 
créatique  est  un  liquide  coagulable  par  la  chaleur,  je  serais 
inattaquable.  »  Claude  Bernard  aimait  à  rappeler  ce  souvenir. 


Erysipèle  et  antisepsie. 

Nous  avons  étudié,  dans  un  précédent  article,  le  mode 
de  contagion  de  l’érysipèle  et  les  titres  qu’il  possède  à  une 
origine  microbienne.  M.  Cornil  vient  de  prononcer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  rapide  et  substantiel  discours  sur 
cette  délicate  question  où,  plus  que  tout  autre,  il  pouvait 
apporter  la  lumière.  Sa  parole  mesurée  et  claire,  son 
exposition  méthodique,  la  précision  et  la  netteté  de  ses 
conclusions  ont  produit  une  impression  vive,  et  le  désir  est 
devenu  plus  ardent  de  voir  publier  bientôt  les  recherches  de 
l’éininent  professeur  sur  les  microbes  pathogènes. 

M.  Cornil  rappelle  d’abord  les  premières  constatations 
faites  par  Huëter  et  Nepveu,  Orth,  Recklinghausen  et 
Lukomsky.  Depuis  leurs  travaux,  l’existence  d’un  bacille 
dans  les  plaques  érysipélateuses  est  devenue  incontestable 
et  «  les  fragments  de  peau  colorés  au  violet  de  mélliyl 
montrent  constamment  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  microbes  ronds,  habituellement  associés  deux  par  deux 
ou  en  chaînette  sinueuse  (diplococcus  ou  streptococcus);  ils 
sont  situés  dans  les  interstices  qui  séparent  les  faisceaux  du 
derme,  dans  les  cellules  adipeuses  et  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ».  On  trouve  encore  des  micro-organismes 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  même  dans  les 
urines;  ils  encombrent  les  viscères  atteints  de  complications 
inflammatoires,  les  poumons  et  les  méninges  dans  la  pneu¬ 
monie  et  la  méningite,  les  reins  dans  la  néphrite  albumineuse 
des  érysipélateux. 

Ces  microbes,  nous  le  savons,  ont  été  cultivés  par  Fehleisen 
et  Rosenbach:  après  leur  ensemencement  dans  îa  gélatine,  il 
se  forme  des  stries  blanchâtres  disposées  en  feuilles  de 
fougères  et,  lorsqu’on  inocule  une  parcelle  de  cette  sub¬ 
stance,  il  se  développe  un  érysipèle  au  point  d’inoculation. 
L’expérience  a  été  tentée  plusieurs  fois  et  toujours  on  a  vu 
apparaître  -l’érythème  fébrile  avec  ses  caractères  spécifiques. 
La  démonstration  est  donc  complète  et  l’origine  parasitaire 
de  l’érysipèle  demeure  acquise. 

Ici  commence  la  partie  vraiment  originale  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Cornil.  L’érysipèle  «  chirurgical  »  et  l’érysi¬ 
pèle  «  médical  »  nous  offrent  l’un  et  l’autre  le  même  strep¬ 
tococcus  pathogène;  cependant  Je  premier  cause  souvent  la 
mort  ;  le  second  au  contraire  est  bénin  ;  il  le  reste  même 
i  lorsque  les  microbes  roulent,  avec  le  sang,  dans  les  vaisseaux 
I  de  la  circulation  générale.  M.  Cornil  a  vu  «  guérir  plusieurs 
|  fois  des  malades  atteints  d’albuminurie  avec  des  chaînettes 


Le  déterminisme  a  fait  beaucoup  de  bruit,  il  en  fait  encore. 
L’expression  pourtant  n’est  pas  nouvelle  ;  non  qu’elle  appar¬ 
tienne  à  Leibnitz,  comme  on  l’a  dit,  mais  on  la  rencontre  sou  ¬ 
vent  dans  les  successeurs  de  Kant,  avec  une  signification  tou¬ 
tefois  qui  n’est  pas  la  même,  ainsi  que  l’a  si  justement  fait 
observer  M.  Dechambre.  Claude  Bernard,  avec  la  netteté  de 
l’esprit  français,  écarte  les  causes  éloignées  plus  ou  moins 
saisissables,  et  tout  cet  enchaînement  de  causes  intermé¬ 
diaires  au  milieu  desquelles  il  est  si  facile  de  se  perdre,  pour 
s’attacher  à  la  cause  déterminante  seule,  à  la  cause  vraiment 
prochaine,  de  telle  sorte  que  le  phénomène  qui  est  cause  et 
le  phénomène  causé  se  trouvent  dans  une  dépendance  immé¬ 
diate  et  nécessaire  l’un  de  l’autre. 

Cette  doctrine,  sur  laquelle  il  s’est  complaisamment  étendu 
dans  ses  livres  et  dans  son  enseignement,  Claude  Bernard 
s’est  toujours  efforcé  de  lui  conserver  le  caractère  d’une 
méthode  circonscrite  dans  la  sphère  des  réalités  tangibles. 
A  diverses  reprises  il  s’est  défendu  d’avoir  voulu  donner  plus 
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en  quantité  dans  l’urine  ».  Comment  expliquer  ces  effets 
d’apparence  contradictoire? 

D’abord  le  terrain  diffère  dans  les  deux  cas  et  les  érysi¬ 
pèles  chirurgicaux  se  développent  chez  des  individus  affai¬ 
blis  par  un  traumatisme,  tarés  peut-être  par  quelque  dé¬ 
chéance  viscérale,  intoxiqués  déjà  par  quelque  suppuration 
lente  ;  l’organisme  se  défend  mal  et  l’envahissement  du  mi¬ 
crobe  ne  rencontre  plus  qu’une  molle  résistance.  Ce  n’est 
pas  tout,  et  il  faut  admettre  «  que  les  germes  de  l’érysipèle 
peuvent  être  mêlés,  au  moment  où  se  fait  la  cachexie,  avec 
ceux  de  suppuration  et  de  la  fièvre  puerpérale  ».  Il  en  résul¬ 
terait  une  sorte  d’affection  hybride  beaucoup  plus  grave  et 
qui  prendrait  l’allure  des  maladies  pyémiques  ou  septicé¬ 
miques. 

Telle  est  justement  l’hypothèse  que  nous  proposions  dans 
notre  article  et  nous  sommes  très  heureux  de  voir  que  nous 
l’empruntions  à  un  homme  de  la  compétence  et  de  l’autorité 
de  M.  Cornil,  qui  l’a  défendue  avec  des  arguments  de  valeur 
et  des  observations  personnelles.  N’a-t-il  pas  vu  les  micro¬ 
organismes  d’un  érysipèle  devenu  phlegmoneux  donner 
naissance,  dans  une  culture  sur  gélatine,  non  seulement  au 
streptococcus  de  l’érysipèle,  mais  au  staphylococcus  de  l’os¬ 
téomyélite?  Les  deux  genres  de  microbes  se  sont  développés 
dans  la  même  éprouvette.  M.  Cornil  admet  donc  l’existence 
de  maladies  complexes,  à  la  fois  érysipèle  et  phlegmon,  éry¬ 
sipèle  et  résorption  purulente,  érysipèle  et  septicémie. 

N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  ce  que  prévoyait  M.  Trélat  lors¬ 
qu’il  insistait,  avec  tant  de  force  sur  la  bénignité  actuelle  de 
l’érysipèle?  L’érysipèle,  même  chirurgical,  est  beaucoup 
moins  grave  qu’autrefois,  qu’avant  la  vulgarisation  des  pan¬ 
sements  antiseptiques.  Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  la  ouate 
de  Guérin,  l’acide  phénique  de  Lister,  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  l’iodoforme  peuvent  bien  ne  pas  arrêter  toujours 
les  germes  de  l’érysipèle,  mains  du  moins  qu’ils  empêchent  le 
développement  du  microbe  pathogène  des  septicémies?  Le 
streptococcus  érysipélateux  agit  seul  et  pour  son  propre 
compte  et,  comme,  en  définitive,  son  action  isolée  est  assez 
modérée,  le  malade  guérit. 

M.  Cornil  admet-il  donc,  d’une  manière  absolue,  la  spéci¬ 
ficité  du  streptococcus  de  l’érysipèle?  Il  penche  évidemment 
vers  cette  opinion,  sans  ignorer  cependant  ses  affinités  avec 
le  streptococcus  pyogène.  Il  nous  dit  bien  que  Rosenbach 
aurait  noté,  entre  les  deux  microbes,  certaines  différences; 
la  culture  sur  la  gélatine  montrerait  que  la  strie  d’inoculation 
du  premier  est  comparable  à  une  feuille  de  fougère,  tandis 


d’étendue  à  sa  pensée  et  d’avoir  cherché,  en  transportant  sa 
méthode  dans  le  domaine  de  la  conscience,  à  lui  imprimer 
les  allures  d’une  doctrine  philosophique  complète.  Claude 
Bernard  sentait  bien  que,  poussé  dans  ses  conséquences 
logiques,  le  déterminisme  des  philosophes  se  heurte  inévi¬ 
tablement  au  problème  de  la  liberté  pour  verser  dans  le  fata¬ 
lisme. 

Il  en  est,  il  est  vrai,  qui  voudraient  faire  de  la  psychologie 
un  simple  chapitre  de  la  physiologie;  mais  leur  démonstra¬ 
tion  n’est  pas  faite.  En  substituant  la  méthode  expérimentale 
à  la  méditation  solitaire  et  personnelle,  a-t-on  changé  le  fond 
des  choses?  Evidemment  non.  L’un  des  représentants  les 
plus  éminents  de  l’école  philosophique  anglaise  de  nos  jours, 
M.  Herbert  Spencer,  qui  a  tenté,  chacun  le  sait,  de  faire 
rentrer  la  physiologie  dans  la  psychologie,  reconnaît  lui- 
même  qu’il  y  a  deux  psychologies  :  l’objective,  c’est-à-dire  la 
physiologie  nerveuse,  et  la  subjective  ou  la  psychologie  des 
philosophes,  et  il  ajoute,  je  me  sers  de  ses  propres  expres- 


que  celle  du  second  rappelle  une  feuille  d’acacia.  Mais  il 
ajoute  que  «  ces  différences  ne  sont  pas  très  nettes  ;  l’exa¬ 
men  des  chaînettes  au  microscope  ne  révèle  pas  de  distinc¬ 
tion  marquée.  L’injection  sous-cutanée  chez  les  animaux 
donne,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  effets,  un  noyau  œdé¬ 
mateux  ou  des  abcès  peu  graves  ». 

La  spécificité  du  microbe  reste  donc  encore  indécise  ;  mais 
du  moins  plusieurs  points  sont  acquis  et  il  reste  démontré 
pour  M.  Cornil  que  l’érysipèle  est  toujours  causé  par  un 
streptococcus  dont  on  connaît  le  siège  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  dans  le  plasma  du  sang  et  de  la  lymphe.  Les  différences 
de  gravité  notées  si  souvent  entre  l’érvsipèle  médical  et  l’éry¬ 
sipèle  chirurgical  sont  dues  à  l’addition  de  bactéries  d’un 
autre  ordre  dont  l’action  vient  compliquer  celle  du  slreptococ- 
cus  érysipélateux. —  Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Cornil; 
elles  nous  paraissent  fournir  une  base  anatomique  solide 
sur  laquelle  pourront  prendre  pied  les  futurs  orateurs  dans 
la  discussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine. 

Paul  Reclus. 


Des  pleurésies  hémorrhagiques. 

A  PROPOS  D’UN  MALADE  ACTUELLEMENT  DANS  MON  SERVICE, 

A  L’HÔPITAL  SAINT-ANTOINE. 

IV 

Après  avoir  successivement  passé  en  revue  les  diverses  lé¬ 
sions  qui  peuvent  engendrer  la  pleurésie  hémorrhagique, 
nous  allons  essayer  d’établir  le  diagnostic  de  la  lésion  qui  a 
déterminé  la  pleurésie  hémorrhagique  de  notre  malade. 
C’est  du  reste  une  question  de  pronostic  autant  qu’une  ques¬ 
tion  de  diagnostic,  car  il  n’est  pas  indifférent  d’avoir  un 
simple  hématome  de  la  plèvre,  ou  d’avoir  une  pleurésie  hé¬ 
morrhagique  de  nature  tuberculeuse  ou  cancéreuse. 

Je  dirai  d’abord  que  depuis  le  premier  article  concernant 
notre  malade,  c’est-à-dire  depuis  un  mois,  aucun  symptôme 
nouveau  n’est  apparu;  la  situation  est  sensiblement  la  même: 
le  liquide  pleural  continue  à  se  reformer,  on  a  pratiqué  trois 
nouvelles  thoracentèses,  ce  qui  porte  à  36  le  nombre  des 
ponctions  faites  jusqu’à  ce  jour,  le  liquide  a  toujours  les 
mêmes  caractères,  le  malade  a  le  teint  d’un  homme  qui  a 
perdu  beaucoup  de  sang,  mais  son  état  général  n’a  pas  empiré 


sious  :  «  Cette  dernière  est  radicalement  distincte  du 
sujet  de  la  biologie.»  Nul,  en  effet,  n’a  encore  découvert 
le  lien  qui  rattache  la  sensibilité  à  la  volonté,  et  le  jour  où 
l’on  pénétrerait  le  mystère  de  cette  transformation  serait, 
sans  contredit,  l’un  des  plus  grands  dans  l’histoire  de  l’esprit 
humain. 

Au  point  de  départ  de  toutes  les  sciences,  on  rencontre 
certaines  propositions  qui,  pour  n’avoir  jamais  été  démon¬ 
trées,  n’en  sont  pas  moins  le  fondement  nécessaire.  Les 
vérités  de  l’ordre  mathématique  supposent  un  petit  nombre 
d’affirmations  premières  ou  d’axiomes  irréductibles,  et  dans 
le  monde  physique  lui-même,  l’admirable  ensemble  des  lois 
naturelles  repose  tout  entier  sur  les  vibrations  invisibles 
d’une  insaisissable  matière. 

De  même,  dans  la  fière  et  aventureuse  poursuite  de  l’esprit 
humain  à  la  recherche  des  vérités  premières,  ce  qu’on  ap¬ 
pelle,  dans  le  langage  de  l’école,  les  postulats  d’Aristote, 
sont  et  resteront  le  fond  même  de  la  métaphysique.  Il  est  de 


3^0  —  N”  21  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIKURGIE  22  Mai  1885 


et  il  continue  à  manger  avec  quelque  appétit  une  portion  | 
d’aliments.  . 

Pour  que  le  diagnostic  de  la  pleurésie  hémorrhagique  soit 
complet,  il  doit  porter  sur  les  deux  points  suivants  :  1”  éta¬ 
blir  (avant  la  ponction)  que  là  pleurésie  est  hémorrhagique  ; 
2°  rechercher  pourquoi  la  plëürésiè  est  hémorrhagique. 

A.  Etablir1  qu’uhe  pleurésie  est  hémorrhagique  me  paraît 
'  chose  à  peu  près  impossible.  Et  en  effet,  d’après  quels  si¬ 
gnés,  d’après  quels  symptômes  pourrait-on  porter  ce  dia¬ 
gnostic?  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pleurésie  hé¬ 
morrhagique  a  toutes  les  apparences  d’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse;  je  ne  vois  entre  elles  aucun  signe  distinctif  ;  à  la 
palpation,  mêmes  modifications  des  vibrations  thoraciques  ; 
à  la  percussion,  mêmes  caractères  de  la  matité  ;  à  l’auscul¬ 
tation,  même  souffle  et  même  égophonie;  la  pectoriloquie 
aphone,  qui  avait  été  donnée  primitivement  comme  un  signe 
distinctif  entre  les  épanchements  séro-fibrineux  et  les  épan¬ 
chements  plus  denses,  purulents  ou  hémorrhagiques,  cette 
pectoriloquie  aphone,  je  la'  retrouve  dans  la  plupart  de  mes 
observations,  et  elle  était  très  nettement  accusée  dans  un  cas 
de  pleurésie  hémorrhagique  qui  a  fait  le  sujet  d’une  leçon 
clinique  de  M.  Jaccoud  (1).  Aussi  la  pleurésie  hémorrhagique 
est-elle  souvent  une  surprise  ;  on  pratique  la  thoracenlèse 
croyant  retirer  de  la  plèvre  un  liquide  séro-fibrineux,  et  on 
est  fort  étonné  de  trouver  un  liquide  hémorrhagique. 

Dans  d’autres  cas,  la  pleurésie  hémorrhagique  peut  si¬ 
muler  une  pleurésie  purulente,  ainsi  qu’on  l’a  vu  au  sujet  de 
la  première  observation  du  quatrième  groupe  concernant 
l’hémalome  pleural.  Le  malade  est  affaibli,  il  a  le  teint  pâle 
et  terreux,  il  présente  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs 
et  un  léger  œdème  de  la  paroi  thoracique,  on  pratique  la 
thoracentèse  croyant  qu’on  va  retirer  un  liquide  purulent  et, 
ici  encore,  on  est  fort  étonné  de  trouver  un  liquide  hémor¬ 
rhagique.  On  commet  l’erreur,  parce  qu’on  est  trop  habitué 
à  considérer  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  comme  un 
signe  de  purulence  ;  c’est  un  signe  précieux  en  effet,  mais  il 
n’est  pas  exclusif  aux  épanchements  purulents  de  la  plèvre, 
on  le  rencontre  également  dans  les  épanchements  hémor¬ 
rhagiques  et  même  dans  les  épanchements  séro-fibrineux  (2). 

11  est  cependant  des  cas  où  la  pleurésie  peut  être  dia¬ 
gnostiquée,  à  l’avance  ;  c’est  lorsqu’une  pleurésie  se  déclare 
chez  un  individu  manifestement  cancéreux,  que  le  cancer 

(1)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale.  Paris,  1885. 

(i)  Barbe,  lEdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies  purulentes.  Thèse 
de  Paris,  1885. 


plcuro-pulmqnaire  soit  primitif  ou  secondaire,  on  peut  en 
pareil  cas  avancer  que  l’épanchement  pleural  sera  proba¬ 
blement  hémorrhagique  ;  je  dis  probablement,  car  il  peut 
arriver  que  l’épanchement  pleural,  d’origine  cancéreuse, 
soit  séro-fibrineux. 

En  résumé,  à  moins  de  conditions  tout  à  fait  exception¬ 
nelles,  le  diagnostic  de  la  pleurésie  hémorrhagique  ne  re¬ 
pose  sur  aucun  signe  certain,  la  nature  hémorrhagique  du 
liquide  est  habituellement  méconnue;  on  peut  en  soup¬ 
çonner  l’existence,  on  peut  faire  ses  réserves  sur  les  qualités 
d’un  épanchement  qui  s’annonce  avec  des  caractères  un  peu 
insolites;  mais  quant  à  affirmer  la  nature  hémorrhagique  de 
cet  épanchement,  c’est  là  un  diagnostic  qui  ne  repose  sur 
aucun  signe  certain. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  mon  interne,  pratiquant 
d’urgence  la  thoracentèse  chez  notre  malade,  ait  été  surpris 
de  la  nature  hémorrhagique  du  liquide. 

B.  Mais  voici  le  moment  de  diagnostiquer  la  cause  de  la 
pleurésie  hémorrhagique  de  notre  malade  ;  reportons-nous  à 
la  classification  que  nous  avons  établie,  et  voyons  dans  quel 
groupe  il  convient  de  faire  rentrer  celte  pleurésie.  Procédons 
par  voie  d’élimination. 

Je  rejette  d’emblée  et  sans  discussion  l’hypothèse  de  l’une 
des  pleurésies  hémorrhagiques  qui  font  partie  du  premier 
groupe,  car  notre  malade  n’est  ni  cirrhotique,  ni  brigh  tique, 
et  il  n’a  pas  d’anévrysme  de  l’aorte. 

Je  rejette  également  l’hypothèse  d’un  simple  hématome 
pleural  (quatrième  groupe),  car,  en  consultant  les  quelques 
observations  bien  authentiques,  on  voit  qu’au  cas  d’héma¬ 
tome  le  liquide  est  plutôt  rougeâtre  que  brunâtre,  il  est  fibri¬ 
neux,  il  n’a  qu’une  assez  faible  tendance  à  se  reproduire;  il 
cède  parfois  à  une  seule  thoracentèse,  et  rarement  on  est 
obligé  de  recommencer  plus  de  trois  ou  quatre  fois  la  ponc¬ 
tion  ;  le  soulagement  qui  suit  la  thoracentèse  est  notable  et 
immédiat,  et  l’état  général  suit  une  amélioration  parallèle  et 
progressive.  Or  notre  malade  ne  remplit  aucune  de  ces  con¬ 
ditions;  son  liquide  pleural  est  très  foncé,  il  n’est  pas  fibri¬ 
neux  ou  du  moins  il  n’a  été  légèrement  fibrineux  qu’au  dé¬ 
but  de  la  maladie,  il  se  reproduit  avec  une  telle  ténacité  et 
une  telle  rapidité  qu’on  a  dû  pratiquer  36  fois  la  ponc¬ 
tion  en  six  mois  et  retirer  plus  de  20  litres  de  liquide  ;  la 
dyspnée  est  constante  et  paroxystique,  et  l’amélioration  qui 
suit  la  thoracentèse  n’est  ni  notable,  ni  durable.  Il  faut  donc 
éliminer  l’hypothèse  d’un  hématome  pleural,  et  rechercher 
ailleurs  les  causes  de  cette  hémorrhagie  pleurale. 


faciles  esprits  qui  font  le  tour  des  choses  et  qui  croient  ainsi 
les  connaître,  mais,  il  faut  bien  en  convenir,  un  mouvement 
n’est  rien  de  plus  que  quelque  chose  qui  se  meut,  et  ce  quel¬ 
que  chose  nous  ne  pouvons  l’atteindre. 

Si  Claude  Bernard  se  meut  avec  confiance  dans  ce  domaine 
du  relatif,  dont  la  raison,  humaine  a  tracé  elle-même  les 
limites,  il  nè  s’aventure  guère  hors  de  ses  frontières.  Non 
qu’il  soit  indifférent  pour  tout  ce  que  n’atteint  pas  l’expéri¬ 
mentation,  mais  parce  qu’il  l’a  dit  lui-même,  «les  questions 
de  cet  ordre  n’ont  pas  de  place  en  physiologie.  » 

.  C’est  parce  qu’il  ne  s’engage  pas  volontiers  sur  le  terrain 
de  la  spéculation  pure  qu’on  l’a  quelquefois  classé  parmi  les 
disciples,  chaque  jour  moins  nombreux,  de  cette  philosophie 
inditférente,  qui  ignore  volontairement  tout  Ce  qui  n’est  sus¬ 
ceptible  ni  de  constatation  ni  de  mesure.  Mais  à  moins  de 
nier  résolument  tout  ce  qu’on  ne  peut  ni  voir  ni  toucher,  ce 
qu’ont  toujours  évité  de  faire  les  adeptes  les  plus  qualifiés  du 
positivisme,  il  faut  bien  admettre  un  domaine  réservé,  inac¬ 


cessible  aux  méthodes  expérimentales  des  sciences  objec¬ 
tives.  Le  savant  est  semblable  au  navigateur  :  à  mesure  qu’il 
avance  à  la  recherche  de  l’inconnu,  l’impénétrable  horizon 
se  reforme  sans  cesse  devant  lui.  Sans  doute  on  peut  décla¬ 
rer  inaccessible  toute  autre  réalité  que  la  réalité  sensible, 
mais  c’est  en  vain  qu’on  prétend  imposer  pour  limites  à 
l’ensemble  des  choses  les  servitudes  de  notre  sensibilité.  Si 
personne  n’a  vu  le  pur  esprit,  personne  non  plus  n’a  vu  la 
pure  matière.  «  Il  importe,  a  dit  Claude  Bernard,  de  séparer 
la  physiologie  des  grands  problèmes  qui  tourmentent  l’esprit 
humain;  leur  étude  relève  de  méthodes  absolument  diffé¬ 
rentes»,  et  sur  un  fragment  manuscrit  écrit  de  sa  main, 
nous  lisons  encore  ■:  «  La  science  ne  saurait  rien  supprimer, 
le  sentiment  n’abdiquera  jamais,  il  sera  toujours  le  premier 
moteur  deraetes  humains.  » 

A  notre  tour  nous  dirons  ;  L’intervention  du  surnaturel 
dans  l’ordre  si  admirablement  réglé  des  réalités  tangibles 
n’est  qu’une  conception  primitive  et  provisoire  qui  disparait 
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Restent  la  tuberculose  et  le  cancer.  Si  nous  avions  trouvé 
à  l’auscultation  quelques  signes  de  tuberculose,  si  l’examen 
des  crachats  ou  du  liquide  pleural  nous  avait  révélé  la  pré¬ 
sence  du  bacille  tuberculeux,  nous  aurions  pu,  malgré  les 
apparences  contraires  du  liquide,  admettre  la  possibilité  d’une 
pleurésie  hémorrhagique  tuberculeuse.  Mais  rien  de  tout 
cela  n’existe  ;  le  poumon  droit  est  absolument  sain,  ce  ma¬ 
lade  ne  tousse  pas  et  ne  crache  pas,  on  ne  trouve  chez  lui 
aucun  organe  (testicule,  ganglions  lymphatiques,  tissu  os¬ 
seux,  etc.)  qui  puisse  être  soupçonné  de  tuberculose  an¬ 
cienne  ou  récente,  des  examens  plusieurs  fois  répétés  n’ont 
permis  de  découvrir  le  bacille  tuberculeux  ni  dans  quelques 
crachats  insignifiants  qu’il  rend  parfois,  ni  dans  son  liquide 
pleural,  et  ce  liquide  pleural  plusieurs  fois  inoculé  à  des 
cobayes  n’a  déterminé  chez  eux  aucune  lésion  tuberculeuse, 
■l’ajouterai  enfin  que  je  n’ai  jamais  vu  dans  les  cas  de  pleu¬ 
résie  tuberculeuse,  le  liquide  hémorrhagique  affecter  les 
caractères  que  nous  rencontrons  dans  le  cas  actuel.  Pour 
ces  différentes  raisons  je  rejette  l’idée  d’une  pleurésie  hé¬ 
morrhagique  tuberculeuse. 

Nous  sommes  donc  amenés  par  voie  d’élimination  à 
admettre  l'existence  d'une  pleurésie  cancéreuse.  Je  crois-en. 
effet  que  nous  avons  affaire  à  un  de  ces  cas  où  la  pleurésie 
cancéreuse  hémorrhagique  domine  tellement  la  situation, 
que  pendant  quelque  temps  on  ne  peut  rien  découvrir  der¬ 
rière  elle.  Il  se  pourrait  à  la  rigueur  que,  chez  notre  malade,  le 
cancer  fût  limitéà  la  plèvre(I),  car  il  ne  manque  pas  d’observa¬ 
tions  où,  le  poumon  et  le  médiaslin  étant  respectés,  le  cancre 
était  strictement  limité  à  la  plèvre,  et  deux  des  observations 
consignées  dans  le  troisième  groupe  ont  trait  à  cette  variété 
de  cancer  pleural;  néanmoins  je  pense  que  dans  le  cas  actuel 
le  cancer  pleural  est  associé  à  un  cancer  pulmonaire  encore 
peu  développé,  et  c’est  par  l’étude  détaillée  des  signes  et  des 
symptômes  que  j’arrive  à  formuler  ce  diagnostic.  Voici  cette 
étude  détaillée  qui  me  paraît  offrir  quelque  intérêt  : 

a.  Dès  le  début  de  sa  maladie,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  de¬ 
puis  lors  une  interruption  notable,  le  malade  s’est  plaint  de 
douleurs.  Ces  douleurs,  vives  et  persistantes,  ne  ressemblent 
pas  au  «  point  de  côté  »  de  la  pleurésie  vulgaire,  elles  sont 
étalées  sur  toute  la  base  du  thorax  du  côté  gauche,  et  elles 
irradient  à  l’épaule  droite,  à  l’épaule  gauche,  dans  le  bras  et 
dans  le  poignet  droit;  les  douleurs  de  l’épaule  et  du  bras 
ont  même  été  si  vives,  que  le  malade  se  croyait  atteint  de 

(1)  L  'pino,  cité  dans  la  lltôso  do  M.  Arnaul  do  la  Ménardibio. 


peu  à»  peu  à  mesure  que  l’humanité  s’instruit  et  s’éclaire. 
Quant  à  l’idéal,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  surnatu¬ 
rel,  il  n’a  de  place  nulle  part  dans  la  nature,  et  cependant  il 
gouverne  le  monde:  il  est  l’infini  ment  grand  et  l’infiniment 
petit,  aussi  insondables  l’un  que  l’autre;  il  est  l’infini  de  la 
durée,  que  nous  ne  pouvons  concevoir  qu’en  l’ajustant  à  la 
mesure  de  notre  vie  et  à  la  longueur  de  nos  jours;  il  est  le 
sentiment  de  la  mesure,  de  la  proportion  et  de  l’harmonie, 
c’est  lui  qui  inspire  les  chefs-d’œuvre  de  l’art;  il  est  l'amour, 
cet  immortel  magicien,  qui  égare  aussi  bien  la  raison  du 
philosophe  que  l’imagination  du  poète  ;  il  est  ce  que  la  na¬ 
ture  humaine  comprend,  sent,  admire  et  aime  par-dessus 
tout,  il  est  le  dévouement  et  le  sacrifice  ;  c’est  par  l’idéal 
qne  notre  espèce  s’élève  au-dessus  des  êtres  qui  l’entourent, 
hiérarchie  farouche  et  sans  pitié,  où  la  lutte  pour  la  vie  ne 
désarme  jamais,  aristocratie  sauvage  qui  ne  reconnaît  d’au¬ 
tre  loi  que  la  force. 

La  meilleure  part  de  son  existence,  Claude  Bernard  l’a 


rhumatisme.  Or  l’acuité  et  l’irradiation  des  douleurs  sont  des 
symptômes  communs  au  cancer  pleuro-pulmonaire  ;  c’est  une 
névralgie  du  plexus  brachial  qui  était  le  symptôme  dominant 
dans  une  observation  de  Béhier ;  un  malade  de  M.  Lance- 
reaux  accuse  «  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  du  cou 
et  dans  l’épaule  du  même  côté  »,  et  plus  tard  survient  un 
gonflement  des  articulations  du  bras  et  du  poignet  gauches. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation  du 
troisième  groupe  avait  été  prise  dès  le  début  de  son  affection 
cancéreuse,  de  douleurs  dans  les  jointures,  de  sorte  que  je 
me  demande  s’il  n’existe  pas  un  pseudo-rhumatisme  associé 
aux  manifestations  du  cancer.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’élément 
douloureux  a  présenté  chez  notre  malade  des  caractères  spé¬ 
ciaux. 

b.  La  dyspnée,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  ces  causes 
sont  multiples,  la  dyspnée  est  un  des  symptômes  habituels  du 
cancer  pleuro-pulmonaire.  Or  notre  malade  a  une  dyspnée 
constante,  avec  paroxysmes  ;  cette  dyspnée  ressemble  parfois 
à  une  véritable  anhélation,  elle  est  à  peine  soulagée  par  la 
thoi'àcenlèse,1  et  encore  ce  soulagement  n’a-t-il  qu’une  courte 
durée.  Cette  dyspnée,'  avec  les  caractères  que  je  viens  de  lui 
assigner,  se  retrouve  dans  la  plupart  des  observations  de 
pleurésie  cancéreuse  (1),  tandis  qu’elle  n’existe  pas  au  même 
degré,  il  s’en  faut,  dans  l’hématose  simple  et  dans  la  pleu¬ 
résie  tuberculeuse. 

c.  La  déviation  considérable  et  permanente  du  cœur 
est  signalée  dans  la  pleurésie  cancéreuse  gauche,  parce 
qu’il  est  probable  que  la  lésion  cancéreuse  de  la  plèvre  et 
du  poumon  entre  pour  uiie  part  dans  cette  déviation  de  l’or¬ 
gane.  Or,  chez  notre  malade,  avant  comme  après  les  thora- 
çèhlèses;  i  lé  cœur  bal  sous  le  mamelon  droit  et  jamais  il  n’a 
quitté  cette  position.  De  plus,  les  battements  cardiaques  s’en¬ 
tendent  dans  toutes  les  régions  delà  poitrine,  en  avant 
et  en  arrière,  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  comme 
si  ces  battements  étaient  transmis  à  l’oreille  par  un  poumon 
densifié  bon  conducteur  du  son. 

d.  L’accélération  du  pouls  est  notable  et  constante 
chez  notre  malade;  il  a  120  à  130  pulsations  par  minute, 
et,  comme  il  n’a  pas  de  fièvre,  on  peut  se  demander  si  cette 
accélération  ne  tient  pas  à  une  action  du  cancer  pleuro¬ 
pulmonaire  sur  le  nerf  pneumogastrique,  ainsi  que  cela  a 
été  observé  (2)7 

(1)  G.  Séo,  maladies  spécifiques  du  poumon,  p.  470. 

(2)  Thèse  do  M.  Moutard-Marlin,  p.  54. 


passée  dans  son  laboratoire,  dans  l’intimité  de  ses  é|èves  èt 
de  ses  amis.  Sa  vie  intérieure  est  restée  cachée  à  tous  les 
yeux  ;  mais  on  a  pu  deviner  qu’elle  avait  été  traversée  pai¬ 
ries  épreuves  morales,  et  qu’à  ses  souffrances  physiques  sont 
venues  s’ajouter  plus  d’une  fois  des  préoccupations  doulou¬ 
reuses. 

Claude  Bernard  portait  sur  son  visage  ce  reflet  particulier 
que  donne  le  travail  constant  de  la  pensée.  La  maladie  grave 
qu’il  avait  traversée  avait  encore  accentué  la  sévérité  de  ses 
traits.  Dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  il  se  montrait 
le  plus  facile  et  le  plus  bienveillant  des  hommes.  Les  jouis¬ 
sances  vulgaires  ne  l’ont  jamais  tenté  :  il  n’a  point  connu 
celte  maladie  du  siècle  qui  fait  tant  de  victimes.  Celui  qui 
remplissait  le  monde  de  son  nom  menait  l’existence  la  plus 
-  modeste  et  presque  la  plus  étroite;  son  ambition  était  plus 
haute  :  il  avait  la  passion  de  la  gloire. 

::  Vers  la  fin  de  l’été  de  l’année  1877,  il  avait  commencé  à 
-Saint-Julien  une  première  série  de  recherches  sur  les  fer- 
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e.  La  nature  du  liquide  plaide  en  faveur  du  cancer  ;  il 
n’est  pas  fibrineux,  et,  bien  que  le  liquide  hémorrhagique  du 
cancer  pleural  puisse  contenir  de  faibles  proportions  de  fibrine, 
il  est  d’usage  néanmoins  que  la  fibrine,  qui  existe  habituelle¬ 
ment  dans  l’hématome  simple  et  dans  la  pleurésie  tuberculeuse, 
manque  le  plus  souvent  dans  la  pleurésie  hémorrhagique 
cancéreuse. 

f.  h’ abondance  et  la  persistance  du  liquide  pleural  sont 
encore  un  argument  en  faveur  de  la  pleurésie  cancéreuse. 
Toutefois  il  ne  faudrait  pas  donner  à  ce  signe  une  trop  grande 
valeur.  Dans  quelques  cas  le  liquide  hémorrhagique  d’une 
pleurésie  cancéreuse  se  tarit  après  cinq,  six,  sept  ponctions; 
il  peut  même,  avant  de  disparaître,  perdre  sa  teinte  hémor¬ 
rhagique  et  se  rapprocher  par  ses  caractères  d’un  épanche¬ 
ment  séreux;  en  cela,  on  le  voit,  il  ne  diffère  pas  des  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  tuberculeuses  qui,  elles  aussi,  peuvent 
être  taries  après  quelques  ponctions.  Mais  ce  qu’on  ne  voit 
pas  dans  une  pleurésie  hémorrhagique  tuberculeuse,  du 
moins  ce  que  je  n’ai  jamais  vu,  c’est  cette  ténacité  de  l’épan- 
ehement  qui  se  reforme  presque  indéfiniment  pendant  des 
mois  entiers,  au  point  que,  pour  lutter  avec  la  dyspnée  sans 
cesse  envahissante,  il  faut  pratiquer  dix,  vingt,  trente  ponc¬ 
tions. 

g.  Le  jeune  âge  de  notre  malade,  il  n’a  pas  vingt-trois 
ans,  n’est  pas  un  argument  à  invoquer  contre  l’hypothèse 
d’une  pleurésie  cancéreuse,  car  le  cancer  pleuro-pulmonaire 
a  été  trouvé  chez  des  sujets  aussi  jeunes  et  plus  jeunes  que 
lui,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  de  vingt-quatre  ans,  de  vingt- 
trois  ans  (1),  de  vingt-deux  ans  (2),  de  dix  ans  (3). 

Le  diagnostic  de  pleurésie  cancéreuse  étant  ainsi  établi, 
notre  dernier  article  sera  consacré  au  traitement  des  pléu- 
résies  hémorrhagiques  et  à  diverses  considérations  générales 
concernant  ces  pleurésies. 

Dieulafoy. 

(1)  Darolles,  Cancer  pleuro-pulmonaire.  Thèse  do  Paris,  1877,  p.  43,  p.  80, 
p.  77. 

(2)  Hayem  et  Graux,  Cancer  pleuro-pulmonaire,  Société  do  biologio,  1874. 

(3)  Ldpine  cité  par  Arnaut  do  la  Ménardièro. 


mentalions  ;  à  son  retour,  il  les  avait  continuées  quelque 
temps  au  Collège  de  France  ;  il  se  proposait  de  les  poursui¬ 
vre  encore  :  sa  santé  ne  le  lui  permit  pas. 

Ce  travail,  qui  devait  rester  inachevé,  était  le  sujet  cons¬ 
tant  de  ses  méditations;  il  en  parlait  souvent  :  «  J’ai  fait  de 
belles  choses  ces  vacances,  disait-il  il  l’un  de  ses  élèves, 
vous  verrez.  »  A  l’autre  il  disait  :  «  Je  puis  faire  maintenant 
des  synthèses  partielles.  »  Comme  il  sentait  ses  forces  décli¬ 
ner  :  «  C’est  dommage,  disait-il  encore,  c’eût  été  bien  finir.  » 
Ce  furent  presque  ses  dernières  paroles.  Dès  les  premiers 
jours  du  mois  de  février  1878  son  état  s’aggrava  subitement, 
et  le  10  du  même  mois,  vers  le  matin,  il  rendait  le  dernier 
soupir. 

Ainsi  disparut,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans,  le  physiolo¬ 
giste  dont  le  nom  restera  inscrit  parmi  les  plus  grands  noms 
dont  la  Jfrance  s’honore.  Sa  mort  fut  un  deuil  public.  Certes 
il  vécut  assez  pour  sa  gloire  et  pour  la  nôtre.  Mais  que  n’é- 
jtait-il  permis  d’pspérer  epcope?  Dftns  la  pensée  (lu  yrai  sa* 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Note  pour  servir  de  document  aux  recherches  sur  la 

PRODUCTION  ARTIFICIELLE  DES  NÉOPLASMES,  par  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Jeannel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

La  production  artificielle  des  néoplasmes  et  en  particulier 
du  carcinome  est-elle  une  impossibilité  ?  J’ai  la  conviction 
du  contraire  ;  voici  pourtant  la  relalion  d’expériences  nou¬ 
velles,  faites  d’après  un  programme  original  et  logique  du 
moins  en  apparence,  mais  qui  sont  restées  sans  succès. 
Pourquoi  les  publier  alors,  dira-t-on?  Tout  simplement  dans 
l’espoir  qu’en  exposant  les  idées  théoriques  qui  m’ont  inspiré 
et  ies  procédés  que  j’ai  mis  en  usage,  quelque  expéri¬ 
mentateur  verra  peut-être  le  point  faible  des  théories  et  des 
procédés  et  fera  mieux  que  moi  (1). 

Du  reste  à  tout  seigneur  tout  honneur  ;  mon  programme 
m’a  été  dicté  par  mon  très  honoré  maître  M.  le  professeur 
Verneuil,  qui  m’a  aussi  conseillé  de  livrer  à  la  publicité  mes 
essais  même  infructueux. 

Que  j’eusse  préféré  réussir,  personne  n’en  doute;  mais,  si 
j’ai  pu  contribuer  au  succès  d’un  autre  chercheur,  je  n’aurai 

Point  perdu  mon  temps.  La  science  et  la  vérité  d’abord, 
amour-propre  du  succès  ensuite. 

Les  idées  qui  ont  inspiré  mes  expériences  peuvent  se  ré¬ 
sumer  sous  forme  de  quatre  axiomes  cliniques  que  voici  : 

1°  Tous  les  néoplasiques  et  â  fortiori  tous  les  cancéreux 
sont  des  arthritiques  ; 

2  Tous  les  arthritiques  ne  sont  pas  néoplasiques.  Par 
conséquent,  pour  devenir  néoplasique,  un  arthritique  doit 
posséder  ou  acquérir  quelque  chose  de  plus  que  l’arthri¬ 
tisme,  c’est-à-dire  la  diathèse  néoplasique  de  M.  le  professeur 
Verneuil; 

3°  Dans  la  majorité  des  cas  il  faut  une  cause  localisante 
pour  que  l’arthritique,  même  possesseur  de  la  diathèse  néo¬ 
plasique,  fasse  un  néoplasme  ;  cette  cause  localisante  est  un 
locus  minoris  resistentice  traumatique  ou  non. 

4°  Tous  les  arthritiques  porteurs  d’un  locus  minoris  re- 
sislentiœ  ne  font  pas  forcément  du  néoplasme;  preuve  nou¬ 
velle  de  la  nécessité  de  la  possession  (acquise  ou  héréditaire) 
de  la  diathèse  néoplasique  comme  troisième  facteur  indis¬ 
pensable  à  la  génération  d’un  néoplasme. 

La  diathèse  néoplasique  est-elle  une  diathèse  inoculable 

(1)  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  do  cotto  note,  je  lis  dans  le  Lyon 
Médical  du  15  mars  (p.  405),  que  MM.  Violet,  Matliis  et  Faivre,  do  l’école  vétéri¬ 
naire  do  Lyon,  auraient  réulisé  l’inoculation  du  cancer;  je  n'y  trouve  du  reste 


vant,  que  de  choses  auxquelles  il  rêve  toujours  et  dont  il  ne 
parle  jamais  ! 

Ce  puissant  esprit  a  marqué  notre  science  d’une  empreinte 
que  rien  n’effacera.  Il  a  exercé  et  il  exercera  sur  la  médecine, 
sur  ses  méthodes,  sur  ses  progrès  et  jusque  sur  son  langage, 
une  influence  qui  ne  fera  que  grandir.  «  Nous  vivons  dans 
un  temps  où  il  est  bon  de  vivre  quand  on  s’intéresse  aux 
choses  de  la  médecine,  »  disait  dernièrement  à  l’ouverture 
du  cours  de  pathologie  générale  un  de  nos  plus  éminenls 
collègues  de  la  Faculté  (1).  Quel  éloquent  hommage,  Mes¬ 
sieurs,  pour  la  mémoire  de  Claude  Bernard  ! 

Depuis  le  premier  jour  jusqu’au  dernier,  il  a  été  dominé 
par  une  seule  et  unique  passion.  Toujours  en  quête  de  voies 
nouvelles,  sans  cesse  poussé  en  avant  par  cette  flamme  inté¬ 
rieure  qui  inspire  et  qui  éclaire,  à  peine  avait-il  un  but  qu’il 
voulait*  en  atteindre  un  autre.  Volontiers  il  eût  répété  ces 
vaillantes  paroles  de  Lessing  :  «  Si  on  me  donnait  à  choisir 

(1)  XJ.  le  professeur  Bouchard. 


22  Mai.  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  21  —  343 


comme  la  tuberculose,  est  inoculable  ?  Tel  est  le  problème 
que  l’expérimentation  doit  résoudre  et  dont  j’ai  cherché  la 
solution  en  ce  qui  concerne  le  carcinome. 

Avant  de  faire  aucune  tentative  personnelle,  j’ai  analysé 
les  03  expériences  d’inoculation,  d’injection  intraveineuse 
ou  d’ingestion  qui  ont  été  faites  jusqu’ici.  Or,  sans  refaire  ici 
cette  analyse  qui  donnerait  à  cetie  note  de  trop  amples  pro¬ 
portions,  j’ai  constaté  que  pas  un  expérimentateur  ne  s  était 
inspiré  de  données  théoriques  sur  le  néoplasisme  et  ne  s’é¬ 
tait  enquis  de  la  capacité  à  faire  du  néoplasme  des  animaux 
inoculés.  Or  c’est  là  un  point  capital  dont  tout  programme 
d’expérience  doit  tenir  compte  sous  peine  de  courir  au-de¬ 
vant  d’un  échec  assuré,  ou  tout  au  moins  de  marcher  au 
hasard. 

Le  plan  de  M.  le  professeur  Verneuil  n’était  point  passible 
de  ce  reproche,  comme  on  peut  en  juger  par  l’exposé  sui¬ 
vant  : 

«  1°  Prendre  des  animaux  ayant  la  diathèse  néoplasique 
spontanée. 

»  Les  chiens  ont  facilement  du  cancer  vers  la  fin  de  leur 
vie.  J’ai  perdu,  m’écrit  M.  Verneuil,  d’un  cancer  de  la  ma¬ 
melle  une  doguine  et  une  autre  doguiné  d’un  cancer  du  foie. 
Le  fils  de  cette  dernière  vient  de  mourir  d’un  cancer  du  tes¬ 
ticule. 

»  2°  Ces  trois  animaux  ont  été  atteints  vers  la  fin  habi¬ 
tuelle  de  leur  vie  (dix  qu  onze  ans):  Il  faudrait  donc  choisir 
de.  préférence  des  animaux  un  peu  vieux. 

»  3°  Ces  trois  animaux  étaient  bien  nourris  ;  il  conviendrait 
donc  pendant  la  durée  de  l’expérience  de  les  nourrir  d’une 
façon  succulente,  de  façon  à  les  disposer  à  l’arthritisme,  qui 
n’est  pas  rare  chez  le  chien. 

»  4-°  Enfin  il  faudrait  encore  choisir  une  région  favorable. 
La  région  mammaire  chez  une  vieille  chienne  serait  favorable, 
le  cancer  se  développant  facilement  chez  les  chiennes  en  ce 
point. 

»  5°  Comme  on  aurait  déjà  réalisé  en  prenant  une  vieille 
chienne  et  la  région  mammaire,  les  conditions  de  diathèse, 
d’àge  et  de  localisation,  il  resterait  à  chercher  , la  cause  dé¬ 
terminante. 

»  Or  voici  ce  qu’on  pourrait  faire  : 

»  1°  Injecter  dans  le  parenchyme  mammaire  une  sub¬ 
stance  assez  irritante  pour  amener  l’induration  inflamma¬ 
toire  sans  provoquer  la  suppuration; 

»  2°  Introduire  un  corps  étranger  facilement  tolérable  :  la 
poudre  de  caoutchouc  par  exemple  pour  servir  de  prétexte  à 
la  néoplasie  ; 

»  3  Faire  avec  un  ténotome  des  sections  sous-cutanées 
avec  épanchement  sanguin  ; 

»  4°  Enfin  faire  des  insertions,  des  greffes  interstitielles 
de  cancer  ;  le  beau  idéal  serait  évidemment  le  cancer'  d’un 


autre  chien,  mais  à  sou  défaut  une  autre  variété,  soit  par 
exemple  le  cancer  mammaire  de  la  femme. 

»  On  a  déjà  fait  ces  expériences,  mais  très  mal  suivant 
moi.  Ainsi  on  a  broyé  du  cancer  pour  injecter  le  suc  dans  les 
veines  ;  c’était  une  manière  de  nécrobioser  la  cellule  et  de  la 
rendre  impropre  à  vivre  et  à  proliférer. 

»  Je  crois  qu’il  faudrait  insérer  sous  la  peau  ou  dans  le 
péritoine  une  tranche  mince  prise  au  centre  de  la  tumeur 
immédiatement  après  l’extirpation  de  celle-ci.  »  (M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil,  lettre  du  25  août  1884.) 

En  résumé  il  s’agissait  de,  : 

1°  Prendre  de,  vieux  chiens  ou  des  vieilles  chiennes; 

2°  Les  nourrir  d’une  façon  succulente; 

3"  Leur  créer  un  locus  minons  rmistenliœ  ; 

4°  Leur  greller  Ou  carcinome  soit  sous  la  peau,  soit  dans 
le  péritoine. 

Or  j’ai  exécuté  ce  programme  de  point  en  point  sur  quatre 
chiens  :  1°  deux  chiennes  de  cinq  à  six  ans  (n’ayaiil  pu 
m’en  procurer  de  plus’ vieilles):  2“ deux  chiens  l’un  et  l’autre 
de  dix  à  douze  ans;  c’est,' sur  trois  de  ces  animaux,  du  car¬ 
cinome  de  chien,  dont  l’identité  histologique  a  été  vérifiée 
au  microscope,  que  j’ai  inséré,  dans  h-  péritoine,  alors  que  le 
néoplasme  vivait,  puisqu’il  n’était  point  encore  séparé  de 
l’animal  qui  le  portait  ;  mais  j’ai  échoué.  J’ai  de  plus  inséré 
de  Tépilliélioina  de  la  conjonctive  fraîchement  enlevé  dans  le 
péritoine  de  deux  lapins  ;  j’ai  également  échoué.  Pourquoi  ? 
je  chercherai  à  le  savoir  après  avoir  donné  un  résumé  de  mes 
expériences.  : 

Un  mot  cependant,  avant  tout,  sur  l’instrument  dont  je  me 
suis  servi  pour  pratiquer  mes  insertions  dans  le  péritoine. 

Pour  insérer  dans  la  cavité  péritonéale,  une  portion  du 
néoplasme  en  respectânt  le  tissu  néoplasique,  c’est-à-dire  en 
évitant  de  la  broyer  et  de  lui  faire  subir  des  traumatismes 
incompatibles  avec  sa  vitalité,  il  y  avait  deux  procédés  : 
1°  la  laparotomie  ordinaire  avec  tous  ses  dangers,  sur  un 
chien  à  qui  on  ne  saurait  appliquer  un  pansement  suffisant  ; 
2“  la  ponction  de  l’abdomen  avec  un  trocart  pouvant  servir 
de  seringue,  seringue  à  injections  solides.  L’opération  ainsi 
pratiquée  devenait  sûrement  bénigne  par  elle-même,  le  trau¬ 
matisme  expérimental  ne  compliquait  plus  l’expérience; 
mais  l’instrument  manquait;  un  trocart  ordinaire  ne  pouvait 
en  effet  servir  au  risque  de  laisser  pénétrer  l’air  extérieur 
dans  l’abdomen  et  par  conséquent  au  risque,  d’une  péritonite. 

Mais  pour  les  chirurgiens,  comme  pour  les  expérimenta¬ 
teurs,  en  quête  d’un  instrument  remplissant  des  conditions 
données,  il  y  a  une  providence.  Je  me  suis  donc  adressé  à 
M.  Collin,  qui  a  bien  voulu  me  confectionner  un  trocart  qui 
est  absolument  parfait.  C’est  un  trocart  à  robinet,  avec  frot¬ 
tements  semblables  à  ceux  de  l’appareil  aspirateur  Potain, 
pour  éviter  la  pénétration  de  l’air;  une  double  canule  à  pis- 


entre  la  possession  et  la  recherche  de  la  vérité,  je  choisirais 
la  recherche.  » 

Sans  doute,  les  chemins  qui  conduisent  à  la  vérité  sont 
longs  et  difficiles;  mais,  confiante  dans  la  sûreté  de  ses  mé¬ 
thodes,  la  science  a  le  pressentiment  que  l’avenir  lui  appar¬ 
tient  ;  elle  est  patiente,  car  elle  a  le  temps  pour  elle.  Un  siè¬ 
cle  à  peine  nous  sépare  de  l’époque  mémorable  où  s’est 
ouverte  la  voie  féconde  qu’elle  parcourt  aujourd’hui,  et  les 
découvertes  ne  cessent  de  succéder  aux  découvertes  ;  tout 
progrès  accompli  enfante  un  progrès  nouveau,  et  chaque 
jour  voit  éclore  d’éclatantes  merveilles.  Domptées  et  disci¬ 
plinées  par  le  génie  de  l’homme,  les  forces  aveugles  de 
a  nature  ont  été  mises  au  service  de  la  raison  ;  les  germes 
de  mort  qui  nous  entourent  et  nous  pénètrent  sont  devenus 
des  germes  de  vie;  éclairée  par  la  science,  défendue  et  pro¬ 
tégée  par  elle,  la  vie  de  l’homme  devient  plus  longue,  plus 
douce,  plus  heureuse;  la  loi  se  fait  plus  juste  et  plus  hu¬ 
maine;  la  scjence  esj  l’àme  inême  du  corps  social, 


Syndicat  des  élèves  en  phaiimacie.  —  L’assemblée  des  élèves 
en  pharmacie  a  adopté  à  l'unanimité  le  principe  d’une  caisse  de 
retraite  et  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Parisot, 
Bardary,  Gripon,  Gaby,  Lecoq,  Rémond,  Ferréol  et  de  Capot, 
d’étudier  les  voies  et  moyens  pour  arriver  à  cette  fondation. 

A  l’issue  de  la  séance,  une  trentaine  d’élèves  et  d’aides  pharT 
inaciens  se  sont  fait  inscrire  comme  adhérents. 

Cas  de  nullité  du  mariage.  —  La  commission  sénatoriale  du 
divorce  a  cru  devoir  examiner  un  cas  spécial  de  nullité,  formulé 
en  ces  termes  :  <c  Il  y  a  erreur  dans  la  personne  lorsqu’elle  porte 
sur  l’exislence,  chez  l’un  des  conjoints,  d’une  conformation  per¬ 
manente  externe  et  apparente  s’opposant  aux  fonctions  de  la 
génération,  v 

Barèges.  —  M.  le  Jdocteur  Grimaud  vient  d’être  réinstallé 
comme  inspecteur  des  thermes. 
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ton,  destinée  à  recevoir  le  fragment  de  tumeur,  peut  être 
substituée  au  poinçon  une  fois  la  ponction  faite.  Le  jeu  très 
facile  du  robinet  et  des  frottements  évite  absolument  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale. 

Pour  faire  des  expériences  sur  les  animaux  il  est  néces¬ 
saire  d’avoir  au  préalable  trois  choses  :  1°  un  programme  ; 
2  une  bonne  instrumentation;  3“  un  bon  chenil  et  des  ani¬ 
maux.  Or,  si  je  dois  mon  programme  à  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  mon  instrument  à  M.  Collin,  je  dois  l’organisation  in 
loto  de  mon  chenil  au  bon  génie  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse,  j’ai  nommé  son  directeur,  M.  le  professeur  Caubet  ; 
je  ne  saurais  trop  l’en  remercier. 

1°  Expériences  sur  des  lapins.  —  Je  ne  les  cite  que  pour  mé¬ 
moire,  le  lapin  étant,  à  mon  avis,  un  très  mauvais  terrain  d’expé¬ 
rience  pour  le  sujet  qui  nous  intéresse.  Les  vétérinaires  n’ont  pu 
en  effet  m’affirmer  que  le  lapin  soit  susceptible  de  devenir  can¬ 
céreux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  5  septembre  1884,  n’ayant  pas  encore  de 
chien  convenablement  préparé  pour  l’expérimentation  et  ayant  à 
ma  disposition  un  épitliélioma  de  la  conjonctive  enlevé  le  matin 
môme,  je  pris  deux  lapins,  je  leur  pratiquai  une  sorte  de  lapara- 
tomie  sous-cutanée,  c’est-à-dire,  après  avoir  fait  un  pli  à  la  peau, 
une  incision  de  la  cavité  abdominale  longue  de  1  centimètre  ou 
1  centimètre  et  demi  (je  ne  possédais  pas  encore  de  trocart);  puis 
je  leur  insérai  dans  le  péritoine  une  tranche  mince  (1  centimètre 
carré  environ)  de  néoplasme  prise  au  centre  de  celui-ci.  Je  lâchai 
le  pli  cutané  et  suturai  la  place  de  la  peau.  Les  deux  animaux 
supportèrent  l’opération  sans  le  moindre  accident. 

Le  17  septembre,  je  leur  pratiquai  à  tous  les  deux  une  forte 
contusion  de  la  région  mammaire  par  pincement  vigoureux. 

Le  28  octobre,  l’un  de  ces  lapins  est  sacrifié,  il  est  absolument 
indemne  de  néoplasie  soit  dans  le  péritoine,  soit  sur  la  cicatrice 
de  la  laparatomie,  soit  dans  la  région  mammaire,  soit  partout 
ailleurs. 

L’autre  lapin  vit  encore  en  fort  bon  état  et  sans  trace  de  néo¬ 
plasme. 

2°  Expériences  sur  les  chiens.  —  Mes  essais  ont  porté  sur 
deux  chiens  et  deux  chiennes,  tous  âgés  de  plus  de  cinq  ans;  l’une 
des  chiennes  est  morte,  au  cours  de  l’expérimentation,  de  rage  con¬ 
firmée.  Lorsnue  sa  rage  a  éclaté,  elle  était  inoculée  depuis  quelque 
temps  déjà.  J’en  tiendrai  compte  par  conséquent. 

Expérience  1.  —  Le  chien  n°  1  est  un  vieux  chien  d’arrêt,  âgé 
de  douze  à  quinze  ans,  évidemment  arthritique,  puisqu’il  a  une 
affection  cutanée  étendue  à  toute  la  peau  du  dos.  Il  est  entré  au 
chenil  le  10  septembre.  Il  est  évident  qu’il  n’est  pas  atteint  de 
carcinose  spontanée. 

Il  est  nourri  avec  de  la  viande  de  cheval  à  satiété,  du  pain  et 
du  sucre.  Arrivé  maigre,  il  engraisse  rapidement  et  reprend  de  la 
vivacité. 

Le  22  septembre,  il  reçoit  une  piqûre  du  testicule  gauche  avec 
un  trocart  que  je  promène  dans  la  glande  de  façon  à  y  produire 
une  hémorrhagie.  Aucun  accident. 

Le  21  octobre,  je  pratique  une  première  insertion  dans  le 
péritoine  de  fragments  d’un  carcinome  du  testicule  enlevé  la 
veille  à  l’hôjntal,  mais  qui  m’avait  été  remis  trop  tard  pour  que 
je  puisse  opérer  le  jour  de  l'extirpation.  Le  tube  de  mon  trocart 
est  chargé  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur. 

Le  22  octobre,  aucune  réaction. 

Le  10  novembre,  rien  d’appréciable. 

Le  11  novembre,  M.  Cadéac,  répétiteur  à  l’Ecole  de  médecine 
Vétérinaire,  veut  bien  me  convoquer  à  une  opération  où  il  doit 
extirper  un  carcinome  récidivé  de  la  mamelle  à  une  chienne  grif¬ 
fonne  d’environ  dix  ans.  La  tumeur  est  extirpée  à  l’aide  de  l’é- 
craseur.  Alors  que  la  tumeur  altenait  encore  à  l’animal  opéré, 
l’écrascur  étant  en  train  de  fonctionner,  je  charge  en  entier  le 
tube  de  mon  trocart  à  insertion  et  j’insère  ainsi  des  portions  de 
carcinome  encore  vivantes  :  1°  dans  le  péritoine;  2°  dans  le  tes¬ 
ticule  drojt  de  mon  chien  n°  1. 

Le  carcinome  enlevé  fut  l’objet  d’un  examen  histologique  qui 
vérifia  entièrement  le  diagnostic. 

Le  12  novembre,  rien  de  nouveau;  le  chien  se  porte  comme 
s  il  n  avait  rien  subi. 

Le  23  novembre,  les  deux  testicules  semblent  un  peu  gros  et 
durs. 

Le  8  décembre,  le  testicule  ou  plutôt  l’épididyme  droit  semble 


plus  gros  que  le  gauche,  mais  celui-ci  semble  aussi  un  peu  gros. 
Point  de  douleur,  point  de  déformation. 

Le  16  décembre,  même  état  toujours  net,  mais  point  d’augmen¬ 
tation. 

Le  4  janvier,  le  testicule  droit  est  toujours  gros. 

Le  20  janvier,  diminution  du  testicule  droit,  c’est  le  gauche  qui 
semble  le  plus  gros. 

Le  2  février,  castration  du  testicule  gauche. 

L’examen  macroscopique  n’y  révèle  rien  ;  l’examen  histolo¬ 
gique  du  testicule  et  de  l’épididyme  pratiqué  par  M.  Laulanié, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire,  reste  absolument  négatif. 

Expérience  IL  -  Le  chien  n°  2  est  un  vieux  petit  chien  bâtard, 
à  incisives  usées,  aveugle  (cataracte),  qui  boit  énormément  et 
urine  de  même  ;  il  a  dix  à  douze  ans.  11  subit  exactement  le  môme 
régime  succulent  et  le  même  traitement  que  le  chien  n°  1,  moins 
l’insertion  cancéreuse  intratesticulaire  et  plus  une  troisième  inser¬ 
tion  intrapéritonéale  faite  avec  un  encéphaloïde  du  sein  enlevé  à 
une  femme  le  matin  du  jour  où  l’insertion  fut  pratiquée.  Il  subit 
donc  au  cours  d’une  alimentation  très  azotée  et  très  abondante  : 

1°  Une  blessure  du  testicule  gauche  le  28  septembre; 

2"  Une  insertion  intrapéritonéale,  faite  au  trocart,  d’un  carci¬ 
nome  du  testicule,  le  21  octobre  ; 

3»  Une  insertion  intrapéritonale,  faite  au  trocart,  d'un  carci¬ 
nome  encore  vivant  de  la  mamelle  d’une  chienne,  le  11  novembre  ; 

4°  Une  insertion  intrapéritonéale,  faite  au  trocart,  d’un  carci¬ 
nome  encéphaloïde  delà  mamelle  (femme  opérée  le  malin  même), 
le  5  décembre.  Aucune  de  ces  opérations  n’a  été  suivie  de  réac¬ 
tion  générale.  L’animal  malgré  son  alimentation  resta  maigre.  Le 
testicule  blessé  augmenta  notablement  de  volume,  mais  il  ne  s’in¬ 
dura  pas,  il  sembla  même  se  ramollir  en  un  point  et,  en  fin  de 
compte,  revint  à  l’état  normal. 

Je  ne  jugeai  pas  utile  de  pratiquer  la  castration  et  je  continue 
d’ailleurs  I  expérimentation  sur  cet  animal  en  en  variant  les  condi¬ 
tions  (1). 

Expérience  III.  —  La  chienne  n°  3  est  une  grosse  doguine 
noire,  chienne  de  boucher;  elle  a  cinq  à  six  ans,  est  très  vigou¬ 
reuse,  elle  a  eu  plusieurs  portées  et  est  pleine.  (Il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  me  procurer  une  chienne  plus  âgée.) 

Elle  est  soumise  au  même  régime  de  la  viande,  du  pain  et  du 
sucre  à  satiété;  elle  subit  des  traitements  analogues  a  ceux  du 
chien  n°  1,  mais  son  histoire  est  accidentée  de  deux  événements  ; 
en  voici  le  résumé  : 

1°  Le  22  septembre,  blessure  de  la  mamelle  postérieure  droite 
avec  un  bistouri,  hémorrhagie  interstitielle. 

2°  Le  14  octobre,  avortement  provoqué  artificiellement  par  une 
injection  intraveineuse  de  1  gramme  de  liquide  putride  (quatre 
jours  de  putridité). 

3°  Le  21  octobre,  insertion  intrapéritonéale,  faite  au  trocart, 
d[une  portion  de  carcinome  du  testicule.  Nouvelle  ponction  avec 
dilacération  profonde  dans  la  mamelle  droite,  qui  sécrète  du  lait 
et  est  par  conséquent  en  activité  fonctionnelle. 

4°  Le  10  novembre,  induration  de  la  mamelle  postérieure  droite. 

5°  Le  11  novembre,  insertion  intrapéritonéale,  faite  au  trocart, 
d’une  bonne  portion  de  carcinome  de  la  mamelle  d’une  chienne, 
recueillie  pendant  l’extirpation. 

6°  Le  27  novembre,  forte  déchirure  accidentelle  de  la  peau,  avec 
dénudation  tendineuse  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  de 
la  patte  droite. 

7°  Le  2  décembre,  épouvantable  bataille  dans  le  chenil,  qui 
coûte  la  vie  à  une  chienne  en  cours  d’expérience;  la  chienne  n°  3 
a  toute  la  face  abîmée  de  morsures,  qui  donnent  lieu  les  jours 
suivants  à  un  gonflement  énorme  ;  mais  le  tout  guérit  rapidement. 

Aucune  réaction  générale  n’a  suivi  les  manœuvres  expérimen¬ 
tales,  mais  il  y  eut  de  la  fièvre  à  la  suite  de  l’injection  putride  in¬ 
traveineuse  et  de  la  blessure  de  la  face.  Les  plaies  accidentelles 
guérirent  vite  et  bien.  L’induration  mammaire  droite  prit  un  cer¬ 
tain  volume,  puis  elle  diminua  et  resta  stationnaire.  Aujourd’hui, 
on  la  constate  encore,  mais  elle  n’est  évidemment  le  siège  d’aucun 
néoplasme,  pas  plus  du  reste  que  la  cicatrice  de  la  patte  anté¬ 
rieure  droite. 

La  chienne  est  sacrifiée  le  13  mars,  Rien  de  cancéreux  ni  dans 
le  péritoine  ni  dans  les  mamelles. 

_  Expérience  IV.  —  La  chienne  n°  4  est  une  petite  chienne  loulou 
d’environ  cinq  ans;  elle  est  soumise  au  même  régime  alimentaire 
que  les  chiens  précédents.  Elle  subit  les  traitements  suivants  : 

Jt)  Jo  n’ai  pu  faute  do  cage  spdciaio  recueillir  l’urine  de  oe  chien  pour  y  eher- 
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1°  Le  22  septembre,  blessure  au  bistouri  et  dilacération  pro¬ 
fonde  de  la  mamelle  droite. 

2n  Le  21  octobre,  insertion  intrapéritonéale,  faite  au  trocart, 
d’une  portion  de  carcinome  du  testicule. 

3"  Le  31  octobre,  symptômes  de  rage;  le 4  novembre,  mort.  Au¬ 
topsie,  épanchement  sanguin  dans  la  mamelle  primitivement 
blessée,  [tien  absolument  dans  l’abdomen  ou  nulle  part  ailleurs. 

Je  ne  me  dissimule  nullement  qu’il  est  quelque  peu  témé¬ 
raire  de  publier  ainsi  des  expériences  malheureuses  à  la 
suite,  sinon  à  l’appui,  de  conceptions  théoriques  qu’il  s’a¬ 
gissait  justement  de  vérifier.  Aussi  veux-je  me  hâter  d’invo¬ 
quer,  pour  mon  excuse,  d’abord  la  justesse  des  faits  clini¬ 
ques  qui  m’ont  servi  de  point  de  départ,  en  second  lieu  les 
défauts  de  mes  expériences  ;  ces  défauts  sont  au  nombre  de 
trois.  Je  crois  d’abord  que  mes  chiennes  étaient  trop  jeunes, 
or  les  chiennes  ont  plus  facilement  la  carcinose  que  les 
chiens.  Je  crains,  en  outre,  que  les  locus  mitions  resis- 
tentiœ  que  j’ai  produits  sur  mes  deux  vieux  chiens  n’aient 
été  insuffisants,  en  ce  sens  qu’ils  n’ont  produit  qu’une  irri¬ 
tation  trop  faible  pour  localiser  la  néoplasie/ 

Je  me  demande  enfin  si,  pour  produire  un  carcinome  du 
testicule,  il  n’aurait  pas  fallu  inoculer  du  carcinome  de  tes¬ 
ticule  de  chien  et  pour  produire  du  carcinome  de  la  ma¬ 
melle,  inoculer  du  carcinome  mammaire  de  chien.  L’avenir 
me  permettra  peut-être  de  répondre  à  cette  question. 


CORRESPONDANCE 

Goitre  exo|»litlinlnii<|uc  avec  tremblement  et  atrophie 
musculaire  généralisée. 

Monsieur  le  directeur, 

Dans  le  numéro  du  24  avril  dernier  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  M.  Dreyfus-Brisac,  en  dénonçant  l’obscurité 
qui  règne  encore  sur  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique, 
appelle  l’attention  sur  les  cas,  assez  rares  du  reste,  où  la 
trilogie  classique  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow 
est  compliquée  de  troubles  de  la  motilité  qui  pourraient 
peut-être  aider  à  résoudre  ce  difficile  problème.  A  ce  point 
de  vue  l’observation  ci-jointe  m’a'paru  intéressante,  et  peut- 
être  jugerez-vous  à  propos  de  la  publier. 

Obs.  —  M,,a  B...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  a  été  mariée 
deux_  fois.  Elle  a  eu  de  son  premier  mariage  une  petite  fille  em¬ 
portée,  à  l’âge  de  cinq  ans,  par  une  méningite. 

Mrae  B...,  avant  sa  maladie,  était  très  forte  et  avait  surtout, 
paraît-il,  les  membres  inférieurs  remarquablement  développés. 
Pour  toute  maladie  antérieure,  elle  a  été  atteinte  en  1870  d’un 
zona  qui  a  duré  un  mois.  Si  elle  s’est  toujours  bien  portée,  elle 
accuse  en  revanche  de  très  nombreux  et  très  grands  chagrins. 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  un  an,  à  la  suite  de  pertes 
très  abondantes  qui  durèrent  plusieurs  mois,  par  une  lassitude 
extrême  et  que  rien  n’expliquait.  La  malade  ne  pouvait  rester 
debout  et  éprouvait  un  irrésistible  besoin  d’être  toujours  ou 
assise  ou  couchée.  Dans  le  même  temps  elle  présentait  des  vomis¬ 
sements  qui  durèrent  tout  un  mois,  sans  que  rien  pût  les  modé¬ 
rer,  et  un  tremblement  des  membres  qui  la  gênait  beaucoup  dans 
tous  ses  mouvements.  Cette  faiblesse  générale  s’accentua  rapi¬ 
dement,  en  même  temps  que  l’amaigrissement  se  produisait 
à  vue  d’œil,  et,  moins  de  deux  mois  après  son  début,  la  malade 
était  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout;  si  elle  cherchait 
à  le  faire,  ses  jambes  se  repliaient  sous  elle  en  se  croisant.  Elle 
fut  alors  obligée  de  prendre  le  lit  qu’elle  n’a  pas  quitté  depuis 
dix  mois. 

A  une  époque  à  peu  près  contemporaine  des  faits  que  je  viens 
de  rapporter,  apparurent  les  premiers  signes  de  la  trilogie 
symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow  :  ataxie  cardiaque, 
goitre  et  exophthalmie. 

Etat  actuel  :  En  approchant  de  la  malade,  on  est  tout  d’abord 


frappé  de  la  maigreur  squelettique  de  la  face  :  tous  les  muscles 
sont  atrophiés  à  ce  point  que  la  minceur  des  lèvres  et  la  maigreur 
des  joues  font  paraître  les  dents  longues  et  saillantes. 

Mais  en  poussant  l’investigation  plus  loin,  on  s’aperçoit  que 
cette  atrophie  musculaire  n’est  pas  limitée  à  la  face,  mais  qu’au 
contraire  elle  est  absolument  généralisée;  il  n’y  a  pas  un  seul 
groupe  musculaire  qui  y  ait  échappé  :  muscles  du  dos,  du  thorax, 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  tous  ont  disparu. 

Si  l’on  cherche  à  mettre  la  malade  debout,  ce  qui  ne  peut  se 
faire  qu’en  la  soutenant,  ses  jambes  se  dérobent  et  fuient  littéra¬ 
lement  sous  elle  ;  tout  son  corps  est  pris  d’un  tremblement  con¬ 
vulsif;  elle  éprouve  une  angoisse  extrême  et  supplie  qu’on  la 
remette  dans  son  lit. 

Le  cœur  bat  violemment  et  de  1 10  à  1 20  fois  à  la  minute;  ce¬ 
pendant  la  malade  ne  s’est  jamais  plainte  de  palpitations  propre¬ 
ment  dites.  Elle  a  très  souvent  des  boudées  de  chaleur  qui  lui 
montent  à  la  tête,  et  le  cœur  alors  bat  plus  rapidement  ;  une 
émotion,  même  légère,  suffit  à  provoquer  les  mêmes  phéno¬ 
mènes. 

Le  corps  thyroïde  est  le  siège  d’une  hypertrophie  qui  est  beau¬ 
coup  plus  prononcée  dans  le  lobe  médian  que  dans  les  lobes 
latéraux.  En  appliquant  la  main  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  on 
perçoit  un  thrill  très  énergique;  l’auscultation  y  fait  entendre  un 
souffie  qui  se  transmet  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  malade  se  plaint  d’être  très  gênée  par  ce  goitre,  qui,  en 
particulier,  détermine  fréquemment,  dit-elle,  des  phénomènes 
d’étranglement  des  plus  pénibles. 

Enfin  on  constate  un  certain  degré  d’exophlhalmie.' 

La  sensibilité  est  partout  intacte. 

Le  tremblement  signalé  plus  haut,  et  qui  s’est  montré  dès  le 
début  des  accidents,  a  à  peu  près  disparu  depuis  environ  un  mois. 

Les  fonctions  digestives,  qui  ont  été  troublées  au  début,  sont 
aujourd’hui  parfaites. 

Les  organes  respiratoires  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  mais 
il  y  a  quelquefois  de  véritables  crises  de  toux  nerveuse  qui  sont 
très  rapidement  calmées  par  le  bromure  de  potassium. 

De  temps  en  temps,  il  se  produit  des  especes  de  poussées  ai¬ 
guës,  que  je  n’ai  observées  qu'une  fois  depuis  un  mois  que  je  donne 
mes  soins  à  cette  malade,  et  qui  me  paraissent  ne  pouvoir  être 
expliquées  que  par  des  congestions  cérébro-spinales  :  la  malade 
se  plaint  alors  de  douleurs  très  violentes  dans  la  tête  et  le  long 
du  rachis  ;  la  température  s’élève  de  un  degré  à  un  degré  et 
demi,  et  il  se  produit  des  vomissements.  Celte  dernière  crise  n’a 
du  reste  pas  duré  plus  de  quarante-huit  heures. 

Chez  cette  malade,  il  a  donc  existé  et  il  existe  encore 
trois  ordres  de  phénomènes  que  d’habitude  on  n’observe  pas 
ainsi  réunis  :  atrophie  musculaire,  tremblement  et  goitre 
exophthalmique  avec  sa  trilogie  symptomatique  au  grand 
complet. 

Or  le  problème  se  pose  encore  aujourd’hui  tel  que 
M.  Féréol  le  posait  il  y  a  onze  ans  devant  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

«  Les  symptômes  d’ataxie  cardio-vasculaire  et  les  sym¬ 
ptômes  de  parésie  sont-ils  dus  à  deux  maladies  juxtaposées 
sur  le  même  sujet?  Existe-t-il  une  cachexie  exophthalmique 
et,  à  côté,  une  lésion  des  centres  nerveux?  Ces  deux  ma¬ 
ladies -sont-elles  indépendantes  l’une  de  l’autre?  ou  bien 
sont-elles  liées  entre  elles  à  titre  de  maladie  initiale  et 
de  complication?  Et  dans  ce  cas  quelle  est  la  maladie  qui 
joue  le  rôle  de  complication? 

»  Au  contraire  les  deux  ordres  de  symptômes,  ataxie  vas¬ 
culaire  et  parésie,  sont-ils  sous  la  dépendance  d’une  même 
cause?  Et,  dans  ce  cas,  la  cachexie  exophthalmique: a-t-elle 
entraîné  des  lésions  dans  les  centres  nerveux?  ou  bien 
s’agit-il  d’une  lésion  primitive  des  centres  nerveux,  qui,  entre 
autres  symptômes,  produirait  la  cachexie  exophthalmique? 

»  Enfin,  s’il  existe  une  lésion  des  centres  nerveux,  quel  est 
le  siège  précis  de  cette  lésion?  Est-ce  la  moelle,  le  bulbe, 
le  cervelet,  la  protubérance?  Faut-il  admettre  des  lésions 
multiples,  disséminées?  De  quelle  nature  sont  ceS  lésions? 
Faut-il  les  rapprocher  de  l’ordre  des  tumeurs,  des  ramollis¬ 
sements,  des  dilatations  anévrysmatiques,  ou  des  scléroses?  » 

Comme  le  constate  M.  Dreyfus-Brisac  dans  le  remar¬ 
quable  article  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette 
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hebdomadaire  du  14  avril  dernier,  ce  problème  patho¬ 
génique  n’a  pas  encore  reçu  sa  solution. 

Dans  le  cas  particulier,  il  est  difficile  d’admettre  que  tous 
les  phénomènes  ne  se  soient  pas  développés  sous  l’influence 
d’une  seule  et  même  cause,  puisqu’ils  ont  été  contempo¬ 
rains.  Il  me  paraît  également  difficile  de  croire  que  nous 
n’ayons  affaire  qu’à  une  névrose,  puisque,  pour  l’un  au  moins 
des  ordres  de  symptômes  observés,  l'atrophie  musculaire, 
nous  savons  qu’il  existe  toujours  une  lésion  des  grandes 
cellules  des  cornes  antérieures. 

Il  me  paraît  bien  plus  probable  que  c’est  cette  lésion 
(sans  doute  une  sclérose)  qui  s’est  étendue  à  la  région 
bulbo-protubéranlielle  pour  déterminer  la  maladie  de 
Basedow. 

Un  mot  de  thérapeutique  en  terminant  :  Suivant  l’exem¬ 
ple  de  M.  Huchard,  j’ai,  depuis  un  mois  que  je  la  vois,  ad¬ 
ministré  à  cette  malade  l’antipyrine  à  la  dose  quotidienne 
d’un  gramme.  Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  qu’elle  en  a 
tiré  un  très  grand  bénéfice.  «  De  tous  les  remèdes  que  j’ai 
pris,  dit-elle,  c’est  le  seul  qui  m’ait  fait  du  bien.  »  Aussi  le 
réclame-t-elle  et  le  prend-elle  avec  grand  plaisir.  Et  de  fait, 
sous  son  influence,  la  tumeur  thyroïdienne  a  légèrement 
diminué  de  volume,  le  thrill  est  devenu  moins  énergique  et 
les  phénomènes  de  strangulation,  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
ont  disparu  complètement. 

Au  moment  de  la  poussée  congestive  avec  fièvre,  dont  il 
a  été  également  question,  la  malade  a  pris  5  grammes  d  an¬ 
tipyrine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Est-ce  simple  coïn¬ 
cidence?  Est-ce  action  thérapeutique?  Je  l’ignore,  n’ayant 
pas  eu  l’occasion  de  refaire  I  expérience;  le  fait  est  que  le 
lendemain,  céphalalgie,  rachialgie,  fièvre  et  vomissements, 
tout  avait  disparu. 

L.  nu  Cazal, 

Professeur  ngrégo  au  Val-do-Giàce. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  <1  es  sciences. 

SÉANCE  DU  11  MAt  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEŸ. 

Recherches  sur  la  raison  de  l’impuissance  des  exci¬ 
tants  MÉCANIQUES  A  METTRE  EN  JEU  LES  RÉGIONS  IOXC1TO- 

motrices  du  cerveau  proprement  dit.  Note  de  M.  Vuipian. 
(Sera  publié.) 

Sur  un  nouvel  appareil  dit  iiéma-spectroscope.  Note 
de  M.  Maurice  de  Thierry.  —  Cet  instrument  est  destiné  à 
la  recherche  de  quantités  infinitésimales  de  sang  dans  un 
liquide  quelconque  et  à  déceler  sa  présence  dans  les  taches 
sur  le  linge,  les  étoffes,  le  bois,  les  métaux,  etc.  Il  peut  être 
utilisé  aussi  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’appliquer  le 
procédé  de  la  spectroscopie  par  absorption.  Il  repose  sur  les 
principales  propriétés  optiques  de  1  ’oxyhémoglobine  et  de  l’hé¬ 
moglobine  réduite  qui  donnent,  l’une  deux  bandes  d’ab¬ 
sorption  situées  entre  les  raies  D  et  E  du  spectre,  et  l’autre 
une  bande  unique  connue  sous  le  nom  de  bande  de  Stockes, 
située  entre  les  deux  précédentes. 

Des  urines  pathologiques.  Note  de  M.  A.  Villiers.  — 
D’après  l’auteur  et  contrairement  à  l’opinion  émise  par 
M.  Bouchard  et  par  M.  Pouchet,  l’urine  normale  ne  contien¬ 
drait  pas  d’alcaloïdes  et  ceux-ci  n’existeraient  que  dans  les 
urines  pathologiques.  Dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de 
maladies,  même  fort  légères,  des  alcaloïdes,  dont  les  propor¬ 
tions  et  les  propriétés  toxiques  sont  probablement  fort  va¬ 
riables,  se  formeraient  dans  certains  organes,  passeraient 
dans  le  courant  de  la  circulation  et  seraient  éliminés  par  les 
peins.  Entre  cette  formation  et  l’élimination  une  lutte  s’éta¬ 


blirait,  et,  si  l’élimination  était  moins  rapide  que  la  forma¬ 
tion,  il  surviendrait  une  véritable  intoxication. 

De  là  peut-être  un  grand  nombre  de  cas  mortels  devant 
être  attribués  à  des  lésions  rénales  produites  soit  par  une 
cause  étrangère,  soit  par  l’action  même  des  poisons  sur  ces  or¬ 
ganes,  lésions  qui  diminueraient  leur  action  éliminatrice. 

Théorie  circulatoire  de  la  myopie,  guérison  de  la 

MYOPIE  PROGRESSIVE  PAR  L’IRIDECTOMIE  ET  LA  SCLÉROTOMIE. 
Mémoire  de  tA.H.Dransart.  —  Nous  en  résumerons  ainsi  les 
conclusions  :  de  même  qu’elle  explique  la  production  du 
glaucome,  la  théorie  circulatoire  explique  la  genèse  de  la 
myopie.  Dans  tous  les  cas  de  myopie  progressive  dont  l’a¬ 
cuité  visuelle  est  réduite  à  un  quart  et  même  à  moins  et 
dont  les  progrès  n’ont  pas  pu  être  arrêtés  par  les  moyens 
thérapeutiques  ordinaires,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  l’iridec¬ 
tomie  ou  la  sclérotomie  qui  arrêtent  les  progrès  du  mal, 
maintiennent  l’acuité  visuell-*,  peuvent  même  la  doubler 
et  plus  encore  dans  certains  cas,  ou  même  la  faire  revenir 
quand  elle  a  totalement  disparu.  L’iridectomie  pouvant,  de 
concert  avec  un  traitement  approprié,  guérir  un  quart  des 
décollements  de  la  rétine  et  en  améliorer  les  deux  tiers,  il  y 
aura  lieu  d'y  procéder  comme  mesure  prophylactique  du  dé¬ 
collement  rétinien;  on  supprimera  ainsi  .e  facteur  principal 
de  la  cécité  par  myopie. 

Sur  la  mesure  de  l’intensité  des  sensations  et  en 
PARTICULIER  DES  SENSATIONS  COLORÉES.  Note  de  M.  Auq. 
Charpentier.  —  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur,  dès  1883, 
avec  quatre  couleurs,  lui  permettent  de  déterminer,  pour  une 
intensité  quelconque  de  la  lumière  excitatrice,  la  nouvelle 
quantité  de  lumière  nécessaire  à  ajouter  pour  produire  un 
nouveau  degré  de  sensation,  c  est-à-dire  pour  déterminer  les 
degrés  successifs  de  la  sensation. 

M.  Charpentier  conclut  ainsi  en  terminant:  Les  anomalies, 
constatées  depuis  longtemps  dans  la  comparaison  de  la 
clarté  des  diverses  couleurs  à  différents  degrés  d’intensité, 
reposent  uniquement  sur  ce  fait  que  la  fraction  différen¬ 
tielle  varie  en  même  temps  et  dans  le  même  sens  que  la  ré¬ 
frangibilité  des  couleurs,  l’éclairage  ayant,  d’autre  part,  la 
même  influence  pour  toutes  les  couleurs. 

E.  R. 


SÉANCE  DU  18  MAI.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

LE  CENTRE  DE  LA  PROTUBÉRANCE  EST  LE  NŒUD  DES  FACUL¬ 
TÉS  supérieures.  Note  de  M.  Bitot.  —  Le  travail  de  l’auteur 
se  résume  dans  les  conclusions  et  les  corollaires  suivants  : 

1°  Les  lésions  bornées  à  l’un  des  côtés  de  la  protubérance 
annulaire,  par  conséquent  avec  conservation  du  raphé,  peu¬ 
vent  retentir  sur  la  parole  et  l’intelligence,  mais  le  trouble 
qu’elles  amènent  est  transitoire. 

2°  Les  destructions  très  étendues  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire,  embrassant  le  raphé,  coïncident  constamment  et 
absolument  avec  la  perle  de  la  parole  et  de  l’intelligence. 

3°  La  destruction  unilatérale,  grande  ou  petite,  qui  envahit 
la  portion  centrale  du  raphé,  produit  toujours  successivement 
la  perte  de  la  parole  et  de  l’intelligence. 

4“  Les  lésions  même  très  limitées  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire,  pourvu  qu'elles  soient  situées  sur  son  centre,  dé¬ 
truisent  la  parole  et  l’intelligence. 

5°  Les  lésions  qui  embrassent  toute  la  protubérance  annu¬ 
laire,  moins  le  raphé,  n’entraînent  pas  à  leur  suite  la  perte 
delà  parole  et  de  l’intelligence. 

6°  On  ne  doit  pas  recourir  au  voisinage  du  centre  bulbaire 
(respiration  et  circulation)  pour  expliquer  la  mort  produite 
par  la  lésion  du  centre  prolubérantiel.  Cette  dernière  n’anéan¬ 
tit  immédiatement  que  l’intelligence  et  respecte  la  vie  végé¬ 
tative,  au  moins  un  certain  temps,  tandis  que  la  lésion  du 
centre  bulbaire  fait  tout  cesser  à  la  fois  et  instantanément; 
elle  foudroie,  parce  que  l’influence  du  passage  du  sang  est 
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aussi  indispensable  au  jeu  de  l’encéphale  qu’à  celui  du 
cœur  et  du  poumon. 

7°  La  portion  centrale  du  raphé  protubérantiel  constitue 
donc  physiologiquement  un  véritable  centre  pour  les  fonctions 
supérieures. 

8°  L’existence  du  centre  intellectuel  dans  la  protubérance 
annulaire  implique  la  négation  des  localisations  psychiques 
dans  l’écorce  cérébrale.  Cette  écorce  recueille  toutes  les  im¬ 
pressions  qui  lui  sont  apportées  par  les  organes  des  sens. 
C’est  en  elle  que  les  impressions,  véritable  nourriture,  sont 
prises  et  élaborées  par  la  force  intellectuelle,  à  l’entretien  et 
au  perfectionnement  de  laquelle  elles  sont  indispensables. 
Centre  pour  les  organes  des  sens,  l’écorce  cérébrale  n’est 
qu’une  périphérie  pour  la  protubérance  annulaire,  comme  le 
poumon  pour  le  bulbe.  La  lésion  du  centre  protubérantiel 
fait  cesser  l’intelligence,  comme  celle  du  bulbe  met  fin  à  la 
respiration  et  à  la  circulation  ;  au  contraire,  dans  les  deux 
cas,  la  périphérie  peut  être  profondément  altérée  sans  qu’il 
en  résulte  une  atteinte  mortelle  pour  le  centre.  Le  centre 
prime  la  périphérie.  Dès  lors,  il  n’y  a  plus  lieu  de  s’étonner 
qu’après  une  apoplexie  cérébrale  quelconque,  ou  bien  laries- 
truction  traumatique  ou  pathologique  d’un  bloc  cérébral, 
l’intelligence  puisse  quelquefois,  c’est-à-dire  quand  la  com¬ 
motion  n’a  pas  été  trop  forte,  reprendre  son  exercice  habi¬ 
tuel.  Seule,  la  destruction  de  la  partie  centrale  du  raphé 
protubérantiel  anéantit  l’intelligence  subitement,  absolument 
et  sans  retour. 

Présence  de  l’acide  tjrique  dans  la  salive,  dans  le  mu¬ 
cus  NASAL,  PHARYNGÉ,  BRONCHIQUE,  UTÉRO-VAGINAL.  Note  de 
M.  Boucheron.  —  Les  glandes  salivaires  ont  non  seulement 
pour  fonction  de  sécréter  de  la  ptyaline,  mais  aussi  d’excréter 
certaines  substances  en  excès  dans  l’organisme,  telles  que 
l’acique  urique  chez  les  uricémiques,  l’iodure  de  potassium, 
le  plomb,  le  mercure,  les  ptomaïnes,  etc. 

Les  glandes  à  sécrétion  muqueuse  simple,  comme  les 
glandes  des  fosses,  nasales,  du  pharynx,  des  bronches,  de 
l'utérus,  etc.,  peuvent  aussi  excréter  anormalement  de  l’acide 
urique,  et  autres  substances  de  déchet,  ainsi  que  l’auteur  l’a 
vérifié  directement  en  se  servant  de  la  réaction  caractéristique 
de  la  muréxide;  c’est-à-dire  que,  à  côté  de  la  sécrétion  nor¬ 
male,  il  existe  une  excrétion  accidentelle  supplémentaire. 
Voici  quelques  particularités  de  celte  fonction  supplémen¬ 
taire  : 

Chez  un  sujet  excrétant  une  quantité  modérée  d’acide  uri¬ 
que,  la  présence  d’un  corps  sapide  dans  la  bouche  fait  dispa¬ 
raître  momentanément  l’acide  urique  de  la  salive,  la  sécré¬ 
tion  ptyalinique  se  substitue  à  l’excrétion  de  l’acide  urique. 

Le  tabac  chez  les  fumeurs  ne  modifie  que  peu  l’excrétion 
urique  salivaire.  En  rejetant  sa  salive  chargée  d’acide  uri¬ 
que,  le  fumeur  diminue  d’autant  la  quantité  d’acide  urique 
en  circulation. 

L’excrétion  supplémentaire  d’acide  urique  par  les  glandes 
annexées  au  tube  digestif  doit  faire  admettre  que  l’acide  uri¬ 
que  excrété  par  le  rein  ne  représente  pas  toute  la  quantité 
fabriquée  par  l’organisme. 

La  goutte  glandulaire  et  certains  catarrhes  nasaux,  pharyn¬ 
giens,  bronchiques,  stomacaux,  utéro-vaginaux,  conjoncti¬ 
vaux,  etc.,  sont  des  manifestations  de  ces  excrétions  supplé¬ 
mentaires  des  déchets  de  l’économie,  dont  l’acide  urique  est 
le  plus  facile  à  déceler. 

La  présence  d’une  grande  quantité  d’acide  urique  dans  la 
salive  peut  être  un  signe  prémonitoire  des  accidents  uricé¬ 
miques  et  un  signe  diagnostique  de  la  nature  de  ces  acci¬ 
dents. 

Le  procédé  à  employer  en  clinique  pour  la  recherche  qua¬ 
litative  rapide  de  l’acide  urique  est  la  réaction  de  la  muré¬ 
xide.  Celte  coloration  rouge  peut  être  obtenue  ici  eh  faisant 
réagir  successivement  les  vapeurs  d’acide  azotique  et  d’am¬ 
moniaque  sur  quelques  gouttes  de  salive  desséchées  lente¬ 
ment  au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porcelaine, 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  19  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  MM.  HARDY  ET  A.  GUÉRIN. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  de  son  Rap¬ 
port  général  sur  les  concours  de  prix  en  1883  et  1884  ;  il 
termine  en  rendant  hommage  à  la  mémoire  des  membres  de 
l’Académie  qui  sont  décédés  au  cours  de  ces  deux  dernières 
années,  MM.  Dumas,  Wurtz,  Fauvel  et  Oulmont. 

M.  Hardy  proclame  les  noms  des  lauréats  pour  Tannée 
1883;  M.  A.  Guérin  proclame  ceux  des  lauréats  pour 
Tannée  1884  (voy.  ci-après).  Lecture  est  ensuite  donnée  des 
prix  proposés  pour  Tannée  1885. 

La  séance  est  terminée  par  l 'Éloge  de  Claude  Bernard, 
prononcé  par  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel.  (Voy.  au 
Premier-Paris  et  au  Feuilleton.) 

PRIX  DE  1883. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  Déterminer  la 
valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Un  seul 
mémoire  a  concouru. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai..  —  Question:  Le  tu¬ 
bercule  est-il  de  nature  parasitaire?  —  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1000  francs.  Un  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  A. 
Poulet,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce. 

Prix  fondé  par  Mm°  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  : 
Paralysies  et  contractures  hystériques.  —  Ce  prix  était  de  la  va¬ 
leur  de  2000  francs. 

Un  mémoire  a  concouru,  portant  pour  épigraphe  :  «  Ce  n’est 
pas  assez  de  compter  les  expériences,  il  les  faut  poiser  et  assor¬ 
tir  ;  il  les  faut  avoir  digérées  et  alambiquées,  pour  en  tirer  les 
raisons  et  conclusions  qu’elles  portent  »  (Montaigne). 

L’Académie  décerne  le  prix  a  son  auteur,  M.  le  docteur  Paul 
Richer,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  De 
l’influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Six  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Cazin,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  auteur  du  mémoire  n°  6,  por¬ 
tant  celte  épigraphe  :  Mare  abluü  omnia  hominum  mata. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  i  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra  morbus  »  (extrait  du  testament).  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  in¬ 
diqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  — 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Quatre  ouvrages  ou 
mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre 
d’encouragement,  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
William  Murrell,  de  Londres,  pour  son  travail  intitulé  :  Nitro¬ 
glycérine  as  a  remedy  for  angina  pectoris. 

Prix  fondé  ,  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe.  —  Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Six  ouvrages 
ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre 
d’encouragement  :  1°  1500  francs  à  M.  le  docteur  Chauvel,  pour 
son  Précis  d’opérations  de  chirurgie,  inscrit  sous  le  n“  2; 
2°  500  francs  à  M.  le  docteur  Georges  Nicholich  Junior,  de 
Trieste  (Autriche),  pour  son  mémoire  sur  la  sclérodermie  des 
adultes,  portant  le  n°  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  pratique.  Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  à 
l’auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  —  Il  était 
de  la  valeur  de  1500  francs.  Onze  mémoires  ont  concouru, 
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L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde,  comme  en¬ 
couragement  :  1°  500  francs  à  Jl.  le  docteur  Vieusse,  médecin- 
major  de  lro  classe,  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
sueur  fétide  des  pieds,  inscrit  sous  le  n°  5;  2°  500  francs  à 
M.  le  docteur  Campardon,  de  Paris,  pour  ses  mémoires  De  la 
quassine ,  Du  thym,  inscrit  sous  le  n°  10;  3°  500  francs  à  M.  le 
docteur  Huchard,  pour  l’ensemble  de  ses  Iravaux  sur  différents 
sujets. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  des  mentions  honorables  à 
MM.  les  docteurs  Georges  Nicholich  Junior,  de  Trieste,  auteur 
du  travail  inscrit  sous  le  n°  8,  ayant  pour  épigraphe  :  Scientia, 
prudentia  primumque  patientia,  et  Maxime  Drouot,  à  Mou- 
tiers-sur-Saulx  (Meuse),  auteur  du  mémoire  n°  9,  portant  pour 
épigraphe  :  L'action  physiologique  des  médicaments  étant 
parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ne  sera  qu'un  corollaire 
de  la  physiologie  (Guiiler). 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de 
la  valeur  de  1500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  n’était 
pas  necessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés  ;  étaient  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étran¬ 
gers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  devait  pas  être  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ou¬ 
vrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de 
1500  francs  devait  être  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans 
ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux 
prix  de  1500  francs  chacun.  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  été 
adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Charpentier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son  ou¬ 
vrage  l'Examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  inscrit  sous  le  n°  2. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Ciia- 
puts,  pharmacien  en  chef  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  pour  son 
Précis  de  toxicologie,  portant  le  n°  3. 

Prix  fondé  par  M .  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  Du 
lymphadénome.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Il  ne  s’est  pas  présenté  de  concurrents. 

Prix  fondé  par  M",e  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel,  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 
—  Il  était  de  la  valeur  de  800  francs.  Sept  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Charles  Eloy,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  établissements  communaux  de  Paris,  auteur 
du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  Medicinœ  leges,  nalurœ 
legibus  debent  esse  consentancœ  (Fernel),  inscrit  sous  le  n°  7. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Paul 
Fabre,  do  Commentry,  pour  ses  travaux  surV hygiène  des  ouvriers 
mineurs;  MM.  les  docteurs  Martin  et  Napias,  pour  leurs  tra¬ 
vaux  sur  l’hygiène  en  France. 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  ou  des  recherches  ba¬ 
sées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui 
auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale.  — Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur 
Aiiloing,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  et  comparatives 
sur  l’action  du  chloral,  du  chloroforme  et  de  l’éther,  inscrit 
sous  le  n°  3. 

Elle  accorde  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  500  francs 
à  M.  le  docteur  F. -P.  Guiard,  pour  son  Élude  clinique' expéri¬ 
mentale  sur  la  transformation  ammoniacale  des  urines,  por¬ 
tant  le  n°  7. 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  démontré  le 
mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasma¬ 
tique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie 
do  médecine  n’avait  pas  trouvé  un  travail  sous  ce  rapport  digne 
de  celte  récompense,  elle  pouvait  l’accordor  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aurait  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies 
incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables  (extrait 
du  testament).  —  Il  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Aucun 
concurrent  ne  s’est  présenté. 


Prix  fondé  par  M.  Le  docteur  Huguier.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé 
on  France  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris 
les  accouchements).  Il  n!était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  étaient  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  les  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix 
ne  devait  pas  être  partagé.  Il  était  de  la  valeur  de  3000  francs. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  DenucÉ,  de  Bor¬ 
deaux,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  clinique  de  l’inversion 
utérine. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de 
la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine 
une  somme  de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  dépa¬ 
reillé  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura 
produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration, 
aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
des  pays  à  endémie  goitreuse,  t  Le  prix  ne  devait  être  donné 
que  lorsque  les  expériences  auraient  été  répétées  avec  succès 
par  la  Commission  académique.  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mm°  Saint-Paul.  —  M.  et  Mmo  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  dé¬ 
cerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  pro¬ 
fession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par 
l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphthérite. 
Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente 
à  provenir  de  celte  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’en¬ 
couragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par  l’Académie, 
aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthé¬ 
rite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétéi  inaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas 
à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer 
le  montant,  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins. 

En  conséquence,  l’Académie  accorde  les  sommes  suivantes, 
avec  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie  :  1°  2000  francs  à  M.  le 
docteur  G.  Van  Merris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Dunkerque;  2°  500  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Amat,  mé¬ 
decin-major,  à  Bodez  ;  3°  4000  francs  à  M.  le  docteur  A. -J. 
Martin,  pour  son-étude  sur  l’administration  sanitaire  civile  à 
l’étranger;  4"  2000  francs  à  M.  Straus  et  2000  francs  à 
M.  Doux,  pour  les  recherches  scientifiques  qu’ils  sont  allés 
spontanément  poursuivre  à  Toulon  au  moment  de  l’épidémie  de 
choléra. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Faire  con¬ 
naître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer,  dans 
la  pathologie  infantile,  le  travail  de  la  première  dentition.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Neuf  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

L’Académie  décerne:  Un  prix  de  1000  francs  à  M.  le  docteur 
Séjournet,  de  Revin  (Ardennes),  pour  son  mémoire  inscrit  sous 
le  n°  1,  portant  pour  épigraphe  :  Les  accidents  qui  surviennent 
à  l’époque  de  la  première  dentition  sont  un  produit  dont  la 
dentition  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  des  facteurs. 

Elle  accorde  à  titre  de  récompense  :  1°  500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Rousse,  de  Fontenay-le-Comte  (Vendée),  pour  son  mémoire 
inscrit  sous  le  n°  3,  avec  cette  épigraphe:  Si  devint  vires,  tamen 
est  laudanda  voluntas;  2°  200  francs  à  M.  le  docteur  Th.  Cara- 
dec  fils,  de  Brest,  auteur  du  mémoire  n°2,  portant  pour  épigraphe: 
Quod  vidi,  vixi ;  3°  200  francs  à  M.  le  docteur  Adrien  Coriveaud, 
de  Blaye  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n“  4,  ayant  pour  épigraphe  : 
Beaucoup  de  suppositions  transmises  d'âge  en  âge,  sont  ue ve¬ 
rnies  de  plus  en  plus  importantes,  etc.,  etc. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  des  médailles  d’argent  à  MM.  les 
docteurs  Léon  Bec,  médecin  à  Mezel  (Basses-Alpes)  et  A.  Lapierre, 
médecin  à  Sedan  (Ardennes),  auteurs  des  mémoires  inscrits  sous 
les  nos  5  et  6. 

Récompenses  pour  les  travaux  étrangers  a  la  question 
du  concours.  — Médailles  d'argent:  1°  à  M.  le  docteur  Foville, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  ;  2°  à  M.  le  docteur 
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Aloïs  Epstein,  de  Prague  (Bohême);  3°  à  M.  Eugène  Ory,  sous- 
inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  de  la  Loire. 

Rappels  de  médaille  d’argent:  l°à  M.  Lavergne,  inspecteur  du 
service  des  enfants  assistés  dans  le  département  de  l’Ailier;  2°  à 
M.  le  docteur  Sagnicr,  à  la  Grand’Combe. 

Médailles  de  bronze:  à  MM.  les  docteurs  Gilberlon  Dubreuil, 
de  Jouy  en-Josas;  Léon  Darennc. 

Mentions  honorables:  à  MM.  les  docteurs  Louis  Girault,  de 
Paris  ;  Surbled,  do  Corbeil. 

Médailles  accoudées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  — 
L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  de  1882  : 

I.  1°  Médaille  d'or  :  à  M.  le  docteur  Anatole  Manouvriez,  de 
Valenciennes. 

2°  Rappels  de  médaille  d'or  :  à  MM.  les  docteurs  Mignot,  de 
Chanlelle  ;  Paris,  de  Versailles;  Pilât,  de  Lille. 

IL  1°  Médailles  d’argent  :  à  MM.  les  docleurs  Barbarin,  de 
Briançon  (Hautes-Alpes);  Bardy,  de  Belfort;  Chaslang  (Cochin- 
chine française);  Amedée  Cbassagne,  médecin-major  de  lre  classe; 
Decool,  d’ilazebrouck  (Nord);  üionis,  des  Carrières;  Fichol,  de 
Nevers;  Jablonski,  de  Poitiers  ;  Pujos,  d’Auch  ;  Vautbier,  de  Troves 
(Aube). 

2"  Rappels  de  médaille  d’argent  :  à  MM.  les  docleurs  Eudes, 
médecin-major;  Geschwind,  médecin  major  de  lro  classe,  à  Romo- 
ranlin  (Loir-et-Cher) ,  Grollemund,  de  Saint-Dié (Vosges);  Lardier, 
de  Ramhervillers  (Vosges);  Maurice!,  de  Vannes;  Pennetier,  de 
Rouen;  Pestel,  de  Saint-Chartier;  Ripoll,  de  Toulouse;  Sorel, 
rnédecin-major  de  1™  classe  ;  Villard,  de  Guéret. 

III.  Médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  J.  Blanc  fils, 
d’Albertville  (Savoie);  Bréhier,  deDinan  (Côtes-du-Nord);  Cabanie, 
médecin-major  de  2°  classe  ;  Paul  Gagny,  médecin-vétérinaire  de 
Senlis  (Oise);  Caradec  fils,  de  Brest;  Cavaillon,  de  Carpenlras 
(Vaucluse);  Challan  de  Belval,  médecin-major  de  I10  classe;  Uus- 
sand,  de  Nîmes;  Le  Garrec,  de  Plouay  (Morbihan);  Gelly,  de  Bar- 
le-Duc;  Grellet,  de  Manat  (Puy-de-Dôme);  Heulhard  Darcy,  de 
Clainecy  (Nièvre);  Moty,  médecin-major;  Slutcl,  de  Saint-Dié 
(Vosges). 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins-inspecteurs  des 
EAUX  minérales.  —  L’Académie' a  proposé,  ctM.  le  ministre  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales,  pendant  l'année  1882  : 

1“  Médaille  d'or  :  à  M.  Edmond  Willm,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  pour  ses  nombreuses  et  savantes  analgses 
d'eaux  minérales. 

2°  Médailles  d'argent:  à  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  Coi- 
gnard,  de  Cusset  ;  Collin,  de  Saint- Honoré  ;  Dupourqué,  de  Salies 
de  Béarn. 

3°  Des  rappels  de  médaille  d’argent  :  à  MM.  les  inspecteurs 
des  eaux  lîouyer,  de  Cauterets  ;  Laissus,  de  Salins-Moutiers  ; 
Philbert,  de  Brides. 

4“  Médailles  de  bronze  :  à  MM.  les  docteurs  Lafosse,  de  Vais  ; 
Mabboux,  médecin-major,  de  Bourbonne-les-Bains. 

5°  Rappel  de  médaille  de  bronze:  à  M.  le  docteur  Souligoux, 
de  Vicby. 

Prix  et  médailles  accordés  a  mm.  les  médecins  vaccinateurs 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1882.  —  L’Académie  a  pro¬ 
posé,  et  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accorder: 

1"  De  partager  le  prix  de  1500  francs  entre  :  MM.  les  docteurs 
Auueiit,  médecin-major  de  2°  classe  au  28e  régiment  de  ligne  ; 
Commence,  à  Paris;  Salle,  médecin  aide-major  au  25'  régiment 
d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne  (Marne). 

Rappel  d’un  prix  de  500  francs  obtenu  en  1881  par  M.  le  doc¬ 
teur  Petit  (René),  médecin  aide-major  de  lr,!  classe,  à  Zemmo- 
rah  (Algérie).  —  Deuxième  mémoire  très  court,  mais  substantiel 
et  très  intéressant,  où  l’on  retrouve  encore  une  fois  démontrée, 
de  la  façon  la  plus  péremptoire,  la  possibilité  d’arrêter  sur  place 
une  épidémie  de  variole  par  des  vaccinations  et  des  revaccina¬ 
tions  en  masse  faites  en  très  peu  de  temps. 

2°  D’attribuer  les  quatre  médailles  d’or  à:  M.  le  docteur  Cari- 
venc,  médecin-major  de  2'  classe  au  47e  régiment  de  ligne,  à 
Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine);  M"‘° veuve Damern me,  sage-femme,  à 
Saint-Lô  (Manche);  M.  le  docteur  Linon,  médecin  aide-major  de 
lr"  classe,  à  Tiaret  (Algérie);  Mrae  Thuillière,  sage-femme  à 
Audi  (Gers). 


3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observa¬ 
tions  ou  mémoires  qu’ils  ont  adressés  à  l’Académie:  MM.  Alquié, 
Augé,  Mme  veuve  Bachelier,  MM.  Bardy,  Barrion,  M',ICS  Belloque, 
Béranger,  MM.  Bergerat,  Bernard,  Bernard,  Résilier  (Jules), 
M™  Bézard-Lechesne,  MM.  Blanc,  Blockberger,  M"10*  Boulanger, 
Bouliron,  MM.  Bouzol,  Bricard,  M""s  Runoz,  Burellier,  MM.  Car- 
penlier-Méricourt  (fils),  Cauvy,  M'“es  Cayre,  Cazalas,  Charlon, 
Charton,  MM.  Chenet,  Coiffier,  M"1”*  Colas,  Cote,  M.  Courleneuve, 
M"1*8  Dangey  (Marie),  Davin,  Devienne,  MM.  Dugat,  Fannechon, 
Fau,  M"14  veuve  Faure,  MM.  Forgeot,  Frilet,  Gagey,  M,ncs  Gaillard, 
Gaumondie,  M.  Genin,  Mmt“  Guernet,  Ilanon  (Henri),  Hindermeyer, 
MM.  Huguel,  Imbert,  Jacquard,  Jacques,  Jeanbernat,  Jonquet, 
Josset,  hagarde,  Lallemand,  M11'  Larré,  M.  l.ebault  M"10  Le  Bloaz, 
M.  I.ecoq,  Mmes  Legendre,  Léger.  MM.  Léger,  Lelièvre,  Le  Royer, 
Llieureux,  de  Lignerolles,  M"les  Madec,  Massol,  M.  Messier, 
Mmes  Michot,  Miedzychowska,  M11'  Morin,  M.  Nègre,  M,u'  Ottaviani, 
MM.  Panis,  Passano,  Pons  du  Vissac,  M'"cs  Provost,  veuve  Quéva, 
M.  Radou,  Mme  Raux,  MM.  Rey-fiscudier,  Richard  (Paul),  M""  Ri- 
gault  (née  Labbé),  MM.  Roux,  Ruelle,  Mme  Sage,  M.  Sallefranque, 
Mmcs  Savary,  Saunier,  MM.  Seraphini,  Tachard  (E.),  Terlrais, 
M“ICS  Uhlhron,  Uzols,  MM.  Velten,  Véron  (Louis),  MUI'S  Vigneron, 
veuve  Werner. 

(A  suivre.) 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  16  MAI  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

Transformation  du  sang  d’oiseau  dans  les  vaisseaux  de  mammifères  : 

M.  Brown-Sèquard.  —  Electrodes  iinpolarisables  :  M.  d’Arsonval. 

—  Vestiges  des  conduits  de  Wolff  chez  la  femme  :  M.  Debierre.  — 

Sur  la  mécanique  psychique  :  M.  Fôré.  —  Lois  d’irradiation  des 

réflexes  normaux:  M.  Mendelssohn. 

M.  Brown-Sèquard,  revenant  sur  sa  précédente  commu¬ 
nication,  insiste  sur  le  mode  de  transformation  des  globules 
de  sang  d’oiseau  dans  les  vaisseaux  de  mammifères  morts  ; 
il  montre  que  les  globules  d’oiseau  subissent  une  série  de 
modifications  que  le  microscope  permet  de  constater  et  qui 
sont  surtout  appréciables  dans  les  veines  mésarafques.  Ces 
modifications  impliquent  la  persistance  de  l’activité  des  parois 
des  vaisseaux;  elles  ne  se  produisent  pas  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme,  en  présence  de  l’eau,  du  sulfate  de  soude,  etc.  La 
disparition  du  sang  d’oiseau  injecté  dans  les  veines  de  mam¬ 
mifères  11e  résulte  pas  d’une  extravasation  accidentellement 
produite  dans  les  tissus,  car  ce  n’est  que  par  exception  qu’on 
trouve  des  ruptures  vasculaires,  des  infarctus. 

—  M.  d'Arsonval  montre  à  la  Société  les  électrodes  iinpo- 
larisables  solides  au  chlorure  d’argent  dont  il  a  parlé  dans  la 
précédente  séance.  Ses  expériences  le  conduisent  à  admettre 
avec  du  Bois  Raymond  et  contrairemelit  à  Hermann,  que  les 
courants  préexistent  dans  l’organisme  et  ne  résultent  point 
de  la  formation  accidentelle  de  sources  électriques  provenant 
d’actions  chimiques  étrangères  à  l’individu. 

—  M.  Debierre  considère  les  culs-de-sac  qui  s’ouvrent 
chez  la  femme  de  chaque  côté  de  l’orifice  veslibulaire  du 
canal  uréthral  comme  des  vestiges  des  conduits  de  Wollf.  Ces 
canaux  persisteraient  chez  la  femme  à  leurs  deux  extrémités, 
dans  le  tube  qui  reçoit  les  canaux  efférents  de  Roscninüller 
et  dans  la  portion  qui  est  l’homologue  des  canaux  éjacu- 
lateurs. 

—  M.  Féré  termine  la  série  de  ses  communications  sur  «  la 
mécanique  psychique»,  en  examinant  l’inlluence des  excita¬ 
tions  olfactives  et  des  excitations  viscérales  sur  les  fondions 
cérébrales.  Il  arrive  à  celle  conclusion  générale  que  les 
fonctions  psycho-physiologiques  se  réduisent  à  un  travail 
mécanique. 

—  M.  Mendelssohn  dépose  une  note  sur  l’irradiation  des 
réflexes  normaux,  c’est-à-dire  des  réflexes  qu’on  provoque 
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par  les  excitations  minima;  cette  irradiation  nécessite  1  in¬ 
tégrité  absolue  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  à  la 
hauteur  de  1/2  à  1  millimètre  au-dessous  du  calamus  scripto- 
rius.  C’est  par  cette  région  que  passent  les  réflexes  avant  de 
s’irradier  dans  l’organisme.  Un  réflexe  normal  ne  prend  donc 
pas  forcément  le  chemin  le  plus  court  ;  au  contraire,  il 
semble  avoir  une  tendance  à  parcourir  la  voie  la  plus  longue, 
qui  paraît  être  sa  voie  habituelle. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats 
à  une  place  de  membre  titulaire. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  13  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Accidents  d'iodisme  produits  par  l’iodure  de  potassium  (Discussion: 
MM.  Petit,  Hallopeau,  G.  Paul,  Fêréol,  Campardon,  E.  Labbé).  — 
Alcaloïde  de  l'écoroe  de  «  Soukoupire  »  :  M.  Petit.  —  Sphjrgmo- 
graphe  de  Dudgeon  :  M.  Dupont.  —  Élections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Petit  fait  remarquer  que  le  titrage  de  92  pour  100  d’io- 
dure  pur,  signalé  par  M.  Vigier  dans  le  produit  commercial, 
est  inférieur  au  titre  réel,  qui  est  d’environ  97  pour  100  ;  il 
pense  que  cette  différence  dans  le  résultat  des  analyses  tient 
à  ce  que  M.  Vigier  a  employé  l’ancien  procédé  qui  est  dé¬ 
fectueux,  et  donne  constamment  un  chiffre  inférieur  à  celui 
du  dosage  exact  :  l’erreur  est  d’environ  5  pour  100.  Lorsque 
l’iodure  de  potassium  du  commerce  renferme  une  quantité  d’io- 
date  appréciable,  il  est  toujours  refusé  parles  pharmaciens. 

M.  Hallopeau  croit  intéressant  de  signaler  quelques  acci¬ 
dents  rares  produits  par  l’intoxication  iodique.  Non  seule¬ 
ment  on  observe  des  hémorrhagie  cutanées,  sous  forme  de 
purpura,  mais  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  viscérales. 
Chez  un  individu  syphilitique,  qui  prenait  depuis  de  longues 
années  des  doses  élevées  d’iodure  de  potassium,  variant  de 
6  à  10  grammes,  sans  en  éprouver  d’autre  inconvénient 
que  des  taches  purpuriques  disséminées,  survint  un  jour, 
brusquement,  un  étourdissement  accompagné  d’hémiplégie 
droite  incomplète,  qui  disparut  bientôt  sans  laisser  de  traces 
après  cessation  du  traitement  par  l’iodure.  Cet  accident  ne 
parait  pas  pouvoir  être  attribué  à  la  syphilis,  mais  semble 
avoir  été  le  résultat  d’une  petite  hémorrhagie  cérébrale 
de  même  origine  que  le  purpura  cutané.  Ce  malade  a, 
depuis  lors,  recommencé  à  ingérer  des  doses  assez  fortes 
d’iodure  et,  chaque  fois  qu’il  a  recours  à  ce  médicament,  il 
voit  apparaître  sur  ses  jambes  des  nodosités  sous-cutanées, 
du  volume  d’un  haritfot  environ,  qui  s’accompagnent  de  rou¬ 
geur  à  la  peau  et  durent  de  huit  à  dix  jours.  Il  est  évident 
que  cet  individu  présente  une  prédisposition  particulière, 
mais  les  accidents  sont  nettement  en  rapport  avec  l’usage  de 
la  préparation  iodurée.  M.  Hallopeau  a,  antérieurement,  si¬ 
gnalé  des  éruptions  bulleuses  pemphigoïdes  dues  à  la  même 
cause. 

M.  C.  Paul  a  observé  des  épistaxis  et  une  sorte  de  cachexie 
alcaline,  avec  pâleur  et  bouffissure  transparente  de  la  peau, 
chez  un  malade  eczémateux  et  syphilitique  auquel  on  avait 
administré  20  grammes  d  iodure  par  jour.  —  Il  a  prescrit 
dernièrement  î’iodure  de  potassium,  sans  aucun  succès,  à 
une  dame  de  cinquante-six  ans  qui,  après  avoir  souffert  de 
migraines  violentes,  présente  chaque  année,  au  printemps, 
des  phénomènes  d 'atonie  portant  sur  quelque  appareil  ;  ce 
fut  d’abord  une  bronchite  rebelle,  puis  une  diarrhée  intes¬ 
tinale;  l’an  dernier,  c’était  une  sorte  de  paraplégie;  enfin, 
cette  année,  il  s’agit  d’une  perte  complète  de  l’odorat  et  du 
goût  qui  persiste  depuis  deux  mois  environ,  sans  modification 
appréciable.  L’écoulement  nasal  s’est  produit  sous  l’influence 


de  l’iodure,  mais  sans  amener  d’amélioration.  Le  diagnostic 
d’une  semblable  affection,  ainsi  que  les  indications  théra¬ 
peutiques,  semblent  assez  difficiles  à  établir  de  façon  cer¬ 
taine. 

M.  Fêréol  demande  si  cette  malade  se  teint  les  cheveux, 
car  il  se  souvient  d’avoir  observé  autrefois  la  perte  du  goût 
et  de  l’odorat  chez  une  dame  âgée  qui  avait  recours  «à  une 
teinture  renfermant  un  composé  plombique.  Aucune  autre 
cause  du  phénomène  ne  put  être  découverte,  et  cette  dame 
succomba  quelque  temps  après  à  des  accidents  d’encéphalo¬ 
pathie  saturnine.  Les  symptômes  d’atonie  ou  de  paralysie 
observés  par  M.  C.  Paul  chez  sa  malade  s’accorderaient  assez 
bien  d’ailleurs,  par  suite  de  la  variabilité  de  leur  siège,  avec 
l’hypothèse  d’une  intoxication  ou  de  l’hystérie. 

M.  C.  Paul  n’a  constaté  aucun  autre  signe  quelconque 
d’hystérie  chez  sa  malade.  Elle  a  été,  à  diverses  reprises, 
examinée  par  M.  Ladreit  de  Lncharrière,  qui  n’a  découvert 
aucune  lésion  matérielle  ou  fonctionnelle  de  l’organe  de 
l’ouïe. 

M.  Campardon  a  donné  ses  soins  à  un  malade  chez  lequel 
l’iodure  oe  potassium  n’a  pu  être  toléré  à  aucune  dose, 
quelque  minime  qu’elle  fût.  Il  prescrivit  le  médicament  à  la 
dose  de  8  centigrammes  par  cuillerées  à  café,  renfermant 
chacune  1  centigramme  d’iodure,  mais  toujours  se  montrè¬ 
rent  des  vomituritions  aqueuses  répétées,  un  écoulement 
nasal  abondant  et  une  céphalalgie  excessive.  M.  Campardon 
substitua  alors  à  l’iodure  de  potassium  l’iodure  de  sodium 
qui  fut  parfaitement  supporté. 

M.  E.  Labbé  est  d’avis  que  certains  médicaments  doivent, 
en  dépit  des  inconvénients  résultant  de  leur  emploi,  être 
prescrits  à  doses  assez  fortes  pour  obtenir  d’eux  l’action  thé¬ 
rapeutique  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre.  C’est  ainsi 
que  le  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  reste  sans 
effet  s’il  est  administré  à  une  dose  moindre  de  7  à  8  grammes  ; 
les  bourdonnements  d’oreilles  et  les  vertiges  qui  suivent  son 
ingestion  à  cette  dose  ne  doivent  pas  faire  renoncer  à  utiliser 
ses  puissants  effets.  De  même,  dans  la  syphilis,  en  dépit  des 
inconvénients  de  l’iodisme,  il  ne  faut  pas  craindre  de  porter 
la  dose  d’iodure  de  potassium  au  delà  de  2  à  3  grammes.  Il 
est  d’ailleurs  bien  évident  que  le  médecin  doit  toujours  sur¬ 
veiller  attentivement  l’action  des  médicaments  prescrits  à 
dose  élevée,  soit  au  point  de  vue  des  troubles  digestifs,  soit 
au  point  de  vue  des  accidents  généraux  d’intoxication.  Il  est, 
d’autre  part,  indispensable  d’interrompre  de  temps  à  autre 
le  traitement.  Dans  quelques  cas  M.  É.  Labbé  a  cherché  à 
obtenir  le  coryza  iodique  sans  y  réussir.  Il  s’agissait  de  ma¬ 
lades  présentant  des  douleurs  de  tête,  une  céphalée  persis¬ 
tante,  des  vertiges  même,  suivis  parfois  de  chute,  et  chez 
lesquels  ces  accidents  paraissaient  dus  à  un  coryza  chronique 
ayant  entraîné  la  sécheresse  de  la  pituitaire  et  l’accumulation 
d’une  sécrétion  épaisse,  pour  ainsi  dire  croûteuse,  dans  les 
cavités  nasales  et  les  divers  sinus  qui  s’y  abouchent.  En  sem¬ 
blable  circonstance,  toutes  les  fois  qu’il  a  réussi  à  provoquer 
l’écoulement  nasal  facile  et  abondant  au  moyen  de  l’iodure 
de  potassium,  les  accidents  ont  rapidement  disparu  elles 
malades  ont  été  guéris. 

M.  Fêréol  croit  qu’il  serait,  en  effet,  mauvais  de  poser  en 
principe  qu’une  dose  de  6  à  8  grammes  d’iodure  ne  peut  être 
resente  sans  danger;  c’est  au  médecin  à  tâter  la  suscepti- 
ilité  individuelle  de  son  malade  et  à  surveiller  l’effet  du 
traitement;  mais  de  semblables  doses  sont  administrées 
chaque  jour,  avec  grand  avantage,  aux  syphilitiques,  par  les 
médecins  les  plus  prudents. 

M.  Hallopeau  est  entièrement  de  cet  avis,  mais  il  a  voulu 
montrer  qu’il  y  a  indication  de  suspendre  l’ingestion  de 
l’iodure  de  potassium,  ou  tout  au  moins  de  diminuer  les 
doses,  chez  les  malades  qui  présentent  du  purpura  iodique, 
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de  crainte  de  voir  se  produire  des  hémorrhagies  viscérales 
graves. 

—  M.  Petit  lit  une  note  sur  l’écorce  de  Soukoupire.  Cette 
écorce,  qui  provient  du  Brésil,  où  elle  jouit  d’une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  fièvres,  n’a  pu  être  classée 
jusqu’ici,  en  Europe,  au  point  de  vue  botanique.  Elle  ren¬ 
ferme  un  alcaloïde  nettement  caractérisé  par  ses  réactions 
et  ses  affinités  chimiques.  Il  est  assez  soluble  dans  l’eau  et  le 
chloroforme,  peu  soluble  dans  l’éther  et  l’alcool  ;  il  dévie  à 
droite  le  plan  de  polarisation.  1  centigramme  de  cet  alca¬ 
loïde,  en  solution  dans  1  centimètre  cube  d’eau,  injecté  sous 
la  peau  d’une  grenouille,  a  pour  ainsi  dire  instantanément 
stupéfié  l’animal  ;  il  n’y  avait  cependant  pas  de  paralysie  et  les 
réflexes  étaient  conservés;  le  lendemain,  la  grenouille  pa-. 
raissait  fort  bien  portante.  En  instillations  dans  l’œil,  cette 
solution  détermine,  chez  l’homme,  une  mydriase  très  pro¬ 
noncée  et  longtemps  persistante. 

—  M.  Dupont  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dudgeon 
(de  Londres)  ,  un  nouveau  sphygmographe,  dans  lequel 
l’amplitude  de  la  respiration  artificielle  se  trouve  multipliée 
cinquante  fois  au  moyen  d’un  système  de  plusieurs  petits 
leviers  coudés.  On  peut  obtenir,  avec  cet  instrument,  un  tracé 
graphique  du  pouls  sur  une  longueur  beaucoup  plus  grande 
qu’avec  le  sphygmographe  de  Marey,  et,  par  exemple,  re¬ 
cueillir  ainsi  des  intermittences  fort  espacées. 

Élections  :  M.  Schœffele  est  nommé  membre  titulaire; 
MM.  Odin,  Granier,  Goldchsmitt,  Dumoulin  et  Einilio  sont 
nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JL’ acid o  et  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  doc¬ 

teur  Albert  Robin,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  Ménages.  —  La  tendance  à  la  déminéralisation  de 
l’organisme  en  soufre  et  en  potasse,  tendance  qui  est  une  des 
conséquences  du  processus  typhique,  est  considérablement 
augmentée  par  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  l’intérieur;  on 
peut  évaluer  l'excès  de  la  perte  à  55  centigi’ammes  d’acide 
sulfurique  et  23  centigrammes  de  potasse  par  gramme  de 
phénol  ingéré.  Cela  fait  un  chiffre  très  élevé,  si  l’on  emploie 
le  médicament  à  dose  considérable  et  pendant  un  certain 
temps,  comme  c’est  la  règle.  Cette  soustraction  d’éléments 
minéraux  dont  le  rôle  histogénétique  ne  peut  plus  être  ré¬ 
voqué  en  doute  doit  avoir  les  conséquences  les  plus  fâ¬ 
cheuses.  Il  faut  donc  proscrire  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  non  seulement  l’acide  phénique,  mais  tous  les 
composés  organiques  qui  s’éliminent  suivant  le  même  mode, 
comme  le  thymol,  la  résorcine  et  les  benzols.  ( Arch .  gén. 
de  médec.,  fév.  1885.) 
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Ce  nouvel  ouvrage  de  Binz  est  digne  de  ses  devanciers  ;  la 
seconde  partie,  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  traite  entre  autres 
de  la  digitale,  du  seigle  ei'golé,  du  jaborandi,  de  la  stry¬ 
chnine,  de  l’alcool,  des  amers,  des  alcalis  végétaux,  de  l’arse¬ 
nic,  etc.,  etc.  Chacune  de  ces  substances  fait  l’objet  d’une 
leçon  ou  d’un  chapitre,  où  l’auteur  expose  brièvement  et 
nettement  tout  ce  que  l’on  sait  de  la  drogue  ou  du  "corps 
chimique  qui  l’occupe,  tant  au  point  de  vue  de  l’histoire  de 


son  entrée  dans  la  matière  médicale  que  de  ses  propriétés 
chimiques,  physiologiques,  toxicologiques  et  thérapeutiques. 

Citons  comme  exemple  le  chapitre  consacré  à  l’ergot  de 
seigle;  après  avoir Jait  succinctement  l’histoire  botanique  de 
l’ergot,  Binz  en  donne  la  composition  chimique,  connue 
depuis  peu  d’années  seulement;  X acide  sclérotinique  et  la 
scléromucine,  qui  paraissent  en  être  les  principes  actifs, 
en  ont  été  extraits  pour  la  première  fois  par  Dragendorlî  en 
1874,  X  ergotinine  par  Tanret  en  1878;  ce  dernier  corps,  de 
la  nature  des  alcaloïdes,  serait,  d’après  Tanret,  le  véritable 
principe  actif  de  l’ergot.  Jusqu’à  ce  jour,  l’acide  scléroti- 
nique  a  seul  fait  ses  preuves  entre  les  mains  de  divers 
expérimentateurs,  et  il  est  entré  dans  la  pratique  obstétri¬ 
cale  tant  en  Suisse  qu’en  Allemagne  et  s’est  montré  très 
efficace  contre  les  hémorrhagies  de  toute  nature.  La  toxico¬ 
logie  a  sa  part  dans  ce  chapiti’e  ;  on  y  trouve  examinés  les 
divers  cas  d’empoisonnement  auxquels  l’ergot  a  donné  lieu 
et  exposés  d’après  les  données  les  plus  récentes  les  acci¬ 
dents  qui  caractérisent  l’ergotisme.  Nous  recommandons 
vivement  encore  les  deux  leçons  consacrées  à  l’arsenic; 
Faction  de  ce  corps  sur  l’organisme  s’y  trouve  traitée  d’une 
manière  remarquable,  et  la  comparaison  de  cette  action  avec 
celle  des  autres  corps  du  groupe  de  l’azote:  azote,  phos¬ 
phore,  antimoine,  bismuth,  vanadium,  fait  ressortir  entre 
ces  éléments  une  analogie  de  propriétés  physiologiques  et 
toxiques  qui  répond  absolument  à  l’analogie  des  propriétés 
chimiques  de  ces  corps  simples  et  de  leurs  composés. 

Le  livj-e  de  Binz  sera  donc  d’une  utilité  incontestable  à 
tout  médecin  désireux  de  connaîti’e  les  progrès  récents  de 
la  science  relatifs  aux  substances  qu’il  est  appelé  à  employer 
dans  sa  pratique  et  d'être  exactement  renseigné  sur  les  effets 
qu’il  est  en  droit  d’en  attendre.  Ajoutons  que  ce  livre,  émi¬ 
nemment  pratique,  est  écrit  avec  cette  précision  et  cette 
clarté  qui  trop  souvent  font  défaut  dans  les  ouvrages  de  nos 
voisins  d’outre-Rhin. 

L.  Hn. 


VARIÉTÉS 

Inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud  a  Angoulème. 
—  Le  cortège,  comprenant  les  invités  de  X Association  des 
médecins  de  la  Charente,  de  qui  est  partie  l'initiative  de  cet 
hommage  à\, Bouillaud  ;  le  préfet  de  la  Charente;  le  maire 
d’Angoulême  ;  MM.  Murrot  député;  Yulpian,  délégué  de 
l’Institut;  II.  Roger,  délégué  de  l’Académie  de  médecine; 
Laboulbène,  délégué  de  la  Faculté;  plusieurs  autres  profes¬ 
seurs  de  la  même  Faculté  (MM.  Cornil,  Potain,  Verneuil)  et 
de  la  Faculté  de  Bordeaux  (MM.  Masse  et  Picot);  des  repré¬ 
sentants  de  X Association  des  médecins  de  la  Gironde,  etc., 
s’est  dirigé  de  l’Hôtel  de  ville  vers  la  place  du  Marché  à 
une  heure  et  demie.  La  famille  de  Bouillaud  occupait  la 
tribune.  La  musique  du  107°  de  ligne  a  prêté  son  concours 
à  la  cérémonie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Bel¬ 
lamy,  maire;  Bessette,  président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Charente;  Vùlpian,  Laboulbène  et  Roger.  Tous 
ces  discours  ont  été  fort  applaudis  ;  chacun  mériterait,  pour 
son  compte,  d’ôtre  reproduit  par  la  presse  médicale,  et  la 
Gazette  s’en  ferait  un  devoir  si  elle  disposait  d’une  place 
suffisante.  Dans  l’impossibilité  de  faire  un  choix,  elle  est 
forcée  de  s’abstenir.  On  comprend  bien,  d’ailleurs,  que  ce 
n’est  pas  dans  une  foule  que  la  vie  scientifique  de  Bouillaud 
peut  être  racontée  d’une  manière  bien  instructive  pour  les 
médecins..  Le  discours  de  M.  Roger  sera  lu  à  l’Académie  de 
médecine. 

Le  gendre  de  Bouillaud,  M.  Auburtin,  a  remercié  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Charente  et  tous  ceux  qui  se  sont 
associés  à  sa  pensée. 

Le  statuaire,  M.  Verlet,  élève  distingué  de  M.  Barrias,  et 
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dont  la  foule  aussi  assiège  eu  ce  moment,  à  l’Exposition  des 
Champs-Elysées,  le  monument  funéraire  en  pierre  (com¬ 
mandé,  croyons-nous,  par  un  couple  cliarentais),  M.  Verlet  à 
reçu  séance  lenanle,  des  mains  de  M.  le  préfet,  les  palmes 
d’officier  d’académie.  La  statue  de  Bouillaud  est  en  bronze  ; 
le  socle  est  de  M.  Warin,  architecte  de  la  Ville  :  il  porte  sur 
le  devant  l’inscription  suivante  :  Jean  Bouillaud,  né  à 
Garat,  le  16  septembre  1796,  décédé  à  Paris,  le  29  octobre 
1881;  membre  de  l'Académie  de  médecine,  1825;  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1831  ;  membre 
de  l'Institut,  1868  ;  député  de  la  Charente,  1842;  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  1867.  Sur  la  face  postérieure 
du  socle,  on  lit  :  Au  docteur  Bouillaud,  ses  élèves,  ses  ad¬ 
mirateurs,  la  Charente,  la  ville  d’Angoulême ;  sur  les 
faces  latérales,  les  titres  des  ouvrages  de  Bouillaud. 

On  peut  voir  un  modèle  en  plâtre  de  la  statue  à  l’Exposition. 
La  robe  professorale  y  est  comme  dissimulée  par  devant  et 
découvre  la  redingote  classique.  Une  certaine  ampleur  dé 
formes,  un  visage  assez  plein  et  reposé,  un  geste  tranquille, 
tout  cela,  joint  à  la  largeur  du  pantalon,  donne  à  l’ensemble 
de  la  figure  un  caractère  un  peu  différent  de  celui  que  nous 
avons  connu,  mais  qui  s’atténuera  dans  la  perspective  en 
plein  air. 

Un  banquet  a  réuni  à  l’hôtel  de  France  les  invités  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Charente. 


Nécrologie:  M.  Botuus.  --  On  annonce  la  mort  de  M.  le 
docteur  Borius,  médecin  principal  de  la  marine,  décédé  à 
Hanoi  à  l’âge  de  quarante-huit  ans.  Un  décret  venait  de  le 
nommer  officier  de  la  Légion  d’honneur.  C’était  un  des  mem¬ 
bres  lés  plus  distingués  du  corps  de  santé  'd'd  la  marine.  Le 
■  Dictionnaire' encyclopédique  lui  doit  d’excellents  articles  de 
géographie  médicale,  et,  —  triste  coïncidence,  —  il  s’occu¬ 
pait  de  l’article  Tonkin  au  moment  où  il  a  été  appelé  dans 
ce  pays,  qui  l’a  tué. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaudefray, 
médecin  auxiliaire  de  la  marine,  mort  de  fièvre  jaune,  aux  tics  du 
Salut. 

Corps  dk  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Didiot 
vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  général  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Legouest  admis  au  cadre  de  réserve.  11  sera  rem¬ 
place  comme  directeur  du  service  de  santé,  par  M.  le  médecin 
inspecteur  Baudoin. 

.  M.  Villemin,  professeur  au  Val-de-Gràcc,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  inspecteur. 

Légion  d’iionneur.  —  Ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  : 
MM,  Poigne  (Pierre-Louis),  médecin-major  de  deuxième  classe; 
Nimier  (Henri-Jacques)',  médecin-major  de  deuxième  classe,  à 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  de  Schultèlaërè  (Georges- Wi- 
noc-Jéan),  médecin  aide-major  de  première  classe;  Mouiard 
(Toussaint-Ernest),  médecin  de  première  classe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l'adjuvat.  — 
Ce  concours  s  est  termine  par  la  nomination  de  MM.  Lejars, 
Mérigol  de  Treigny,  Demoulin  et  Villemin  ex  wquo,  Montprotit  et 
Villars. 

Assistance  puhlique.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  médecin  au  bureau  central  d’admission  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  vendredi 
12  juin  1885,  à  quatre  heures,  à  PIlôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs 
qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  l'admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  est 
ouvert  depuis  le  lundi  1 1  mars  1885,  et  sera  clos  définitivement  le 
mercredi  27  mai,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  une  place  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira,  le  jeudi  4  juin  1885,  à 
midi,  à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  midi 
à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription 


des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  4  mai  1885,  et  sera  clos  défi¬ 
nitivement  le  mercredi  20  mai,  à  trois  heures. 

—  Le  lundi,  15  juin  1885,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l'Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’interne  à  l’hôpital  de  Ilerck-sur-Mer.  Le  registre  d’inscription 
restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
18  mai  1885,  jusqu’au  mercredi  3  juin,  inclusivement. 

Association  française  pour  l  avancement  des  sciences.  — 
La  quatorzième  session  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  s’ouvrira  à  Grenoble  le  jeudi  13  août  1885,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Le  Congrès  compren¬ 
dra  des  séances  générales  et  des  séances  de  sections,  ainsi  qu’un 
certain  nombre  d’excursions.  Les  travaux  seront  terminés  le 
20  août  et  les  excursions  le  23. 

Congrès  de  l’Association  médicale  italienne.  —  Le  onzième 
Congrès  de  l’Association  médicale  italienne  se  réunira  à  Pérouse 
en  septembre  prochain.  Il  y  aura  en  même  temps  une  exposition 
d'objets  et  de  produits  se  rapportant  à  la  médecine,  à  la  chirurgie 
et  à  l’hygiène. 

Statue  de  Chevaux.  -  Le  monument  élevé  à  la  mémoire  du 
vaillant  explorateur  lorrain,  le  docteur  Crevaux,  mort  assassiné 
par  les  Indiens  Tobas,  sera  inauguré  dans  la  ville  de  Nancy,  le 
samedi  13  juin  1885. 

Choléra.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  décidé  l’envoi  d’une 
commission  de  médecins  à  Alcira  (province  de  Valence)  pour  étu¬ 
dier  les  travaux  anticholériques  du  docteur  Ferran. 

Wurtz.  —  Les  étudiants  de  Paris;  désireux  de  rendre  hommage 
à  la  mémoire  de  M.  Wurtz,  se  sont  rendus  en  grand  nombre 
mardi  au  Père-Lachaise,  pour  déposer,  à  l’occasion  du  premier 
anniversaire  de  sa  mort,  des  couronnes  et  des  bouquets. 

Cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Doléris,  chef  de  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
de  la  Faculté,  commencera  son  cours  le  mardi  26  mai,  à  quatre 
heures.  Le  cours  est  complet  en  cinquante  leçons,  y  compris  les 
manœuvres  et  opérations  techniques. —  S’adresser  89,  rue  d’Assas, 
à  la  clinique  d’accouchements. 


Mortalité  a  Paris  (19°  semaine,  du  3  au  9  mai  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  40.  — 
Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  35. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  2.  —  Erysipèle,  7.  -  Infections 
puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  56.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  35.  —  Bronchite  aiguë,  24.  — 
Pneumonie,  103. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  34  ;  au  sein  et  mixte,  37  ;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  106  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  69;  de  1  appareil  respiratoire,  90;  de  l’appareil 
digestif,  60;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  el 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  8. — 
Morts  violentes,  19.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Total  :  1083. 

Mortalité  a  Paris  (20e  semaine,  du  10  au  16  mai  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  11.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  44.  —  Scar¬ 
latine,  6.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  39.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  56. 

—  Phthisie  pulmonaire,  193.  —  Autres  tuberculoses,  30.  —  Autres 
affections  générales,  46.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  57.  —  Bronchite  aiguë,  26.  —  Pneumonie,  81.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants,  nourris  au  biberon  et 
autrement,  24;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  4.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  92;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  77;  de  l’appareil  respiratoire,  93;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  42  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  'et  du  tissu 
lamineux,  5;;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Morts 
violentes,  22.  —  Causes  non  classées,  8  —  Total  :  103Q. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Boukloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  28  mai  1885. 


DISCOURS  DE  M.  ROGER  A  ANGOULÈME.  r—  L’ANTIPYRINE  DANS 
LA  PHTHISIE.  —  LES  INOCULATIONS  ANTICHOLÉRIQUES.  — 
DES  ANYOTROPHIES  MYOPATHIQUES  PROGRESSIVES.  —  CON¬ 
TRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  :  Discours  de  IH.  Roger  à 
Angoulémc.  —  L’antipyrine  dans  la  phthisie. 

M.  Roger  a  été  invité  à  donner  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  en  son  nom  à 
l’inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud.  Nous  ne  savons  si 
M.  Vulpian  lira  le  sien  à  la  prochaine  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  la  dernière  ayant  été  levée  en  signe  de 
deuil  immédiatement  après  lie  procès-verbal.  Quant  à 
M.  Laboulbène,  qui  a  parlé  au  nom  de  la  Faculté,  il  n’a  pas 
de  porte  ouverte  vers  la  publicité  ,  officielle.  Mais  ayant  les 
trois  discours  sous  les  yeux,  nous  sommes  frappé  des  diffé¬ 
rences  qui,  sans  avoir  été  concertées  et  ne  dépendant  peut- 
être  que  la  diversité  des  esprits,  réalisent  néanmoins  une 
appropriation  sensible  de  chaque  discours  à  la  délégation 
spécialement  reçue  par  l’orateur.  M.  Vulpian,  et  il  s’en  ex¬ 
plique  franchement,  procède  par  sélection;  il  ne  relève  dans 
Bouillaud  que  les  découvertes;  ce  sont  les  découvertes  qui 
mènent  à  l’Académie  des  sciences,  et  Bouillaud  y  apportait 
ses  travaux  sur  le  rôle  de  l’oblitération  veineuse  dans  l’infil¬ 
tration  des  tissus,  sur  l’albuminurie  canlharidienne,  sur  le 
ralentissement  du  pouls  dans  l’ictère,  sur  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  des  inflammations  du  cœur  et  du  rhumatisme,  sur  la 
localisation  du  principe  législateur  de  la  parole  dans  le 
lobule  antérieur  du  cerveau,  etc.  M.  Vulpian  n’oublie  pas 
néanmoins  de  faire  ressortir  le  caractère  général  de  tous 
2“  SÉRIE.  T.  XXII. 


les  travaux  que  le  Maître  se  plaisait  à  exprimer  par  le  terme 
de  médecine  exacte. 

Avec  M.  Laboulbène,  nous  avons  presque  toute  la  biogra- 
phiedeBouillaud,  privée,  scientifique,  professorale  et  profes¬ 
sionnelle.  C’est  le  professeur  clinicien  qui  apparaît,  comme 
dans  le  bronze,  avec  une  savante  énumération  de  tout  ce 
qu’il  a  fallu  de  talent,  de  courage,  de  sagacité,  d’esprit  d’ob- 
servalion,  de  puissance  intellectuelle,  pour  composer  cette 
figure  si  originale  que  le  temps  ne  doit  plus  oublier.  L’orateur 
a  dû  relever,  chemin  faisant,  certains  traits  dominants  de  la 
ligure  du  modèle.  M.  Roger  en  fait  presque  la  substance  de 
son  discours;  il  s’applique  à  montrer  l’homme  à  travers  son 
œuvre  plutôt  qu’à  montrer  l’œuvre  elle-même.  Rouillaud, 
savant  précoce,  gravissant  tout  jeune  encore  les  sommets 
de  la  hiérarchie  médicale  ;  Rouillaud  professeur  disert, 
panégyriste  éloquent  de  Richat,  de  Laennec  et  de  Broussàis, 
polémiste  redouté,  discoureur  académique,  partout  orateur 
fleuri,  riche  en  souvenirs  classiques  ;  Bouillaud  dévot  aux 
grands  hommes,  surtout  aux  héros  de  la  science  ;  Bouillaud 
enfin,  aux  idées  hautes,  au  cœur  bon  et  charitable,  voilà  ce 
qu’on  peut  voir,  dans  le  discours  de  M.  Roger,  sous  une 
forme  littéraire  que  l’illustre  mort  eût  goûtée,  autant  que  l’a 
fait  l’Académie  (1). 

Dans  cette  même  séance,  M.  G.  Daremberg,  membre  cor¬ 
respondant,  est  venu  apporter  un  nouveau  et  intéressant 
document  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’antipyrine.  Ses 
observations  ont  été  prises  sur  des  phthisiques.  Il  en  résul¬ 
terait  que  ce  médicament  doit  être  administré  moins  pour 
abattre  l’hyperthermie  déjà  établie  que  pour  la  prévenir,  et 
qu’ alors  on  peut,  on  doit  même  l’administrer  à  doses  élevées. 

A.  D. 


Les  inoculations  antlcholcriques. 

—  On  écrit  que  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Madrid  a 
décidé  de  faire  suspeudre  les  inoculations  anti-cholériques 
du  docteur  Ferran  jusqu’à  enquête  médicale.  On  sait  que 
divers  gouvernements  ont  envoyé  en  Espagne  des  médecins 
délégués  pour  étudier  la  question.  En  ce  moment  cependant, 

(I)  Il  paraîtra  an  pou  singulier  qu'aucun  des  orateurs  n’ait  mentionné  la  der- 
dicrotisme  physiologique  du  pouls. 
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El  Siglo  medico  manifeste  une  grande  confiance  dans  ces 
vaccinations.  Il  publie  un  télégramme  adressé  (d’Alcira, 
sans  doute)  par  M.  Ferran  au  docteur  Letamendi  (de 
Madrid),  et  qui  serait  fort  encourageant.  Les  pensionnaires 
de  V Asile  protecteur  des  femmes  ont  été  inoculées  en  masse  ; 
les  deux  seuls  cas  suspects  (et  le  journal  espagnol  voit  dans 
ce  mot  un  euphémisme  destiné  à  éviter  l'effarement  de  la 
population)  ont  été  observés  sur  les  seules  personnes  qui 
n’aient  pas  été  inoculées.  «  Enthousiasme  croissant  !  » 
ajoute  le  télégramme. 

Les  chambres  espagnols  s’émeuvent;  le  docteur  Magaz, 
sénateur,  appuie  la  demande  d’un  crédit  de  un  million  de 
pesetas  (s.  peu  près  un  million  de  francs)  consacré  à  faciliter 
les  expériences  de  M.  Ferran,  et  le  docteur  Sastron,  député, 
fait  dans  le  même  but  un  appel  à  l’humanité. 

El  Siglo,  Constatant  l’augmentation  du  nombre  des  cas 
suspects,  annonce  que  le  chiffre  des  inoculations  pratiquées 
par  M.  Ferran  se  monte  à  4700  ;  que  celui-ci  désire  prati¬ 
quer  sur  les  mêmes  personnes  la  revaccination,  pendant 
qu’il  portera  le  chiffre  des  vaccinations  à  6000,  de  manière 
à  pouvoir  étudier  comparativement  les  résultats  obtenus  sur 
les  vaccinés  et  sur  les  revaccinés. 

Dans  l’état  des  cIiosps,  nous  croyons  qu’il  est  sage  de  ne 
pas  précipiter  son  jugement,  de  ne  pas  s’enthousiasmer 
encore  et  d’attendre,  d’une  part,  les  expériences  ultérieures 
et,  d’autre  part,  les  résultats  de  l’enquête  médicale. 


Des  amyotrophie»  myopathlqucs  progressives. 

Lorsqu’une  série  de  travaux  considérables,  dont  l’École 
française  peut  revendiquer  la  plus  large  part,  eurent  établi 
la  subordination,  d’un  grand  nombre  de  troubles  sensitifs, 
moteurs,  trophiques,  à  des  altérations  de  certaines  régions 
bien  déterminées  de  la  moelle,  on  se  crut  en  droit  de  n’ac¬ 
corder  qu’une  place  tout  à  fait  secondaire  dans  la  neuropa¬ 
thologie  aux  lésions  des  éléments  périphériques  de  l’appareil 
neuro-musculaire,  nerfs  et  muscles.  Or,  depuis  quelques 
années,  il  s’est  produit  contre  cette  tendance  évidemment 
exagérée  un  mouvement  de  réaction  qui  va  s’accentuant  de 
jour  en  jour. 

C’est  ainsi  que  l’étude  de  la  névrite  diffuse,  fondée  dès  à 
présent  sur  un  grand  nombre  d’observations  de  valeur 
d’ailleurs  très  inégale,  nous  amène  à  distraire  du  groupe  des 
myélites  des  processus  morbides  qu’on  y  faisait  rentrer  indû¬ 
ment.  On  pourrait  également  signaler  une  tentative  analogue, 
moins  justifiée  d’ailleurs  jusqu’à  cette  heure,  en  ce  qui 
concerne  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Il  existerait,  en 
effet,  au  dire  de  quelques  auteurs,  une  variété  de  tabes  rele¬ 
vant  non  de  la  lésion  classique  des  cordons  postérieurs,  mais 
d’une  altération  des  nerfs  périphériques.  Enfin  tous  les  neuro¬ 
pathologistes  semblent  aujourd’hui  reconnaître  qu’à  côté  des 
amyotrophies  d’origine  spinale  il  en  est  qui  ont  pour  sub¬ 
stratum  anatomique  non  une  lésion  médullaire,  mais  une 
dégénérescence  primitive  des  muscles.  C’est  à  un  exposé 
succinct  des  données  actuelles  sur  ces  amyotrophies  myo- 
patliiquesque  nous  consacrerons  cet  article,  en  prenant  pour 
guides  un  mémoire  fort  intéressant  de  MM.  Landouzy  et 
Dejérine,  sur  «  la  myopathie  atrophique  progressive,  myopa¬ 
thie  sans  neuropathie  »  (Rev.  de  médec.,  février  et  avril  1885) 
et  une  leçon  riche  de  faits  de  M.  le  professeur  Charcot,  qui 
vient  de  paraître  dans  le  Progrès  médical  (7  mars  1885). 


I 

S’appuyant  sur  un  certain  nombre  d’autopsies  toutes  con¬ 
cordantes,  dont  la  première  est  due  à  notre  cher  maître  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  les  auteurs  français  avaient  généralement 
abandonné  la  doctrine  d'Aran  et  de  Duchenne,  sur  l’origine 
musculaire  des  amyotrophies  progressives,  et  admis  que  dans 
tous  les  cas  il  existe  une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  ;  une  autopsie  négative  au  point  de  vue  des  lésions 
médullaires,  celle  de  Lichtheim  ( Arch .  f.  Psych.  und  Ner- 
venkrankli.,  1878),  n’avait  guère  eu  de  retentissement  dans 
noire  pays. 

Les  neuropathologistes  allemands,  au  contraire,  sans  être 
aussi  absolus  que  Friedreich,  se  montraient  enclins  à  rap¬ 
porter  certains  processus  atrophiques  à  des  altérations  péri¬ 
phériques. 

Cependant  du  jour  où  il  fut  prouvé  par  Eulenburg, 
Cohnheim,  Charcot,  que  la  paralysie  hypertrophique  relève 
exclusivement  d’une  lésion  musculaire,  on  dut  considérer 
comme  vraisemblable  que  certaines  variétés  d’amyotrophies, 
qui  présentent  avec  cette  maladie  de  grandes  analogies,  dé¬ 
pendent,  elles  aussi,  non  d’une  poliomyélite  chronique,  mais 
d’une  myopathie  primitive. 

Ce  qui  n’était  hier  qu’hypothèse  est  devenu  aujourd’hui 
chose  démontrée,  grâce  d’une  part  aux  travaux  exclusivement 
cliniques  de  divers  auteurs  allemands,  parmi  lesquels  figurent 
en  première  ligne  Leyden,  Môbius,  Erb,  et  d’autre  part  à  une 
communication  de  Landouzy  et  Dejérine,  à  l’Académie  des 
sciences  (janvier  1884),  où  est  relatée  une  autopsie  d’atro¬ 
phique  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

Aussi,  dans  son  enseignement,  le  professeur  Charcot  s’est- 
il  définitivement  rallié  à  la  doctrine  de  la  réalité  des  amyo¬ 
trophies  et  a-t-il  proclamé  la  nécessité  d’une  classification 
nouvelle  de  ces  processus. 

Désormais  il  faudra  diviser  les  amyotrophies  progressives 
en  deux  groupes  :  dans  le  premier,  celui  des  amyotrophies 
myélopalhiques,  rentrent  l’atrophie  musculaire  progressive 
classique,  du  type  Aran-Duchenne,  et  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  (type  Charcot);  dans  le  second,  le  seul  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  celui  des  amyotrophies 
mvopathiques,  doivent  prendre  place  plusieurs  variétés,  qui, 
à  côtédecaractères  communs, présentent  trop  de  dissemblance 
dans  leur  évolution  pour  pouvoir  être  confondues  dans  une 
description  unique. 

II 

Le  premier  de  ces  types  est  celui  que  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  décrit  sous  le  nom  de  forme  infantile  de  l’atrophie 
musculaire  progressive  et  qu’ont  particulièrement  étudié 
Landouzy  et  Dejérine  dans  leur  mémoire.  Ces  auteurs  ont 
bien  mis  en  relief  les  caractères  distinctifs  de  cette  variété 
d’amyotrophie. 

Premier  élément  capital  :  l’influence  constante  de  l’héré¬ 
dité  directe  ou  collatérale  ;  c’est  une  amyotrophie  familiale. 
Ainsi,  dans  la  famille  L...,  dont  Landouzy  et  Dejérine 
rapportent  l’histoire  avec  un  grand  luxe  de  détails,  cinq  géné¬ 
rations  successives  ont  présenté  des  manifestations  atrophi¬ 
ques  ;  dans  la  dernière,  qüalre  enfants  sur  les  six  qui  par¬ 
vinrent  à  l’adolescence  ont  été  frappés  de  la  sorte. 

Second  caractère  aussi  important  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic:  le  début  par  les  muscles  de  la  face  qui  paraît  être  la 
règle  dans  ces  cas,  tandis  qu’on  ne  l’observe  jamais  dans  les 
amyotrophies  spinales.  La  macilence  progressive  des  muscles 
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faciaux  donne  lieu  à  un  faci.es  qui  peut  par  suite  être  consi¬ 
déré  comme  pathognomonique  dé  cette  variété  d’amyotrophie. 

«  Au  repos,  faciès  béat,  lèvres  saillantes,  front  lisse  comme 
l’ivoire,  pseudo-exorbilisme  ;  pendant  les  efforts  de  mimique, 
faciès  plus  singulier  encore,  rire  triste  (rire  en  travers),  mou¬ 
vement  des  lèvres  incomplet,  immobilité  des  traits  contras¬ 
tant  avec  l’animation  des  yeux.»  Puis  l’atrophie  envahit,  mais 
avec  une  extrême  lenteur,  les  muscles  des  épaules  et  des  bras 
et  se  généralise,  parfois  en  respectant  cependant  certains 
d’entre  eux,  comme  les  sus-el  sous-épineux,  et  ceux  qui  sont 
annexés  à  des  appareils  spéciaux  (mastication,  déglutition, 
phonation). 

A  côté  de  ces  deux  traits  distinctifs,  influence  héréditaire, 
début  par  la  face,  il  en  est  d’autres  qui  permettent  également 
de  différencier  ces  myopathies  des  amyotrophies  d’origine  spi¬ 
nale,  et,  disons-le  immédiatement,  nous  les  retrouvons  dans 
toutes  les  variétés  d’amyotrophies  myopathiques.  G’est  ainsi 
qu’on  n’observe  point  de  contractions  fibrillaires,  tandis 
qu’elles  sont  de  règle  dans  l’atrophie  musculaire  de  type 
classique  ;  c’est  ainsi  que  la  réaction  de  dégénérescence  fait 
défaut. 

En  ce  qui  concerne  deux  autrse  particularités  cliniques 
que  Landouzy  et  Dejérine  ont  été  les  premiers  à  relever,  à 
savoir  la  conservation  indéfinie  de  certains  muscles  de  l’é¬ 
paule,  et  la  rétraction  du  biceps  brachial,  il  faudrait  une 
enquête  plus  étendue  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  leur 
valeur  diagnostique.  Ajoutons  qu’à  aucune  période  de  la 
maladie  on  ne  constate  d’hypertrophie  musculaire,  ni  de 
troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  nutrition. 

Comme  l’affection  n’évolue  qu’avec  une  extrême  lenteur 
—  certains  malades  ont  pu  être  étudiés  deux  fois  par  Lan¬ 
douzy  et  Dejérine  à  onze  ans  d’intervalle,  —  comme  elfe  n’en¬ 
trave  pas  le  jeu  des  grandes  fonctions,  on  peut  dire  qu’elle  a 
une  durée  indéfinie,  et  l’on  n’aurait  aucune  donnée  anatomo¬ 
pathologique  si  l’un  de  leurs  malades  n’avait  pas  succombé 
de  phthisie  pulmonaire,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  vingt  et 
un  ans  après  le  début  de  l’atrophie  dans  les  muscles  de  la 
face,  sept  ans  après  son  apparition  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs.  L’autopsie  donna  les  résultats  suivants,  du  plus  haut 
intérêt  :  intégrité  absolue  des  nerfs  intramusculaires  et  du 
nerf  facial  dans  toute  son  étendue,  intégrité  de  la  moelle  et 
du  bulbe;  atrophie  simple  des  muscles,  sans  multiplication 
des  noyaux,  sans  trace  d’hypertrophie. 

De  celte  forme  infantile  peuvent  être  provisoirement  rap¬ 
prochés,  malgré  d’incontestables  divergences  cliniques, 
certains  faits  d’amyotrophies,  également  familiales,  à  évolu¬ 
tion  très  lente,  à  phénomènes  musculaires  analogues,  mais 
où  la  myopathie  n’a  commencé  que  pendant  l’adolescence  ou 
même  dans  l’àge  adulte.  Dans  ces  cas,  non  seulement  le  début 
parla  face  est  exceptionnel,  mais  encore  les  muscles  du  visage 
restent  habituellement  indemnes  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ;  c’est  soit  la  face,  soit  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs  qui  sont  primitivèment  atteints.  Comme  exemples 
de  la  variété  à  début  scapulo-huméral,  on  pourrait  citer  les 
observations  de  Zimmerlin  ( Zcitschr .  f.  klin.  Med.,  VII), 
portant  sur  sept  individus  qui  appartenaient  à  deux  familles  ; 
mais  il  est  à  remarquer  qu’ici  la  réaction  de  dégénérescence 
n’a  pas  fait  défaut.  Plus  remarquable  encore  l’histoire 
de  la  famille  Bessel,  rapportée  par  Eichhorst  {Berl.  klin. 
Woch.,  1873),  qui  semble  rentrer  dans  le  même  ordre  de 
faits,  aulant  du  moins  qu’un  diagnostic  rétrospectif  est  pos¬ 
sible.  Six  générations  successives  fournirent  treize  atrophi¬ 
ques  ;  chez  tous,  les  membres  inférieurs  se  prirent  les  pre¬ 


miers;  chez  quelques-uns  le  processus  envahit  à  la  longue 
les  membres  supérieurs  ;  aucun  n’eut  d’atrophie  faciale. 

Dans  toutes  ces  observations,  il  n’est  pas  fait  mention 
d’hypertrophie  musculaire  ;  il  n’en  va  pas  de  même  pour  les 
autres  variétés  que  nous  avons  à  passer  en  revue. 

III 

Au  premier  rang  de  ces  types  de  myopathies,  où  l’évolution 
morbide  ne  se  fait  pas  seulement  dans  le  sens  atrophique,  se 
place  la  forme  juvénile  de  l'atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  récemment  décrite  par  Erb  ( Deutsch .  Arch.  f.  klin. 
Med.,  XXXIV,  1884)  et  retrouvée  depuis  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  La  maladie  ne  débute  jamais  après  vingt  ans,  mais  ra¬ 
rement  dans  l’enfance.  L’atrophie  se  montre  d’abord  au  niveau 
des  muscles  de  l’épaule,  envahit  très  lentement  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  et  ceux  du  dos  ;  mais  elle  respecte  la 
face  et  les  muscles  inter-osseux.  Comme  dans  la  forme  infan¬ 
tile  il  n’y  a  ni  secousses  fibrillaires,  ni  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  ;  mais,  par  contre,  on  constate  souvent  un  certain 
degré  d’hypertrophie  de  quelques  muscles,  tels  que  les  del¬ 
toïdes  ou  le  triceps. 

La  tendance  hypertrophique  est  plus  marquée  encore  dans 
l’affection  que,  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  maladies 
de  la  moelle,  Leyden  a  étudiée  sous  la  dénomination  d’«- 
trophie  musculaire  héréditaire.  Origine  héréditaire,  début 
dans  l’enfance  par  les  membres  inférieurs,  hypertrophie 
très  prononcée  de  certains  muscles  ou  lipomatose  masquant 
l’atrophie,  tels  seraient  les  caractères  de  cette  variété  de 
myopathie  qu’après  Leyden,  Miibius  (  Volkmann’s  Samml. 
f.  klin.  Vortr.,  1879)  rapproche,  et  à  juste  titre,  de  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique. 

Nous  voici  ainsi  arrivé,  en  passant  par  une  série  de  types 
intermédiaires  que  nous  aurions  encore  pu  multiplier,  des 
processus  purement  amyotrophiques  à  ceux  où  domine  l’hy¬ 
pertrophie.  Aussi  peut-on  se  demander  s’il  s’agit  d’espèces 
morbides  réellement  distinctes  ou  de  simples  variétés  repré¬ 
sentant  divers  modes  d’évolution  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie.  La  question  est  aujourd’hui  controversée.  Landouzy  et 
Dejérine  se  prononcent  pour  la  première  solution  et,  aban¬ 
donnant  à  la  paralysie  pseudohypertrophiqueleslypes  d’Erb 
et  de  Leyden,  réclament  l’autonomie  pour  ceux  où  tout  pro¬ 
cessus  hypertrophique  fait  défaut.  D’où  une  classification 
dichotomique  :  myopathies  hypertrophiques  d’un  côté  (para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  types  d’Erb  et  de  Leyden), 
myopathies  atrophiques  de  l’autre  (à  début  facial,  scapulo- 
huméral  ou  fémoro-tibial). 

Les  auteurs  allemands,  avec  Erb,  et  en  France  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  admettent  au  contraire  que  tous  ces  pro¬ 
cessus  ne  constituent  que  des  variétés  de  la  même  entité 
morbide,  la  dystrophie  musculaire  progressive  d’Erb,  la 
myopathie  progressive  primitive  de  Charcot.  Divers  faits 
cliniques  militent  en  faveur  de  cette  interprétation:  c’est  la 
combinaison  si  fréquente  de  l’hypertrophie  et  de  l’atrophie; 
c’est  l’existence  incontestable  des  cas  d’amyotrophie  où  l’on 
a  noté  au  début  une  hypertrophie  passagère  ;  c’est  enfin  la 
production,  dans  une  même  famille,  de  myopathies  hypertro¬ 
phiques  et  de  myopathies  atrophiques,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  Schultze  ( Neurol .  Centralbl.,  1884).  Il  y  a  plus: 
l’altération  musculaire  peut  se  produire  sans  aucune  modi¬ 
fication  de  volume  du  muscle;  c’est  ainsi  que  chez  une  ma¬ 
lade  du  service  de  M.  Charcot  on  ne  constatait  que  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs,  sans  qu’il  exis¬ 
tât  d’atrophie  ou  d’hypertrophie  appréciable. 
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Mais  de  ce  qu’on  observe  des  formes  de  transition,  des 
formes  mixtes,  s’ensuit-il  nécessairement  que  les  types  purs 
n’aient  pas  droit  de  cité  dans  la  nosologie  ?  A-t-on  rayé  des 
cadres  nosographiques  les  cirrhoses  atrophiques  et  hypertro¬ 
phiques  du  foie  le  jour  où  l’on  a  constaté  l’existence  de 
formes  mixtes  de  sclérose  hépatique  ? 

Quelle  que  soit  la  solution  que  l’avenir  réserve  à  cette 
question  encre  indécise,  il  n’en  demeure  pas  moins  établi 
qu’il  y  a  plusieurs  variétés  de  myopathies  généralisées  habi¬ 
tuellement  héréditaires,  à  symptômes  musculaires  spéciaux, 
à  évolution  lente,  indépendantes  de  toute  altération  du  né- 
vraxe,  et  où  parsuite,  fait  important  en  pratique,  ne  se  pro¬ 
duisent  jamais  ces  manifestations  d’origine  bulbaire  qui  as¬ 
sombrissent  singulièrement  le  pronostic  et  précipitent  le  dé¬ 
nouement  des  amyotrophies  spinales. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Contributions  pharmaceutiques. 

LOTION  AU  SULFURE  DE  POTASSE. 

Le  sulfure  de  potasse  est  un  médicament  précieux,  mais 
il  a  le  grave  inconvénient  de  sentir  mauvais.  Cette  odeur  de 
Barèges  ou  d’œufs  pourris  est  insupportable  à  bien  des  gens; 
Le  moyen  le  plus  certain  de  l’atténuer  et  même  de  la  rendre 
agréable,  c’est  d’ajouter  autant  de  teinture  de  benjoin  qu’il 
y  a  de  sulfure  employé.  Ainsi  une  solution  composée  de 

Sulfure  de  potasse .  1  gramme 

Teinture  de  benjoin .  1  — 

Eau  distillée .  100  — 

dégage  un  parfum  se  rapprochant  beaucoup  de  la  fleur 
d’acacia. 

Le  préparateur  devra  avoir  soin  de  passer  ce  mélange  à 
travers  un  linge,  afin  de  ne  pas  laisser  des  fragments  de 
résine  de  benjoin  dans  le  liquide. 

Si,  dans  cette  formule,  on  remplace  50  grammes  d’eau 
distillée  par  autant  d’eau  de  roses,  on  obtient  un  autre  parfum, 
qui,  comme  agrément,  ne  le  cède  en  rien  au  précédent. 

Un  grand  nombre  de  dermatologistes  emploient  depuis 
longtemps  des  mixtures  de  ce  genre  ;  et,  si  j’en  parle  aujour¬ 
d’hui,  ce  n’est  que  pour  fixer  une  formule  rationnelle,  facile 
à  retenir,  et  aussi  pour  la  recommander  à  nos  lecteurs. 

Je  reçois  souvent  les  plaintes  de  personnes  chargées  de 
laver  chaque  jour  un  chien  avec  une  solution  sulfureuse. 

Avec  quelques  grammes  de  teinture  de  benjoin,  il  leur 
sera  facile  de  transformer  cette  désagréable  odeur  en  un 
agréable  parfum. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Recherches  expérimentales  concernant:  1°  les  attaques 

ÉPILEPTIFORMES  PROVOQUÉES  PAR  L’ÉLECTRISATION  DES  RÉ¬ 
GIONS  EXCITO-MOTRICES  DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT  ;  2°  LA 
DURÉE  DE  L’EXCITABILITÉ  MOTRICE  DU  CERVEAU  PROPREMENT 

dit  après  la  mort(I).  Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  27  avril  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

I.  Attaques  épileptiformes  provoquées  par  faradisation 
de  la  substance  blanche  cérébrale  sous-corticale,  après  con¬ 
tt)  Voir  les  n“  13  et  17,  p.  202  et  273. 


gélation  de  l'écorce  grise  des  régions  excito-motrices  des  deux 
lobes  du  cerveau.  —  J’ai  cherché  à  prouver,  dans  une  précé¬ 
dente  communication,  que  la  substance  grise  corticale  des  ré¬ 
gions  du  cerveau  dites  centres  moteurs  ne  joue  pas,  comme  on 
l’avait  admis,  un  rôle  indispensable  dans  la  production  des 
attaques  d’épilepsie  provoquées  par  l’électrisation  de  ces 
régions.  Non  seulement  on  observe  encore  des  attaques  épi¬ 
leptiformes  lorsqu’on  faradise,  sur  un  chien,  la  substance 
blanche  sous-corticale  d’un  lobe  cérébral,  après  excision  ou 
cautérisation  de  la  substance  grise  superficielle  de  ce  lobe  — 
et  je  dois  dire  que  MM.  Bubnolf  et  Heidenhain  l’avaien 
déjà  constaté  —  mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans 
plusieurs  expériences,  ont  la  même  physionomie  et  la  même 
évolution  que  celles  qui  sont  provoquées  par  l’excitation 
électrique  de  la  surface  du  gyrus  sigmoïde.  Sur  ce  point  je 
suis  en  complet  désaccord  avec  ces  expérimentateurs  (I). 
D’autre  part,  MM.  Bubnoffet  Heidenhain  disent  qu’il  est  im¬ 
possible  de  faire  naître  une  attaque  épileptiforme  sur  les 
chiens  chez  lesquels  on  a  enlevé  ou  détruit  la  substance 
grise  des  régions  superficielles  excitables  des  deux  lobes  cé¬ 
rébraux.  Or  j’ai  pu  provoquer  des  attaques  de  ce  genre,  en 
électrisant,  sur  des  chiens,  la  substance  blanche  d’un  des 
lobes  cérébraux,  après  ablation  ou  cautérisation  de  l’écorce 
grise  des  deux  gyrus  sigmoïdes  et  de  la  circonvolution  qui 
borde  ces  gyrus  ;  il  faut  dire  toutefois  que  je  n’ai  observé 
qu’exceptionnellement  ces  attaques  et  que,  lorsqu’elles  avaient 
lieu,  elles  étaient  plus  faibles  et  d’une  durée  moindre  que 
chez  les  chiens  qui  avaient  subi  d’un  seul  côté  l’excision  ou 
la  cautérisation  de  la  substance  grise  corticale  des  régions 
excito-motrices.  Mais  en  employant  un  autre  procédé  d’expé¬ 
rience,  j’ai  obtenu  des  résultats  de  la  plus  grande  netteté. 

Sur  un  chien,  après  avoir  mis  largement  à  découvert,  des 
deux  côtés  du  cerveau,  le  gyrus  sigmoïde  et  la  circonvolution 
qui  le  borde,  j’ai  soumis  rapidement  ces  parties  à  l’action 
d’un  jet  de  chlorure  de  méthyle  sous  pression  (21.  Toutes  les 
régions  du  cerveau  mises  à  nu  ont  été  congelees  en  quel¬ 
ques  instants  jusqu’à  une  profondeur  de  0U1,010  environ.  Un 
excitateur  isolé  a  été  tout  aussitôt  introduit,  du  côté  gauche, 
dans  la  substance  blanche,  au-dessous  de  la  région  con¬ 
gelée  (3);  un  autre  excitateur  a  été  placé  à  la  surface  de  cette 
région,  et,  après  avoir  fait  passer  par  ces  deux  excitateurs  un 
courant  faradique,  saccadé,  de  moyenne  intensité,  pendant 
deux  à  trois  secondes,  on  a  vu  se  manifester  une  très  vio¬ 
lente  attaque  d’épilepsie,  qui  a  duré  au  moins  deux  minutes 
et  qui  n’a  différé,  sous  aucun  rapport,  des  attaques  provo¬ 
quées  par  la  faradisation  de  la  surface  d’un  des  gyrus  chez 
un  chien  dont  le  cerveau  est  intact.  On  a  pu  renouveler  deux 
fois  l’expérience  et,  chaque  fois,  on  a  obtenu  les  mêmes  ré¬ 
sultats  (4-).  La  production  de  fortes  attaques  d’épilepsie  par 
l’électrisation  de  la  substance  blanche  sous-corticale,  dans 
de  telles  conditions,  démontre  donc  d’une  façon  indiscutable 
que  cette  électrisation  peut  agir  sans  que  l’écorce  grise  des 
parties  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit  Soit  mise 
enjeu  (5). 

(1)  Les  études  do  MM.  Bubnoffet  Heidenhain  sur  ce  point  ont  été  analysées  dans 
l’important  travail  do  MM.  François-Franck  et  Pitres  intitulé  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  et  critiques  sur  les  convulsions  d’origine  corticale  (Archives  de  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique,  1883,  n°  5). 

(2)  Ce  procédé  a  déjà  été  mis  en  usage  par  M.  Marcacci  dans  les  recherches 

T”’»  y uhli^es  sur  rexcitabRité  du  cerveau.^  ^  ^  ^ 

gulta-perchu  sauf  à  son  extrémité  libre,  la  couche  superficielle  solidifiée  par  la 
congélation. 

(4)  Lorsqu’on  projette  le  chlorure  de  méthyle  à  la  surface  du  corveau,  il  so  fait 
presque  aussitôt  un  bouillonnement  sur  cette  surface  humectée  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  de  sérosité  sanguine.  Après  la  première  congélation,  les  parties  du 
cerveau  qui  avaient  subi  la  congélation  étaient  devenues  livides  ;  les  congélations  des 
essais  ultérieurs  étaient,  à  la  rigueur,  inutiles  ponr  produire  l'inortie  fonction¬ 
nelle  de  la  substanco  grise  corticale,  car  ces  parties  avuient  bien  certuinemont 
perdu  touto  vitalité  après  avoir  été  soumises  une  première  fois  à  l’action  du  jet  de 
chlorure  do  méthyle  sous  pression. 

(5)  Ces  résultats  expérimentaux,  publiés  aujourd'hui,  ont  été  communiqués 
l'Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  19  avril  1885. 
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II.  Attaques  épileptiformes  provoquées  sur  (les  animaux 
chloralisés.  —  On  peut,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  une  de 
mes  précédentes  communications,  provoquer  des  attaques 
d’épilepsie,  en  électrisant  les  points  excito-moteurs  du  cer¬ 
veau  proprement  dit  sur  des  animaux  curarisés.  Les  attaques 
évoluent  alors  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  vie  or¬ 
ganique.  Il  m’a  paru  intéressant  d’examiner  si  l’on  pourrait 
faire  naître  aussi  des  attaques  d’épilepsie,  par  le  même 
mode  d’excitation,  sur  des  chiens  chloralisés.  et  de  recher¬ 
cher,  dans  le  cas  où  l’expérience  donnerait  un  résultat  affir¬ 
matif,  quelles  seraient  les  modifications  subies  alors  par  ces 
attaques. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  puisse  déterminer  des  accès 
épileptiques  par  l’électrisation  des  régions  excilo-motrices 
du  cerveau  proprement  dit  chez  un  chien  chloralisé.  Pour  que 
l’expérience  réussisse,  il  faut  que  la  chloralisation,  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse,  ne  soit  pas  poussée  jusqu’au  point  où  la 
faradisation  de  la  surface  d’un  des  gyrus  ne  produit  plus  au¬ 
cun  mouvement  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Lorsqu’on 
est  obligé  d’employer  des  courants  faradiques  intenses  pour 
obtenir,  par  l’électrisation  de  cette  région,  de  faibles  mou¬ 
vements  dans  les  membres,  on  doit  interrompre  les  injec¬ 
tions  de  chloral  hydraté. 

Sur  un  chien,  dans  ces  conditions,  j’ai  faradisé,  pendant 
deux  ou  trois  secondes,  avec  un  assez  fort  courant,  la  sub¬ 
stance  blanche  sous-corticale,  au-dessous  de  la  région 
cérébro-crurale  de  l’écorce  cérébrale,  pendant  que  l’on 
prend  un  tracé  hémodynamométrique  de  la  pression  san¬ 
guine  intra-carotidienne.  Quelques  instants  après  que  les 
excitateurs  sont  enlevés,  on  voit  la  pression  artérielle  s’a¬ 
baisser  très  notablement  pendant  quelques  secondes  ;  puis 
elle  remonte  à  sa  hauteur  primitive.  Les  petites  collines, 
qui  correspondent  sur  le  tracé  aux  mouvements  du  cœur, 
deviennent  à  peine  visibles  pendant  l’abaissement  de  la 
ression,  puis  elles  s’élèvent  de  nouveau  et  deviennent 
ientôt  plus  saillantes  qu’avant  l’électrisation  et  après  cinq 
ou  six  secondes  reprennent  leurs  premiers  caractères.  En 
même  temps  que  les  pulsations  du  sang  carotidien  étaient 
plus  fortes,  elles  étaient  aussi  un  peu  moins  fréquentes 
qu’au  début  du  tracé. 

La  respiration,  après  la  faradisation,  devient  plus  fré¬ 
quente  et  plus  ample. 

Les  yeux  reprennent  leur  situation  normale  et  les  pupilles 
se  dilatent. 

Il  n’y  a  aucun  mouvement  des  membres;  au  contraire,  il  se 
produit  un  tic  spasmodique  dans  les  commissures  labiales. 
Il  n’y  a  pas  la  moindre  salivation. 

En  somme,  les  symptômes  d’attaques  épileptiformes  se 
sont  réduits,  chez  ce  chien,  à  des  modifications  des  mouve¬ 
ments  du  cœur,  de  ceux  de  la  respiration,  à  des  phénomènes 
oculo-papillaires  et  à  de  la  chorée  rythmique  de  certains 
muscles  de  la  face.  Je  ne  parle  pas  de  troubles  vaso-moteurs, 
bien  qu’il  y  aii  eu  un  abaissement  de  la  pression  intra-arté¬ 
rielle  dans  les  premiers  moments  de  l’attaque,  parce  que 
cette  dépression  a  eu  pour  cause  évidente  l’affaiblissement 
considérable  des  mouvements  cardiaques  et  non  pas  une  mo¬ 
dification  de  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Deux  autres  expériences  du  même  genre  m’ont  donné, 
d’une  façon  générale,  les  mêmes  résultats.  Toutefois,  dans 
ces  deux  cas,  je  n’ai  pas  observé  de  mouvements  de  la  face, 
et  l’abaissement  de  la  pression,  pendant  l’attaque,  a  été 
moins  considérable  que  dans  la  première  expérience.  Ce 
sont  là  les  différences  qui  dépendent  du  degré  de  la  chlora¬ 
lisation.  Si  la  chloralisation  est  assez  profonde  pour  qu’il  y 
ait  menace  d’une  syncope  cardiaque,  la  faradisation  des  ré¬ 
gions  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit  ne  produit 
plus  aucun  effet,  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  la  respiration. 

III.  Influence  des  attaques  épileptiques  produites  par 
électrisation  du  cerveau  proprement  dit  sur  la  tempéra¬ 
ture  rectale. —  J’ai  étudié  cette  influence  chez  des  animaux 


non  curarisés  et  non  anesthésiés,  chez  des  animaux  curarisés 
et  chez  des  animaux  chloralisés  ou  morphinisés. 

Je  me  bornerai  à  consigner  ici  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  faites  avec  le  même  thermomètre,  introduit  dans  le 
rectum  jusqu’à  la  même  profondeur,  sur  des  chiens  de  même 
taille  ou  à  peu  près. 

a.  Sur  un  chien  non  curarisé  et  non  anesthésié,  la  tem¬ 
pérature  rectale,  qui  était  de  39", 2  G.  avant  l’attaque,  est 
montée  rapidement  à  39°, 3  après  l’attaque,  puis  est  redescen¬ 
due  à  39°, 2.  Môme  résultat  à  la  suite  d’une  autre  attaque. 

b.  Ce  même  chien  est  chloralisé  par  injection  intravei¬ 
neuse  de  chloral  hydraté.  La  température  rectale  s'abaisse 
en  peu  de  temps  à  37°, 6  G.  A  ce  moment,  elle  ne  descend 
plus  que  très  lentement.  On  provoque  une  attaque  épilepti¬ 
forme  (modifiée  par  le  chloral).  Pendant  et  après  cette 
attaque,  la  température  s’abaisse  rapidement  de  0°,02  en 
une  minute. 

L’expérience  répétée  deux  fois  donne  le  même  résultat  : 
il  y  a,  sous  l’influence  de  l’attaque,  un  abaissement  rapide 
de  plus  de  0°,01,  et  il  n’v  a  ensuite  aucune  tendance  à  une 
élévation  thermique. 

a.  Chien  curarisé.  —  Avant  l’attaque  épileptique  interne 
provoquée  par  l’électrisation  de  la  région  excito-motrice  du 
cerveau  proprement  dit,  la  température  rectale  est  de  37°, 10. 
Après  l’attaque,  la  température  rectale  baisse  de  0°,10  et 
remonte  ensuite  à  37", 08.  D’autres  attaques  provoquées 
agissent  dans  le  même  sens  sur  la  température  rectale. 

d.  Chien  morphinisé  par  injection  d’nne  solution  aqueuse 
de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la 
veine  saphène.  Les  attaques  épileptiformes  provoquées  dé¬ 
terminent  une  élévation  de  la  température  rectale  de 
0",02  à  0°,13. 

On  voit  par  ces  expériences  que  les  attaques  épileptiques, 
provoquées  par  Faradisation  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit,  déterminent  une  augmentation  de 
la  température  rectale  lorsqu’elles  donnent  lieu  à  des  con¬ 
vulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  (chiens  non  curarisés 
et  non  anesthésiés)  et  qu’elles  ont  pour  conséquence  un  abais¬ 
sement  de  cette  température  lorsqu’elles  évoluent  exclusive¬ 
ment  dans  le  domaine  de  la  vie  organique  (chiens  curarisés 
ou  chloralisés).  Les  actions  vaso-conslrictives  généralisées 
chez  les  animaux  curarisés,  l’affaiblissement  passager  des 
mouvements  du  cœur  chez  les  animaux  chloralisés  pendant 
les  attaques,  probablement  aussi  la  diminution  de  l’activité 
des  phénomènes  physico-chimiques  de  la  nutrition,  parais¬ 
sent  être  les  causes  principales  de  cet  abaissement  ther¬ 
mique. 

IV.  Durée  de  l'excitabilité  cérébrale  après  la  mort. 

Les  parties  postérieures  du  cerveau  avaient  été  mises  à  dé¬ 
couvert  largement  sur  un  chien  morphinisé.  Une  hémor¬ 
rhagie  extrêmement  abondante  et  qu’on  eut  la  plus  grande 
peine  à  arrêter,  causa  en  peu  de  minutes  un  tel  affaiblisse¬ 
ment  que  la  mort  était  imminente.  On  se  hâta  d’agrandir 
l’ouverture  du  crâne,  du  côté  gauche,  pour  mettre  le  gyrus 
sigmoïde  à  découvert.  Avant  la  fin  de  cette  opération,  le 
cœur  s’arrêta  et  les  mouvements  réflexes  des  paupières 
cessèrent  aussitôt.  On  put  faradiser  la  surface  et  les  profon¬ 
deurs  du  gyrus  sigmoïde,  moins  d’une  minute  après  le  dernier 
mouvement  du  cœur.  Avec  un  courant  d’une  très  grande  in¬ 
tensité,  on  n’obtenait  plus  le  moindre  mouvement  des  mem¬ 
bres  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Au  contraire,  même  avec  un 
courant  moins  fort,  on  provoquait  d’assez  fortes  contractions 
de  la  moitié  correspondante  de  la,  face,  du  temporal  et  du 
masséler,  même  des  muscles  du  cou  et,  en  outre,  quelques 
légers  mouvements  de  la  face  du  côté  droit.  11  suffisait  de 
diminuer  encore  un  peu  la  force  du  courant  pour  limiter  les 
effets  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Il  n’y  avait  aucune 
modification  des  pupilles.  Le  cerveau  avait  perdu  toute  ex¬ 
citabilité  motrice,  et  les  contractions  observées  étaient  dues 
uniquement  à  une  propagation  physique  des  courants  de 
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proche  en  proche,  des  points  électrisés  aux  nerfs  et  aux 
muscles  les  plus  voisins.  Un  quart  d’heure  après  la  mort,  on 
obtenait  encore  des  effets  de  ce  genre,  à  l’aide  d’un  fort 
courant, 

Cette  expérience  confirme  toutes  celles  qui  prouvent  que, 
chez  lés  mammifères  supérieurs,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  la  substance  du  cerveau  proprement  dit  perd  son 
excitabilité  motrice  aussitôt  que  la  circulation  y  a  complète¬ 
ment  cessé. 

II 

Sur  la  raison  de  l’impuissance  des  excitants  mécaniques 
à  mettre  en  jeu  les  régions  excito-motrices  du  cerveau  pro¬ 
prement  dit.  —  Les  régions  excitables  du  cerveau  propre¬ 
ment  dit  ne  sont  mises  en  activité,  d’une  façon  constante, 
que  par  l’électricité.  Les  excitants  mécaniques,  chimiques, 
thermiques,  n’ont,  en  général,  aucune  action  sur  elles.  Au 
début  des  études  expérimentales  sur  les  zones  motrices  du 
cerveau,  on  croyait  même  à  l’impuissance  absolue  de  ces 
moyens  d’excitation.  Plus  tard,  on  a  reconuu  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  les  excitants  mécaniques  et  thermiques 
pouvaient,  en  agissant  sur  ces  régions,  provoquer  de  faibles 
mouvements  dans  la  moitié  de  la  face  ou  dans  les  membres 
du  côté  opposé  à  la  région  motrice  sur  laquelle  on  opérait. 
M.  Brown-Séquard,  M.  Couty,  MM.  François-Franck  et  Pitres 
et  d’autres  expérimentateurs  ont  constaté  des  faits  de  ce 
genre  (1).  C’est  principalement  sur  des  chiens,  dont  les  ré¬ 
gions  cérébrales  motrices  étaient  atteintes  d’irritation  in^ 
llammatoire,  que  l’un  a  vu  l’excitation  mécanique  ou  ther¬ 
mique  de  ces  régions  déterminer  des  mouvements,  Ce  sont 
là  en  réalité  des  faits  exceptionnels,  et  il  est  indubitable  que 
les  excitants  mécaniques  ou  thermiques  n’ont  presque  jamais 
aucune  influence  excito-motrice,  lorsqu’ils  agissent,  chez 
le  chien,  sur  le  gyrus  sigmoïde,  sur  la  circonvolution  qui  le 
borde  ou  sur  la  substance  blanche  sous-jacente. 

A  quoi  tient  cette  dissemblance  entre  les  excitants  élec¬ 
triques,  qui  agissent  facilement  sur  ces  régions  du  cerveau, 
et  les  excitants  mécaniques,  thermiques  ou  chimiques,  qui 
sont  presque  toujours  sans  la  moindre  action.  L’excitabilité 
des  fibres  nerveuses  qui  émanent  du  gyrus  sigmoïde  serait- 
elle  toute  spéciale,  différente  de  celle  des  fibres  nerveuses 
de  la  moelle  épinière  et  surtout  de  celle  des  fibres  ner¬ 
veuses  des  nerfs? 

On  peut  se  convaincre  aisément  qu’il  n’y  a  là  aucune  diffé¬ 
rence  entre  ces  diverses  fibres  sous  le  rapport  de  la  nature 
de  leur  excitabilité.  Si  les  fibres  nerveuses  sous-corticales  du 
cerveau,  qui  mettent  la  substance  grise  superficielle  du  cer¬ 
veau  en  communication  avec  les  foyers  d’origine  des  nerfs 
moteurs  bulbaires  et  des  nerfs  moteurs  médullaires,  ne  sont 
excitables  d’ordinaire  que  par  l’électricité  (statique,  galva¬ 
nique,  faradique),  c’est  que  leur  excitabilité  expérimentale 
est  relativement  faible  ;  qu’elle  est  trop  faible  pour  pouvoir 
être  mise  eu  jeu  par  les  excitants  mécaniques,  thermiques  ou 
chimiques. 

Rien  n’est  plus  certain  que  la  faiblesse  relative  de  l’exci¬ 
tabilité  des  fibres  excito-motrices  de  la  substance  blanche 
sous-corticale.  Avec  l’appareil  à  courants  induits  (appareil  à 
chariot  de  Du  Bois-Reymond)  dont  je  dispose  dans  mon  labo¬ 
ratoire,  on  peut  provoquer  des  contractions  dans  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  sciatique,  en  faisant  passer  dans  ce  nerf  , 
le  courant  extrêmement  faible  que  l’on  obtient  lorsque  la 
bobine  au  fil  induit  a  parcouru  sur  la  coulisse  un  trajet  de 
plus  de  0m,50.  Or,  pour  provoquer  un  mouvement  dans  le 
membre  postérieur  droit,  sur  un  chien  légèrement  morphi- 
nisé,  en  taradisant  la  substance  blanche  située  au-dessous  de 
la  région  corticale  cérébro-crurale  d’un  côté,  du  côté  gauche 
par  exemple,,  il  faut  au  moins  le  courant  obtenu  avec  le 

(1)  J’ai  communiqua  à  l’Acndémio  (lai  sciences  les  résultats  d’expériences  qui 
établissent  que  les  excitations  mécaniques  du  cerveau  peuvent  déterminer  un  cur- 


même  appareil,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  n’a  parcouru 
sur  la  coulisse  qu’un  trajet  de  0'u,23  ;  souvent  même  on  est 
obligé  de  rapprocher  un  peu  plus  les  deux  bobines  l’une  de 
l’autre. 

Pour  prouver  que  c’est  bien  cette  faiblesse  relative  de 
l’excitabilité  des  fibres  motrices  sous-corticales,  qui  est  la 
cause  de  l’impuissance  des  excitants  mécaniques,  thermiques 
ou  chimiques  que  l’on  fait  agir  sur  elles,  il  suffit  de  démon¬ 
trer  qu’un  nerf  quelconque,  le  nerf  sciatique  par  exemple, 
cesse  de  provoquer  des  contractions  musculaires,  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitations  mécaniques,  thermiques  ou  chi¬ 
miques,  lorsqu’il  ne  répond  plus  qu’à  l’action  de  courants  de 
l’intensité  nécessaire  pour  mettre  en  activité  les  fibres  dont 
il  s’agit.  Les  expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

J’ai  examiné  sur  des  chiens,  peu  d’instants  après  la  mort, 
l’état  de  la  motricité  des  nerfs  sciatiques,  sans  les  couper. 
Sur  un  de  ces  animaux,  la  faradisation  de  l’un  de  ces  nerfs, 
la  bobine  au  fil  induit  étant  écartée  de  0m,40,  provoquait  des 
contractions  faibles,  mais  très  nettes  dans  les  muscles  du 
memhrc  postérieur  correspondant  ;  l’excitation  mécanique 
produisait  un  effet  tout  aussi  apparent.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  l’excitabilité,  tant  mécanique  que  faradique,  du 
nerf  sciatique  avait  légèrement  augmenté.  Cette  excitabilité 
diminuait  ensuite  de  nouveau  ;  il  était  nécessaire,  pour  la 
mettre  en  jeu,  de  rapprocher  la  bobine  au  fil  induit  de  0m,43 
à  O"1, 40.  Il  y  avait,  à  ce  moment,  vingt-huit  minutes  que  l’a¬ 
nimal  était  mort.  L’excitation  mécanique  du  nerf  ne  produi¬ 
sait  plus  qu’une  contraction,  presque  imperceptible  dans  les 
muscles  de  la  cuisse.  Deux  ou  trois  minutes  plus  lard,  le  nerf 
ne  répondait  plus  à  la  faradisation  que  lorsque  la  bobine  au 
fil  induit  était  à  du  point  où  elle  recouvre  entière¬ 
ment  la  bobine  au  fil  inducteur  (1).  A  ce  momeut,  les  exci¬ 
tations  mécaniques  n’avaient  plus  d’action  sur  le  nerf  (2). 
Quarante-quatre  minutes  après  la  mort,  la  faradisation  pro¬ 
voquait  encore  de  faibles  contractions  dans  toute  l’étendue 
du  membre  postérieur,  lorsque  le  courant  passant  par  le  nerf 
sciatique  correspondant  était  obtenu  avec  un  écartement 
de  O"1, 25.  L’excitation  mécanique  ne  donnait  rien.  La  cauté¬ 
risation  du  nerf  par  la  flamme  d’une  allumette  n’a  pas  non 
plus  produit  le  moindre  effet.  Les  derniers  indices  de  l’exci¬ 
tation  faradique  du  nerf  sciatique  ont  disparu  au  bout  de 
cinquante  à  cinquante-cinq  minutes  après  la  mort. 

Les  fibres  du  nerf  sciatique,  dans  ces  expériences,  perdent 
donc  leur  excitabilité  par  les  agents  mécaniques  ou  ther¬ 
miques  à  un  moment  ou  elles  sont  encore  excitables  par  des 
courants  faradiques  d’intensité  relativement  faible.  Lorsque 
l’action  des  excitants  mécaniques  a  cessé,  dans  une  autre 
expérience  de  ce  genre,  la  motricité  du  nerf  sciatique  pou¬ 
vait  encore  être  mise  enjeu  par  la  faradisation,  la  bobine  au 
fil  induit  étant  à  l'",35  du  point  où  elle  recouvre  la  bobine  au 
fil  inducteur,  c’est-à-dire  que  les  choses  se  sont  passées 
comme  chez  l’aninal  dont  j’ai  d’abord  parlé. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  les  fibres  excitables  de  la  sub¬ 
stance  blanche  sous-corticàle  résistent,  dans  les  conditions 
ordinaires,  à  l’action  des  excitants  mécaniques,  puisque, 
pour  provoquer  par  leur  intermédiaire  des  mouvements  de 
la  face  ou  des  membres,  il  faut  faire  usage  du  courant  fara¬ 
dique  obtenu  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  est  séparée  du 
point  où  elle  recouvre  la  bobine  ‘au  fil  inducteur  par  un  in¬ 
tervalle  de  0ra,20  à  0'",23  et  que,  à  ce  faible  degré  d’excitabi¬ 
lité,  les  fibres  nerveuses  ne  répondent  plus  aux  excitants  mé- 

(f)  Lorsque  l'excitabilité  faradique  diminue,  on  observe,  comme  pour  l’oxcilabilitd 
mdeanique  dans  les  mémos  conditions,  quo  l’effet  des  excitations  no  so  produit 
plus  que  daus  los  muscles  les  moins  éloignés  du  poipt  qu’on  électrise.  Ainsi,  les 

les  muscleT  Je  la  misse, P où  olllTsraTd’a'llllIu^  très bibles!3 

(2,  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  momeut  do  lu  mort  et  celui  où  les  excitations 
mécaniques  cessent  d’agir  sur  le  nerf  sciatique,  a  varié  notablement  dans  mes  ex-, 
périenccs. 
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caniques.  Je  n’ai  fait  d’essais  sur  les  nerfs  sciatiques,  à  l’aide 
d’excitanls  thermiques,  que  lorsqu’ils  né  répondaient  plus, 
par  une  contraction  des  muscles  qu’ils  innervent,  à  l’in- 
lluence  d’un  courant  faradique  plus  faible  que  celui  qu’on 
obtient  avec  un  écartement  de  0ra,25.  Les  excitants  ther¬ 
miques  étaient  alors  sans  action,  et,  par  conséquent,  on 
comprend  qu’ils  n’agissent  pas  sur  les  fibres  excito-motrices 
sous-corticales  du  cerveau.  J’ajoute  d’ailleurs  qu’ils  doivent, 
selon  toute  vraisemblance,  cesser  d’agir  en  même  temps  que 
les  excitants  mécaniques. 

C’est  donc  bien,  comme  je  le  dis  plus  haut,  parce  que  l’ex¬ 
citabilité  des  libres  excito-motrices  sous-corticales  est  trop 
faible,  que  les  régions  du  cerveau  qui  les  comprennent 
ne  sont  excitables  ni  par  les  agents  mécaniques,  ni  par  les 
agents  thermiques. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  «le  cfalrnrgio. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15,  16,  17, 18,  19  et  20.) 
SÉANCE  DU  10  AVRIL  (SOIR). —  PRÉSIDENCE  :  M.  DE  CROSS. 

Pédicule  dans  l’ovariotomie:  MM.  Kœberlé,  TerriUon,  Pozzi.  —  Gas¬ 
trostomie  :  MM.  Segond,  Lagrange,  Larger.  —  Cholécystotomie  : 
MM.  J.  Bceckel,  Thiriar.  —  Cure  radicale  des  hernies  :  M.  Luoas- 
Championnlère.  —  Tumeur  de  l'èpididyme  :  M.  TerriUon.  —  Ostéo¬ 
claste  :  M.  Robin.  —  Impaludisme  et  cataraote  :  M.  Dehenne. 

M.  Kœberlé  fait  une  communication  sur  le  traitement  du 
pédicule  dans  l’ovariotomie  et  l’hystérectomie. 

L’usage  du  serre-nœud  pour  obtenir  l’hémostase,  et  les 
difficultés  de  fixer  le  pédicule  à  l’intérieur  dans  une  posi¬ 
tion  convenable,  exigent  une  expérience  considérable.  Aussi 
beaucoup  d’ovariotomies  ont-elles  eu  une  issue  fatale  à  cause 
des  dangers  de  cette  manœuvre.  La  réduction  du  pédicule 
doit  être  considérée  comme  une  modification  très  importante 
et  très  heureuse  du  manuel  opératoire  de  l’ovariotomie. 
L’opération  en  est  beaucoup  simplifiée  ;  elle  est  plus  rapide, 
et  les  chances  d’introduction  de  principes  antiseptiques 
dans  l’organisme  ont  singulièrement  diminué.  A  l’époque 
où  on  se  servait  du  serre-nœud,  il  n’était  pas  rare  d’observer 
des  péritonites  septiques  par  pénétration  de  liquides  dans  le 
péritoine  le  long  au  pédicule. 

La  traction  qu’on  devait  exercer  sur  ce  pédicule  n’était 
pas  sans  avoir  aussi  de  grands  inconvénients;  le  ventre 
était  comprimé,  la  circulation  abdominale  gênée  ;  s’il  sur¬ 
venait  des  vomissements  chloroformiques  post-opératoires, 
les  ligatures  et  les  sutures  pouvaient  être  endommagées.  La 
réduction  du  pédicule,  qui  est  maintenant  la  règle  dans 
l’ovariotomie,  permet  d’éviter  ces  accidents,  et  tous  les  chi¬ 
rurgiens  s’empressent  d’employer  cette  méthode  malgré  les 
insuccès  qu’elle  a  tout  d’abord  donnés  à  Spencer  Wells. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ovariotomie  que  la  réduc¬ 
tion  du  pédicule  doit  être  recommandée  ;  dans  toutes  les  opé¬ 
rations  abdominales,  hystérectomies,  .splénotomies,  il  faut 
agir  de  même.  Les  risques  d’infection  septique  sont  en 
grande  partie  écartés,  la  guérison  est  plus  rapide,  l’éventra¬ 
tion  ultérieure  devient  rare.  La  réduction  du  pédicule,  lors¬ 
que  celui-ci  a  été  bien  lié,  n’ajoute  rien  aux  chances  de  mort; 
mais  U  est  nécessaire  de  bien  assurer  l’hémostase,  car  le 
danger  de  l’hémorrhagie  doit  être  toujours  présent  à  l’esprit 
de  l’opérateur.  La  ligature  au  fil  de  soie  doit  être  exclusi¬ 
vement  employée;  la  cautérisation  au  fer  rouge  ne  donne 
pas  une  sécurité  suffisante  contre  ce  redoutable  accident. 

M.  Kœberlé  réduit  le  pédicule  des  tumeurs  abdominales 
depuis  1 880  ;  jusqu’à  cette  époque,  il  s’est  servi  du  serre- 
nœud;  sa  statistique  montre  bien  les  avantages  du  pro¬ 
cédé  nouveau  ;  avant  1880,  sur  une  série  de  cent  ovarioto¬ 
mies,  il  a  relevé  onze  morts;  depuis  1880  il  a  pratiqué 


soixante-quatorze  ovariotomies  et  n’a  eu  que  cinq  terminai¬ 
sons  fatales.  Dans  ces  derniers  cas  l’opération  avait  été  très 
laborieuse;  il  s’agissait  de  kystes  largement  adhérents  ou 
suppurés. 

Si,  dans  l’ovariotomie,  le  pédicule  peut  être  réduit  dans 
la  totalité  des  faits,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’hystérec- 
tomie  où  cette  pratique  trouve  des  contre-indications.  Lors¬ 
que  le  pédicule  est  très  court,  s’il  est  très  volumineux,  très 
vasculaire,  il  vaudra  mieux  recourir  au  serre-nœud  et  fixer 
le  pédicule  à  l’extérieur  de  la  cavité  abdominale. 

M.  Pozzi  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  pédi¬ 
cule  de  l’ovariotomie  et  celui  de  l’hystérotomie.  Ce  dernier 
présente  deux  caractères  essentiels  :  1°  il  est  creusé  d’un 
canal,  le  canal  utérin  ;  2°  il  est  très  vasculaire,  aussi  faut-il 
souvent  avoir  recours  à  des  manœuvres  particulières. 

Lorsque  le  pédicule  est  plein  et  peu  saignant,  le  procédé 
de  choix  est  le  traitement  intra-péritonéal,  de  même  si  le 
pédicule  est  creux,  mais  trop  court  et  trop  gros  pour  être 
amené  à  l’intérieur;  si  le  pédicule  creux  est  assez  long  pour 
être  amené  au  dehors  de  la  cavité  abdominale,  il  sera  plus 
prudent  de  mettre  en  usage  le  serre-nœud.  De  même  pour 
les  pédicules  très  saignants  suffisamment  longs,  le  meilleur 
traitement  consiste  dans  la  ligature  élastique,  qui  seule  peut 
donner  toute  sécurité  contre  l’hémorrhagie  et  dans  la  fixation 
en  dehors  de  la  cavité  abdominale.  Dans  les  pédicules  très 
saignants,  insuffisamment  longs,  pleins  ou  creux,  l’abandon 
extra-péritonéal  est  de  nécessité,  et  la  ligature  élastique  per¬ 
due  assure  seule  une  hémostase  définitive.  Beaucoup  d’ob¬ 
servations  montrent  que  cette  ligature  peut  être  définitive¬ 
ment  tolérée  par  le  péritoine.  Pour  le  placement  de  cette 
ligature,  M.  Pozzi  a  fait  construire  par  Mariaud  un  ligateur 
qu’il  présente  au  Congrès. 

M.  TerriUon  donne  les  résultats  et  les  procédés  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle,  il  a  eu  quatre  morts  sur  trente-six  opéra¬ 
tions,  il  a  toujours  fait  la  ligature  perdue  avec  un  fil  double 
de  soie  solide.  Aucun  de  ses  quatre  insuccès  ne  peut  être 
imputé  à  ce  procédé  d’hémostase. 

Dans  les  cas  de  kystes  inclus  dans  les  ligaments  larges, 
M.  TerriUon  n’a  fait  ni  suture  ni  drainage,  il  a  eu  quatre 
succès  sur  cinq  cas. 

M.  Kœberlé  distingue  deux  sortes  de  kystes  inclus  dans  le 
ligament  large.  Les  uns  ovariques  proviennent  de  la  base  de 
l’ovaire  et  se  développent  en  écartant  les  deux  feuillets  du 
ligament  large,  se  rapprochant  ainsi  de  plus  en  plus  de  la 
matrice  et  du  fond  de  l’excavation  pelvienne  ;  les  autres  pro¬ 
viennent  du  paraovarium  et  se  présentent  constament  sous 
forme  d’un  kyste  simple  à  parois  très  minces.  Dans  les  deux 
cas  M.  Kœberlé  incise,  dans  une  petite  étendue,  l’enveloppe 
plus  externe  de  la  masse  morbide.  Avec  les  doigts  et  des  ser¬ 
viettes  chaudes,  il  décolle  tous  les  tissus  du  ligament  large 
qui  environne  le  kyste.  La  tumeur  enlevée,  il  reste  une  ca¬ 
vité  cruentée,  dont  les  parois  s’accolent  par  première  inten¬ 
tion,  et  qu’on  peut  abandonner  sans  crainte  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne. 

— M.  Dumesnil  (de  Rouen)  revient  sur  la  question  discutée 
dans  la  dernière  séance.  Il  fait  une  étude  comparée  de  l’anus 
lombaire  et  de  l’anus  iliaque,  et  s’attache  à,  démontrer  la 
grande  valeur  du  premier,  Dans  tous  les  cas  l’anus  lombaire 
constitue  une  bonne  opération  que  les  Anglais  ont  souvent 
pratiquée  avec  succès,  mais  chez  certains  malades,  le  chirur¬ 
gien  n’a  pas  à  choisir,  il  doit  pratiquer  l’anus  lombaire.  Tejs 
sont  par  exemple  les  cas  dans  lesquels  il  existe  cptre  la  ves¬ 
sie  et  l’intestin  une  fistule. 

—  M.  Segond  présente  une  femme  à  laquelle  U  a  pratiqué 
une  gastrostomie  pour  rétrécissement  fibreux  de  l’œsophage. 
Ce  rétrécissement,  d’un  diagnostic  difficile,  paraissait  consé¬ 
cutif  à  des  lésions  œsophagiennes  et  péri-œsouhagiennes  d’ori¬ 
gine  scrofuleuse.  Cette  malade  ne  pouvait  pins  s’alimenter  ; 
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elle  rejetait  tout  ce  qu’elle  prenait  et  dépérissait,  elle  allait 
succomber  si  l’intervention  chirurgicale  n’était  venue  à  son 
secours.  La  gastrostomie  fut  pratiquée  en  prenant  pour  guide 
les  points  de  repère  signalés  par  Léon  Labbé.  Ce  fut  le  cô¬ 
lon  transverse,  non  l’estomac,  qui  se  présenta  d’abord  à 
l’opérateur.  L’incision  ayant  été  faite  trop  bas,  on  trouva 
l’estomac  plus  haut,  caché  sous  le  foie.  Ce  viscère  fut  suturé 
et  l’opération  fut  faite  en  un  temps.  Les  suites  furent  très 
simples  et  la  malade,  aujourd’hui  pleine  de  santé,  se  nourrit 
très  bien  par  sa  bouche  stomacale. 

M.  Segond  regrette  d’avoir,  en  pratiquant  cette  opération, 
suivi  exactement  les  indications  de  Labbé.  Ces  préceptes 
ne  conviennent  pas  à  la  gastrostomie,  parce  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas  l’estomac  est  ratatiné,  remonté  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  l’incision  doit  être  faite  plus  haut  à  partir  de  la 
huitième  côte,  et  le  véritable  point  de  repère  pour  trouver 
l’estomac  n’est  autre  que  le  rebord  du  foie. 

—  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  résume  devant  le  Congrès 
un  travail  intitulé  :  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  cancéreux  de  l'œsophage. 

Après  avoir  pratiqué  cette  opération  sur  un  malade  encore 
vigoureux  en  apparence  et  capable  d’en  bénéficier,  M.  La¬ 
grange  fit  l’autopsie  de  son  opéré  le  treizième  jour,  il  trouva 
une  pleurésie  cancéreuse,  une  généralisation  pulmonaire, 
des  ganglions  médiastinaux  engorgés.  La  gastrostomie  ne 
pouvait  par  conséquent  en  rien  servir  à  ce  malade  voué  à 
une  mort  très  prochaine. 

Si  l’on  étudie  attentivement  les  faits  publiés,  on  peut  aisé¬ 
ment  se  convaincre  qu’il  en  est  presque  toujours  ainsi.  Il  y  a 
dans  les  st  distiques  des  faits,  en  apparence  heureux,  mais  il 
s’agit  de  malades  qui  ont  été  opérés  de  bonne  heure,  à  l’épo¬ 
que  où  ils  pouvaient  encore  avaler,  par  conséquent  vivre 
sans  gastrostomie.  Beaucoup  de  chirurgiens,  et  tout  particu¬ 
lièrement  les  Anglais,  pratiquent  cette  opération  alors  que  le 
malade  peut  encore  boire  les  liquides  en  abondance;  à  cette 
époque  la  gastrostomie  est  inutile;  plus  tard  elle  est  encore 
inutile,  parce  que,  si  l’œsophage  est  obstrué,  la  généralisation 
du  mal  est  trèsavancée  et  le  malade  sur  le  pointde  succomber. 

D’une  façon  générale,  sauf  certains  cas  très  exceptionnels, 
la  gastrostomie  doit  donc  être  bannie  de  la  thérapeutique  du 
cancer  de  l’œsophage. 

M.  Larger  pense  que  dans  la  gastrostomie  on  se  rapproche 
trop  du  pylore;  il  faut  autant  que  possible  inciser  dans  la 
région  du  cardia.  Pour  cela,  la  ligne  opératoire  donnée  par 
Léon  Labbé  doit  être  modifiée,  il  faut  se  rapprocher  de  la 
ligne  médiane  et  créer  la  bouche  contre  nature  sur  la  grande 
ouverture  de  l’estomac,  et  le  plus  près  possible  de  l'embou¬ 
chure  de  l’œsophage. 

—  M.  Jules Bœckel (de  Strasbourg)  fait  une  communication 
sur  la  cholécystotomie,  appliquée  au  traitement  des  calculs 
biliaires. 

Il  importe  de  distinguer  deux  cas  très  différents:  ceux  dans 
lesquels  il  y  a  fistule  biliaire,  ceux  dans  lesquels  la  fistule 
manque.  Dans  le  premier  cas  l’intervention  opératoire  s’im¬ 
pose,  et,  bien  que  la  guérison  s’obtienne  parfois  spontané¬ 
ment,  il  y  a  tout  avantage  à  intervenir  de  bonne  heure.  L’in¬ 
tervention  hâtive  assure  et  hâte  la  guérison,  en  conjurant 
les  dangers  inhérents  à  l’écoulement  incessant  de  la  bile. 
L’opération  est  d’une  bénignité  remarquable,  grâce  aux  adhé¬ 
rences  qui  unissent  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale  ;  alors 
même  qu’on  est  amené  à  ouvrir  le  péritoine,  la  cholécysto¬ 
tomie  pratiquée  dans  ces  conditions  peut  être  considérée 
comme  inoffensive,  grâce  à  la  méthode  antiseptique.  Lorsque, 
au  contraire,  il  n’y  a  ni  fistules  ni  adhérences,  l’opération  est 
infiniment  plus  grave,  et  les  indications  sont  plus  délicates  à 
saisir  ;  avant  tout,  il  est  indispensable  d’établir  le  diagnostic 
causal  de  l’obstruction  des  voies  biliaires,  et  être  certain  de 
la  présence  du  calcul  pour  ne  pas  s’exposer  â  faire  une  opéra¬ 
tion  d’une  utilité  douteuse. 


Lorsque  les  commémoratifs,  la  marche  de  l’affection, 
l’examen  attentif  du  malade  et  surtout  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  biliaire,  lorsque  la  ponction  exploratrice  aura  révélé 
la  présence  de  calculs,  la  cholécystotomie  faite  en  temps  op¬ 
portun  me  paraît  indiquée. 

Le  diagnostic  bien  établi,  l’opération  doit  être  faite  de 
bonne  heure,  pour  parer  aux  accidents  graves,  mortels  même, 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de  l’abstention. 

Dans  toute  autre  circonstance,  l’opération  est  trop  grave 
par  elle-même,  ses  résultats  trop  incertains,  pour  exposer 
les  malades  à  en  courir  les  risques  sans  grand  profit. 

M.  Tliiriar.  L’extirpation  de  la  vésicule  du  fiel,  bien  que 
proposée  par  Ilerlin  et  Campaignac,  n’avait  pas  encore  été 
faite  chez  l’homme,  lorsque  Laugenbuch,  de  Berlin,  en  1882, 
la  pratiqua  pour  un  cas  de  lithiase  biliaire.  Depuis  lors,  les 
annales  de  la  chirurgie  en  ont  enregistré  sept  cas  :  cinq  ob¬ 
servations  ont  été  faites  par  Laugenbuch  ;  les  deux  autres 
appartiennent  à  M.  Thiriar. 

Cinq  guérisons  radicales  ont  été  obtenues,  et  si  Laugen¬ 
buch  a  observé  deux  cas  de  mort  après  l'opération,  ils  sont 
survenus  par  suite  d’accidents  étrangers  à  celle-ci. 

Les  objections  qui  ont  été  adressées  à  celte  opération  sont 
les  suivantes  :  1°  la  vésicule  biliaire  est  nécessaire  à  la  di¬ 
gestion  ;  2“  les  calculs  peuvent  se  développer  ailleurs  que 
dans  la  vésicule  biliaire;  3°  la  cholécystectomie  est  une  opé¬ 
ration  très  grave  et  très  dangereuse  ;  1°  l’établissement  d’une 
fistule  biliaire,  c’est-à-dire  la  cholécystotomie,  doit  lui  être 
préféré.  Mais  tout  démontre  que  la  vésicule  biliaire  n’est 
pas  indispensable  à  la  régularité  des  fonctions  digestives  chez 
l’homme.  Cet  organe  manque  chez  beaucoup  de  mammi¬ 
fères,  et  il  n’est  pas  rare  de  le  rencontrer  complètement 
atrophié  chez  l’homme.  Les  calculs  se  forment  toujours  dans 
la  vésicule  biliaire,  sauf  dans  certains  cas,  tels  que  cancer, 
obstruction  des  voies  biliaires,  etc.,  et  ces  cas  constituent 
précisément  une  contre-indication  à  la  cholécystectomie.  Il 
est  clair  que  celle  opération  est  délicate  et  difficile  à  pra¬ 
tiquer,  mais  étant  donné  le  peu  de  gravité  des  lésions  pé¬ 
ritonéales  produites,  en  observant  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique,  de  toutes  les  laparotomies  c’est  l’extirpation 
de  la  vésicule  biliaire  qui  paraît  la  moins  grave  et  la  moins 
dangereuse.  Il  est  incontestablement  indiqué  de  pratiquer 
cette  opération  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire  qui  ont  ré¬ 
sisté  au  traitement  médical.  Lauwson  Tait  a  préconisé  sur¬ 
tout  la  cholécystotomie,  mais  cette  opération  a  l'inconvénient 
grave  de  laisser  à  sa  suite  une  fistule  biliaire,  avec  tous  ses 
dangers,  elle  n’enlève  pas  l'organe  producteur  des  calculs, 
et  ceux-ci  peuvent  se  reformer. 

—  M.  Lucas-Championnière  communique  cinq  observa¬ 
tions  personnelles  de  cure  radicale  de  hernie.  Il  a  toujours 
eu  recours  à  la  méthode  antiseptique,  et  a  obtenu  cinq  succès. 
L’auteur  analyse  devant  le  Congrès  ces  intéressantes  obser¬ 
vations  et  montre  que  cette  opération  n’a  contre  elle  que  sa 
sa  difficulté  très  grande  ;  sa  gravité  est  minime  et  dans  bon 
nombre  de  cas  il  faut  y  avoir  recours. 

—  M.  Terrillon  retrace  rapidement  l’histoire  d’un  malade 
portant  une  tumeur  dure  de  l’épididyme  adhérent  au  corps 
de  l'organe,  occasionnant  une  névralgie  grave  forçant  le  chi¬ 
rurgien  d’intervenir  ;  on  dut  extirper,  avec  la  tumeur,  une 
partie  de  l’épididyme.  L’examen  histologique  démontre  qu’il 
s’agissait  d’un  myome  à  fibres  lisses.  Le  professeur  Trélat  a 
rapporté  un  cas  semblable. 

—  M.  Robin  fait  passer,  sous  les  yeux  du  Congrès,  comme 
complément  à  la  présentation  de  M.  Démons  (de  Bordeaux), 
des  photographies  de  sujets  adolescents  et  adultes,  opérés 
pour  genu-valgum  de  natures  diverses. 

Les  résultats  obtenus  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
mais  bien  plus  encore  par  leur  perfection  ;  ils  témoignent 
tous  de  l’excellence  de  la  méthode  dontM.  Robin  est  l’auteur. 
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M.  Robin  a  pratiqué  105  fois  son  opération;  toujours  elle 
s’est  faite  avec  facilité,  rapidité,  précision  absolue,  sécurité 
entière  et  innocuité  telle  qu’il  ne  survient,  après  l’opération, 
ni  gonflement,  ni  douleur,  ni  arthrite. 

De  tels  résultats  ne  doivent  pas  être  attribués  au  mérite 
d’un  appareil  plus  ou  moins  perfectionné,  mais  à  la  création 
d’une  méthode:  méthode  entièrement  nouvelle,  donnant  des 
résultats  nouveaux;  méthode  qui,  bien  que  désignée  sous  le 
même  nom,  n’est  pas  seulement  différente,  mais  systémati¬ 
quement  différente  des  anciens  procédés  d’ostéoclasie,  si  jus- 
tement  abandonnés  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

En  effet,  tous  les  procédés  d’ostéoclasie  employés  jusqu’ici 
avaient  pour  principe  de  forcer  le  redressement  en  agissant 
par  des  violences  directes  sur  le  genou,  tous  les  efforts  se 
concentraient  sur  l’articulation  même;  l’un  des  premiers 
irincipes  de  la  méthode  nouvelle  est  de  n’y  pas  loucher  et  de 
aisser  le  genou  tout  à  fait  en  dehors  du  champ  opératoire. 

On  opérait  au  hasard,  à  l’aveugle;  on  opère  aujourd’hui 
avec  une  précision  mathématique,  par  la  nouvelle  méthode  ; 
les  lésions  produites  par  les  manœuvres  brutales  des  an¬ 
ciens  procédés  étaient  tantôt  des  arrachements  ligamenteux, 
des  écrasements  des  extrémités  osseuses,  disjonction  épiphy- 
saire. 

Au  lieu  de  tous  ces  désordres  articulaires  si  nombreux,  la 
méthode  nouvelle  produit  le  redressement  par  un  mécanisme 
tout  différent  ;  par  une  lésion  tout  autre,  précise,  unique, 
toujours  la  même,  une  fracture  simple  transversale  du  fémur, 
non  dans  le  cartilage  épiphysaire,  mais  dans  la  diaphyse  ;  c’est 
cette  même  division  osseuse  que  recherche  l’ostéotomiste  au 
prix  d’une  plaie  communiquante. 

—  M.  Dehenne  appelle  l’attention  sur  les  accidents  géné¬ 
raux  qui  peuvent  survenir  après  certaines  opérations  sur  les 
yeux.  Il  a  vu  se  réveiller  de  graves  accidents  palustres,  à  la 
suite  de  l’extraction,  d’ailleurs  très  simple,  d'une  cataracte. 

Lagrange. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

L’ovnriotomio  et  l'antisepsie. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

Paris,  47  mai  4885. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

La  leçon  d’ouverture  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  dont  parle 
la  Gazette  hebdomadaire  (15  mai  1885,  au  feuilleton,  ren¬ 
ferme  une  partie  doctrinale  et  une  partie  anecdotique;  sur  la 
première,  je  partage  l’avis  de  M.  Le  Fort.  Je  pense  avec  lui  et 
avec  d’autres  chirurgiens  (je  m’en  suis  expliqué  d’ailleurs  à  l’ar¬ 
ticle  Ovariotomie  du  Dictionnaire  encyclopédique)  que  les 
succès  obtenus  dans  l’ovariotomie  ne  sont  pas  absolument  dus  à 
la  méthode  antiseptique,  mais  bien  aux  soins  plus  minutieux,  aux 
précautions  plus  grandes  que  prennent  les  chirurgiens.  C’est 
donc  à  propos  de  la  partie  anecdotique  que  je  crois  devoir  inter¬ 
venir.  M.  le  professeur  Le  Fort  dit,  en  parlant  de  la  maison  de 
Bellevue:  «  A  certains  jours  de  la  semaine  on  voyait  s’arrêter  de- 
»  vant  la  maison  de  l’avenue  de  Meudon,  une  voiture  de  laquelle 
s  descendait  une  malade  ;  le  lendemain,  d’autres  voitures  y  ame- 
i  liaient  des  messieurs  qu’on  pouvait  reconnaître  pour  des  mé- 
»  decins  ;  après  une  ou  deux  heures,  ils  sortaient  ;  après  un  ou 
»  deux  jours,  on  voyait  sortir  un  cercueil;  seize  fois,  le  même 
ï  spectacle  se  reproduisit,  car  les  seize  opérées  y  moururent.  » 
Telle  est  l’anecdote.  Voici  les  faits  réels. 

D’abord,  ce  n’est  pas  en  1863,  c’est  en  1862  que,  sur  ma  de¬ 
mande  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  la  maison  de 
1  avenue  de  Meudon,  à  Bellevue,  fut  louée  à  l’Administration  et 
organisée  vers  le  mois  d’août  ou  le  commencement  de  septem¬ 
bre  1862,  par  M.  le  docteur  Bourguignon.  La  première  opération 
pratiquée  dans  cette  maison,  qui  était  assez  mal  située,  fut  faite, 
le  U  septembre  1862,  par  M.  Adolphe  Richard,  chirurgien  des 


hôpitaux.  La  seconde  opération  fut  faite  par  moi,  le  15  sep¬ 
tembre  1862,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Dechambre,  Fou- 
cher,  chirurgien  des  hôpitaux,  Forget,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  J.  Worms,  Beni-Barde,  Bourguignon,  Perret,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Llelaunay,  qui  m’avait  adressé  la  malade.  J’ai 
lu  l’observation  de  cette  malade,  recueillie  avec  beaucoup  de 
soins  par  M.  Perret,  à  l’Académie  de  médecine  le  21  octobre  1862, 
en  présentant  la  malade,  et  le  24  octobre,  elle  a  été  publiée  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  à  la  page  675.  Il  est  donc  démontré 
par  ce  fait  que,  si  comme  le  dit  M.  Le  Fort,  16  malades  ont  été 
admises  dans  la  maison  de  Bellevue,  toutes  ne  sont  pas  mortes. 
Sur  ces  16  malades,  il  faut  encore,  pour  ce  qui  me  concerne, 
en  retrancher  deux  qui  ne  sont  pas  sorties  en  cercueil  :  l’une 
qui  n’a  pas  été  opérée,  parce  que,  au  moment  de  l’opération,  nous 
reconnûmes  avec  le  docteur  Firmin  qu’elle  avait  une  tumeur 
fibreuse  dans  le  ventre;  l’autre,  qui  est  sortie  guérie  et  fut 
opérée  par  moi,  en  juin  1863.  Quant  aux  résultats  des  opérations 
faites  par  d’autres  chirurgiens  dans  la  maison  de  Bellevue,  je  ne 
les  connais  pas.  Donc  sur  16  malades  admises  il  y  en  a  3  qui 
ne  sont  pas  mortes,  2  guéries  et  une  non  opérée.  Quant  aux 
habitants  de  Saint-Cloud,  qui  ont  appelé  la  maison  de  Bellevue 
la  maison  du  crime,  j'ai  bien  peur  qu’ils  ne  soient  des  habitants 
de  Paris,  chirurgiens  ou  médecins.  A  celte  époque,  presque  tous 
les  médecins  et  les  chirurgiens  avaient  horreur  de  l’ovariotomie 
et  la  déconseillaient  à  celles  de  leurs  clientes  qui  avaient  le 
malheur  d’être  atteintes  d’un  kyste  de  l’ovaire,  à  ce  point  que 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  sans  doute  par  pure  humanité  et 
animés  de  la  plus  louable  confraternité  à  mon  égard,  adressè¬ 
rent  à  M.  Ilusson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  une  péti¬ 
tion  pour  le  prier  de  me  retirer  la  permission  qu  il  m’avait  été 
donnée  de  faire  des  opérations  d’ovariotomie  dans  la  maison  de 
Bellevue.  Sans  doute,  M.  Le  Fort  ne  connaissait  pas  cette  petite 
histoire,  puisqu’il  n’en  parle  pas.  Voici  la  lettre  que  j’ai  reçue 
de  M.  Ilusson  le  10  juin  1864  : 

«  Monsieur  le  docteur, 

»  Je  ne  pourrai  plus  vous  accorder  l’autorisation  que  vous  dé- 
»  sirez,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  réclamé. 

»  Signé  :  Husson.  » 

Tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  participèrent  pas  à  cette 
heureuse  mesure,  puisque  plusieurs  me  hrent  l’honneur  de  m’ap¬ 
peler  dans  leur  service,  pour  y  pratiquer  l’ovariotomie;  ils  ont 
pu  constater  des  succès,  obtenus  même  à  l’hôpital.  Heureuse¬ 
ment  qu’aujourd’hui  l’ovariotomie  est  devenue  une  opération 
usuelle  et  l’on  peut  se  passer  de  la  maison  de  Bellevue. 

Vnl™  R, -an 


RÉPONSE  A  LA  LETTRE  DE  M.  BOINET. 

Mon  cher  Dechambre, 

J’ignorais,  je  l’avoue,  que  la  location  de  la  maison  de  Belle¬ 
vue  eût  été  faite  par  l’administration  sur  la  demande  de 
M.  Boinct,  qui  n’appartenait  pas  aux  hôpitaux.  Je  tiens  le  fait 
pour  exact,  puisque  M.  Boinet  l’afûrme.  Je  ne  crois  pas  m’être 
trompé  quand  j’ai  dit  que  toutes  les  ovariotomies  faites  dans  cette 
maison  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  été  suivies  de 
mort.  Que  M.  Boinet  y  ait  guéri  deux  opérées,  cela  n’affaiblit  pas 
la  portée  de  mon  observation  ;  au  contraire. 

Je  voulais,  en  effet,  dans  cette  partie  de  ma  leçon,  opposer  à 
l’idée  fausse,  si  longtemps  admise,  de  l’épidémicité  et  de  l’infec¬ 
tion  par  l’air,  l’idée  que  je  défends  depuis  1865  de  la  contagiosité, 
du  transport  du  germe  contage  et  de  l’infection  par  le  chirur¬ 
gien,  les  objets  de  pansement,  etc.  Aussi,  après  la  phrase  que 
rapporte  M.  Boinet,  j’ajoutais  :  «  Pourquoi  ces  insuccès  con¬ 
stants?  C’est  que  nous  étions  encore  aux  beaux  temps  de  l’in¬ 
fection  purulente  en  permanence  dans  les  salles;  que  personne 
alors  ne  croyait  à  fa  contagiosité  de  la  maladie  ;  que  si  on 
opérait  dans  l’air  relativement  pur  de  l’avenue  de  Meudon,  le 
cliirurgien,  ses  aides,  les  infirmiers,  les  éponges,  les  compresses, 
les  objets  de  pansement  venaient  des  hôpitaux  de  Paris.  » 

C’est  peut-être  parce  qu’il  ne  venait  pas  de  ces  hôpitaux  que 
M.  Boinet  a  obtenu  des  succès  que  n’y  ont  pas  obtenus  des  col¬ 
lègues  et  des  maîtres  dont  personne  né  saurait  mettre  en  doute 
le  savoir,  l’expérience,  l’habileté  opératoire,  mais  qui,  venant 
avec  leurs  aides  des  hôpitaux  de  Paris,  apportaient  avec  eux, 
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jusque  dans  l’avenue  de  Moudon,  l’infection  hospitalière  pari¬ 
sienne. 

Quant  aux  motifs  de  la  réclamation  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  ils  furent  tout  autres  que  ceux  que  suppose  M.  Doinet.  La 
maison  de  Bellevue  était  devenue  une  annexe  des  hôpitaux  et,  si 
nous  sommes  peut-être  destinés  à  voir  bien  des  choses  étranges, 
jusqu’à  présent,  du  moins,  les  opérations  dans  les  hôpitaux  ont 
été  faites  par  des  chirurgiens  des  Hôpitaux,  sur  des  malades  reçus 
dans  les  hôpitaux. 

Croyez-moi  toujours,  mon  cher  Dechambre,  votre  bien  affec¬ 
tionné  et  reconnaissant, 

Léon  Le  Fort. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Aussitôt  après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  de  même  que  les  autres  classes  de  l’Institut,  la 
séance  de  l’Académie  des  sciences  est  levée  en  signe  de 
deuil  de  la  mort  de  Victor  Hugo. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  19  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE 
I)E  MM.  IIARDY  ET  A.  GUÉRIN. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  21.) 

PRIX  I)E  1884. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  De  la  présence 
des  bacilles  dans  les  crachats  et  de  leur  valeur  séméiologique. 
—  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Quatre  mémoires 
ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Albert  Joly,  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe,  a  la  direction  du  service  de  santé  du 
17''  corps  d’armée,  auteur  du  mémoire  n"  2,  portant  pour  épi¬ 
graphe  :  Principiis  obsta- 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  A. 
Cochez  (de  Paris)  et  A.  Sordes,  de  Tarare  (Rhône). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  proposée: 
Anatomie  pathologique  des  cancers.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1000  francs.  11  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  fondé  par  M‘"°  Bernard  de  Civrieux.  — Question  posée: 
De  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Deux  mémoires  ont  con¬ 
couru.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Pierre  Marie,  de 
Paris,  auteur  du  mémoire  n“  1,  ayant  pour  épigraphe  :  Faciès 
non  omnibus  ma. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  pro¬ 
posée  :  Traumatisme  et  grossesse,  leur  iniluence  réciproque.  — 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Trois  mémoires  ont 
concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Elle  accorde,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  500  francs 
à  M.  le  docteur  J.  Douillet,  de  Béziers  (Hérault),  auteur  du  mé¬ 
moire  n°  1,  avec  cotte  épigraphe  :  Experientia  aocct. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  était  de 
la' valeur  de  3000  francs.  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Tho¬ 
mas,  auteurs  du  mémoire  imprimé  intitulé  :  Du  charbon  bacté¬ 
rien,  inscrit  sous  le  n“  3. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  prix  devait 
ôlre  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  in¬ 
terne.  —  11  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Quatorze  concur¬ 
rents  se  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
Henri  Huchard,  de  Paris,  poup  son  ouvrage  sur  les  angines  de 
poitrine,  inscrit  sous  le  n"  7  ;  2°  un  prix  de  500  francs  à  M.  le 


docteur  Hippolyte  Martin,  pour  son  ouvrage  intitulé:  Recherches 
anatomo  -pathologiques  et  expérimentales  sur  le  tubercule, 
inserjt  sous  le  n°  10. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Mau¬ 
rel,  Ei’voles,  André  ChaiRemesse. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  11  était  de  la 
valeur  de  1500  francs.  Quinze  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à  titre 
d’encouragement  :  1°  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Josias  et 
Nocard,  pour  leur  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  sur  le  traitement  de  la  gale  et  de  l'acarus 
par  le  naphlol  ;  2°  500  francs,  avec  mention  honorable,  à  M.  le 
docteur  Eugène  Rochard,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  dans  les  affections  chirurgicales  ;  3°  des 
mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Bregnat,  do  Fleury-sur- 
Ardelle  (Eure),  Boucher,  médecin-major  de  l’armée,  Coiflier,  dp 
Puy. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  — Ce  prix  est  de  la  valeur 
de  1500  francs.  Trois  ouvrages  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Quesnevii.le,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  méthodes  pour  la  détermina¬ 
tion  des  éléments  du  lait  et  de  ses  falsifications,  inscrit  sous 
le  n°  3.  Elle  décerne  également  le  prix  de  l’année  1882  à  M.  le 
docteur  Javal,  pour  ses  mémoires  sur  l’ophthalmométrie. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  posée  : 
Du  lymphadénome.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  aux  auteurs  :  MM.  les  docteurs 
Auguste  Gérardin,  médecin  aide-major  de  lre  classe  au  17e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Jean  Brousses,  médecin  aide-major 
de  lr"  classe  au  14"  régiment  de  dragons. 

Prix  fondé  par  Mm"  Vernois.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
800  francs.  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Charles  Girard,  pour  ses  Do¬ 
cuments  sur  les  falsifications  des  matières  alimentaires  et  sur 
les  travaux  du  laboratoire  municipal,  inscrit  sous  le  n°  2. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Decroix,  vétérinaire 
principal  en  retraite. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  — Ce  prix,  qui  est 
triennal,  devait  être  décerné  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mé¬ 
lancolie.  —  Il  était  de  la  valeur  de  2500  francs.  Deux  oùvrages 
ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Mairet,  de  Monl- 
lellier  (Hérault),  pour  son  travail  intitulé  :  De  la  démence  mé- 
ancolique,  inscrit  sous  le  n“  1 . 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M-  le  docteur  Gabriel 
Reignier,  à  Surgères  (Charente-Inférieure). 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Fai.ret.  —  Question  posée  : 
Des  folies  diathésiques.  • —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  fr. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrents. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  Deux  mémoires 
ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Pierre  Rondeau,  prépara¬ 
teur  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine;  Gé- 
déon  Meillère,  préparateur  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris  ;  Alfred  Houdé,  pharmacien  à  Paris,  auteurs 
du  mémoire  n"  2,  ayant  pour  épigraphe  :  La  pureté  chimique 
des  produits  est  la  plus  sûre  garantie  des  résultats  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  H  n’y  a  pas 
eu  de  concurrents. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mme  Saint-Paul.  —  11  n'y  a  pas  lieu  à 
décerner  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde,  à  titre  d’encourage¬ 
ment  :  1°  5U0  francs  à  M.  le  docteur  Giacomo  Telmldi,  de  Castei 
d’Ario  (Italie),  pour  son  mémoire  qui  contient  un  relevé  biblio¬ 
graphique  et  historique  très  bien  fait  et  un  exposé  du  trai¬ 
tement  de  la  diphlhérie  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose; 
2"  500  francs  à  M  le  docteur  Otto  Siefert,  de  Wurtzbourg,  pour 
un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthéric  par  la  quinoliiie; 
3°  500  francs  à  M.  le  docteur  Ed.  Lamarre,  de  Saint-Germain- 
en-Laye,  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie 
par  les  badigeonnages  au  pétrole  et  les  inhalations  de  vapeurs 
d’essence  minérale  ;  4°  500  francs  à  M,  le  docteur  Dellhil,  de 
Nogent-sur-Marne,  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
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diphthérie  par  la  combustion  d’un  mélange  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  de  goudron  de  gaz. 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  la  liste  des 
médailles  et  celle  des  prix  proposés. 


SÉANCE  DU  26  MAI  1885, —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

MM.  les  docteurs  d'Arsonval,  Drame,  Javal,  E.  Hardy,  J.  Riban  so  portent 

M  1»  docteur  Pamard  (d'Avignon)  domando  à  ûtro  portd  sur  la  liste  dos  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

M.  le  docteur  Dilot  (de  Bordeaux)  envoio  une  Noto  intitulée  :  La  centre  de  la 
protubérance  est  le  nœud  des  fonctions  supérieures,  (Renvoi  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Charcot  et  Vulpian.) 

M.  lo  docteur  de  Saint-Germain  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Godard  on  1885, 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  La  chirurgie  orthopédique, 

M.  le  docteur  Chibrat  informe  l'Académie  qu'il  vient  d'opérer  avec  succès,  le 
i  mai  1885,  la  transplantation  de  l’œil  du  lapin  A  l’homme  chez  une  jeune  fille 

M.  le  docteur  de  iVelling  onvoio  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinalions  qu’il 
a  pratiquées  à  Rouen  de  1870  à  1885,  (Commission  de  vaccine.) 

vaccinations  et  revaccinalions  opérées  au  18'  chasseurs  à  Rambouillet  en  1884-1885. 
( Commission  de  vaccine .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  1“  au  nom  do  M.  lo  docteur  Pécholier  (do 
Montpellier),  une  brochure  inliluléo  :  Les  remèdes  dits  spécifiques  sont  des  agents 
antizymasiques ;  3°  delà  part  de  M.  le  docteur  Th.  David,  un  mémoire  imprimé 
sur  la  réglementation  de  l'art  dentaire  en  France  ;  3°  au  nom  de  M.  le  docteur 
b’eigneaux  (do  Bruxellos),  une  brochure  sur  la  coca  et  la  cocaïne. 

M-  Charpentier  offre,  do  la  part  do  M.  Hernutz.  un  mémoire  Imprimé  sur  l'hé- 
matocèle  utérine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Moncorvo  (do  Rio- 
éc-Janeiro),  doux  notes  manuscrites  sttr  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  en¬ 
fants  ot  sur  la  température  de  la  paroi  abdominale  dans  les  cas  d’entérite 
aigue  et  chronique  chez  les  enfants. 

M.  Vulpian  déposo  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  Alison  (de  Baccarat) 
sur  les  principales  causes  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Renvoi  à  l’examen  de 
MM.  Itérard,  Moutard-Martin  et  Villemin .) 

M.  Bouley  présente,  au  nom  de  51.  lo  docteur  Moricourt,  doux  observations  ma¬ 
nuscrites,  ayant  pour  lilros  :  Névrose  mentale  guérie  par  le  cuivre  et  Fièvre  in¬ 
termittente  nerveuse,  chloro-anémie,  guérison  par  l’aluminium.  (Renvoi  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Dujardin-lleaumetz,  Siredey  et  Féréol.) 

M.  Léon  Colin  dépose,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Gobillot,  médecin-major  au 
il"  dragons,  uno  Topographie  médicale  de  Cambrai.  I Commission  des  épidémies.) 

M.  Garnit  présente,  au  nom  de  51.  lo  docteur  Berlioz  (do  Grenoble),  une  Nou¬ 
velle  étude  expérimentale  sur  l’action  physiologique  des  eaux  d'Uriage  sur  la 
nutrition.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

51.  Lancereaux  olfre,  de  la  part  de  51.  lo  docteur  (Ettinguer,  une  Étude  sur  les 
paralysies  alcooliques  (névrites  multiples  chez  les  alcooliques). 

Microbe  de  l'érysipèle.  —  M.  Cornil,  complétant  la 
communication  qu’il  avait  faite  à  Pavant-dernière  séance  sur 
l’érysipèle,  rappelle  que  les  premières  cultures  des  strepto- 
cocci  provenant  de  celte  affection,  sont  dues  à  M,  le  docteur 
Doléris,  ainsi  que  celui-ci  l’a  consigné  dans  sa  thèse  faite  il 
y  a  quatre  ans  sous  l’inspiration  deM,  Pasteur, 

Statue  de  Bouillaud.  — ■  M.  //.  Roger  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie,  à  l’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  de  Bouillaud,  à  Angoulême,  le  16  mai. 
Cette  page,  d’un  attrait  littéraire  si  vif,  est  saluée  d’una- 
nimes  applaudissements. 

Sonde  stosiacale.  —  M.  le  docteur  Faucher  présente  une 
nouvelle  sonde  pour  le  lavage  do  l’estomac,  dans  laquelle  le 
caoutchouc,  au  lieu  d’être  formé  d’une  feuille  anglaise  ru¬ 
gueuse  et  striée,  est  composé  d’une  feuille  à  parois  lisses, 
facilitant  le  glissement  de  l’appareil;  le  modèle  est  celui 
déjà  adopté  depuis  plusieurs  aimées  par  l’inventeur. 

Antipyrine  chez  les  tuberculeux.  —  Si  l’on  veut  uti¬ 
liser  l’antipyrine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  afin 
d’empêcher  les  accès  de  fièvre,  il  convient  de  prendre  les 
précautions  suivantes,  qu’indique  M.  le  docteur  G.  Darem- 
berg  (de  Menton),  correspondant  national,  avec  de  nombreux 
graphiques  thermométriques  à  l’appui. 

Il  faut  chez  les  tuberculeux  donner,  dit-il,  la  première 
dose  de  I  gramme  d’antipyrine  avant  le  début  de  la  fièvre, 
c’est-à-dire  avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  37°, 5;  puis 
faire  prendre  un  nouveau  gramme  toutes  les  fois  que  le 


thermomètre  a  monté  de  plus  de  trois  dixièmes  en  une 
heure.  Quand  le  malade  do:t  manger,  il  prendra  une  dose, 
même  si  le  thermomètre  n’a  monté  que  de  deux  dixièmes 
en  une  heure.  Il  convient  de  laisser  un  intervalle  d’une 
heure  entre  une  prise  du  médicament  et  un  repas;  sinon  la 
digestion  est  pénible.  Si  l’on  attend  que  la  sensation  de 
fièvre  ait  apparu  chez  le  malade  pour  administrer  l’antipy¬ 
rine,  on  provoque  souvent  des  sueurs  profuses,  des  vomis¬ 
sements,  des  faiblesses.  Et  souvent  on  ne  pourra  abattre 
l’ascension  thermique  qu’en  doublant  les  doses  sans  pou¬ 
voir  diminuer  leur  nombre.  Les  tuberculeux  prenant  l’anti¬ 
pyrine  selon  cette  règle  peuvent  pendant  plusieurs  mois 
absorber  4  à  6  grammes  d’antipyrine,  et  sous  l’influence  de 
cette  médication,  les  malades  qui  restaient  au  lit  avec  inap¬ 
pétence  et  insomnie,  peuvent  manger,  dormir  et  se  lever, 
parce  qu’ils  n’éprouvent  plus  aucune  des  sensations  de  la 
lièvre.  Et  cependant  leurs  lésions  restent  stationnaires  ou 
progressent.  L’antipyrine  est  donc  un  palliatif  qui  est  à  la 
lièvre  ce  que  l’opium  est  à  la  douleur.  Dans  les  affections 
aiguës  de  courte  durée,  AI.  Daremberg  a  donné  au  contraire 
l’antipyrine  au  maximum  de  la  fièvre  comme  sudorifique 
puissant  ;  les  malades  en  ont  éprouvé  un  grand  bien-être. 
Dans  ces  cas  il  répète  la  dose  le  soir  pour  empêcher  la 
fièvre  de  revenir  la  nuit  et  de  cette  façon  on  procure  une 
excellente  nuit,  bien  mieux  qu’avec  une  potion  calmante. 

AI.  Dujardin-Beaumetz  s’étonne  des  doses  considérables 
d’antipyrine  données  par  AI.  Daremberg;  car  il  a  toujours 
obtenu,  avec  de  telles  proportions,  ainsi  que  M.  Iluchard, 
des  vomissements  et  des  sueurs  qui  faisaient  plutôt  préférer 
leurs  accès  de  fièvre  par  les  malades  des  hôpitaux.  Avec 
des  doses  faibles,  Osa1, 50  seulement  tous  les  deux  jours,  on 
observe  d’aussi  excellents  résultats  qu’avec  des  doses  no¬ 
toires  et  sans  avoir  les  inconvénients  sérieux  qu’il  vient  de 
rappeler. 

Assurément,  réplique  AI.  Daremberg,  j’ai  constaté  de 
pareils  accidents  avec  de  fortes  doses,  mais  alors  que  je  ne 
savais  pas  employer  le  médicament.  Je  cherche  en  effet  non 
pas  à  abaisser  la  température,  mais  à  l’empêcher  de  mon¬ 
ter,  si  bien  qu’en  administrant  l’antipyrine  en  quelque  sorte 
préventivement,  les  doses  élevées  sont  sans  aucun  inconvé¬ 
nient, 

AI.  Constantin  Paul  fait  remarquer  que  la  condition  né¬ 
cessaire  pour  l’efficacité  de  l’antipyrine,  c’est  qu’on  ait  affaire 
à  une  fièvre  non  continue. 

—  L’Académie  se  forme  eu  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  Al.  Léon  Le  Fort  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division.  La  liste  de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit: 
1°  Al  Dumesnil  (deRouen);2°Al.  Berne  (de  Lyon);  3°  Al.  Heur- 
taux  (de  Nantes)  ;  4°  AI.  Caziu  (de  Berck-sur-mer)  ;  5°  AI.  Bi- 
tot  (de  Bordeaux)  ;  6°  Al.  Surmay  (de  Ilam).  L’élection  aura 
lieu  mardi  prochain. 


Société  médicale  desi  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Traitement  de  la  furonculose  :  M.  Gingeot  (Discussion  .  MM.  Guyot , 
Vidal,  Richard).  -  Rapport  sur  une  observation  de  prostatite 
goutteuse  (M.  Gailhard,  de  Rochefort)  :  M  Rendu.  —  Crise  laryn¬ 
gée  chez  un  tabétique,  provoquée  par  l’emploi  de  l'iodure  de 
potassium  et  ayant  nécessité  la  trachéotomie  :  M.  Huohard.  (Dis¬ 
cussion:  MM.  Rendu,  Lacombe,  Guyot,  Vidal,  Lailler,  de  Beur¬ 
mann,  Legroux,  E.  Labbè.) 

M.  Gingeot  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire 

fiublié  par  lui  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  en  janvier, 
évrier  et  mars  1885,  sur  le  traitement  rationnel  de  l'affec¬ 
tion  furonculeuse.  Ce  n’est  p^p  une  affection  diathésique 
dépendant  de  l’arthritisme  ou  de  l’herpétisme,  mais  bien 
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une  maladie  parasitaire  ;  si  les  affections  générales  exercent 
une  inlluence  manifeste  sur  sa  production,  c’est  en  créant 
chez  le  sujet  une  prédisposition  spéciale,  un  terrain  propre 
au  développement  du  parasite,  par  suite  des  modifications 
apportées  dans  la  nature  des  sécrétions.  Ces  notions  de 
pathogénie,  nettement  établies  par  les  récentes  recherches 
sur  la  matière,  entraînent  comme  conséquence  la  nécessité 
d’un  traitement  parasiticide.  Le  traitement  local  sagement 
institué  donne  des  résultats  remarquables:  le  furoncle,  dans 
la  majorité  des  cas,  peut  avorter  si  l’on  intervient  à  temps. 
Pour  obtenir  cet  arrêt  d’évolution,  il  suffit  d’employer,  loco 
dolenti,  l’alcool  camphré  ou  la  teinture  d’iode.  Cette  der¬ 
nière  est  préférable,  mais  il  faut  en  déposer  plusieurs 
couches  à  la  surface  du  furoncle,  jusqu’à  ce  que  la  peau  ait 
pris  une  coloration  brun  foncé,  noirâtre;  ces  badigeonnages 
devront  être  répétés  plusieurs  jours  de  suite;  dans  les  cas 
légers  une  ou  deux  applications  peuvent  suffire.  Le  traite¬ 
ment  de  la  furonculose  elle-même,  c’est-à-dire  de  la  pré¬ 
disposition  spéciale  à  la  production  de  furoncles  multiples, 
doit  consister  à  déloger  le  parasile  des  follicules  pileux  et  à 
l’empêcher  de  se  reproduire  :  pour  cela,  il  faut  recourir  aux 
sulfureux  administrés  à  l’intérieur  à  haute  dose.  Si  l’on  ne 
donne  que  des  doses  moyennes,  les  sulfures  sont  intégrale¬ 
ment  transformés  en  sulfates,  et  l’on  n’obtient  aucune  action 
utile  sur  la  peau  ;  à  dose  très  élevée,  une  partie  des  sul¬ 
fures  ne  peut  être  transformée,  elle  s’élimine  en  nature  au 
niveau  des  téguments,  et  détruit  le  parasite.  Il  est  bon  de 
conseiller  de  temps  en  temps  aux  malades,  après  la  dispari¬ 
tions  des  accidents,  une  cure  dans  une  station  thermale  sul¬ 
fureuse. 

M.  Guyot  demande  si  l’application  de  teinture  d’iode  n’est 
pas  extrêmement  douloureuse  et  si  elle  n’est  pas  suivie  d’une 
tache  cutanée  plus  ou  moins  persistante,  ce  qui  peut  être  un 
grave  inconvénient  au  niveau  de  la  face,  des  bras  ou  des 
épaules  chez  les  femmes  ;  enfin,  il  serait  désireux  de  savoir 
quelle  préparation  sulfureuse  a  employée  M.  Gingeot  et  à 
quelle  dose  il  l’a  prescrite. 

M.  Gingeot  a  reconnu  que  ce  traitement  n’est  que  peu 
douloureux  si  la  vésicule  du  furoncle  n’est  pas  rompue;  il 
persiste,  il  est  vrai,  une  tache  brunâtre  pendant  quelque 
temps;  aussi,  à  la  face,  ou  sur  les  épaules  chez  la  femme,  on 
fera  bien  de  recourir  à  des  applications  d’alcool  camphré  : 
cet  agent  est  moins  actif,  mais  donne  cependant  de  bons 
résultats  et  ne  laisse  aucun  vestige  de  son  emploi.  La  pré¬ 
paration  sulfureuse  à  laquelle  M.  Gingeot  a  ordinairement 
recours  est  la  poudre  de  Pouillet  dont  il  donne  de  4  à  8  et 
même  10  cuillers-mesures  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cette  préparation  est  très  facilement  supportée.  Il  a,  dans 
quelques  cas,  employé  l’hyposulfite  de  soude  ;  c’est  un  mé¬ 
dicament  moins  actif,  mieux  toléré  par  l'estomac,  mais 
peut-être  plus  offensif  pour  l’intestin. 

M.  Vidal  demande  si  M.  Gingeot  a  eu  recours  aux  sul¬ 
fureux  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement,  et  au  bout  de 
combien  de  temps  leur  action  devient  manifeste. 

M.  Gingeot  a  toujours  employé  les  sulfureux  concurrem¬ 
ment  avec  les  applications  locales;  mais  chez  quelques  ma¬ 
lades  la  disparition  des  furoncles,  qui  n’avait  pu  être  obtenue 
par  les  seules  applications  de  teinture  d’iode,  a  nettement 
suivi  l’usage  de  la  médication  interne.  Il  faut  à  peu  près 
huit  jours  pour  obtenir  des  sulfureux  une  action  marquée  ; 
dans  les  cas  anciens,  leur  effet  ne  se  montre  guère  qu’au 
bout  de  quatre  semaines. 

M.  Richard  désirerait  savoir  si  l’on  a  découvert  le  sub¬ 
stratum  du  parasite  ectogène  de  la  furonculose. 

M.  Gingeot  pense,  d’après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ce  genre  de  recherches,  qu’il  se  rencontre  surtout  dans 
les  liquides  qui  lui  serviraient  de  véhicule  ;  peut-être  aussi 
dans  la  poussière  des  vieux^papiers. 


M.  Vidal  a  fait  des  expériences  sur  l’auto-inoculabilité  du 
furoncle  ;  il  n’a  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs  soit 
en  étendant  le  pus  à  la  surface  de  la  peau,  soit,  en  pratiquant 
des  inoculations  avec  une  aiguille.  Il  a  vu  se  développer  des 
folliculites,  mais  pas  de  furoncles. 

M.  Gingeot  pense  qu’en  effet  l’inoculation  positive  est 
assez  difficile  à  obtenir;  mais  il  en  existe  un  certain  nombre 
de  faits  incontestables.  Lannelongue  aurait  réussi  dans  la 
moitié  des  cas,  en  inoculant  le  furoncle  d’homme  à  homme. 
Plus  récemment,  M.  Garri  (de  Bâle),  à  la  suite  d’une  fric¬ 
tion  faite  volontairement  avec  du  pus  sur  son  avant-bras,  a 
vu  se  développer,  en  ce  point,  un  volumineux  anthrax. 

M.  Richard  fait  observer  que  les  furoncles  apparaissent 
souvent  sous  forme  épidémique  ;  dans  l’armée,  dans  la  cava¬ 
lerie  en  particulier,  ils  existent  à  l’état  d’endémie.  Derniè¬ 
rement,  il  a  vu,  dans  une  infirmerie,  un  furonculeux  qui 
était,  à  la  chambrée,  voisin  de  lit  d’un  autre  homme  atteint 
de  furoncles. 

M.  Vidal  croit  que  la  démonstration  péremptoire  de  la 
spécificité  du  germe  de  la  furonculose  ne  peut  être  fournie 
que  par  des  cultures  successives  et  des  réinoculatious 
positives. 

—  M.  Rendu  donne  lecture,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Legroux,  Letulle  et  Rendu,  de  son  rapport 
sur  une  observation  de  prostatite  goutteuse  communiquée 
par  le  docteur  Gailhard  (de  Rochefort).  Il  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-neuf  ans,  offrant,  depuis  vingt-huit  ans,  des 
manifestations  de  goutte  légitime,  et  de  récents  accidents 
abarticulaires,  et  qui  fut  pris,  peu  après  un  accès  de  goutte, 
de  douleurs  périnéales,  de  gêne  dans  la  miction  et  enfin, 
brusquement,  d’une  rétention  d’urine  complète.  Plusieurs 
tentatives  de  cathétérisme  échouèrent,  et  la  sonde  ramena  du 
pus  à  l’extérieur  :  le  toucher  rectal  indiquait  une  prostate 
volumineuse,  douloureuse  à  la  pression.  Une  sonde  molle 
put  enfin  être  introduite,  et  cette  manœuvre  fut  répétée 
pendant  quatre  jours.  Alors  apparut  de  la  fétidité  de  l’urine, 
en  dépit  des  lavages  boriques,  de  l’ictère,  et  un  état  typhoïde 
alarmant.  Après  diverses  alternatives  d’aggravation  et 
d’amélioration  au  cours  desquelles  se  montra  une  douleur 
violente,  mais  passagère,  à  la  plante  du  pied. droit,  la  fièvre 
cessa,  et  pendant  deux  semaines  l’accalmie  fut  presque  com¬ 
plète  ;  mais  survint  alors  un  accès  d’angine  de  poitrine, 
accompagné  de  nouveaux  symptômes  généraux  alarmants, 
de  fièvre  et  d’ictère.  Un  purgatif  amena  la  disparition  pres¬ 
que  subite  de  tous  les  accidents.  Mais,  peu  de  jours  après, 
le  malade  succombait  à  une  seconde  crise  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Peut-être  pourrait-on  voir  une  simple  coïncidence 
entre  l’abcès  de  la  prostate  et  les  manifestations  goutteuses 
antérieures,  car  le  début  des  accidents  prostatiques  n’a  rien 
présenté  d’insolite;  on  serait  même  tenté  d’admettre  que  le 
traumatisme  dû  à  la  sonde  a  déterminé  des  phénomènes  de 
résorption  septique,  une  sorte  d’intoxication  urineuse.  Mais, 
en  y  réfléchissant  davantage,  on  voit  que  l’évolution  des 
divers  accidents  n’est  pas  celle  de  la  pyohémie  :  l’ictère, 
exceptionnel  d’ailleurs  dans  l’intoxication  urineuse,  la  dou¬ 
leur  plantaire,  ont  disparu  trop  brusquement  pour  être  dus  à 
une  semblable  cause.  Les  accidents  graves  gastro-intestinaux 
eux-mêmes  ne  sont  peut-être  pas  directement  imputables  à 
la  prostatite,  puisqu’après  avoir  disparu  ils  se  montrent  de 
nouveau  à  la  suite  d’une  crise  d’angine  de  poitrine.  Faut-il 
donc  envisager  ces  phénomènes  complexes  comme  des  mani¬ 
festations  de  goutte  viscérale  ;  c’est  l’opinion  de  M.  Gailhard 
(de  Rochefort),  et,  en  l’absence  de  renseignements  nécro¬ 
scopiques,  M.  Rendu,  tenant  compte  du  mode  d’évolution 
des  accidents  qui  rappelle  la  marche  de  la  fluxion  goutteuse, 
accepte  comme  vraisemblables,  malgré  leur  apparente  har¬ 
diesse,  les  conclusions  de  l’auteur.  —  Il  propose  d’adresser 
des  remerciements  à  M.  Gailhard,  et  demande  l’insertion  de 
son  travail  dans  les  Bulletins  de  la  Société.  (Adopté.) 
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—  M.  Huchard  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Legendre, 
interne  du  service,  une  observation  intitulée  :  Crise  laryn¬ 
gée  ( œdème  aryténo'idien  avec  spasme  glottique )  provoquée 
chez  un  tabétique  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
et  ayant  nécessité  lu  trachéotomie  (voy.  le  compte  rendu 
de  la  Société  de  thérapeutique  dans  le  numéro  du  1er  mai). 

M.  Rendu  regrette  que  l’on  ne  se  soit  pas  assuré  de  l’inté¬ 
grité  des  reins;  il  a  été  témoin  d’accidents  graves,  terminés 
par  la  mort  dans  le  coma,  chez  un  malade  atteint  de 
néphrite  interstitielle  et  qui  prenait  une  dose  très  minime 
d’iodure. 

M.  Huchard  a  recherché,  à  diverses  reprises,  l’albumine 
dans  l’urine  de  son  malade  et  n’en  a  jamais  constaté  la  pré¬ 
sence  ;  ce  n’est  pas  d’ailleurs  une  preuve  absolue  de  l’inté¬ 
grité  du  rein.  Peut-être  faudrait-il  s’assurer  de  la  perméa¬ 
bilité  du  filtre  rénal,  en  pareil  cas,  au  moyen  du  salicylate 
de  soude.  —  Chez  une  malade  atteinte  d’anévrysme  aortique, 
il  a  observé,  comme  conséquence  de  doses  élevées  d’iodure, 
un  œdème  pulmonaire  inquiétant  qui  disparut  dès  que  l’on 
cessa  l’usage  du  médicament. 

M.  Lacombe  pense  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  les  dangers 
de  l’administration  de  l’iodure  dans  la  néphrite  interstitielle, 
puisque  l’on  voit  prescrire  tous  les  jours,  avec  avantage,  ce 
médicament  aux  malades  atteints  de  sclérose  rénale. 

M.  Rendu  a  voulu  seulement  attirer  l’atenlion  sur  le  fait 
d’une  susceptibilité  spéciale,  coïncidant  avec  une  dépuration 
urinaire  insuffisante. 

M.  Huchard  rappelle  que  certains  malades  supportent 
fort  bien  7  et  8  grammes  d’iodure,  tandis  que  d’autres  ont 
des  accidents  avec  25  centigrammes  ;  on  sait  même  que  les 
fortes  doses  sont  souvent  mieux  tolérées  que  les  petites.  La 
susceptibilité  à  l’iodure  varie  parfois,  suivant  les  moments, 
chez  le  même  sujet. 

M.  Guyot  insiste  sur  celte  susceptibilité  individuelle.  Il 
administre  aux  syphilitiques  atteints  de  lésions  des  centres 
nerveux  des  doses  de  8  et  12  grammes  d’iodure  par  jour 
pendant  plusieurs  mois  ;  mais  il  n’arrive  à  ces  chiffres  élevés 
que  progressivement,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade. 

M.  Vidal  a  montré  que  les  hautes  doses  d’emblée  sont  par¬ 
fois  mieux  tolérées  que  les  petites,  l’iodure  ayant,  dans  ce 
cas,  une  action  diurétique  qui  favorise  l’élimination. 

M.  Lailler  pense  qu’il  serait  bon  de  faire  savoir  à  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  que  l’iodure  fourni  aux  médecins  est 
impur  et  renferme  des  iodates.  Ce  n’est  peut-être  pas  le 
seul  médicament,  depuis  le  sulfate  de  quinine,  qui  soit 
falsifié. 

M.  de  Beurmann  a  vu  à  la  Salpêtrière  une  femme  qui 
prenait,  depuis  trois  ans,  12  grammes  d’iodure  par  jour,  la 
prescription  n’ayant  pas  été  supprimée  ;  elle  n’en  a  éprouvé 
aucun  inconvénient.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans  la  produc¬ 
tion  des  accidents,  non  seulement  de  l’iode,  mais  aussi  du 
potassium  renfermé  dans  Tiodure. 

M.  Legroux  a  personnellement  éprouvé  des  accidents 
légers  d’iodisme  lorsqu’il  prenait  25  centigrammes  d’iodure 
au  repas  ;  rien  de  semblable  ne  s’est  produit  quand  il  en  a 
pris  1  gramme.  La  diurèse  favorisait  alors  l’élimination.  — 
Les  sels  de  potassium  sont  d’ailleurs  moins  bien  éliminés 
que  ceux  de  sodium  ou  de  calcium  ;  l’iode  en  nature  est 
mieux  supporté  que  l’iodure. 

M.  Vidal  emploie,  dans  la  syphilis,  le  sirop  iodo-tannique 
à  la  dose  de  6  cuillerées  (60  centigrammes  d’iode)  lorsque 
l’iodure  est  mal  toléré.  Il  n’a  observé  aucun  accident,  et 
l’action  thérapeutique  est  excellente. 

M.  E.  Labbé  prescrit  également  du  vin  iodo-tannique  à 
tous  les  syphilitiques,  et  il  n’a  pas  vu  se  produire  d'intoxica¬ 
tion. 


M.  Huchard  croit  également  que  le  potassium  renfermé 
dans  l’iodure  offre  des  inconvénients,  aussi  donne-t-il  depuis 
plusieurs  années  l’iodure  de  sodium  contre  l’angine  de 
poitrine. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Perte  de  la  mémoire  consécutive  à  une  fracture  du  crâne,  obeerva  - 
tion  envoyée  par  M.  Fleury  (de  Clermont).  —  Enchondrome  de  la 
mâchoire  supêrieui-e  :  M.  Verneuil.  —  Traitement  des  chéloïdes 
(Discussion)  :  MM.  Monod,  Le  Dentu,  Reclus,  Le  Fort,  Berger, 
Verneuil,  TUlaux.  -  Traitement  du  tétanos  (Rapport)  :  M.  VerneuU 
(Discussion)  :  MM.  Richelot,  Terrier,  Ponoet.  —  Présentation  de 
malade  :  M.  Polaillon.  —  Élection. 

M.  Fleury  (de  Clermont)  envoie  à  la  Société  une  obser¬ 
vation,  dont  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture.  II  s’agit 
d’un  homme  qui,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur 
le  crâne,  eut  un  enfoncement  du  pariétal  gauche.  Après  divers 
accidents,  il  se  rétablit  complètement,  put  se  lever  et  aider 
au  service  des  salles.  Il  ne  conservait  aucun  trouble  de  la 
motilité  ou  de  la  sensibilité,  mais  avait  absolument  perdu  la 
mémoire.  Quelque  temps  après,  étant  encore  à  l’hôpital,  il  fut 
pris  de  variole  et  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva  que  le 
fragment  du  pariétal  fracturé  était  enfoncé  du  côté  de  la 
cavité  crânienne  ;  à  ce  niveau  les  méninges  épaissies  adhé¬ 
raient  entre  elles  et  les  circonvolutions  correspondantes 
avaient  subi  un  aplatissement  des  plus  manifestes. 

— -M.  Verneuil  avait  promis  dans  la  dernière  séance,  à 
propos  du  rapport  de  M.  Berger,  de  rapporter  deux  observa¬ 
tions  personnelles  d’enchondromes  de  la  mâchoire  supérieure. 
Ses  souvenirs  n’étaient  pas  bien  précis  au  sujet  du  premier 
fait,  qui  remonte  à  1867  ou  1868  ;  il  s’agissait  dans  ce  cas 
d’un  enchondrome  des  fosses  nasales  pris  pour  un  polype 
naso-pharyngien  ;  l’histoire  du  malade,  qui  en  était  porteur, 
est  relatée  en  détail  dans  la  thèse  du  docteur  Edouard  Bau- 
drimonl:  De  la  méthode  nasale  dans  le  traitement  des 
polypes  nasopharyngiens.  L’autre  observation  est  toute 
récente:  une  femme  portait  depuis  douze  ans  une  petite 
tumeur  sur  le  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure 
gauche;  cette  tumeur  était  absolument  indolente,  tapissée 
par  la  muqueuse  gingivale  saine,  elle  était  surmontée  de 
trois  dents  et  offrait  tout  à  fait  par  sa  conformation  l’aspect 
du  lobe  médian  du  bec-de-lièvre.  M.  Verneuil  l’enleva  sans 
difficulté  à  l’aide  de  trois  coups  de  la  pince  de  Liston,  la 
malade  se  rétablit  très  rapidement.  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  fibro-chondrome  en  voie  d’ossi¬ 
fication. 

M.  Poulet,  à  propos  de  cette  question  des  tumeurs  solides 
du  maxillaire  supérieur,  présente  une  pièce  sur  laquelle  on 
voit  un  ostéome  développé  primitivement  dans  le  sinus 
maxillaire  gauche  ayant  envahi  le  sinus  droit.  Cette  tumeur 
est  qualifiée  ostéome,  mais  il  est  difficile,  même  la  pièce  en 
main,  d’affirmer  si  cette  appellation  est  justifiée;  la  pièce 
pourrait  tout  aussi  bien  être  étiquetée  hypertrophie  diffuse 
des  os  de  la  face. 

—  M.  Monod  n’a  pas  eu  le  temps,  dans  la  dernière  séance, 
de  recueillir  les  avis  de  ses  collègues  au  sujet  du  petit  malade 
atteint  de  chéloïde  du  cou,  qu’il  a  présenté.  Depuis  on  lui  a 
exprimé  les  opinions  les  plus  opposées  au  sujet  de  l’opportu¬ 
nité  d’une  opération;  quant  à  lui,  il  est  d’avis  d’opérer. 

M.  Le  Dentu  n’est  pas  d’avis  de  pratiquer  l’extirpation  des 
chéloïdes  ;  ainsi  traitées,  elles  récidivent  toujours.  Le  seul 
traitement  des  chéloïdes,  ce  sont  les  scarifications  ;  que  si 
la  tumeur  est  trop  volumineuse,  M.  Le  Dentu  est  d’avis  de  l’en¬ 
lever  d’abord  et  de  scarifier  ensuite  au  niveau  de  la  cicatrice. 
M.  Reclus  a  eu  occasion  de  soigner  une  fillette  de  sept  ans 
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pour  une  chéloïde  occupant  à  la  fois  le  menton  et  le  cou. 
Avant  (l’intervenir  chirurgicalement,  il  essaya  des  moyens 
purement  médicaux  :  compression  continue  et  traitement 
antiscrofuleux  énergique  (huile  de  foie  de  morue  à  la  dose 
de  quatre  à  six  cuillerées,  bains  salés,  etc.).  En  deux  mois,  la 
guérison  était  à  peu  près  complète;  la  malade  n’a  pas  été 
revue  depuis,  il  est  probable  que  l’amélioration  a  continué. 
Le  traitement  médical  doit  donc  dans  ces  formes*  précéder  le 
traitement  chirurgical. 

M.  Le  Fort  est  d’avis  qu’il  ne  convient  pas  de  discuter  en 
ce  moment  le  traitement  des  chéloïdes  en  général  ;  il  s’agit 
d’un  cas  particulier  pour  lequel  M.  Monod  demande  l’avis 
de  ses  collègues.  Quant  à  lui,  il  se  prononce  pour  l’extirpa¬ 
tion  ;  la  tumeur  est  volumineuse,  bien  pédiculée,  il  sera  facile 
de  l’enlever  en  totalité,  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  et  on 
sera  toujours  en  mesure  d’agir  à  nouveau  s’il  y  a  récidive. 

M.  Berger,  en  1880,  sur  les  conseils  de  M.  Besnier,  a 
enlevé  une  chéloïde  se  présentant  dans  des  conditions  sem¬ 
blables  à  celle  de  M.  Monod;  il  a  paru  d’abord  devoir 
guérir,  mais  huit  mois  après  l’affection  récidivait  et  dans  une 
étendue  telle  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire.  Récemment 
M.  Berger  a  vu  un  cas  de  chéloïde  de  la  région  de  l’épaule; 
sans  s’arrêter  à  un  autre  parti,  il  l’a  traitée  d’emblée  par  les 
scarifications. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  qu’il  convient  de  distinguer 
deux  variétés  de  chéloïdes  :  les  chéloïdes  idiopathiques  et  les 
chéloïdes  symptomatiques.  Ces  dernières,  syphilitiques, 
scrofuleuses  ou  autres,  guérissent  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  ;  les  premières  ne  guérissent  jamais.  Il  y  a  longtemps 
que  M.  Verneuil  a  acquis  cette  conviction,  puisque  les  faits 
qui  ont  contribué  à  l’édifier  remontent  à  l’époque  où  il  rem¬ 
plaçait  Ph.  Boyer  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  bon  moyen  de  traitement 
des  chéloïdes  curables  est  la  compression  élastique,  lors¬ 
qu’elle  est  applicable.  M.  Verneuil  en  rapporte  deux  faits 
observés  l’un  avec  M.  Hardy,  l’autre  avec  le  docteur  Michel. 

M.  Tillaux  a  bien  souvent  entendu  dire  par  Nélaton,  dans 
les  dernières  années  de  sa  carrière,  qu’il  ne  fallait  jamais 
opérer  les  chéloïdes,  que  la  récidive  était  fatale.  Imbu  de  la 
doctrine  du  maître,  il  n’a  quant  à  lui  jamais  opéré  de  malade 
atteint  de  semblable  affection. 

—  M.  Verneuil  fait  un  rapport  verbal  à  propos  d’une 
observation  de  tétanos  traumatique  guéri,  adressée  à  la 
Société  par  M.  Caucbois  (de  Rouen).  Le  traitement  qu’a  fait 
subir  à  son  malade  le  .chirurgien  rouennais  est  celui  que 
M.  Verneuil  a  préconisé  dans  une  clinique  insérée  vers  la  fin 
de  l’année  dernière  dans  la  Semaine  médicale  et  qui  peut 
se  résumer  ainsi  :  repos  absolu  du  malade  dès  l’apparition 
des  phénomènes  morbides  ;  administration  de  chloral  à 
hautes  doses  à  l’intérieur;  injections  sous-cutanées  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  ;  continuation  du  traitement  pendant  au 
moins  trois  semaines  et  souvent  plus  jusqu’à  ce  que  tous  les 
symptômes  aient  disparu.  Voici  l’observation  du  malade  de 
M  Cauchois  :  un  homme  aune  plaie  contuse  des  doigts,  pro¬ 
duite  par  un  engrenage,  il  est  pansé  avec  soin  et  va  bien 
pendant  environ  quinze  jours.  A  ce  moment  on  s’aperçoit 
que  le  malade  a  les  traits  contractés  et  qu’il  a  de  la  difficulté 
à  ouvrir  la  bouche;  de  suite  le  malade  est  placé  dans  une 
chambre  isolée  et  obscure  et  on  lui  administre  du  chloral  à 
haute  dose  par  la  bouche;  trois  jours  après,  le  trismus  avait 
disparu  ;  le  sixième  jour,  le  malade  refuse  de  prendre  sa 
potion  de  chloral,  on  le  lui  donne  en  lavement  ;  le  médica¬ 
ment  n’est  sans  doute  pas  absorbé,  car  bientôt  les  contrac¬ 
tures  tétaniques  reparaissent;  on  reprend  le  chloral  par  la 
bouche,  tout  cesse  rapidement;  un  jour  on  veut  enlever  une 
esquille  de  la  plaie,  immédiatement  un  accès  de  contractures 
éclate,  qui  cède  à  l’association  d’injections  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  de  chloral  à  l’intérieur;  le  quinzième  jour, 
la  physionomie  redevient  normale  et  le  vingt-troisième  jour, 
après  le  début  des  accidents,  la  guérison  est  complète.  Les 


observations  analogues  à  celles  de  M.  Cauchois  ne  sont  pas 
absolument  rares  ;  elles  tendent  à  prouver  qu’on  est  enfin  en 
possession  non  d’une  médication  spécifique  du  tétanos,  mais 
d’un  ensemble  de  moyens  susceptibles  d’en  entraver  la 
marche  et  d’en  assurer  la  guérison.  M.  Verneuil  rapporte  alors 
ces  diverses  observations.  Dernièrement  le  docteur  Valin 
(d’Angers)  voyait  un  petit  garçon,  chez  lequel  il  avait  pra¬ 
tiqué  l’amputation  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  être 
pris  de  tétanos  :  il  institua  le  traitement  en  question  et  put 
sauver  son  malade.  11  y  a  déjà  quelques  années,  M.  Ballu  (de 
Nanterre)  traitait  de  la  même  façon  sur  les  conseils  de 
M.  Verneuil  un  petit  malade  atteint  de  tétanos  et  le  gué¬ 
rissait. 

En  1873,  le  docteur  Robuchon  (de  l’île  Dieu)  envoyait  à  la 
Société  une  observation  de  tétanos,  guéri  par  le  chloral  à 
hautes  doses.  Dans  un  journal  russe,  on  relève  une  observa¬ 
tion  analogue  aux  précédentes  :  le  malade  prit  dans  les  pre¬ 
miers  temps  jusqu’à  36  grammes  de  chloral  en  trente  heures; 
les  jours  suivants  il  en  prit  15  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  Tout  dernièrement  M.  Verneuil  enregistrait  encore 
un  nouveau  succès  de  sa  méthode  dans  son  service  de  la 
Pitié.  Son  malade  dut  être  traité  pendant  pas  moins  de  qua¬ 
rante-sept  jours  ;  durant  cette  longue  période,  il  absorba 
450  grammes  de  chloral  et  reçut  114  centigrammes  de  chlor- 
ihydrale de. morphine  en  injections  sous-cutanées. M.  Regazzoli 
(de  Bergame)  vient  de  publier  un  travail  dans  lequel  il  préco¬ 
nise  l’emploi  des  bains  chauds  contre  le  tétanos,  il  rapporte 
cinq  observations,  ayant  donné  deux  morts  et  trois  guérisons, 
or  il  se  trouve  que  les  deux  malades  morts  ont  été  exclusive¬ 
ment  traités  par  les  bains,  tandis  que  les  trois  guéris  ont  pris 
du  chloral  ;  les  bains,  malgré  leur  puissance  sédative,  ne 
pourraient  remplacer  le  chloral,  ils  ont  cet  immense  incon¬ 
vénient  de  provoquer  des  mouvements  du  malade.  Le  traite¬ 
ment  préconisé  par  M.  Verneuil  s’accorde  bien  avec  ce  que 
l’on  sait  de  la  pathogénie  du  tétanos,  il  est  donc  rationnel  ; 
de  plus,  il  a  fait  ses  preuves,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  ; 
enfin  il  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  car  le  repos,  le 
chloral,  la  morphine,  sont  des  agents  qu’on  peut  se  procurer 
partout.  M.  Verneuil  le  résume  ainsi:  sitôt  l’éclosion  des 
phénomènes  tétaniques,  séquestration  du  malade  dans  une 
chambre  obscure;  silence  absolu  autour  de  lui;  immobilisa¬ 
tion  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  si  possible  ;  enveloppe¬ 
ment  dans  la  ouate  ;  chloral  par  la  bouche  à  hautes  doses, 
morphine  en  injections  hypodermiques  ;  continuation  du  trai¬ 
tement  pendant  trois  semaines  au  moins  et  plus,  jusqu’à  ce 
que  toute  tendance  à  la  contracture  ait  disparu  ;  ce  dernier 
point  est  particulièrement  important. 

M.  Richelot,  dans  sa  monographie  sur  le  tétanos,  a  insisté 
comme  M.  Verneuil  sur  l’importance  du  calme  absolu  et  de 
l’emploi  du  chloral  dans  le  traitement  de  cette  affection,  mais 
il  est  un  troisième  élément  qu’il  convient  de  ne  pas  négliger 
dans  l’ensemble  des  moyens  destinés  à  empêcher  le  réflexe 
morbide  de  se  produire,  c’est  le  traitement  de  la  plaie,  point 
de  départ  des  accidents.  11  faut  non  seulement  bien  la  panser, 
mais  encore  la  régulariser  et  au  besoin  même  la  supprimer 
par  une  amputation,  si  toutefois  cette  amputation  est  com¬ 
patible  avec  les  règles  d’une  bonne  chirurgie. 

M.  Richelot  s’élève  contre  l’administration  de  l'opium  dans 
le  tétanos  ;  ce  médicament,  qui  congestionne  les  centres  encé- 
phalo-médullaires,  loin  de  combattre  le  tétanos,  agirait  dans 
son  sens  en  favorisant  la  production  des  réflexes. 

M.  Terrier  reconnaît  que  la  formule  thérapeutique  du 
tétanos,  donnée  par  M.  Verneuil,  est  excellente,  mais  qu’elle 
n’est  pas  toujours  applicable.  Peut-on,  par  exemple,  satisfaire 
à  toutes  ses  indications  dans  les  cas  de  fracture  compliquée 
nécessitant  des  pansements  longs,  difficiles  et  répétés,  ainsi 
qu’il  en  a  observé  un  cas  malheureux  chez  un  jeune  interne 
des  hôpitaux  il  y  a  deux  ans  ? 

L’administration  même  du  chloral  par  la  bouche  suffit  à 
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provoquer  chez  un  grand  nombre  de  tétaniques  les  spasmes 
convulsifs,  et  la  ressource  qu'offrent  les  lavements  au  chloral 
est  parfois  rendue  impraticable  à  cause  de  la  causticité  de  cet 
agent.  D’ailleurs  M.  Terrier  ne  croit  pas  qu’on  puisse  enrayer 
la  marche  du  tétanos  aigu  ;  les  guérisons  qu’on  a  obtenues 
de  cette  affection  se  rapportent  très  vraisemblablement  à  des 
casa  marche  chronique.  La  pratique  de  l’ovariotomie  fournit 
en  quelque  sorte  une  expérience  toute  faite,  qui  prouve  que 
même  avec  toutes  les  précautions  les  plus  rigoureuses  de 
repos,  d’administration  de  sédatifs  puissants,  le  tétanos  peut 
emporter  les  opérés. 

L’année  dernière  une  malade  venait  d’être  opérée  d’un  kyste 
de  l’ovaire  par  M.  Périer,  elle  se  trouvait  dans  une  chambre 
isolée,  obscure,  servie  par  un  personnel  silencieux,  absolu¬ 
ment  immobilisée,  enveloppée  dans  une  couche  de  ouate 
jusqu’au  niveau  de  la  poitrine  et  soumise  à  une  température 
ambiante  de  18  à  22  degrés;  elle  fut  prise  de  spasmes  tétani¬ 
ques;  de  suite  les  injections  de  morphine,  le  chloral  à  l’inté¬ 
rieur  furent  administrés,  la  malade  n’en  succombait  pas  moins 
dans  les  quarante-huit  heures. 

M.  Poncet  ne  croit  pas  qu’on  ait  signalé  de  guérison  du 
tétanos  aigu,  si  bien  décrit  par  Percy  et  Larrey  ;  lorsque  dès 
son  invasion  on  constate  cent  vingt  pulsations  et  40  degrés  de 
température,  la  mort  est  fatale.  Le  chloral  et  les  autres 
moyens  n’agissent  que  dans  les  formes  chroniques. 

— M.  Polaillon  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  réséqué 
un  fragment  du  péroné  pour  remédier  à  une  déviation  du 
pied  en  dedans  consécutive  à  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  Humbert  a  été  élu  membre 
titulaire  de  la  Société. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT,  VICE- 
PRÉSIDENT. 

M.  Paul  Bert  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues,  les  Chambres  viennent  de 
voter  à  Victor  Hugo  des  funérailles  nationales.  Votre  Bureau 
vous  propose  de  manifester  autant  qu’il  vous  est  possible  la 
part  que  vous  prenez  à  la  douleur  de  la  nation  et  du  monde. 

En  suspendant  nos  travaux,  nous  rendrons  un  légitime 
hommage  à  l’un  des  plus  merveilleux  génies  qui  aient  illus¬ 
tré  la  France  et  éclairé  la  marche  en  avant  de  l’humanité. 

La  science  a,  comme  les  lettres,  sa  place  marquée  dans  le 
funèbre  et  glorieux  cortège.  Ce  n’est  pas  telle  catégorie  de 
l’esprit  humain,  c’est  l’esprit  humain  tout  entier  qui  porte  le 
deuil  de  Victor  Hugo. 

Je  demande  à  la  Société  de  lever  immédiatement  la 
séance. 

—  Par  un  vote  unanime  la  Société  lève  la  séance  en  signe 
de  deuil  et  ajourne  à  samedi  prochain  l’élection  d’un  membre 
titulaire. 


BIBLIOGRAPHIE 

Éléments  d'anthropologie  générale,  par  M.  le  docteur 
Paul  Topinard,  avec  229  ligures  intercalées  dans  le  texte 
et  5  planches.  Un  vol.  in-8°,  de  1156  pages.  Paris,  1885. 
—  Deiahaye  et  Lecrosnier. 

Le  petit  livre  publié  il  y  a  huit  ans  par  M.  Topinard  sous 
le  titre  :  Anthropologie,  et  destiné,  écrit-il,  à  servir  de  vade- 
mecum  «  aux  commençants  et  aux  voyageurs  »,  ne  pouvait 
plus  suffire  ni  les  uns  ni  les  autres,  malgré  les  améliora¬ 
tions  apportées  dans  trois  éditions  successives.  Il  pouvait 


encore  moins  lui  suffire  à  lui-même.  Son  enseignement  à 
l’Ecole  d’anthropologie  et  ses  incessantes  investigations  le 
mettaient  de  plus  en"  plus  au-dessus  de  son  propre  ouvrage. 
Il  a  donc  rassemblé  dans  celui-ci  tous  les  éléments  qui  peu¬ 
vent  servir  à  constituer  la  science  nouvelle  en  apportant 
chemin  faisant,  à  toutes  les  questions  restées  incertaines,  son 
contingent  de  recherches  et  d’interprétalions. 

Mais  celte  science,  quelle  est-elle?  Qu’est-ce  que  l’an¬ 
thropologie?  Comme  il  devait  arriver  pour  un  ensemble 
de  faits  disparates,  dont  le  seul  lien  commun  est  de  con¬ 
courir  à  la  connaissance  de  l'homme,  les  définitions  ont 
beaucoup  varié.  La  meilleure,  parce  qu’elle  est  la  plus 
simple,  la  plus  compréhensive  en  peu  de  mots,  est  celle  de 
Broca  :  L’anthropologie  est  Vhistoire  naturelle  du  genre 
humain,  c’est-à-dire  de  l’homme  considéré  dans  les  carac¬ 
tères  propres  qui  le  distinguent  du  reste  des  animaux  ;  dans 
les  caractères  spéciaux,  anatomiques,  physiologiques,  psy¬ 
chologiques,  sociaux,  qui  permettent  de  former  dans  ce 
genre  des  groupes  séparés  (ethnologie)  ;  enfin  dans  les 
caractères  d’ensemble  :  capacité  crânienne,  taille,  confor¬ 
mation  du  squelette,  habitudes  hygiéniques,  morbidité,  etc., 
tels  qu’ils  se  diversifient  suivantes  races.  Si  l’on  veut  bien 
se  rendre  compte  maintenant  de  la  multiplicité  des  moyens 
qu’il  faut  mettre  en  œuvre  pour  arriver  aux  déterminations 
scientifiques  nécessaires  ;  de  ce  qu’il  faut  emprunter  à  l’ana¬ 
tomie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  pour 
assigner  au  premier  son  rang  véritable  ;  à  la  géographie,  à 
l’histoire,  à  la  linguistique,  à  la  géologie,  à  la  faune,  à  la 
flore,  etc.,  etc.,  pour  faire  un  partage  raisonné  des  groupes 
humains  et  se  reconnaître  dans  leurs  migrations  et  leurs  mé¬ 
langes  ;  à  l'anatomie,  à  la  physiologie,  à  toutes  les  branches 
de  la  science  médicale  proprement  dite,  pour  tracer  une 
histoire  naturelle  comparée  des  races  humaines;  si  l’on  ré¬ 
fléchit,  disons-nous,  à  ces  complications  et  à  ces  difficultés, 
on  se  dira  que  l’anthropologie,  si  elle  est  une  des  sciences  les 
plus  attrayantes,  est  aussi  une  de  celles  qui  exigent  le  plus 
de  variété  dans  le  savoir,  et  la  plus  longue  préparation.  Elle 
n’est  pas,  à  cet  égard,  sans  analogie  avec  la  science  de  l’ar¬ 
chéologie,  dont  elle  a  d’ailleurs  à  tirer  un  certain  profit;  on 
pourrait  dire,  si  cette  image  champêtre  n’était  déplacée  dans 
un  sujet  si  sévère,  que  ce  sont  deux  miels  tirés  en  partie 
des  mêmes  fleurs,  mais  composés  avec  des  sucs  différents. 

M.  Topinard  a  compris  le  sujet  de  cette  manière  dans  ses 
deux  ouvrages,  car  on  ne  peut  pas  dire  que  le  second  soit 
une  nouvelle  édition  du  premier  ;  trop  de  différences  les  sé¬ 
parent  quant  à  la  distribution  du  sujet  et  au  nombre  des 
matériaux  mis  en  œuvre,  et  quant  à  l’étendue  des  dévelop¬ 
pements.  Le  fond  cependant  est  resté  le  même,  et  la  Gazette 
a  rendu  compte  autrefois  (1877)  du  petit  traité  d 'anthropo¬ 
logie  par  la  plume  de  M.  Daily,  avec  trop  de  soin  et  trop  de 
compétence  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  recommencer  la  revue 
analytique  des  questions  traitées.  11  suffira  de  faire  ressortir 
le  caractère  original  de  la  nouvelle  publication. 

Celle-ci  s’ouvre  par  l’historique  de  la  science  anthropolo¬ 
gique;  au  lieu  des  quelques  pages  qui  y  étaient  primitivement 
consacrées,  nous  en  avons  ici  143  d’une  justification  triple 
de  l’ancienne.  Dans  le  vaste  coup  d’œil  qui  s’étend  d’Hérodote 
à  la  fondation  de  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris,  l’auteur 
montre  comment  les  progrès,  d’abord  lents,  de  l’histoire 
naturelle  générale,  ont  fini  par  gagner  avec  Buffon 
l’histoire  naturelle  de  l’homme,  en  même  temps  que  de 
saint  Augustin  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  se  posait 
scientifiquement  et  s’agitait  la  redoutable  question  de  l’unité 
ou  de  la  pluralité  de  l’espèce.  Et  celle-ci  en  amena  une  autre, 
qui  s’y  relie  indissolublement  :  celle  de  la  fixité  des  espèces 
et  des  races.  On  voit  apparaître  alors  Lamarck  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  successivement  toutes  les  phases  du  trans¬ 
formisme.  C’est  dans  ce  chapitre  qu’on  trouvera  le  récit  de 
la  lutte  engagée  depuis  une  quarantaine  d’années  dans  le 
vaste  domaine  de  l 'histoire  de  l’homme  entre  ceux  qui  s’ap- 
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pelaient  les  ethnologues  et  ceux  qui  se  disaient  anthropolo¬ 
gistes;  les  premiers  voulant  absolument  affranchir  l’ethno¬ 
logie  de  l'anthropologie,  parce  que  la  première  puise  ses 
meilleurs  éléments  dans  l’origine  historique  des  peuples  et  de 
leurs  langues;  la  seconde  revendiquant  pour  les  naturalistes 
le  droit  de  s’approprier  un  terrain  qui  comprend  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  psychologie  humaines.  Nous  engageons 
le  lecteur  à  voir,  aux  pages  126  et  127,  le  résumé  de  ce  débat 
et  le  tableau  succinct  de  l’influence  qu’il  a  exercée  sur  la 
science  et  les  savants. 

M.  Topinard  rattache  à  l’historique  de  la  science  anthro¬ 
pologique,  telle  qu’il  la  comprend  dans  sa  généralité,  celui  de 
la  crâniologie.  11  y  a  été  engagé  sans  doute  par  l’importance 
des  données  crâniologiquesdans  la  détermination  des  groupes 
humains;  mais  entraîné  aussitôt  à  faire  l’histoire  de  la  crà- 
niométrie,  à  indiquer  immédiatement  les  systèmes  de  van  der 
Ilooven,  de  Morton,  deBaer,  de  Parchappe,  de  Combes,  etc., 
en  renvoyant  à  une  autre  partie  de  l’ouvrage,  à  sa  partie 
technique,  l’histoire  de  l’indice  céphalique,  il  a  ainsi  scindé 
un  sujet  qu’il  eût  mieux  valu  présenter  en  une  seule  fois 
dans  toute  son  étendue.  Et  tout  eut  été  à  souhait,  si  l’auteur 
eût  pu  se  montrer  un  peu  plus  bref. 

Après  l’historique,  les  généralités;  puis  les  méthodes  gé¬ 
nérales  de  détermination,  la  méthode  des  moyennes,  la 
méthode  d’ordination,  la  méthode  trigonométrique,  les  points 
cràniométriques,  etc.,  et  c’est  alors  seulement,  après  plus 
de  200  pages,  que  commence  réellement  l’exposé  technique 
des  éléments  particuliers  de  l’anthropologie;  encore  cet 
exposé  est-il  précédé  d’une  élude  générale  des  caractères 
qu’on  peut  tirer  des  types  de  chevelure  et  des  types  morpho¬ 
logiques  de  l’appendice  nasal  pour  la  classification  des  races  ; 
c’est  là  que  se  trouve  la  description  de  l 'indice  nasal. 
Quant  aux  autres  caractères,  étudiés  dans  des  chapitres  spé¬ 
ciaux,  ils  sont  relatifs  à  la  couleur  (couleur  de  la  peau,  des 
cheveux,  des  yeux),  à  l’indice  céphalique,  à  la  taille,  au 
poids  de  l’encéphale,  au  cubage  de  la  cavité  crânienne,  aux 
caractères  zoologiques  ou  sériaires  (vertèbres,  unité  de 
composition  du  crâne  dans  la  sérié  des  vertébrés,  rapports 
de  la  face  et  du  crâne,  etc.),  aux  caractères  esthétiques 
(altitude  du  crâne,  angle  facial  de  Cowper,  Gloquet,  Jac- 
quart,  etc.),  aux  caractères  empiriques  (mesures  d’ensemble, 
indice  facial,  contours  de  la  face,  angle  de  Quatrefages, 
angles  des  bosses  frontales,  etc.).  Enfin  des  chapitres  spé¬ 
ciaux  sont  consacrés  aux  analogies  cràniométriques,  à  la 
tête  sur  le  vivant,  aux  caractères  simplement  descriptifs  du 
corps  entier  et  du  squelette,  aux  caractères  ostéométriques, 
enfin  aux  caractères  anthropométriques  de  l’homme  vivant, 
c’est-à-dire  aux  proportions  des  diverses  parties  du  corps 
humain,  telles  qu’elles  ont  été  fixées,  soit  par  les  artistes, 
soit  par  les  anatomistes. 

Le  simple  exposé  de  ce  programme  justifiera  suffisam¬ 
ment  aux  yeux  du  lecteur  ce  que  nous  disions  tout  à 
l’heure,  à  savoir  qu’il  est  en  présence  d’un  livre  nou¬ 
veau,  devant  lequel  disparaît,  ou  peu  s’en  faut,  l’ancien  ma¬ 
nuel  de  l’auteur.  Les  occasions  ne  nous  manqueraient  donc 
pas  de  revenir  nous-mêmes,  avec  d’autres  développements, 
sur  quelques-uns  des  sujets  qui  y  sont  passés  en  revue; 
mais  la  tâche  serait  proportionnée  à  l’accroissement  de 
l’œuvre,  et  ni  le  peu  d’espace  dont  nous  pouvons  dis¬ 
poser,  ni  notre  insuffisante  compétence  ne  nous  le  permet¬ 
traient.  Le  lecteur  connaît  mainlenant  et  le  fond  primitif  de 
l’ouvrage,  et  l’extension  qu’il  vient  de  recevoir.  Il  lui 
a  été  dit  déjà  que  le  fond  était  excellent  ;  nous  l’assurons  ici 
que  les  développements  achèveront  de  l’initier  à  une  science 
des  plus  intéressantes,  dont  les  éléments,  en  raison  de 
leur  extrême  diversité,  ne  peuvent  être  rassemblés  que  par 
des  hommes  d’étude  que  ne  distrait  guère  le  train  des 
affaires  professionnelles.  11  jugera  si,  comme  nous,  il  n’au¬ 
rait  pas  à  faire  des  réserves  sur  les  conclusions  tirés  de  cer¬ 
taines  mensurations  ou  de  certains  pesages  comparatifs 


particulièrement  en  ce  qui  touche  le  crâne  des  criminels,  des 
hommes  d'élite  et  du  commun  des  mortels  ;  si  la  significa¬ 
tion  des  minima  et  des  maxima  constatés  chez  d’honnêtes 
gens,  aussi  bien  que  chez  des  criminels,  chez  des’hoinmes 
vulgaires,  aussi  bien  que  chez  des  hommes  d’élite,  ne  porte  pas 
une  atteinte  sérieuse  à  la  signification  de  ces  moyennes  d’où 
Ton  veut  tirer  la  doctrine  d’un  rapport  proportionnel  entre  le 
poids  du  cerveau  et  le  développement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  11  remarquera  peut-être  aussi  des  conclusions  un  peu 
hâtives,  au  chapitre  des  proportions  du  corps  humain,  sur  la 
filiation  du  canon  égyptien  et  du  canon  grec,  d’autant  moins 
péremptoires  qu’elles  sont  purement  affirmatives  et  ne  tien¬ 
nent  pas  compte  des  objections  qu’on  peut  y  faire  et  qu’on  y 
a  faites  d’avance.  Sur  d’autres  points  encore,  des  doutes 
pourront  naître  dans  leur  esprit  sur  la  valeur  anthropologi¬ 
que  de  certaines  constatations  anatomiques  ;  mais  il  ne  quit 
tera  pas  ce  livre  sans  rendre  hommage  au  grand  savoir  dont  il 
porte  le  témoignage,  et  aux  efforts  de  travail  qu’il  a  coûtés. 

A.  Dechambre. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  vient  de 
désigner  pour  la  chaire  d’hygiène  laissée  vacante  par  la  re¬ 
traite  de  M.  Bouchardat,  en  première  ligne,  M.  Proust,  en 
seconde  ligne,  M.  Landouzy. 

Inauguration  du  nouvel  hôpital  du  Havre.  —  Par  suite 
des  obsèques  de  Victor  Hugo,  cette  inauguration  est  remise 
au  dimanche  14  juin. 

Le  banquet  des  médecins  militaires.  —  Lundi  dernier,  au 
café  Corazza,  plus  de  150  médecins  militaires  offraient  un  punch 
d’adieu  à  M.  le  médecin  inspecteur  général  Legouest,  que  la 
limite  d’âge  obligeait  à  résigner  ses  fonctions.  Ceux  qui  ne 
pouvaient  assister  à  cette  fête,  avaient  de  toutes  les  villes  de 
Krance,  d’Algérie  et  de  Tunisie  envoyé  leurs  télégrammes 
d’adhésion.  Ce  ne  sera  pas  pour  M.  Legouest  un  des  souvenirs 
les  moins  précieux  de  sa  carrière  que  cette  manifestation  unanime 
des  sentiments  de  ses  confrères  de  l’armée.  Mais  celte  mani¬ 
festation  a  eu  une  portée  plus  haute  et  plus  instructive.  En 
honorant  ainsi  le  premier  des  inspecteurs  généraux  de  la  méde¬ 
cine  ayant  rang  de  général  de  division,  on  rendait  hommage  à 
un  homme  qui,  chirurgien  eminent.  professeur  et  académicien, 
avait  su  relever  le  prestige  de  ses  fonctions  militaires  par  l’auto¬ 
rité  que  lui  donnait  sa  carrière  scientifique.  M.  Legouest  Ta  bien 
compris,  aussi  a-t-il  commencé  par  reporter  à  ses  devanciers,  aux 
Percy,  aux  Larrey,  aux  Bégin,  aux  Michel  Lévy  l’honneur  d’avoir 
fait  estimer  autant  que  les  autres  armes  spéciales,  le  corps  de 
santé  militaire;  mais  il  a  tenu  également  à  rappeler  que  la  réor¬ 
ganisation  de  la  médecine  d’armée,  qui  lui  avait  permis  de 
prendre  place  au  premier  rang  de  la  hiérarchie  militaire,  avait 
été  due  à  un  mouvement  d’opinion  créé  par  la  presse,  accepté 
par  le  parlement,  imposé  enfin  à  l’administration,  à  la  suite 
d’événements  inutiles  à  rappeler,  par  un  premier  ministre  aussi 
éclairé  qu’énergique.  Ce  qu’il  importe  donc  aujourd’hui,  et  la 
manifestation  que  nous  signalons  prouve  que  la  chose  serait 
facile,  c’est  de  maintenir  au  corps  de  santé  son  caractère  tout  à 
la  fois  scientifique  et  militaire  et  de  ne  point  compromettre,  par 
un  retour  vers  le  passé,  ce  que  l’hommage  rendu  a  M.  Legouest 
tendait  surtout  à  affirmer. 

Concours  du  Bureau  central  de  chirurgie.  —  Le  jqry  est 
ainsi  composé  :  MM.  Le  Dentu,  Tillaux,  Terrier,  Berger,  Cùsco, 
Duplay,  llucquoy. 

Ambulances  urbaines.  —  Le  Comité  d’action  a  décidé  qu’un 
bal  aura  lieu,  le  12  juin  1885,  à  l’hôtel  Continental  et  que  le 
produit  serait  affecté  à  l’installation  de  ce  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  Lariboisière  et  Saint-Louis. 

Ce  bal  sera  organisé  par  M““  la  duchesse  de  La  Rochefoucauld- 
Bisaccia.  _ 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.—  DES  PLEURÉSIES  HÉMORRHAGIQUES. 

Académie  de  médecine. 

La  communication  faite  à  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  par  M.  le  professeur  Duplay  ramène  une 
question  de  pratique  chirurgicale  dont  les  éléments  sont  plus 
nombreux  que  ne  le  soupçonnaient  peut-être  beaucoup  de 
chirurgiens.  Il  s’agit  de  l’ablation  des  ovaires  pour  mélror- 
rbagie  incoercible.  Dans  une  excellente  thèse  toute  récente, 
M.  L.  Tissier  en  a  pu  relever  171  exemples,  n’ayant  donné 
que  25  morts.  Etpas  un.de  ces  exemples  n’émane  d’un  chirur¬ 
gien  français.  Les  deux  opérations  racontées  par  M.  Duplay 


seraient  les  premières  qui  aient  été  pratiquées  dans  notre 
pays.  Cette  communication,  dans  laquelle  notre  distingué 
confrère  a  mis  en  parallèle  et  apprécié  les  indications  de 
l’ovariotomie  èt  celles  de  l’hystérectomie  dans  les  hémorrha¬ 
gies  rebelles  de  l’utérus,  vient  donc  fort  à  propos;  elle 
appellera  l’attention  sur  un  point  de  pratique  qui  est  au¬ 
jourd’hui  assez  contesté. 

—  M.  le  docteur  Landolt  a  lu  un  travail  sur  la  ténotomie 
du  muscle  oblique  inférieur,  indiquée  dans  le  cas  de  para¬ 
lysie  de  l’oblique  supérieur,  et  qui  pourrait  être  utile  aussi 
dans  la  myopie  progressive. 

—  La  correspondance  renfermait  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Colvée  (de  Valence,  Espagne),  sur  le  traitement  préservatif 
du  choléra  par  l’inoculation. 

Le  docteur  Colvée  a  suivi  personnellement  les  expériences 
faites  à  Alcira  par  le  docteur  Ferran  sur  le  traitement  du  choléra 
au  moyen  de  l’inoculation.  Les  sujets  soumis  à  cette  tentative 
sont  très  nombreux,  mais  on  ne  saurait  encore,  vu  le  caractère 
absolument  bénin  de  la  maladie  qui  règne  à  Alcira  et  à  Jativa, 
donner  à  cette  découverte  un  brevet  d’efficacité  absolue.  Les  pre¬ 
miers  essais  ayant  réussi  sur  les  lapins  etlescobayes,  M.  Ferran  s’est 
inoculé  le  microbe  cliolérigêne,  puis  il  a  inoculé  son  collabora¬ 
teur,  puis  des  médecins,  et  aujourd’hui  plus  de  5000  personnes 
ont  été  inoculées  à  Alcira.  Les  effets  produits  sur  l’organisme 
.  varient  avec  la  dose  de  la  solution  injectée  sous  la  peau.  Il  faut 
dépasser  1  centimètre  cube  pour  provoquer  des  phénomènes  gé- 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'étranger. 

Les  petits  côtés  de  la  vie  universitaire  en  Allemagne. 

.  Jamais  certains  us  et  coutumes  d’outre-Rhin  n’ont  eu,  en 
France,  autant  d’admirateurs  qu’à  notre  époque.  L’Université 
allemande  représente  pour  nous  un  idéal  de  science,  de 
travail  et  d’indépendance  dont  on  ne  trouverait  nulle  part 
peul-êlre  l’équivalent  ;  beaucoup  attribuent  cette  supériorité 
au  mode  de  recrutement  du  personnel.  Point  de  brigues; 
point  de  préparations  souterraines  ;  point  de  mise  en  scène 
oratoire.  Le  professeur  arrive  par  le  travail  èt  l’enseignement; 
il  conquiert  ses  titres  dans  son  laboratoire  et  son  amphi¬ 
théâtre.  Un  tel  système  ne  garde  pas  de  place  pour  l’injustice. 
On  le  croit  quand  on  voit  les  choses  de  loin.  Une  brochure 
anonyme,  parue  récemment  chez  Friedrich,  à  Leipzig  et  à 
2»  série.  T.  XXII. 


Berlin  (1),  permet  de  supposer  que  tout  le  monde  ne  juge 
pas  de  la  sorte;  que  ceux  qui  connaissent  le  mieux  les 
Universités  germaniques  ne  les  considèrent  nullement  comme 
des  institutions  idéales.  Pour  arriver  dans  la  carrière  aca¬ 
démique  il  faut  du  mérite  sans  doute,  mais  surtout  du 
savoir-faire.  «  Notre  organisation,  dit  l’auteur,  ressemble  à 
une  colonne  vermoulue,  couverte  de  parasites  et  de  toiles 
d’araignée  que  la  moindre  tempête  abattra  pour  toujours. 
Seul,  un  gouvernement  sage  est  capable  de  nous  guérir  de  ce 
vertige  qui  commence  à  ébranler  sérieusement  la  solidité 
des  Universités.  » 

C’est  une  chose  grave  que  cet  appel  au  bras  séculier;  il  est 
fait  pour  surprendre  et  désenchanter  les  amis  de  la  décen- 
tralisation  et  de  l’autonomie  des  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur.  Les  pamphlets  anonymes,  dira-t-on,  ne 
tirent  pas  à  conséquence  :  une  verve  frondeuse  et  de  l’à- 

(1)  Die  akademische  Carrière  der  Gegenwart,  1885,  in-8»,  03  pages. 
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néraux.  Si  l’on  a  employé  une  dose  suffisante,  il  se  manifeste 
d’abord  un  gonflement  douloureux  et  chaud  au  niveau  de  l'inocu¬ 
lation;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  les  troubles  généraux 
éclatent;  ce  sont  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes 
en  même  temps  que  se  dessine  le  faciès  cholérique.  Tout  cela 
s’apaise  rapidement,  et  si  plus  tard  on  procède  à  une  réinocula¬ 
tion,  on  n’en  obtient  presque  plus  d’effets. 

Nous  avons  annoncé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
qu’une  commission  médicale  devait  se  livrer  à  une  enquête 
dans  la  province  de  Valence.  La  Gaceta,  de  Madrid,  publie 
les  instructions  données  à  la  commission  : 

La  commission  devra  déclarer  si  le  choléra  existe  réellement, 
visiter  la  moitié  des  personnes  auxquelles  le  docteur  Ferran  ino¬ 
culera  le  vaccin  anticholérique,  remettre  au  docteur  Ferran  les 
déjections  cholériques  servant  à  cultiver  les  microbes  dont  il  fera 
usage. 

La  commission  devra  déclarer,  en  outre,  Si  l’on  peut  faire  sans 
danger  les  expériences  sur  les  personnes  et  les  animaux. 

Les  enfants  seront  inoculés  avec  le  consentement  de  leurs  pa¬ 
rents;  quant  aux  adultes,  le  docteur  Ferran  leur  fera  les  obser¬ 
vations  qu’il  jugera  utiles. 

Les  personnes  inoculées,  que  la  commission  devra  examiner, 
seront  choisies  parmi  les  diverses  classes  sociales. 

Enfin  le  rapport  de  la  commission  sera  envoyé  à  la  Faculté  de 
médecine  et  publié. 

Pour  le  moment,  1’  «  enthousiasme  »  continue  ;  un  des 
élèves  de  M.  Ferran,  M.  Gimeno,  a  lu,  le  27  mai,  à  l’Athénée 
de  Madrid,  une  communication  signée,  dit-on,  de  tous  les 
médecins  d’Alcira  (qui  a  9000  habitants),  attestant  les  effets 
«  admirables  »  de  l’inoculation.  Le  ministre  de  l’intérieur 
n’autorise  l’opération  que  sous  certaines  réserves,  notam¬ 
ment  sous  la  condition  que  les  membres  de  la  commission 
officielle  y  assisteront. 

C’est  toujours,  comme  on  voit,  une  question  pendante,  mais 
sur  laquelle,  néanmoins,  on  ne  peut  faire  le  silence. 

—  Les  journaux  politiques  contiennent  de  fréquentes 
notes  relatives  à  la  Conférence  internationale  de  Rome; 
comptant  faire  connaître  plus  tard  à  nos  lecteurs  les 
résultats  de  la  conférence,  nous  nous  abstenons  de  repro¬ 
duire  des  indications  dont  nous  ne  pourrions  garantir 
l’exactitude. 


Des  pleurésies  hémorrhagiques. 

A  PROPOS  D’üN  MALADE  ACTUELLEMENT  DANS  MON  SERVICE, 

A  L’HÔPITAL  SAINT-ANTOINE. 

(Fin.  — Voyez  les  n™  17,  18,  20  et  21.) 

V 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  pleurésie  hémorrha¬ 
gique  est  fort  simple.  Les  révulsifs,  les  vésicatoires,  et  autres 
moyens  médicaux,  tels  que  les  diurétiques,  les  purgatifs,  etc., 
n’ont  ici  aucune  efficacité,  pas  plus  qu’ils  n’en  ont,  du  reste, 
dans  la  pleurésie  simple.  On  aura  rendu  un  réel  service  à  la 
thérapeutique  et  surtout  aux  malades,  le  jour  où  on  aura 
banni  les  grands  vésicatoires  du  traitement  de  la  pleurésie. 
Ges  grands  vésicatoires,  appliqués  sur  le  dos  des  pauvres 
pleurétiques  et  répétés  trois  et  quatre  fois,  et  plus  encore, 
ont  des  inconvénients  réels  et  ne  présentent  aucun  avantage 
sérieux. 

En  face  d’une  pleurésie  hémorrhagique  quelle  conduite 
faut-il  donc  tenir?  Un  seul  traitement  est  rationnel,  c’est 
l’aspiration  du  liquide.  Les  lavages  de  la  plèvre,  les  trocarts  à 
demeure,  la  pleurotomie,  qui,  suivant  les  cas,  sont  mis  en 
usage  dans  la  pleurésie  purulente,  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
pleurésie  hémorrhagique. 

Les  préceptes  que  j’ai  formulés  concernant  l’aspiration  du 
liquide  dans  la  pleurésie  simple,  sont  de  tous  points  appli¬ 
cables  aux  épanchements  hémorrhagiques.  On  pratique  la 
ponction  de  la  plèvre  avîc  l’aiguille  aspiratrice  n°  2  ou  n°  3, 
en  ayant  soin  de  ne  jamais  retirer  plüs  d’un  litre  de  liquide 
en  une  séance;  c’est  le  moyen  d’éviter  les  quintes  de  toux, 
les  accès  d’oppression,  les  tiraillements  intra-thoraciques  et 
autres  accidents  bien  plus  graves  qui  accompagnent  parfois 
la  thoracentèse,  quand  on  a  le  tort  de  retirer  en  une  séance 
une  trop  grande  quantité  de  liquide.  J’ai  assez  souvent  et 
assez  longuement  insisté  sur  cette  importante  question  de  la 
thoracentèse  (1).  L’évacuation  d’un  litre  de  liquide  par 
séance,  qui  représente  le  chiffre  maximum  dans  le  cas  de 
pleurésie  simple,  est  même  un  chiffre  généralement  trop 
élevé  dans  le  cas  de  pleurésie  hémorrhagique.  Le  malade  accuse 
fréquemment  des  sensations  douloureuses  de  tiraillement 
après  l’évacuation  de  7  à  800  grammes  de  liquide  hémor¬ 
rhagique,  et  plusieurs  fois,  chez  le  jeune  garçon  qui  fait  le 
sujet  de  ces  articles,  nous  avons  dû  arrêter  l’écoulement  après 
4  ou  500  grammes. 

(I)  De  la  thoracentèse  par  aspiration  dans  la  pleurésie  aigue,  Pari»,  1878,  al 
manuel  de  pathologie  interne,  1. 1,  p.  220. 


propos  sont  les  seuls  mérites  de  ces  écrits,  simples  expres¬ 
sions  d’un  mécontentement  parfois  non  justifié.  Il  y  a 
quelque  chose  de  plus  dans  celui  dont  nous  parlons,  une 
connaissance  approfondie  du  sujet.  La  critique  est  incisive, 
on  sent  que  l’auteur  a  été  blessé  par  les  épines  du  chemin 
qu’il  décrit,  il  ne  va  pourtant  point  jusqu’à  l’amertume:  s’il 
fustige  avec  vigueur  les  travers  des  jeunes  gens  qui  croient 
l’obséquiosité  plus  efficace  que  le  travail,  "les  prétentions 
de  certaines  personnes  à  jouer  un  rôle  prépondérant,  jamais 
il  ne  procède  par  insinuation  ni  par  dénigrement. 

Rappelons-nous,  si  nous  voulons  comprendre  ses  cri¬ 
tiques,  que  dans  les  Facultés  allemandes  le  professeur 
touche,  outre  son  traitement,  des  honoraires  de  ses  élèves 
particuliers;  que  le  docent  a  pour  seule  rétribution  le  pro¬ 
duit  de  ses  leçons.  On  aurait  tort  d’assimiler  sa  situation  à 
celle  de  nos  professeurs  libres  ;  ceux-ci  restent  én  dehors  de 
l’enseignement  officiel  ;  les  droits  de  l’Etat  sur  eux  sont 
insignifiants.  Le  docent  appartient  à  l’Université  :  s’il  a  des 


succès,  s’il  publie  des  travaux  capables  d’attirer  l’attention, 
il  est  nommé  professeur  extraordinaire  ;  plus  tard,  pour  peu 
qu’il  sache  profiter  des  circonstances,  il  arrivera  à  l’ordina- 
riat. 

Mais  le  passage  d’un  degré  à  l’autre  n’est  pas  chose  facile  ; 
le  candidat  rencontre  des  obstacles;  il  se  heurte  à  des  abus 
à  des  résistances  et  des  mauvaises  volontés  de  parti  pris, 
ce  sont  là  les  points  faibles  de  l’organisation.  La  qualité  de 
docent  est  conférée  par  la  Faculté  après  des  formalités  dont 
la  plus  importante  est  la  soutenance  d’une  Ihèse  dite  d'ha¬ 
bilitation;  dès  ce  moment  la  défiance  et  l’hostilité  com¬ 
mencent.  Naguère  le  candidat  devait  être  argumenté  en  pu¬ 
blic  par  plusieurs  professeurs. 

«  Nous  ne  savons  pas,  dit  notre  auteur,  si  l’argumen¬ 
tation  existe  encore  dans  quelques  Universités,  mais  elle 
était  en  usage  il  y  a  quelques  années  dans  l’Allemagne 
du  §ud,  à  Tubingue,  sur  le  Neckar.  On  peut  dire  qu’avec 
elle  a  disparu  un  des  derniers  restes  de  la  brutalité,  et  de  la 
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A  la  suite  de  la  thoracentèse  pratiquée  dans  le  cas  de 
pleurésie  hémorrhagique,  le  malade  n’éprouve  pas  toujours 
le  soulagement  notable  qui  accompagne  l’évacuation  du  liquide 
dans  la  pleurésie  simple,  cela  dépend  beaucoup  de  l’état  de 
la  plèvre  et  du  poumon  ;  ainsi,  tandis  que  le  soulagement  est 
très  accusé  dans  le  cas  d’hématome  simple  de  la  plèvre,  ou  de 
tuberculose  pleuro-pulmonaire,  il  n’est  généralement  ni  bien 
notable  ni  de  longue  durée  dans  le  cas  de  cancer  pleuro¬ 
pulmonaire. 

Quand  le  liquide  hémorrhagique  se  reproduit  avec  rapidité 
et  avec  ténacité,  on  est  obligé  de  pratiquer  la  thoracentèse 
un  grand  nombre  de  fois,  et  le  malade  finit  par  la  réclamer 
avec  instance,  car  l’issue  de  quelques  cents  grammes  de 
liquide  est  un  allégement  momentané  à  son  oppression.  Il 
faut  néanmoins  ne  pratiquer  la  thoracentèse  que  lorsqu’il  y 
a  nécessité,  et  manœuvrer  de  telle  sorte  qu’on  ne  retire  que 
le  trop-plein  de  la  plèvre.  En  effet,  le  liquide  hémorrhagique 
étant  parfois  très  riche  en  éléments  du  sang  (il  en  contient 
un  dixième  chez  notre  malade),  la  thoracentèse  constitue 
une  véritable  saignée,  et  la  ponction,  trop  souvent  répétée, 
devient  une  cause  d’affaiblissement. 

Tantôt  le  liquide  hémorrhagique  cède  après  une,  deux  ou 
trois  ponctions,  comme  dans  le  cas  d’hématome  simple  de  la 
plèvre,  tantôt  il  faut  pratiquer  un  grand  nombre  de  ponctions, 
comme  dans  le  cas  cîe  pleurésie  hémorrhagique  tuberculeuse 
ou  cancéreuse.  C’est  dans  la  pleurésie  cancéreuse  que  le 
liquide  se  reproduit  avec  le  plus  de  ténacité.  Toutefois  il  n’est 
pas  de  pleurésie  hémorrhagique  qui  ne  puisse  céder  à  des 
ponctions  répétées,  et  dans  quelques  cas  on  arrive  à  tarir  le 
liquide  de  pleurésies  hémorrhagiques  tuberculeuses  ou  can¬ 
céreuses.  Toutes  les  pleurésies  hémorrhagiques  peuvent  donc 
être  curables;  ce  qui  n’est  pas  curable,  c’est  la  cause,  tuber¬ 
culose  ou  cancer,  qui  leur  a  donné  naissance.  Dans  quelques 
cas,  le  liquide  hémorrhagique,  qui  était  très  hémorrhagique 
aux  premières  ponctions,  devient  moins  hémorrhagique  aux 
ponctions  suivantes,  il  perd  sa  teinte  et  se  rapproche  par  ses 
caractères  des  liquides  séreux.  Ges  modifications  s’observent 
même  dans  le  cas  de  tuberculose  et  de  cancer,  ainsi  qu’on  a 
pu  le  voir  dans  les  observations  que  j’ai  rapportées  au  cours 
de  ce  travail  ;  ce  sont  là  des  faits  fort  importants,  ils  nous 
montrent  qu’il  ne  faudrait  pas  se  baser  sur  le  tarissement  et 
sur  la  décoloration  d’un  liquide  hémorrhagique  pour  porter 
un  pronostic  favorable  sur  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Ainsi 
que  je  le  disais  au  début  de  ces  articles,  la  nature  et  l’évo¬ 
lution  des  liquides  hémorrhagiques  de  la  plèvre  ne  nous 


barbarie  du  moyen  âge  ;  une  lutte  dialectique  entre  des  ad¬ 
versaires  placés  dans  des  conditions  aussi  inégales  qu’un 
professeur  titulaire  et  un  aspirant  dont  il  est  le  juge,  res¬ 
semble  aux  corridas  espagnoles.  »  La  bonne  société  de  la  ville 
se  réjouissait,  longtemps  à  la  seule  pensée  de  cet  agréable 
tournoi  ;  il  était  surtout  amusant  s’il  se  trouvait  un  fieffé 
rustre  —  et  la  chose  arrivait  quelquefois  — parmi  les  profes¬ 
seurs  ordinaires  chargés  d’argumenter,  ou  si  le  candidat  était 
étranger  ;  c’est  ainsi  qu’on  appelle  les  Allemands  du  Nord 
dans  ies  Universités  du  Sud  ;  les  dames  ne  manquaient  jamais 
d’aller  contempler  le  supplice  du  malheureux. 

La  science  n’avait  rien  à  voir  dans  tout  cela.  Il  est  rare 
que  les  professeurs  essayent  d’éclairer  par  la  controverse 
un  problème  non  résolu.  On  se  propose  uniquement  de 
blesser  le  candidat,  de  l’embarrasser,  de  faire  rire  à  ses 
dépens.  L’argumentateur  ne  connaît  rien  du  sujet  traité, 
peu  importe,  cela  ne  l’empêchera  pas  d’opposer  aux  con¬ 
clusions  d’un  travail  sérieux  et  approfondi,  une  citation 


donnent  aucun  renseignement  suffisant  sur  la  cause  et  l’ori¬ 
gine  de  l’hémorrhagie. 

Les  pleurésies  franchement  hémorrhagiques  ne  deviennent 
pas  des  pleurésies  purulentes,  elles  restent  hémorrhagiques 
pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution,  qu’il  s’agisse  d’hé¬ 
matome  simple,  de  pleurésie  tuberculeuse  ou  de  pleurésie 
cancéreuse.  Il  y  a  cependant  des  pleurésies  hémorrhagiques 
qui  suppurent,  ce  sont  celles  que  j’ai  nommées  histologique¬ 
ment  hémorrhagiques  ;  leur  liquide  est  à  peine  rosé,  et  on 
constate  au  microscope  que  chaque  millimètre  cube  de  ce 
liquide  contient  plusieurs  milliers  de  globules  rouges  au  lieu 
d’en  contenir  seulement  quelques  centaines  comme  le  liquide 
des  pleurésies  simples  séro-fibrineuses.  Mais  je  n’ai  pas  à 
m’occuper  actuellement  de  ces  pleurésies,  à  peine  rosées, 
dont  le  liquide  séro-fibrineux  et  histologiquement  hémorrha¬ 
gique  n’est  que  la  première  phase  d’une  pleurésie  purulente; 
j’ai  traité  ailleurs  cette  question,  je  n’y  reviens  pas,  je  ne 
parle  ici  que  des  liquides  pleuraux  franchement  hémorrhagi¬ 
ques,  etje  dis  que  la  pleurésie  franchement  hémorrhagiqtie 
ne  suppure  pas.  Non  seulement  elle  ne  suppure  pas  sponta¬ 
nément,  et  du  fait  de  son  évolution,  mais  èlje  ne  suppure 
pas,  même  quand  elle  a  subi  vingt,  .trente,  quarante  fois  la 
thoracentèse.  C’est  donc  le  moment  d’innocenter  une  fois  de 
plus  celte  thoracentèse  qu’on  a  si  souvent  et  si  injustement 
attaquée  sous  prétexte  qu’elle  transformait  en  épanchements 
purulents  des  épanchements  primitivement  séreux.  Ce  n’est 
pas  l’opération  qui  fait  la  purulence,  c'est  l'opérateur.  C’est 
l’opérateur,  qui  se  sert  d’aiguilles  ou  de  trocarts  mal  entre¬ 
tenus,  mal  nettoyés,  encore  chargés  d’éléments  infectieux 
d’une  précédente  opération,  voilà  la  cause  de  la  purulence  ; 
mais  dire  que  la  piqûre  d’une  aiguille  aspiratrice  peut  déter¬ 
miner  la  purulence  d’une  pleurésie  simple  ou  d’une  pleurésie 
hémorrhagique,  c’est  une  opinion  contre  laquelle  je  me  suis 
depuis  longtemps  élevé.  Toutes  les  observations  de  pleurésie 
prises  dans  mon  service  sont  publiées  ;  dans  ces  dernières 
années  j’ai  pratiqué  Ou  j’ai  fait  pratiquer  par  mes  élèves  la 
ponction  de  la  plèvre,  115  fois  pour  des  pleurésies  hémorrha¬ 
giques,  et  plusieurs  centaines  de  fois  pour  des  pleurésies 
simples,  et  jamais  je  n’ai  constaté  la  transformation  d’une 
pleurésie  simple  ou  d’une  pleurésie  hémorrhagique  en  pleu¬ 
résie  purulente.  Mais  il  faut  ajouter  que  l’aspirateur  est 
proprement  entretenu;  je  ne  fais  pas  usage  de  gros  trocarts, 
mais  de  l’aiguille  n°  2,  et  celte  aiguille  est  soigneusement 
entretenue  et  passée  à  l’eau  phéniquée. 

Dieulafoy. 


superficielle  d’un  livre  classique.  Cette  attitude  s’explique 
le  maître  est  un  industriel  souvent  assez  mal  dans  ses 
affaires.  Tel  doit  compter  avec  une  femme  qui  fait  des 
dettes,  tel  autre  avec  une  fille  aimant  le  bal  ;  un  troisième  a 
une  nombreuse  famille,  un  quatrième  se  sent  vieux,  ma¬ 
lade  et  veut  à  tout  prix  augmenter  son  capital.  Comment  ces 
gens-là  pourraient-ils  voir  d’un  œil  favorable  un  concur¬ 
rent  jeune  et  actif?  La  haine  pour  l’arrivant  établit  entre  eux 
une  touchante  solidarité  :  il  y  avait  des  dissentiments,  des 
rancunes;  elles  disparaissent  devant  le  péril  commun  ;  les 
ordinaires  n’ont  qu’une  pensée,  l’éliminer,  ou,  si  la  chose 
est  impossible,  le  déprécier. 

On  ne  craint  pas  de  le  traiter  grossièrement,  de  l’humi- 
lier  en  présence  des  étudiants  ;  ce  qü’il  a  de  mieux  à  faire, 
c’est  de  rester  calme  sous  l’injure,  car  une  expression  peu 
mesurée,  un  geste  d’impatience  suffisent  pour  exciter  le 
courroux  du  Président,  qui  déclare  la  séance  levée  et  pour 
cette  fois  il  n’y  a  pas  d'habilitation. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

De  l’origine  des  kystes  dermoides,  formation  de  cer¬ 
taines  TUMEURS  PAR  TRANSPLANTATIONS  ORGANIQUES. 

Mémoire  lu  au  Congrès  de  chirurgie  le  jeudi  9  avril  1885, 

par  M.  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Bordeaux. 

Le  chirurgien  qui  est  appelé  à  enlever  les  tumeurs,  peut  à 
bon  droit  se  préoccuper  de  leur  origine  ;  c’est  pour  ce  motif 
que  je  n’ai  pas  hésité  à  vous  soumettre  en  quelques  mots 
une  question  d’étiologie  qui  me  paraît  devoir  être  éclairée 
d’un  jour  nouveau,  par  le  résultat  de  quelques  expériences 
que  je  viens  de  faire. 

J’ai  démontré,  il  y  a  près  de  cinq  ans,  qu’on  pouvait  pour 
ainsi  dire  semer  et  faire  naître  à  volonté  des  kystes  et  des 
tumeurs  perlées  de  l’iris  à  l’aide  de  greffes  de  peau,  de  con¬ 
jonctive  et  de  cornée. 

Au  point  de  vue  clinique,  j’ai  recueilli  environ  quarante 
observations  où  chez  l’homme  l’origine  de  tumeurs  de  ce 
genre  pouvait  être  rapportée  à  des  greffes  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’œil  avec  plaie  pénétrante  de  la  cornée. 

L’origine  des  kystes  dermoïdes  a  depuis  longtemps  exercé 
la  curiosité  scientifique  des  chirurgiens;  les  explications 
n’ont  pas  manqué,  mais  personne  n’est  arrivé  à  résoudre  expé¬ 
rimentalement  ce  problème. 

En  poursuivant  des  recherches  sur  les  transplantations 
dans  l’organisme,  j’ai  fait  un  certain  nombre  de  greffes  intra¬ 
péritonéales.  Je  voulais  essayer  de  greffer  et  de  faire  déve¬ 
lopper  sur  un  point  quelconque  du  péritoine  des  portions  de 
tissus,  des  segments  de  membres  amputés  à  des  jeunes  ani¬ 
maux  au  moment  même  d’exécuter  leur  greffe. 

J’ai  fait  mes  expériences  sur  de  jeunes  rats  blancs  un  peu 
jeunes,  et,  après  leur  avoir  incisé  la  paroi  abdominale,  je  leur 
ai  introduit  avec  précautions  dans  le  ventre  des  segments 
de  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  des  lambeaux  de 
peau  enlevés  à  de  jeunes  rats  blancs,  qui  venaient  de 
naître. 

J’ai  rapidement  fait  la  suture,  et  mes  rats  se  sont  mis  aus¬ 
sitôt  à  courir  et  à  manger,  absolument  indifférents  au  trau¬ 
matisme  qu’ils  venaient  de  subir. 

Pour  opérer  plus  facilement,  je  soumets  mes  rats,  pendant 
environ  une  minute,  à  l’action  de  vapeurs  d’élher,  qui  pro¬ 
duisent  chez  eux  une  anesthésie  très  rapide,  qu’ils  supportent 
sans  danger. 

J’ai  laissé  mes  animaux  en  expérience  environ  deux  mois 
et  demi,  et  après  ce  délai,  les  ayant  préalablement  éthérisés, 


Supposons  que  l’aspirant  ait  évité  les  chausses- trappes  de 
l’examen,  supporté  les  taquineries  de  l’administration  qui 
le  chicane  sur  le  local,  celles  du  professeur  qui  le  chicane 
sur  les  matières  de  l’enseignement  ;  supposons  qu’on  se  soit 
peu  à  peu  habitué  à  lui,  qu’il  ait  un  succès  suffisant  pour 
assurer  la  vie  matérielle  et  assez  modeste  pour  n’exciter  la 
jalousie  de  personne  ;  supposons  qu’il  ait  conquis  non  pas  la 
sympathie,  mais  la  neutralité,  tout  n’est  pas  fini.  Si  le  docent 
se  contente  de  sa  situation,  s’il  reste  tranquillement  chez 
lui  et  travaille,  il  est  perdu.  Un  homme  qui  garde  une  soli¬ 
tude  et  une  indépendance  austère,  qui  répond  aux  coups 
d’épingle  par  le  mépris,  à  l’indifférence  par  l’indifférence, 
n’arrivera  jamais  à  rien. 

Le  succès  et  l’avenir  sont  au  Streber,  c’est-à-dire  à  l’am¬ 
bitieux  qui  veut  parvenir  par  une  voie  oblique.  Celui-là  ne 
connaît  pas  les  froissements;  ses  procédés  sont  toujours  les 
mômes;  ils  consistent  en  flagorneries,  en  habileté  à  faire  va¬ 
loir  des  qualités  réelles  ou  supposées,  en  publications  hâ- 


j’ai  rouvert  leurcavité  abdominale  et  j’ai  trouvé  que  mes  greffes 
avaient  produit  un  résultat  auquel  j’étais  loin  de  m’attendre; 
sur  divers  points  du  péritoine,  sur  le  mésentère,  sur  les 
épiploons,  mes  greffes  s’étaient  transformées  en  kystes  à 
parois  résistantes  renfermant  un  contenu  caséeux  et  jau¬ 
nâtre.  Ces  kystes  de  différentes  dimensions  ont  pu  chez  cer¬ 
tains  de  ces  animaux  être  assez  facilement  détachés  et 
enlevés,  le  rat  a  même  pu  être  conservé  dans  certains  cas 
pour  de  nouvelles  expériences. 

L’examen  microscopique  m’a  montré  que  le  contenu  du 
kyste  renfermait  du  pus,  de  la  graisse,  des  cristaux  de  cho¬ 
lestérine,  des  cellules  épidermiques  et  des  poils  ;  on  ne  ren¬ 
contrait  dans  ces  kystes  que  de  fort  petits  débris  de  tissu 
conjonctif  et  élastique,  derniers  restes  des  greffes  encore  im¬ 
parfaitement  transformées. 

Sur  la  paroi  du  kyste  existaient  même  de  petits  poils;  en 
somme,  les  nouvelles  tumeurs  ainsi  formées  représentaient 
le  type  parfait  des  kystes  dermoïdes  et  c’était  par  une  inclu¬ 
sion  expérimentale  qu’elles  s’étaient  formées.  Ces  tumeurs 
offraient  des  analogies  assez  grandes  avec  certaines  tumeurs 
perlées  de  l’iris  qui  ont  pour  origine  de  véritables  greffes 
consécutives  à  des  traumatismes. 

Le  tissu  jeune  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  vécu  ;  il  n’avait 
contracté  aucune  connexion  directe  avec  l’animal  en  expé¬ 
rience.  Il  n’existait  plus  aucune  trace  des  tissus  osseux,  car¬ 
tilagineux,  musculaire  et  nerveux,  mais  la  greffe  introduite 
dans  le  ventre  était  devenue  l’origine  d’une  formation 
kystique. 

Je  ne  chercherai  pas  à  approfondir  le  mécanisme  exact  qui 
a  présidé  à  ce  mode  de  formation;  il  me  suffira  pour  aujour¬ 
d’hui  de  constater  la  réalité  du  résultat  obtenu. 

Une  transplantation  organique,  une  inclusion  péritonéale 
expérimentale  d’une  greffe  appartenant  à  un  animal  très 
jeune,  a  pu  donner  lieu  à  la  formation  d’une  tumeur  der¬ 
moïde. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  l’origine  de  certains  kystes 
dermoïdes  que  l’on  rencontre  près  des  fentes  branchiales, 
dans  la  région  du  cou,  près  de  la  queue  du  sourcil,  la  possi¬ 
bilité  d’une  inclusion  d  un  sac  de  peau  normal  anormalement 
emprisonné  dans  les  tissus.  M.  le  professeur  Verneuil  expli¬ 
quait  ces  inclusions,  qu’il  rapportait  à  des  accidents  de  l’évo¬ 
lution  embryonnaire,  par  des  adhérences  profondes  de  la 
peau  au  périoste,  par  l’existence  anormale  débridés  fibreuses 
qui  gênent  le  développement  normal  de  la  peau  chez  le  fœtus. 

La  formation  expérimentale  de  kystes  dermoïdes  par  inclu¬ 
sion  péritonéale  vient  d’apporter  à  cette  théorie  une  véritable 
sanction  expérimentale. 

Mon  collègue  M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy,  dans  un 
remarquable  mémoire,  publié  en  1884, vient  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  des  tumeurs  fort  intéressantes,  dont  l’origine  es 


tives.  Dans  toutes  les  Facultés  vous  rencontrez  le  streber 
humble  et  souple,  possédant  un  tact  exquis  pour  distinguer 
le  professeur  influent.  Il  recherche  peu  le  maître  sans  pres¬ 
tige;  quand  par  hasard  il  le  rencontre,  il  est  cordial  et  bon 
enfant  avec  lui.  Pour  le  premier  c’est  une  autre  affaire:  il  se 
fait  son  client,  son  admirateur,  son  homme  lige.  L'Ordina- 
rius  puhlie-t-il  le  moindre  travail,  il  en  fait  une  analyse  élo- 
gieuse  dans  les  feuilles  qui  veulent  bien  recevoir  sa  prose  ; 
il  sait  où  et  quand  il  trouvera  son  patron,  quel  compli¬ 
ment  lui  est  le  plus  agréable,  comment  il  doit  l’aborder. 
L’ambitieux  de  la  seconde  espèce,  habile  à  se  créer  une  ré¬ 
putation  desavoir  et  d’éloquence,  se  rencontre  surtout  dans 
les  Facultés  de  droit  ;  il  ne  se  vante  pas,  il  vante  sa  science, 
il  connaît  peu  de  chose  à  fond,  cela  ne  l’empêche  pas 
de  parler  ex  professo  de  politique,  d’art  ou  de  littérature  ; 
personne  ne  sait  comme  lui  tirer  parti  de.  l’esprit  et  des 
connaissances  d’autrui.  Un  streber  qu’on  observe  seule¬ 
ment  de  loin  en  loin,  c’est  le  docent  amateur  et  renté  qui 
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manifestement  le  résultat  de  traumatismes;  ce  sont  les 
tumeurs  perlées  des  doigts. 

Suivant  lui,  dans  ces  tumeurs,  les  éléments  épithéliaux 
refoulés  au  moment  du  traumatisme  vers  les  parties  profondes 
y  subiraient  une  véritable  implantation  qui  serait  le  germe 
d’une  véritable  tumeur. 

Il  pensait  donc  que  ces  tumeurs  pourraient  bien  se  rap¬ 
porter  à  un  mécanisme  analogue  à  celles  qui  produisent  les 
tumeurs  perlées  del’iris.Cette assertion  vient  d’être  vérifiée  par 
l’expérience  :  en  greffant  sous  la  peau  de  rats  blancs,  des 
lambeaux  de  peau  de  jeunes  rats,  on  obtient  de  véritables 
tumeurs  perlées  sous-cutanées,  par  inclusion. 

C’est  là  un  nouvel  exemple  d’un  mode  de  formation  de 
tumeurs  par  greffes,  par  transplantations  organiques. 

Ce  mode  d’origine  est  appelé,  je  crois, àjouer  plus  tard  un 
rôle  assez  important  dans  l’étiologie  des  tumeurs. 

Les  troubles  qui  surviennent  pendant  l’évolution  fœtale, le 
déplacement  et  l’inclusion  de  certains  éléments  anatomiques 
expliquent  l’origine  d’un  assez  grand  nombre  de  tumeurs. 

La  généralisation  des  tumeurs  se  fait  elle-même  par  le 
mécanisme  de  la  greffe  intravasculaire  dans  le  réseau  capil¬ 
laire,  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  ganglions. 

Les  tissus  anormalement  déplacés  peuvent  continuer  à 
vivre  comme  éléments  anatomiques;  mais  ils  peuvent  plus 
tard  sous  des  influences  diverses,  à  la  suite  de  traumatismes, 
prendre  un  développement  rapide  et  constituer  des  tumeurs. 
Le  tissu  greffé  ou  implanté  est  quelquefois  un  germe 
qui  n’attend  qu’une  occasion  favorable  pour  se  déve¬ 
lopper. 

L’histoire  des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  de  l’iris  nous 
montre  que  ces  tumeurs,  dont  l’origine  première  doit  presque 
toujours  être  rapportée  à  une  greffe  et  à  un  traumatisme, 
peuvent  rester  longtemps  silencieuses  et  à  l’état  de  simples 
germes  pour  ne  se  développer  que  plus  tard. 

Des  tumeurs  perlées  de  l’iris  ne  se  sont  manifestées 
qu’un  an,  deux  ans,  dix  ans,  vingt  ans  même  après  le 
traumatisme  qui  a  déposé  sur  l’iris  le  germe  de  leur  for¬ 
mation. 

Des  tumeurs  dermoïdes  certainement  congénitales  n’ap¬ 
paraissent  qu’à  vingt-cinq  et  trente  ans  et  même  plus  tard, 
elles  n’attendent  qu’une  cause  occasionnelle  pour  se  mani¬ 
fester.  Que  les  tumeurs  reconnaissent  pour  origine  une 
greffe  ou  une  implantation  chez  le  fœtus  ou  chez  l’adulte,  elles 
peuvent  ne  pas  se  développer  tout  de  suite  et  rester  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  l’état  de  germe. 

Les  tumeurs  malignes  ne  sont-elles  pas  elles-mêmes  dues 
à  des  transplantations  organiques,  résultat  d’un  traumatisme, 
d’un  trouble  survenu  pendant  l’évolution  embryonnaire? 
C’est  là  une  théorie  qui  me  paraît  appelée  à  jouer  un  rôle 
important  dans  l’étiologie  des  tumeurs. 


Certaines  tumeurs  d’origine  fœtale  peuvent  rester  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l’état  de  germes,  vivant 
comme  des  organes  anormalement  implantés;  elles  n’atten¬ 
dent  pour  se  développer  qu’une  incitation,  qu’une  impulsion 
nouvelle  ! 

Les  transplantations  organiques  et  les  greffes  jouent  donc 
un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  tumeurs  en  général. 

Mes  expériences  tendent  à  démontrer  que  cette  théorie 
est  réellement  bien  fondée  pour  expliquer  la  formation  des 
kystes  dermoïdes,  celle  des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  de 
l’iris,  celle  des  tumeurs  perlées  des  doigts. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  noie  «le  M.  Jcnnnel  sur  des  tentatives 
d’inoculation  des  néoplasmes  cancéreux. 

Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  hebdomadaire, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  22  mai  de  votre  journal  le  récit 
très  intéressant  des  expériences  fort  bien  conduites  de  M.  le 
professeur  Jeannel  sur  l’inoculation  du  cancer.  Ces  tenta¬ 
tives  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Vous  avez  pensé  ce¬ 
pendant  qu’il  était  intéressant  de  les  faire  connaître  à  vos 
lecteurs.  Pour  les  mêmes  raisons  vous  accueillerez  sans 
doute  le  récit  d’expériences  du  même  ordre,  et  qui  m’ont 
depuis  longtemps  amené  à  croire  qu’il  serait  bien  difficile 
d’obtenir  l’inoculation  des  tumeurs  cancéreuses. 

Les  plus  anciennes  de  ces  recherches  datent  de  l’époque 
déjà  lointaine  où  je  publiai  ma  thèse  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  sur  la  Greffe  animale  (1863),  et  celle  de  doctorat  ès 
sciences  sur  la  Vitalité  propre  des  tissus  animaux  (1865). 
Après  la  greffe  des  tissus  sains,  je  devais  essayer  celle  des 
productions  pathologiques;  j’y  étais  d’autant  plus  déterminé 
que  je  venais  de  voir  M.  Villemin  obtenir  l’inoculation  du 
tubercule,  ce  qu’on  pouvait  à  cette  époque  prendre  pour  une 
greffe. 

Je  m’adressai  donc  au  cancer.  Et,  malgré  la  réussite  des 
transplantations  tuberculeuses  de  l’homme  sur  le  lapin,  je 
pensai  qu’il  n’était  pas  prudent  de  passer  ainsi  d’une  espèce 
à  une  autre  espèce  aussi  éloignée  de  la  première  dans  la 
série  zoologique.  J’avais  vu  que  déjà  de  rat  à  souris  les 
greffes  réussissent  rarement,  et  j’avais  toujours  eu  des  échecs 
uand  je  franchissais  les  limites  du  genre  et  surtout  celles 
e  la  famille. 

J’opérai  donc  de  chien  sur  chien  et  de  chat  sur  chat,  ani¬ 
maux  chez  lesquels  les  cancers  et  les  épithéliomas  ne  sont 
pas  rares.  Or  j’ai  fait  plus  de  vingt  expériences,  tantôt  in¬ 


donne  des  soirées  et  paye  à  dîner.  Son  rôle  est  tout  passif. 

Quel  professeur  ne  serait  pas  fier  d’avoir  un  collègue  aussi 
distingué  et  aussi  hospitalier?  L’Université  court  au-devant 
du  jeune  gentleman;  fait-il  une  conférence  ?  on  la  prône,  il 
est  profond  comme  Leibnitz  et  dissert  comme  Cicéron.  S’il 
ne  sait  quel  sujet  traiter  ni  comment  le  traiter,  un  complai¬ 
sant  sera  toujours  prêt  à  lui  suggérer  une  idée  et  à  l’aider 
à  la  défendre.  Cet  amateur  est  tolérable,  les  hommages 
qu’il  reçoit  sont  une  des  pratiques  courantes  du  culte  du  veau 
d’or,  qui  compte  des  fidèles  même  dans  l’Allemagne  savante. 

L’aspirant  onctueux  et  sans  scrupules  est  nuisible.  Il  a 
discerné  le  professeur  influent;  c’est  dans  son  entourage  qu’il 
cherchera  désormais  des  auxiliaires.  Ce  maître  si  jaloux,  si 
rogue  envers  ses  collègues  et  ses  subordonnés,  a  lui-même  un 
maître  :  sa  fidèle  moitié.  Le  docent  doit  gagner  ses  bonnes 
grâces,  l’avenir  eu  dépend;  s’il  est  célibataire  et  si  le  profes¬ 
seur  a  une  tille  nubile,  tout  s’arrange;  un  bon  mariage  lui 
donne  droit  de  cité  dans  l’Université  et  met  à  sa  disposition 


l’influence  de  son  beau-père  ;  ce  moyen  si  simple  n’est  pas 
toujours  accessible. 

«  Depuis  quelques  années,  dit  notre  auteur,  l’influence 
féminine  est  devenue  une  véritable  calamité  pour  les  Uni¬ 
versités  ;  cet  état  de  choses  ne  démontrerait-il  pas  que  nous 
sommes  au  commencement  de  la  fin  ?  On  dit  dans  l’Allemagne 
du  Sud  qu’elle  est  venue  du  Nord  comme  la  diphthérie,  c’est 
possible  ;  la  vie  sociale  dans  les  pays  méridionaux  était  au¬ 
trefois  différente  de  ce  qu’elle  était  dans  le  Nord;  les  deux 
sexes  vivaient  presque  à  part  ;  les  femmes  avaient  des  cercles 
où  elles  se  rencontraient,  tandis  que  le  rendez-vous  des 
maris  était  à  la  brasserie  derrière  les  chopes.  » 

Peu  importe  d’où  soit  venu  le  changement  ;  depuis  que  les 
dames  s’occupent  des  affaires  académiques,  l’intrigue,  la 
ruse,  les  commérages,  sont  allés  leur  train.  Malheur  au  jeune 
maître  qu’elles  prennent  en  haine  ;  il  est  sùr  qu’on  ne  lui 
épargnera  ni  les  épigrammes,  ni  les  petites  calomnies, 
dangereuses  surtout  dans  ce  milieu.  Un  jour  ou  l’autre  la 
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traduisant  des  fragments  ou  des  râpures  de  tissus  sous  la 
peau,  dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre,  et  en  général  dans 
la  même  région  que  celle  où  vivait  le  néoplasme,  tantôt  in¬ 
jectant  dans  le  bout  périphérique  des  artères  du  suc  de  tu¬ 
meurs  ou  de  ganglions  cancéreux  broyés  dans  du  sérum. 
J’agissais  très  rapidement,  ne  laissant  parfois  pas  au  frag¬ 
ment  greffé  le  temps  de  se  refroidir.  Or  je  n’ai  jamais  rien 
obtenu,  sinon  des  résorptions  ou  des  suppurations  locales. 

Depuis  ce  temps,  j’ai  quelquefois  répété  ces  tentatives,  tou¬ 
jours  du  reste  avec  le  même  résultat.  Je  n’avais,  je  dois  le 
dire,  pas  grande  confiance  dans  la  réussite.  Si  la  propaga¬ 
tion  à  distance  du  cancer  transporté  par  les  lymphatiques  est 
chose  vulgaire,  la  clinique  n’a  jamais,  que  je  sache,  relevé  un 
cas  authentique  de  contagion  cancéreuse  d’un  individu  à  un 
autre.  Il  semble  donc  que  la  greffe  des  cellules  cancéreuses 
ne  puisse  s’opérer  que  dans  des  conditions  que  la  transplan¬ 
tation  ne  saurait  ménager  ni  obtenir. 

J’ai  fait  une  fois  une  expérience  assez  intéressante.  Ayant 
eu  un  chien  atteint  d’un  cancroïde  cutané  situé  sur  le  côté 
du  thorax,  je  tentai  de  réunir  cet  animal  à  un  autre  de  même 
espèce  par  la  greffe  siamoise  qui  m’avait  si  bien  réussi  sur 
les  rats.  Si  elle  avait  pris,  j’eusse  essayé,  en  séparant  plus 
tard  mes  chiens,  de  comprendre  dans  le  nouveau  territoire 
cutané  du  chien  sain  la  partie  ulcérée  de  la  peau  du  chien 
malade.  Peut-être  alors  la  tumeur  eut-elle  continué  à  vivre, 
à  se  développer  et  même  à  envahir  l’animal  primitivement 
sain.  Malheureusement  les  sutures#ne  tinrent  pas,  la  suppu¬ 
ration  intervint  et  les  deux  animaux  se  séparèrent. 

Je  n’ai  pas  publié  ces  expériences  non  plus  que  bien 
d’autres,  hélas  !  Ces  résultats  négatifs  m’avaient  paru  peu 
intéressants  à  faire  connaître.  Je  crois  devoir  cependant  les 
joindre  aujourd’hui  à  ceux  qu’a  publiés  M.  le  professeur 
Jeannel. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Paul  Beiit. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  do  chirurgie. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  15,  16,  17, 18,  19  et  20.) 

SÉANCE  DU  11  AVRIL  1885  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  TRÉLAT. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  lésions  de  l'abdomen  : 
MM.  Chavasse,  Maunoury,  Vaslin,  Pozzi,  Verneuil,  Sooin. 

M.  Chavasse,  dans  une  longue  et  intéressante  communi¬ 
cation,  développe  les  conclusions  suivantes,  que  nous  devons 


I  nous  borner  à  reproduire  :  1°  la  laparotomie,  en  thèse  géné- 
|  raie,  sera  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  contusions  graves 
et  de  ruptures  de  l’intestin  fermées,  c’est-à-dire  sans  lésions 
apparentes  des  parois  de  l’abdomen  ;  2°  elle  sera  faite  le  plus 
hâtivement  possible  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
le  traumatisme  avant  la  généralisation  de  la  péritonite  ;  3°  on 
se  rapprochera  le  plus  possible  du  point  où  aura  porté  la  vio¬ 
lence  traumatique  ;  si  la  déchirure  est  minime,  on  fera  une 
suture  perdue  ;  si  elle  est  totale,  on  comprend  plus  du  tiers 
de  la  circonférence  de  l’intestin  ;  on  établira  un  anus  artifi¬ 
ciel  et  on  agira  de  même  si,  en  raison  de  déchirures  mul¬ 
tiples  rapprochées,  on  est  obligé  de  réséquer  une  partie  de 
l’intestin;  4°  cette  opération  est  d’une  utilité  incontestable, 
étant  donnée  l’excessive  léthalité  dans  les  lésions  de  ce  genre; 
5°  les  contre-indications  sont  tirées  de  la  dépression  des 
forces,  d’un  collapsus  très  prononcé,  de  l’existence  des  lé¬ 
sions  de  la  rate  ou  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie  (vésicule 
exceptée). 

—  M.  Maunoury,  à  propos  d’une  observation  personnelle, 
recherche  les  indications  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  lésions  traumatiques  des  reins.  Un  vigoureux  fermier, 
pressé  par  sa  charrette  contre  un  pilier  de  ferme,  eut  dès 
le  lendemain  de  l’hématurie.  Quelques  jours  après,  il  urine 
une  grande  quantité  de  sang.  Après  un  cathétérisme  vésical 
la  fièvre  s’alluma,  un  phlegmon  circonscrit,  périnéphrétique 
se  développa  rapidement.  L’état  général  s’aggrava,  et,  lorsque 
M.  Maunoury  lut  appelé  auprès  de  ce  malade,  il  constata, 
outre  un  état  général  très  grave,  une  vaste  collection  lom¬ 
baire  qui,  ponctionnée,  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus. 

La  néphrotomie  fut  pratiquée  ;  on  trouva  dans  une  large 
poche  purulente  des  fragments  de  rein  complètement  isolés 
et  flottant  dans  le  pus. 

La  guérison  eut  lieu  rapidement. 

M.  Vaslin  rapporte  une  observation  de  fracture  du  bassin 
par  projectile  de  guerre.  Le  projectile  était  enclavé  dans  l’os 
iliaque.  Il  y  resta  trente  ans  sans  amener  d’accidents.  Puis 
apparurent  des  phénomènes  graves,  qui  entraînèrent  la  mort 
malgré  les  efforts  que  put  faire  M.  Vaslin  pour  les  enrayer. 

M.  Pozzi  partage  l’opinion  de  M.  Chavane  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  plaies  de  l’intestin.  Pour  les  plaies  de  l’estomac, 
il  croit  bon  de  ne  pas  faire  la  suture  complète;  il  vaut 
mieux  commencer  par  établir  d’abord  une  fistule  stomacale  ; 
celte  fistule  laisse  échapper  les  gaz  qui,  par  la  distension 
qu’ils  produisent,  peuvent  compromettre  le  succès  de  l’opé¬ 
ration.  Quant  à  la  vessie,  on  doit  surtout  redouter  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  péri- 
vésical;  aussi  vaut-il  mieux  laisser  à  la  partie  antérieure 
une  large  ouverture  pour  laisser  passer  l’urine. 


guerre  d’abord  sourde  et  perfide  devient  ouverte;  un,  deux, 
trois  professeurs  prennent  officiellement  parti  contre  le 
docent,  relèvent  avec  rigueur  ses  points  faibles,  rabaissent 
son  talent  s’il  en  a.  Pourquoi?  ils  se  gardent  bien  de  le 
dire.  Le  pis,  c’est  que  ces  misérables  intrigues  ne  restent  pas 
locales  ;  c’est  que  les  cancans  et  les  petits  points  de  vue 
pèsent  d’un  poids  sérieux  lorsqu’il  s’agit  d’appeler  un  pro¬ 
fesseur.  Souvent  de  charitables  matrones  écrivent  à  des  amies 
à  ce  sujet  ;  leurs  lettres  sont  parfois  des  recommandations, 
parfois  autre  chose. 

«  Elles  organisent  des  espèces  de  clubs  dans  lesquels 
sont  discutées  toutes  les  nominations. 

»  Les  hommes  qui  leur  appartiennent  sont  des  nullités 
et  il  n’en  peut  guère  être  autrement  :  un  professeur  capable 
de  laisser  sa  femme  s’occuper  des  choses  académiques  et  de 
suivre  humblement  son  avis  est  purement  et  simplement  un 
singe.  » 

Le  pamphlétaire  misogyne  a  la  main  lourde  et  ne  craint 


pas  le  mot  propre,  fùt-il  injurieux;  il  donne  à  ces  réunions 
semi-officielles  un  nom  qu’on  hésite  à  employer  en  français, 
même  dans  le  langage  familier;  ce  mot  a  perdu  en  passant 
en  allemand  une  partie  de  son  caractère  trivial;  la  petite 
Assemblée  qui  s’est  décernée  à  elle-même  son  mandat,  c’est 
une  Clique  (sic). 

«  Le  véritable  terrain  de  la  Clique  universitaire  est  la 
soirée  ;  toutes  les  semaines  une  demi-douzaine  de  familles  se 
rencontrent  une  ou  plusieurs  fois,  et,  comme  il  est  diffi¬ 
cile  de  trouver  les  éléments  d’une  réunion  sérieuse  dans  une 
petite  ville,  on  voit  là  nombre  de  gens  sans  intérêts  scienti¬ 
fiques  ou  intellectuels  communs,  gens  insignifiants  qui  con¬ 
stituent  le  menu  fretin  de  la  Clique  et  qu’on  traite  plus  ou 
moins  bien,  suivant  que  la  distance  qui  les  en  sépare  est 
plus  ou  moins  grande.  »  C’est  une  société  d’admiration  mu¬ 
tuelle  :  un  membre  fait-il  une  leçon  détestable,  on  dit  qu’elle 
est  excellente  ;  celles  des  individus  qui  lui  sont  étrangers  ne 
provoquent  qu’un  haussement  d’épaules  ou  une  remarque 
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MM.  Bouilly,  Verneuil,  Socin,  Démons  (de  Bordeaux) 
prennent  part  à  la  discussion  et  confirment  d’une  façon  gé¬ 
nérale  les  idées  des  précédents  orateurs. 

—  M.  Monod  (de  Paris)  a  étudié  la  palhogénie  des  pe¬ 
tits  kystes  de  l’épididyme  et  reconnu  qu’ils  tiennent  au  tra¬ 
vail  de  sclérose  dont  le  testicule  est  le  siège  chez  les  in¬ 
dividus  âgés.  Cette  sclérose  péricanaliculaire  aboutit  par 
places  à  l’oblitération  complète  des  tubes  de  l’épididyme, 
d’où  la  dilatation  de  ceux-ci  en  arrière  de  l’obstacle.  Il  s’agit 
là  d’un  processus  analogue  à  celui  des  formations  kysti¬ 
ques  qui  se  développent  dans  le  cours  de  néphrites  intersti¬ 
tielles  ou  dans  les  parotides  par  la  ligature  du  conduit  excré¬ 
teur. 


SÉANCE  DU  11  AVRIL  (soir).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

Nomination  du  bureau.  —  Bubons  et  cbancre  :  M.  Humbert.  — 

Fractures  :  M.  Delorme.  —  Ostéite  déformante:  M.  Pozzi.  —  Anus 

anormal  :  M.  Duret.  —  Cautère:  M.  Paquelin. 

Au  commencement  de  la  séance  on  procède  à  l’élection  du 
président  et  du  vice-président  du  Congrès  pour  l’année  1880, 
MM.  Ollier  et  Verneuil  sont  élus.  MM.  Picque,  Coudray,  Cou- 
dray,  Prengrueber  et  Petit  sont  maintenus  secrétaires  par 
acclamation. 

—  M.  Humbert  a  cherché  à  contrôler  le6  observations  de 
M.  Straus  sur  la  virulence  du  pus  chancreux.  On  se  rappelle 
que  ce  dernier  auteur,  sur  58  bubons,  n’a  pas  une  seule  fois 
trouvé  dans  le  pus  de  caractère  spécifique,  soit  par  l’examen 
microscopique,  soit  par  le  résultat  de  l’inoculation.  De  son 
côté,  M.  Humbert,  sur  33  inoculations,  a  eu  31  cas  négatifs. 
D’autres  auteurs  sont  arrivés  aux  mômes  conclusions  et  il 
faut  admettre  au  moins  que  la  virulence  est  exceptionnelle. 

—  M.  Delorme  (de  Paris),  pour  étudier  les  diverses 
variétés  de  fracture,  a  tiré  sur  des  os  4000  coups  de  fusil, 
recueilli  et  étudié  avec  le  plus  grand  soin  750  pièces  expéri¬ 
mentales  déposées  au  musée  du  Val-de-Gràce.  Il  a  pu,  de  ses 
belles  recherches,  tirer  d’intéressantes  déductions,  qu’il  ré¬ 
sume  rapidement  devant  le  congrès  en  montrant  quelques- 
unes  de  scs  pièces  les  plus  démonstratives.  Les  fractures  des 
diaphyses  comprennent  trois  divisions:  1°  les  fractures  par 
contact  ;  2"  les  perforations  ;  3"  les  gouttières.  Dans  les  pre¬ 
mières,  le  trait  de  fracture  divise  l’os  dans  le  sens  de  son 
diamètre  (fracture  transversale  oblique),  ou  bien  il  se  produit 
des  traits  en  X  limitant  deux  esquilles  latérales  plus  ou  moins 
divisées  suivant  la  vitesse  du  projectile.  La  fracture  par  per¬ 
foration  n’est  qu’une  fracture  par  contact  avec  perforation 
surajoutée.  Ces  perforations  sont  complètes  ou  incomplètes. 

Dans  les  gouttières,  une  portion  du  canal  diaphysaire  est 


abrasée.  Le  premier  contact  de  la  balle  détache  une  esquille. 
Cette  esquille  chasse  devant  elle  le  tissu  même  et  creuse  la 
gouttière. 

Les  lésions  des  épiphyses  présentent  également  des  types 
nombreux  décrits  avec  soin  par  M.  Delorme  dans  sa  commu¬ 
nication  que  nous  ne  pouvons  analyser  plus  longuement. 

—  M.  Bouley  présente  un  nouveau  cautère  vétérinaire,  dû 
à  MM.  Paquelin  et  de  Place. 

Ce  cautère  se  compose  de  quatre  tètes  métalliques  creuses, 
à  chambre  ouverte,  se  montant  sur  un  même  manche,  et 
chauffées  d’une  manière  continue  par  un  mélange  d’air  et  de 
vapeur  hydrocarbonée,  dont  les  proportions  sont  réglées  au 
moyen  d’un  robinet,  et  qui  est  chassé  par  une  soufflerie 
dans  les  profondeurs  de  l’outil,  où  on  l’enflamme  à  son 
arrivée.  C’est  un  instrument  à  feu,  à  fonction  permanente. 
L’une  des  tètes  de  cet  appareil  est  traversée  par  une  aiguille 
pleine  en  fer,  de  3  millimètres  de  diamètre,  et  de  8  centimè¬ 
tres  de  longueur. 

Cette  aiguille  est  mue  par  un  ressort,  au  moyen  duquel  elle 
quitte  la  chambre  de  chaleur  et  y  rentre  à  la  volonté  de  l’opé¬ 
rateur.  Elle  y  acquiert  très  rapidement  une  très  haute  tem¬ 
pérature,  qu’elle  recouvre  presque  en  même  temps  qu’elle  la 
perd.  On  peut  ainsi,  avec  cette  aiguille,  faire  en  très  peu  de 
temps,  et  d’une  façon  presque  continue,  des  applications  très 
nombreuses  et  très  variées  du  feu.  On  peut  l’employer  pour 
l’ignipuncture  superficielle  ou  profonde,  pour  les  raies  de 
feu,  et,  au  besoin,  pourra  cautérisation  en  surface.  C’est  le 
cautère  à  aiguille.  Ce  cautère  est  avant  tout  la  partie  origi¬ 
nale  de  l’appareil.  ' 

Les  autres  têtes  de  cautère  créées  sont  :  la  tête  de  cautère 
à  raie,  la  tète  de  cautère  à  pointe,  la  tête  de  cautère  brûle- 
queue.  On  peut  créer  d’autres  types  d’un  dispositif  ana¬ 
logue. 

Le  thermo-cautère  Paquelin  répond  bien  à  tous  les  besoins 
de  la  chirurgie  ignée,  mais  les  figures  à  aiguilles  n’ont  pas  la 
résistance  d’une  aiguille  pleine  en  fer  de  3  millimètres  de 
diamètre  ;  elles  se  courbent  facilement  dans  les  opérations 
d'ignipuncture  profonde,  surtout  lorsqu’on  les  plonge  dans 
les  articulations  d’un  animal  à  réactions  violentes  comme  le 
cheval.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’a  été  créé  ce 
nouvel  appareil.  L’idée  de  doter  la  chirurgie  d’une  aiguille 
métallique  pleine  et  chauffée  à  température  convenable, 
d’une  façon  continue,  n’est  pas  nouvelle. 

M.  Nélaton,  il  y  a  quinze  à  vingt  ans,  fit  construire,  par 
M.  Charrière,  l’instrument  que  voici,  décrit  en  deux  mots  : 
une  boule  métallique  supportée  par  une  tige  creuse  et  percée 
de  part  en  part  à  son  centre,  verticalement  et  longitudinale¬ 
ment,  de  façon  à  recevoir  une  aiguille  verticale  mue  par  un 
ressort,  ou  une  aiguille  horizontale  glissant  dans  l’intérieur 
de  la  tige.  La  boule,  chauffée  dans  un  brasier,  devait  commu- 


désobligeante  ;  la  femme  est  l’âme  de  tout.  Comment  est- 
elle  arrivée  à  un  pareil  rôle?  La  chose  est  facile  à  expliquer. 
Parmi  les  professeurs,  on  eu  trouve  un  certain  nombre  dont 
la  nomination  fut  le  résultat  d’intrigues.  Ceux-là  n’estiment 
pas  le  travail  ;  ils  ont  des  goûts  dispendieux  et  un  traitement 
insuffisant. 

Les  soirées  quotidiennes  sont  un  mauvais  moyen  de  pré¬ 
parer  la  leçon  du  lendemain;  les  bons  maîtres  ne  sont  jamais 
ceux  qui  appartiennent  aux  réunions  dont  nous  avons  parlé; 
puis  le  besoin  du  confortable  s’accuse  de  jour  en  jour;  celui 
qui  a  vécu  dans  le  milieu  universitaire  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  ne  le  reconnaît  plus.  A  cette  époque,  tout  était 
simple  ;  la  conversation  et  la  musique  faisaient  les  frais  des 
soirées;  aujourd’hui  elles  rivalisent  de  luxe  et  de  nullité  avec 
celles  du  inonde  financier  ;  on  mange,  on  absorbe  force  cham¬ 
pagne,  on  parle  des  petits  scandales  de  la  ville  ou  de  la 
Faculté,  et  c’est  tout. 

Il  est  bien  admis  qu’un  professeur  doit  être  riche;  le 


meilleur  titre  d’un  aspirant  est  sa  situation  de  fortune;  si 
outre  cela  il  est  marié,  si  sa  femme  est  jolie,  gracieuse  et 
habile,  autre  argument,  propre  à  lui  concilier  les  suffrages 
de  plus  d’un  professeur.  Le  docent  privé  de  ces  avantages 
doit  payer  de  sa  personne,  toucher  du  piano,  chanter, 
danser  surtout;  il  est  le  cavalier  obligé  de  toute  dame  in¬ 
fluente  qui  a  dépassé  la  quarantaine. 

L’heureux  possesseur  de  ces  qualités  acquiert  vite  la  répu¬ 
tation  d’un  savant,  d’un  maître  d’avenir.  C’est  l’enfant  gâté 
de  la  Clique,  qui  épuisera  pour  l’appuyer,  toute  son  influence. 
Les  talents  de  société  sont  une  excellente  chose  sans  doute, 
ils  ne  peuvent  pourtant  pas  remplacer  l’étude  et  la  ré¬ 
flexion.  Pourquoi  pâlir  sur  les  livres  ;  pourquoi  épuiser  sa 
santé  par  les  veilles,  quand  au  moment  définitif  un  compé¬ 
titeur  parfaitement  nul  emporte  la  place  disputée?  Si  l’auteur 
dont  nous  venons  d’analyser  le  travail  n’a  pas  volontairement 
exagéré  les  choses  et  noirci  le  tableau,  il  a  raison  d’augurer 
assez  mal  de  l’avenir  des  petites  Universités  allemandes. 
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niquer  sa  chaleur  à  l’aiguille.  Il  est  facile  de  comprendre 
tout  ce  que  cet  instrument  présente  de  défectueux.  Aussi 
n’eut-il  aucun  emploi. 

L’idée  de  Nélatou  a  été  reprise,  il  y  a  quelque  temps,  par 
un  vétérinaire  de  l’armée,  M.  Bourgnet,  avec  des  modifica¬ 
tions  de  formes  insignifiantes.  La  critique  faite  au  premier 
appareil  s’applique  au  second.  M.  de  Place,  professeur  de 
physique  à  l'école  de  Saumur,  songea  à  faire  traverser  les 
foyers  du  docteur  Paquelin  par  l’aiguille  pleine  de  Nélaton. 
Ce  nouveau  cautère  est  l’œuvre  commune  de  MM.  Paquelin 
et  de  Place. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Pozzi  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’ostéite  déformante  ;  M.  Rouyer,  sur  le  traitement 
des  érysipèles  traumatiques  par  le  nitrate  d’argent;  M.  Bros- 
sard,  sur  les  fractures  de  l’avant-bras.  M.  Durci  communique 
une  observation  de  rectum  anormal  ;  M.  Leblond,  des  cas 
d’hypertrophie  du  col  utérin  ;  M.  Martel,  une  observation 
d’anévrysme  aortique.  Enfin,  M.  Lewenberg  lit  un  travail 
sur  le  traitement  des  suppurations  mastoïdiennes  sans  trépa¬ 
nation. 

Lagrange. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

DU  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  NERVO-PULMONAIRE  ET  DE 

l’asthme  cardiaque  par  la  pyridine.  Note  de  M.  Germain 
Sée.  —  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Quelle  que  soit  la  forme  de  l’asthme,  qu’il  soit  nerveux, 
emphysémateux,  catarrhal;  que  l’asthme  soit  primordial, 
d’origine  goutteuse  ou  dartreuse,  l’ioduration  constitue  la 
véritable  méthode  curative.  Quand  l’iodisme  survient,  c’est 
la  pyridine  qui  trouve  son  emploi  et  doit  être  considérée 
comme  le  moyen  le  plus  certain  de  guérir  les  accès.  C’est  le 
meilleur  palliatif,  tandis  que  l’iode  est  le  remède  efficace. 

2"  La  pyridine  est  supérieure  à  l’injection  de  morphine, 
son  action  est  plus  durable  et  bien  plus  inoffensive. 

3°  Dans  l’asthme  nervo-pulmonaire  simple,  on  peut  faire 
cesser  ainsi  les  accès  d’une  manière  complète.  Pour  l’asthme 
grave  compliqué  de  lésions  pulmonaires  permanentes,  la 
durée  du  traitement  doit  dépasser  huit  à  dix  jours  pour  con¬ 
solider  l’amélioration  obtenue.  Lorsqu’il  s’agit  enfin  de 
l’asthme  cardiaque,  avec  ou  sans  complications  rénales  et 
hydropiques,  la  pyridine  peut  rendre  les  plus  grands 
services  pour  combattre  le  plus  persistant,  le  plus  pénible 


des  phénomènes  qui  tourmentent  les  cardiaques  :  c’esl  l’op¬ 
pression  soit  continue,  soit  paroxystique. 

Action  df,s  antiseptiques,  l’iodure  et  le  chlorure  mer- 
curiques,  sur  les  organismes  supérieurs.  Note  de  MM.  A  . 
Mairet,  Pilatte  et  Combemale.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  dix  chiens.  Pour  ces  deux  antiseptiques,  les  auteurs 
ont  constaté  :  que  l’animal  succombait  lorsque  les  doses 
injectées  dépassaient  la  proportion  de  0°r,0021  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  du  corps;  que  la  mort  était  d’autant  plus 
rapide,  que  la  dose  était  plus  considérable;  que,  au- 
dessous  de  la  dose  limite  l’animal  résistait,  il  est  vrai, 
mais  qu’il  éprouvait  certains  accidents  pouvant  durer  de 
deux  à  quatre  jours;  que  la  proportionnalité  entre  les  doses 
et  le  poids  de  l’animal  était  vraie  lorsque  l’animal  était  vigou¬ 
reux,  mais  ne  l’était  plus  s’il  était  déjà  antérieurement 
affaibli. 

Des  différences  légères  existent  seulement  entre  l’iodure 
et  le  chlorure  mercuriques. 

Calorimètre  enregistreur  applicable  a  l’homme.  Note 
de  M.  A.  d’Arsonval.  —  L’auteur  a  imaginé  un  nouvel 
appareil,  d’une  installation  simple  et  d’une  exactitude  suffi¬ 
sante  pour  ce  genre  d’études  et  grâce  auquel  il  a  pu  entre¬ 
prendre  une  série  de  recherches,  tant  sur  l’homme  sain  que 
sur  l’homme  malade,  recherches  dont  il  réserve  les  résultats 
pour  une  prochaine  communication. 

Locomotion  de  l’homme.  Note  de  M.  Marey.  —  Le  savant 
professeur  du  Collège  de  France  poursuit  ses  études  sur  ce 
sujet  et  soumet  à  l’appréciation  de  ses  confrères  de  l’Aca¬ 
démie  les  remarquables  images  stéréoscopiques  qu’il  est 
parvenu  à  obtenir  des  trajectoires  que  décrit  dans  l’espace 
un  point  du  tronc  pendant  la  marche,  la  course  et  les  diverses 
allures.  Ces  images,  vues  au  stéréoscope,  donnent  un  relief 
parfait,  et  confirment  pleinement  les  expériences  de  M.  Car- 
let  sur  la  trajectoire  d’un  point  du  tronc  dans  la  marche. 

Sur  une  espèce  d’anesthésie  artificielle,  sans  som¬ 
meil,  ET  AVEC  CONSERVATION  PARFAITE  DE  L’iNTELLIGENCE, 
DES  MOUVEMENTS  VOLONTAIRES,  DES  SENS  ET  DE  LA  SENSI¬ 
BILITÉ  tactile.  Note  de  M.  Broum-Séquard.  —  Le  28  dé¬ 
cembre  1882,  l’auteur  annonçait  que,  sous  l’influence  d’une 
irritation  de  la  muqueuse  du  larynx,  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  disparaissait  plus  ou  moins  complètement  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  11  montrait  ensuite  que  c’est  par  une 
influence  inhibitoire  exercée  par  les  nerfs  laryngés  supé¬ 
rieurs  sur  les  centres  nerveux  que  ce  phénomène  se  produi¬ 
sait  et  que  Ton  pouvait,  à  volonté,  faire  qu’il  se  montrât  par¬ 
tout  ou  presque  uniquement  dans  Tune  des  moitiés  du  corps. 

Aujourd’hui,  M.  Brown-Séquard  communique  les  nou¬ 
veaux  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  cette  époque  et  les 
effets  qu’il  a  observés  dans  ses  expériences  sur  l’homme,  et 


La  morale  à  tirer,  c’esl  que  tous  les  systèmes  ont  leurs  côtés 
faibles;  que  si  le  nôtre  prête  à  la  critique,  celui  des  Alle¬ 
mands  n’est  pas  la  perfection  même. 

Il  est  douteux  que  les  remèdes  conseillés  soient  d’une  appli¬ 
cation  bien  facile;  que  les  dames  influentes  acceptent  la  relé¬ 
gation  à  la  chambre  de  leurs  enfants;  que  celles  qui  n’en  ont 
pas,  utilisent  désormais  leurs  moments  perdus  à  développer 
leur  talent  pour  le  piano. 

Dr  L.  Thomas. 


Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  docteurs  Neumann, 
Pasteau,  Dreyfous,  Ch.  Leroux,  professeurs  à  l'Union  des  femmes 
de  France,  ont  été  nommés  officiers  d’Académie. 

Faculté  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  clinique  externe  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 


Choléra.  -  Madrid,  le  1or  juin.  —  Les  dépêches  d’Alemesi, 
près  Valence,  signalent  pour  la  journée  d’hier  7  cas  cholériques 
et  4  décès;  le  nombre  des  malades  est  de  35.  —  A  Burgassot,  il  y 
a  eu,  depuis  le  17  mai,  52  cas  et  30  décès.  Le  prince  de,  Bavière, 
beau-frère  du  roi  d’Espagne,  a  demandé  ‘au  docteur  Ferran  un 
rapport  sur  l’inoculation  anticholérique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Weiss,  agrégé  des  Facul¬ 
tés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie. 

Faculté  de  Lille.  —  M.  Hermann,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  12  juin). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  De  la  guérison  spon¬ 
tanée  du  croup.  —  Communications  diverses.  —  M.  Dieulal'oy  : 
De  la  folie  brightique. 
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tire,  de  tuus  les  faits  qu’il  rapporte,  cette  conclusion  que  : 
sous  l’influence  d’une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée,  la 
sensibilité  à  la  douleur  peut  disparaître  pendant  un  grand 
nombre  d’heures,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux, 
sans  que  l’intelligence,  les  sens  et  les  mouvements  volon¬ 
taires  soient  troublés  à  un  degré  quelconque. 

L’arsenic  du  sol  des  cimetières,  au  point  de  vue  toxi¬ 
cologique.  Note  de  MM.  Schlagdcnhauffcn  et  Garnier.  — 
Des  expériences,  entreprises  depuis  trois  ans,  sur  le  rôle, 
dans  les  recherches  toxicologiques,  de  l’arsenic  contenu  na¬ 
turellement  dans  le  sol  des  cimetières,  ces  deux  auteurs  ont 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’arsenic  se  trouve  disséminé  en  quantités  variables  et 
souvent  très  considérables  dans  divers  terrains  des  Vosges. 
Les  terres  sablonneuses  rouges  semblent  en  renfermer  le 
plus.  Les  cimetières  de  ces  localités  sont  donc  nécessaire¬ 
ment  établis  sur  un  sol  arsenical.  L’arsenic  contenu  dans  ces 
terrains  existe  probablement  à  l’état  d’ammoniate  de  fer;  ce 
dernier  est  très  légèrement  soluble  dans  l’eau  bouillante, 
contrairement  à  ce  qu’on  avait  admis  jusqu’à  présent,  mais 
résiste  complètement  a  l’action  de  l’eau  à  la  température 
ordinaire  et  ne  peut  être  entraîné  par  les  infiltrations  d’eau 
pluviale. 

2°  L’arsenic,  abandonné  sous  une  forme  quelconque  (acide 
arsénieux,  arsénite  et arséniate  alcalin),  en  solution  aqueuse, 
au  laboratoire,  au  contact  d’une  terre  argilo-cal caire  et 
ferrugineuse,  se  transforme  peu  à  peu  à  la  température  ordi¬ 
naire  en  dérivés  solubles,  qui  sont  retenus  par  la  terre.  Cette 
transformation  paraît  accélérée  par  la  chaleur  du  bain- 
marie. 

3°  Un  composé  arsenical  quelconque,  même  très  soluble 
(arséniate  de  potassium),  introduit  dans  un  sol  ' naturel 
argilo-calcaire  et  ferrugineux,  et  soumis  à  l’action  des  infil¬ 
trations  pluviales  à  la  température  des  diverses  saisons  se 
comporte  de  la  même  façon  qu’au  laboratoire  au  contact 
d’une  terre  de  même  nature  et  d’un  excès  d’eau.  S’il  est 
insoluble,  il  le  reste;  s’il  est  soluble,  au  contraire,  il  devient 
peu  à  peu  insoluble,  et  assez  rapidement  pour  qu’à  des  pro¬ 
fondeurs  de  0m,G0  et  O1", 90  au-dessous  de  l’endroit  où  il  a 
été  déposé,  on  n’en  puisse  déceler  la  moindre  trace,  même 
au  bout  de  quatorze  mois. 

Ces  résultats  corroborent  ceux  qu’a  obtenus  Orfila  en  1817, 
dans  l’affaire  Nicolas  Noble,  et  prouvent  péremptoirement 
l’impossibilité  de  l’entraînement  de  l’arsenic  du  sol  par  les 
eaux  d’infiltrations  pluviales  jusqu’au  contact  d’un  cadavre 
inhumé  dans  un  terrain  arsenical. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  19  MAI  1885.  —  PIIÉSIDENCE 
DE  MM.  IIARDY  ET  A.  GUÉRIN. 

(Fin.  —  Voyez  les  nos  21  et  22.) 

Prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Ques¬ 
tion  proposée:  De  Pétiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule 
dans  la  première  enfance.  —  Ce  prix  était  do  la  valeur  de 
1500  francs.  Douze  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  :  1“  un  prix  de  1000  francs,  a  M.  Gustave 
Lancry,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  mémoire  ins¬ 
crit  sous  le  n“  8,  portant  pour  épigraphe  :  Les  causes  anti-hy¬ 
giéniques  sont  toutes-puissantes  dans  le  jeune  dye  (billet  et 
Barthez);  2"  un  prix  de  500  francs,  à  M.  le  docteur  J.  Comuy,  de 
Paris,  pour  son  mémoire  portant  le  n°  1  avec  cette  épigraphe  : 
Fortes  creantur  forlibus. 

3°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Louis  Amal,  mc- 
decin-major  à  Rodez,  G.  Frédet,  de  Clermont-Ferrand,  V.-E.-A. 
Friot,  de  Nancy. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  F.  Jacque¬ 
mart,  de  Paris. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  pour  les  travaux  en  dehors  de 


ht  question  de  prix  :  1°  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur 
Droixhe,  de  Huy  (llelgique);  2“  un  rappel  de  médaille  d’argent 
à  M.  E.  Ory;  3“  des  médailles  de  bronze  à  MM.  Delage,  Charles 
Guelliot,  de  Vouziers  (Ardennes),  L.  Mélérier,  d’Indre-et-Loire, 
A.  Delisle. 


Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies. 
—  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  de  1883  : 

Médailles  d’or,  à:  1°M.  le  docteur  Maurice!,  de  Vannes  (rappels 
en  1881  et  1882);  2“  M.  le  docteur  Coustan,  mcd  c  m  jo  i 
l'hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Rappels  de  médailles  d’or,  à  MM. les  docteurs  Mignot,  de  Chan- 
telle;  Pilât,  de  Lille;  Paris,  de  Versailles;  Perroud,  de  Lyon; 
Daga,  médecin-inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée  ;  Ma¬ 
nouvrier,  de  Valenciennes. 

Médailles  d’argent,  à  MM.  les  docteurs  Blanquinque,  de  Laon; 
Rousseau,  de  Maine-et-Loire  ;  Ficliot,  de  Nevers  ;  Guidoni,  de 
Cali  (Corse);  Rousseau,  de  Vouziers;  Spitalier,  de  Grasse. 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  MM.  les  docteurs  Barhrau, 
de  Rochefort  ;  Preslat,  de  Pontoise  ;  Pennetier,  de  Rouen  ;  Homo, 
de  Châleau-Gontier;  Jablonski,  de  Poitiers;  Pujos,  d’Auch  ; 
Fournier,  de  Soissons;  Amat,  médecin-major;  Aufrun,  d’Oléroti  ; 
üecool,  d’Hazebrouck. 


Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  docteurs  Bompaire,  de  Millau 
(Aveyron);  Bourgeois,  médecin-major  au  7"  cuirassiers  ;  Burlu- 
reaux,  médecin-major  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris; 
Calmels,  de  Carma'ux  (Tarn)  ;  Coronat,  de  Gap;  Grimait,  médecin 
à  Pontoise  ;  Empereur,  de  Mouliers  ;  Faure,  à  Foin  ;  Fleys,  d’Au- 
rillac  ;  Grange,  de  Saint-Jean-de-Maurienne  ;  Larue,  de  Laval; 
Lemoine,  de  Chàteau-Ghinon  ;  Petel,  de  Louviers  ;  Petit,  de  Samt- 
Jean-de-Mauriennc  ;  Piot,  d’Aiguebelle  ;  Rességuier,  de  Carcas¬ 


sonne. 


Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  mi- 
nérales  de  ia  France,  pour  l’année  1882  : 

1°  Médaille  d’or,  à  M.  le  docteur  Bailly,  médecin-inspecteur 
des  eaux’  de  Bains-en-Vosges. 

2°  Médailles  d’argent,  à  MM.  les  docteurs  Banlle,  pliarmacicn- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes  ;  Gas- 
tinel-Bey,  professeur  au  Caire  ;  Renard  (Alphonse). 

3°  Rappel  de  médaille  d’argent,  à  M.  le  docteur  Lmssus,  a 
Salins-Mouliers.  , 

1“  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  docteurs  Ch.  Bovet,  a  Pou- 
gues-Saint-Léger  ;  Dumoulin,  à  Salins  (Jura);  Magnin,  a  Bour- 
lionne  ;  Marty,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie- 
les-Bains;  Valery-Meunier,  à  Eaux-Bonnes. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins-vaccina¬ 
teurs  pour  LE  SERVICE  de  la  vaccine  en  1883.  —  L’Académie 
a  proposé,  et  M.  le  ministre  (lu  commerce  a  bien  voulu  accorder: 

1°  De  partager  lu  prix  de  1500  francs  entre  :  MM.  les  docteurs 
Amat,  médecin-major  de  la  garnison  de  Rodez  (Aveyron)  ;  Senut, 
médecin-major  de  première  classe  au  144e  régiment  de  ligne,  a 
Bordeaux  (Gironde);  Sounnis,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  12“  régiment  d’infanterie,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales). 

2°  D’attribuer  les  quatre  médailles  d’or  à  MM.  Barbe,  vétéri¬ 
naire  à  Podensac  (Gironde);  Cougit,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  à  Toulon  (Var)  ;  Durand  (Ernest),  à  Marseil- 
lan  (Hérault);  Mlle  llaisin,  sage-femme,  à  Vannes  (Morbihan). 

3e  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des 
observations  ou  mémoires  qu’ils  ont  adressés  à  l’Académie  : 

MM.  Accolas,  Armand,  Astre  (Victorin),  M”'  Auclcrc,  M.  Auvert, 
M™  Avril,  M.  Barbreau,  M"IM  Bardel-Chanadel,  Ve  Belloque, 
M.  Bernard,  M“»s  Bézards,  Bigot-Laigle,  Blanvillam,  MM.  Bona- 
fos  (Jean),  Bonnefé,  Bonlemps,  Boppe,  Mn,e  Ve  Bulliod,  MM.  Car- 
bonel,  de  Chambure,  Mme  Cnarlon,  M.  Clédon,  M'"°  Ve  Clément, 
MM.  Coiftier  (Henri),  Cosseret,  Couderc,  Couette,  Desmarquet, 
Jl»‘e  Deverdun,  M.  üevillez,  M™  Dufour,  M.  Dupont  (Zéphirm), 
M“e  Fauvet,  MM.  Ferré,  Fèvre,  M“'“  Folliot,  MM.  Franchet,  Gar- 
nier,  Mmo  Gaumoudie,  MM.  Gcrbault,  Germaix,  Gesehwind, 
M""’  Grangeron,  Granjean,  Graux,  MM.  Grellot,  Grinda,  Guérin, 
Heuzé,  M“"  Istace,  M.  Jalabert,  M,ne  Jeannin,  M.  Job,  Mmo  La- 
combe,  MM.  Lacombej  Lallemand  (Octave),  Mraes  Lapeyre  (Anna), 
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Larroque  (Louise),  Leboucq,  Lecler,  MM.  Lecler  fils,  Leleu,  Le 
marchand,  M"10  Louis-Allemand,  M.  Loze,  Mmo  Malmeiac,  M.  Mal¬ 
trait,  M'“°  Masson-Bourgoin,  M.  Massonié,  Mm”  Moulin,  M"“  Noé 
(Hélène),  Mm0  Paillard,  Mlle  l’àquet,  MM.  Perrin,  Pelileau, 
M'“”Peyrondet,  M.  Peytard,  Mmo  Ve  Pic,  MM.  Picliausel,  Pilât,  Pillet, 
Mra"  Plainfossé-Ilauleville,  M.  Pujos,  M"-81  V6  Quentin,  Rabette, 
M.  Regnier,  Mrac  Ve  Rigal,  MM.  Ruet,  Saint-Denis,  Mme  Saudrart, 
MM.  Séjournet,  'Paillard  (Emile),  M,n"  Thilly,  MM.  Toussaint 
Henri),  Tuioup,  de  Valicourt,  Vaysse,  Vedel,  Véron,  Voisin. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1885. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Des  corps  étrangers  dans 
les  articulations.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Poiital.  —  Question  :  Des  causes 
et  de  la  nature  de  l’angine  de  poitrine.  —  Ce  prix  sera  de  la 
va  leur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  De 
l’hémichorée  et  de  ses  rapports  avec  les  affections  cérébrales.  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  Alté¬ 
rations  du  placenta;  leur  influence  sur  l’état  du  fœtus.  Applica¬ 
tions  médico-légales.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  lOOOiranes. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut 
les  conditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  .prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  — 
Il  sera  delà  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de 
la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  De 
l’actinomycose.  «  Les  auteurs  devront  présenter  des  observations 
originales  recueillies  en  France.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  —  11  sera 
de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  i.e  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire 
de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que 
les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condi¬ 
tion  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  — 
La  valeur  de  ce  prix  sera  de  3000  francs . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux 
l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par 
infection  ou  par  contagion  à  distance.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la 
lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  demédecine  une 
somme  de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  pro¬ 
duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  ii  en¬ 
démies  goitreuses.  »  —  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commission 
académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mmo  Saint-Paul.  —  M.  et  Mmo  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné 


à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession, 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Acadé¬ 
mie  comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphthérie.  Jusqu’à  la 
découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  do  la  rente  à  provenir 
de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  par  l’Académie  aux  personnes 
dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérie  lui  auront 
paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Ques¬ 
tion  :  Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis 
et  du  rachitisme  dans  la  première  enfance.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1600  francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire  ». 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  en  1885  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  oc¬ 
tobre  1885.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté,  avec  devise,  indiquant,  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in¬ 
directement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard,  Desportes,  Itard, 
Buignet,  Vernois,  Lefèvre  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser  à 
l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés 
de  cette  dernière  disposition . 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  —  Les  concur¬ 
rents,  pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne 
rendra  aucun  des  ouvrages  et  mémoires  envoyés  au  concours. 
Les  auteurs  auront  la  liberté  de  faire  prendre  copie  (à  leurs 
frais)  des  manuscrits  au  Secrétariat  de  l’Académie. 


séance  du  2  juin  1885.  — présidence  de  m.  j.  bergeron. 


Sur  l’invitalion  do  MM.  les  miuislros  des  affaires  étrangères  ot  do  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  l'Académie  est  chargée  d’émettre  un  avis  sur 
une  Note  do  M.  le  docteur  Colvée  (do  Valence)  relative  à  l'inoculation  préventive  du 


claréc  vacante  dans  la  section  de  physique  el  chimie  médicales. 

MM.  les  docteurs  Alison  (de  Baccarat)  et  Renaut  (de  Lyon)  so  portent  candi¬ 
dats  au  titre  do  correspondant  national  dans  la  division  do  médecine. 

M.  le  docteur  Léon  Tissier  envoie,  pour  le  concours  du  prix  Godard  de  1885,  mi 
ouvrago  intitulé  :  De  la  castration  de  la  femme  en  chirurgie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  4°  au  nom  do  MM.  L.  Masson  et  le  docteur 
A -J.  Martin,  un  mémoire  avec  atlas,  relatif  à  la  salubrité  des  maisons;  2°  de  la 
part  de  M.  Ch.  Joly ,  une  brochure  sur  les  eaux  d'égout  à  Paris 

M.  Villemin  présente,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Cazin  (do  Borck-sur-mor),  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l'influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des 
enfants. 

M.  Marjolin  offre  le  16°  volume  de  l’ Annuaire-Bulletin  de  la  Société  proloc- 


M.  le  docteur  E.  Masson. 

M.  Fournier  fait  hommage,  do  la  part  du  M.  le  docteur  A.  Dumas  (de  Cotte), 
d'une  brochure  intitulée  :  Documents  sur  l’hérédo-syphilis  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  infantile. 

M.  Duplay  offre  lo  2°  fascicule  du  tome  VII  du  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  externe  de  Follin  et  Duplay. 

M.  Luys,  do  la  part  do  M.  Daillarger,  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Mairet  (de  Montpellier),  renfermant  dos  recherches  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  chez  l'homme  sain,  l’aliéné,  l'épileptique  et  l'hystérique. 

Décès  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  —  M.  le  Président 
fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  N.  Gueneau  de  Mussy, 
membre  titulaire  depuis  1867  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  histoire  naturelle  médicale  ;  il  exprime  les  regrels 
que  cause  à  la  savante  compagnie  ce  collègue  si  distingué  par 
son  savoir,  ses  talents,  ses  travaux  et  l’élévation  de  son  ca¬ 
ractère. 

Election.  —  Par  47  voix  sur  61  votants,  M.  le  docteur 
Duménil  (de  Rouen)  est  élu  correspondant  national  dans  la 
division  de  chirurgie.  M.  Cazin  (de  Berck-sur-mer)  obtient 
12  voix  el  M.  Berne  (de  Lyon),  2. 

Castration  de  la  femme,  —  M.  Simon  Duplay  a  eu  l’oc- 
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casion  de  pratiquer  deux  fois  la  castration  de  la  femme  dans 
les  circonstances  suivantes  :  sa  première  opérée  était  une 
jçune  fille  de  vingt-six  ans,  entrée  en  1879  dans  le  service  de 
M.  Siredey  ;  de  tendance  hémophilique,  elle  avait  été  réglée 
à  treize  ans,  abondamment,  n’avait  jamais  eu  ni  grossesse 
ni  fausse  couche,  lorsqu’en  1877  elle  eut  une  ménorrhagie 
grave  et  depuis  cette  époque  les  perles  étaient  si  exces¬ 
sives  qu’elle  pouvait  à  peine  rester  levée  plus  de  huit  jours 
chaque  mois.  M.  Siredey  constata  la  présence  d’un  fibrome 
de  la  grosseur  d’une  mandarine  ;  tous  les  moyens  mé¬ 
dicaux  échouèrent  ;  l’anémie  devint  excessive  et  la  vie 
était,  eu  danger,  lorsque  M.  Duplay  pratiqua  à  la  lin  de  1880 
l’ablation  des  deux  ovaires.  Cincj  semaines  après,  la  malade 
se  leva  et  la  santé  générale  s’améliora  ;  les  hémorrhagies  dis¬ 
parurent,  sauf  un  léger  écoulement  sanguin,  se  produisant 
à  l’époque  des  règles  et  qui  cessa  lui-même  au  bout  de  cinq 
mois  ;  mais  onze  mois  après  la  malade  succomba  à  une  al¬ 
buminurie  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  dégéné¬ 
rescences  amyloïdes  des  divers  organes,  provenant  de  l’a¬ 
némie  dont  avait  si  longtemps  souffert  la  malade;  on  peut  en 
inférer  que  l’opération  fut  trop  tardive. 

Cette  opinion  est  corroborée  par  l’exemple  de  la  seconde 
opérée,  qui  présentait  des  symptômes  analogues,  mais  dont 
la  tumeur  était  beaucoup  plus  petite  et  l’état  général  bien 
meilleur  ;  il  y  a  vingt-sept  mois  que  l’opération  a  été  prati¬ 
quée  et  la  guérison  est  aujourd’hui  parfaite. 

Le  castration  de  la  femme  (opération  proposée  dès  1823 
et  pratiquée  en  1872  presque  simultanément  par  Hégar  et 
Battey)  est  donc  appelée  à  rendre  des  services  dans  les  cas 
de  ménorrhagies  incoercibles,  symptomatiques  de  fibro¬ 
myomes  ;  car  l’ablation  des  ovaires  met  fin  aux  hémorrhagies; 
la  ménopause  artificielle  amène  par  suite  la  diminution  et 
quelquefois  même  la  disparition  des  fibromes.  Limitée  à  ces 
indications,  cette  opération  mérite  la  faveur  des  chirurgiens 
que  certains  abus  en  avaient  jusqu’ici  éloignés.  Dans  une  thèse 
récente,  M.  Tissier  a  réuni  171  cas  de  castration  pratiquée 
dans  ces  conditions;  ils  fournissent  une  mortalité  de  14,6 
pour  100;  sur  les  145  guérisons,  7  fois  seulement  les  hémor¬ 
rhagies  revinrent,  3  fois  elles  revinrent  mais  atténuées  ; 
21  fois  quelques  pertes  sans  importance  persistèrent,  puis  la 
ménopause  s’établit;  91  fois  la  ménopause  devint  définitive. 
On  a  enfin  noté  la  rétraction  de  la  tumeur  dans  la  moitié  des 
cas  environ. 

Malgré  sa  gravité  peu  redoutable,  14,6  pour  100  de  mor¬ 
talité,  il  ne  faut  évidemment  recourir  à  cette  opération  que 
lorsque  les  autres  moyens  thérapeutiques  ont  échoué,  sans 
attendre  toutefois  trop  longtemps,  afin  d’éviter  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde,  conséquence  d’un  état  excessif  d’anémie.  La 
castration  amenant  un  résultat  identique  à  l’ablation  des  tu¬ 
meurs  utérines,  quelle  méthode  faut-il  préférer?  M.  Duplay 
croit  que,  pour  les  grosses  tumeurs,  qui  sont  le  plus  souvent 
des  cyslo-fibromes,  la  castration  pas  plus  que  la  ménopause 
normale  ne  peuvent  avoir  d’influence  sérieuse  et  d’ailleurs 
la  recherche  des  ovaires  est  alors  très  difficile;  de  plus, 
l’hystérotomie,  grave  dans  tous  les  cas  (41  pour  100  de  mor¬ 
talité),  l’est  surtout  pour  les  petites  tumeurs,  c’est-à-dire  alors 
que  la  castration  peut  avoir  l’effet  le  plus  favorable. 

Quant  au  manuel  opératoire,  M.  Duplay  préfère  l’incision 
médiane,  longue  de  10  à  12  centimètres  et  pouvant  être 
agrandie  pendant  l'opération  ;  il  paraît  avantageux  non  seu¬ 
lement  de  faire  l’ablation  complète  des  ovaires,  mais  encore 
de  comprendre  les  pavillons  des  trompes  dans  l’excision  ;  il 
va  de  soi  enfin  que  l’antisepsie  doit  être  rigoureusement 
appliquée. 

Chirurgie  oculaire.  —  M.  le  docteur  Lamlolt  préconise 
la  ténotomie  du  muscle  oblique  inférieur  dans  les  cas  de 
paralysie  de  l’oblique  supérieur  et  chaque  fois  qu’on  veut 
obtenir  un  abaissement  notable  du  globe  oculaire,  en  le 
combinant  dans  ce  cas  avec  la  ténotomie  du  droit  supérieur, 


voire  même  avec  l’avancement  de  l’inférieur.  Il  pense,  enfin, 
que  cette  opération  serait  avantageuse  dans  la  myopie  pro¬ 
gressive,  puisque  l’oblique  inférieur  recouvre  la  large  veine 
inférieure  externe  des  vasa  vorticosa  et  peut  la  comprimer 
lorsque,  dans  la  convergence  et  l’abaissement  du  regard,  il 
se  trouve  tendu  passivement  sur  le  globe  oculaire. 

L’insertion  bulbaire  du  muscle  se  dérobant  à  l’opération, 
celle-ci  doit  nécessairement  porter  sur  son  origine  orbitaire. 
Comme  points  de  repère,  il  faut  reconnaître  l’échancrure 
sus-orbitaire  ;  une  verticale  abaissée  de  ce  point  détermine, 
par  sa  rencontre  avec  le  rebord  du  plancher  de  l’orbite,  l’in¬ 
sertion  squelettique  du  muscle;  cette  dernière  se  trouve, 
d’autre  part,  au  milieu  de  la  ligne  réunissant  la  partie 
moyenne  du  sac  lacrymal  à  la  partie  du  rebord  orbitaire  si¬ 
tuée  au-dessus  du  trou  orbitaire.  Une  incision  courte,  mais 
profonde,  étant  pratiquée  à  travers  la  peau  et  le  muscle  orbi¬ 
taire  jusque  sur  l’orbite,  on  saisit,  au  fond  de  la  plaie,  le 
muscle  et  on  le  frictionne  avec  facilité. 

Ces  données  opératoires  peuvent  également  servir  à  pra¬ 
tiquer  l’avancement  du  muscle  petit  oblique  lorsqu’il  est 
paralysé  ;  il  suffit,  avant  de  le  détacher,  d’y  passer  une  suture 
à  l’aide  de  laquelle  on  avance  et  on  relève  son  insertion 
orbitaire. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Suture  tendineuse;  rapport  :  M.  Monod  (Discussion  :  MM.  Poucet, 
Tillaux).  —  Corps  étrangers  de  la  vessie  ;  leur  extraction  :  M.  Le 
Dentu  (Discussion  :  MM.  Berger,  Terrier,  Verneuil). 

M.  Monod  fait  un  rapport  verbal  à  propos  d’une  observation 
de  suture  tendineuse  envoyée  à  la  Société  par  M.  Schwartz. 
Un  homme  eut  les  deux  tendons  extenseurs  du  pouce  sec¬ 
tionnés  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique.  L’extrémité 
périphérique  des  tendons  se  voyait  bien  dans  la  plaie,  mais 
l’extrémité  centrale  rétractée  ne  pouvait  être  retrouvée  ;  dans 
ces  conditions,  le  rétablissement  de  la  continuité  tendineuse 
par  une  suture  était  impossible.  M.  Schwartz  eut  alors  l’in¬ 
génieuse  idée  suivante  :  il  mit  à  découvert  le  tendon  du  pre¬ 
mier  radial,  le  dédoubla  en  deux  languettes  et  sutura  cha¬ 
cune  d’elles  à  un  des  bouts  périphériques  des  tendons 
extenseurs  du  pouce  au  moyen  de  trois  points  de  soie  phéni- 
quée  ;  ayant  ensuite  fait  un  bon  drainage  avec  du  crin  de 
Florence  et  une  suture  de  la  plaie  superficielle,  il  plaça  le 
pouce  dans  une  extension  forcée.  Il  y  eut  un  peu  de  suppura¬ 
tion,  néanmoins  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement;  six 
semaines  après,  la  guérison  était  complète  et  on  pouvait  voir, 
lorsque  le  malade  fut  présenté  à  la  Société,  qu’il  avait 
recouvré  tous  les  mouvements  d’extension  du  pouce.  Cepen¬ 
dant  le  succès  de  la  suture  tendineuse  fut  mis  en  doute  par 
certains,  qui  rappelèrent  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
démontré  que  dans  des  cas  de  paralysie  des  extenseurs  du 
pouce,  les  muscles  de  l’éminence  tliénar  y  suppléent  jusqu’à 
un  cerlain  point.  Pour  écarter  cette  objection,  M.  Schwartz 
étudia  avec  soin  son  malade;  il  constata  qu’en  lui  faisant 
étendre  le  pouce,  on  sentait  le  premier  radial  entrer  en  con¬ 
traction  et  se  durcir;  de  même  l’électrisation  de  ce  muscle 
entraînait  l’extension  du  pouce.  Le  doute  sur  la  réussite  de 
l’opération  de  M.  Schwartz  n’est  pas  permis.  Il  existe  d’ail¬ 
leurs,  tous  les  chirurgiens  le  savent,  un  certain  nombre  de 
faits  analogues  dans  la  science.  M.  Benjamin  Auger,  ayant, 
chez  un  blessé,  constaté  un  écartement  considérable  entre 
les  deux  bouts  d’un  tendon  sectionné,  réunit  ses  deux  extré¬ 
mités  à  distance  par  des  fils  de  catgut,  et  obtint  un  succès 
complet.  Molière  (de  Lyon)  a  décrit  un  procédé  spécial  pour 
rétablir  la  continuité  des  tendons  munis  de  gaine  synoviale 
et  lui  a  donné  le  nom  de  vaginoplastie.  Ces  divers  procédés 
ont  pour  but  d’allonger  le  bout  central  du  tendon.  M.  Schwartz 
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ne  pouvait  y  avoir  recours,  puisque  ce  bout  central  ne  pou¬ 
vait  être  retrouvé.  Czerny,  dans  un  cas  d’écartement  consi¬ 
dérable  des  deux  bouts  d’un  tendon  divisé,  mit  en  oeuvre 
l’expédient  suivant  :  il  dédoubla  le  bout  périphérique  en  le 
fendant,  non  jusqu’à  son  extrémité  libre,  mais  à  une  petite 
distance  d’elle  ;  il  sépara  alors  une  des  languettes  obtenues  de 
la  continuité  du  tendon  et  la  renversa  de  telle  sorte  qu’elle 
tenait  au  tendon  par  le  petit  bout  qu’il  avait  ménagé  en  le 
fendant  et  l’allongeait  de  toute  sa  longueur.  Dès  lors  il  put 
suturer  cette  languette  d’allongement  au  bout  central  et 
obtenir  un  plein  succès.  M.  Monod  ne  saurait  dissimuler  les 
difficultés  de  tous  ces  procédés,  et,  pour  s’en  affranchir,  il  est 
conduit  à  se  demander  si,  dans  ces  cas  d’écartement  consi¬ 
dérable  des  extrémités  d’un  tendon  coupé,  on  ne  ferait  pas 
bien  d’essayer  la  greffe  d’un  tendon  emprunté  à  un  animal, 
ainsi  que  l’a  fait  Glück. 

M.  Poucet  fait  remarquer  que  ces  cas  de  section  des  ten¬ 
dons  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique  ne  sont  pas  rares 
et  que  presque  toujours  ils  s’accompagnent  de  la  section  de  la 
branche  du  nerf  radial,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  concevoir. 
Il  y  a  quelques  années,  il  en  a  observé  un  cas  à  l’hôpital 
Saint-Martin  :  il  y  avait,  outre  la  perte  des  mouvements 
d’extension  du  pouce,  une  insensibilité  du  territoire  innervé 
par  la  branche  du  radial;  M.  Poncet  fit  non  seulement  la 
suture  tendineuse,  mais  encore  la  suture  nerveuse  et  eut  un 
double  succès,  car,  quelques  semaines  après,  le  blessé  pou¬ 
vait  étendre  son  pouce  et  avait  recouvré  toute  sa  sensibilité. 

M.  Tillaux  dit  que  très  souvent  le  rétablissement  des 
mouvements  dans  ces  cas  se  fait  non  pas  à  cause  de  la  répa¬ 
ration  du  tendon,  mais  grâce  à  l’intermédiaire  de  la  cicatrice 
cutanée.  Il  en  a  eu  encore  dernièrement  un  exemple  chez 
un  malade  de  son  service  de  l’IIôtel-Dieu.  En  raison  de  cir¬ 
constances  particulières,  on  ne  lui  pratiqua  pas  la  suture 
tendineuse,  et,  quelques  semaines  après,  la  plaie  accidentelle 
s’étant  cicatrisée,  les  mouvements  étaient  rétablis  dans  toute 
leur  intégrité. 

—  M.  Le  Dentu,  dans  un  court  préambule,  rappelle  com¬ 
bien  délicates  et  difficiles  à  saisir  sont  les  indications  du 
traitement  des  corps  étrangers  de  la  vessie  :  difficultés  qui 
tiennent  en  grande  partie  à  la  pénurie  de-  renseignements 
(jue  donnent  les  malades  sur  l’existence,  la  nature  du  corps 
étranger,  la  date,  les  circonstances  de  son  introduction,  etc. 
Il  est  donc  important  de  communiquer  tous  les  faits  de  la 
pratique,  c’est  ce  qui  l’a  déterminé  à  apporter  le  suivant  à  la 
tribune  de  la  Société.  Un  homme,  âgé  de  soixante  et  onze 
ans,  s’était  introduit  un  tube  de  caoutchouc  dans  la  vessie.  Il 
ne  tarda  pas  à  ressentir  des  phénomènes  morbides,  qui  l’ame¬ 
nèrent  à  consulter  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan).  Ce  dernier 
fit,  durant  quelque  temps,  le  traitement  des  symptômes,  et 
finalement  adressa  le  malade  à  M.  le  docteur  Le  Dentu.  A  ce 
moment,  le  malade  avait  une  cystite  intense,  ses  urines  con¬ 
tenaient  de  l’albumine  en  abondance,  la  région  des  reins 
était  douloureuse.  Le  2  mars,  on  pratique  l’exploration  de  la 
vessie  et  on  l'encontre  le  corps  étranger,  qui  donne  un  con¬ 
tact  de  2  à  3  centimètres,  mais  on  ne  peut  le  saisir.  Sans 
insister,  M.  Le  Dentu  se  décide  à  pénétrer  directement  dans 
la  vessie;  il  rejette  comme  trop  graves  toutes  les  tailles, 
même  la  taille  hypogastrique,  malgré  la  grande  faveur  dont 
elle  jouit  aujourd’hui,  et  s’arrête  à  la  boutonnière  périnéale, 
qui,  pense-t-il,  lui  donnera  un  accès  suffisant  dans  la  vessie. 
En  effet,  le  périnée  est  incisé  sur  la  ligne  médiane  et,  l’urèthre 
ouvert,  un  dilatateur  introduit  dans  la  portion  prostatique 
permet  rapidement  l’introduction  du  doigt  et  des  instru¬ 
ments  dans  la  vessie,  dont  on  retire  sans  difficulté  le  tube  de 
caoutchouc,  présumé  replié  sur  lui-même,  et  mesurant  dans 
sa  totalité  une  longueur  de  15  centimètres.  Après  l’opéra¬ 
tion,  M.  Le  Dentu  pratique  un  pansement  antiseptique,  qu’il 
recommande  en  passant  et  qui  consiste  dans  l’emploi  de  la 
poudre  d’iodoforme  et  d’éponges  imbibées  de  solution 


antiseptique.  Pendant  les  premiers  jours,  l’urine  passa  par 
la  plaie  du  périnée,  mais  bientôt  elle  s’écoula  par  l’urèthre  ; 
le  seizième  jour,  elle  ne  passait  plus  du  tout  par  le  péri¬ 
née,  le  vingtième  jour,  la  guérison  était  complète.  Quelques 
jours  après,  le  maiade  revenait  à  Sedan;  il  alla  bien  pendant 
un  mois,  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  fut  pris  d’anasarque  et 
mourut  rapidement  avec  des  phénomènes  urémiques.  Cette 
observation  prouve,  fait  remarquer  M.  Le  Dentu,  le  peu  de 
gravité  de  la  boutonnière  périnéale,  même  chez  les  gens  pro¬ 
fondément  atteints  du  côté  des  reins,  en  même  temps  qu’elle 
démontre  qu’elle  donne  un  accès  suffisant  dans  le  réservoir 
urinaire. 

M.  Berger  se  proposait  de  communiquer  une  observation 
analogue  dans  une  des  prochaines  séances,  la  communica¬ 
tion  de  M.  Le  Dentu  l’engage  à  relater  de  suite  l’histoire  de 
ce  fait,  bien  que  le  malade  ne  soit  pas  encore  complètement 
guéri.  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  sourd,  muet  et 
abruti,  vint,  il  y  a  quelque  temps,  à  Bicêlre,  avec  de  la  ré¬ 
tention  d’urine.  Le  cathétérisme  était  impossible,  on  sentait 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  parties  profondes 
de  l’urèthre  et,  par  ie  toucher  rectal,  on  constatait,  dans  la 
vessie,  en  arrière  de  la  prostate,  l’existence  d’une  tumeur  du 
volume  d’une  amande.  A  force  d’interrogations  variées,  au 
moyen  de  signes,  on  finit  par  apprendre  que  le  malade  s’est 
introduit  dans  le  canal  le  tuyau  de  sa  pipe.  M.  Berger  se  décida 
alors  à  pratiquer  la  boutonnière  périnéale,  opération  qui  fut 
renvoyée  au  lendemain.  Pendant  la  nuit,  le  malade  rendit, 
dans  des  efforts  de  miction,  et  avec  une  certaine  quantité 
d’urine,  un  petit  morceau  de  son  tuyau,  mais  on  sentait 
néanmoins  la  tumeur  intravésicale  de  la  veille  par  le  toucher 
rectal;  aussi  fit-on  quand  môme  la  boutonnière.  Sitôt  le  canal 
ouvert,  un  nouveau  fragment  de  tuyau  de  pipe  fut  extrait  et, 
le  canal  ayant  été  dilaté  avec  l’instrument  de  M.  Guyon, 
l’index  fit  constater  l’existence  d’un  troisième  fragment  dans 
la  vessie.  On  eut  la  plus  grande  peine  à  l’extraire  à  travers 
le  long  canal  pêrinéo-proslatique.  Le  doigt,  introduit  de  nou¬ 
veau,  ne  trouve  plus  que  des  incrustations  que  l’on  gratte 
avec  la  curette  et  dont  on  évacue  les  débris  au  moyen  de 
grands  lavages.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  sim¬ 
ples,  et  aujourd’hui,  trois  semaines  après  l’opération,  la  gué¬ 
rison  est  à  peu  près  complète. 

Pendant  les  manœuvres  nécessitées  par  cette  opération, 
M.  Berger  a  pu  se  rendre  compte  de  la  difficulté  que  l’on  a  à 
explorer  la  cavité  de  la  vessie  par  la  boutonnière  périnéale; 
dès  le  début  de  l’opération,  le  doigt  se  meut  encore  assez 
bien  dans  le  canal  qu’on  vient  de  créer,  mais,  rapidement,  il 
est  serré,  et  devient  incapable  de  rien  reconnaître  de  ce  qu’il 
touche.  Comment,  après  cela,  faire  des  explorations  com¬ 
plètes  de  la  vessie  par  ce  moyen?  comment  ne  pas  risquer 
de  perforer  la  vessie  dans  l’extirpation  des  néoplasmes?  Pour 
l’extraction  de  petits  calculs,  de  corps  étrangers  de  volume 
restreint,  la  boutonnière  périnéale  peut  donner  de  bons  ré¬ 
sultats,  mais  elle  est  insuffisante  pour  l’exploration  intra¬ 
vésicale  et  pour  l’extirpation  des  néoplasmes. 

M.  Terrier  pense  que  la  taille  hypogastrique  est  bien  pré¬ 
férable  à  la  dilatation  du  canal  prostatique,  qui  fait  courir 
des  chances  de  dilacération  des  tissus  et  n’offre  qu’une  voie 
opératoire  insuffisante.  Son  choix  s’impose  surtout  chez  les 
vieillards  à  périnée  épais. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  ne  faut  pas  adopter  de  parti  pris  un 
procédé  de  taille  et  rejeter  systématiquement  tous  les  autres  ; 
chacun  d’eux  a  ses  indications  spéciales,  qu’il  lautsavoirsaisir. 
M.  Verneuil  félicite  M.  Le  Dentu  d’avoir  choisi  la  voie  artifi¬ 
cielle  pour  l’extraction  du  corps  étranger  de  son  malade;  la 
voie  naturelle  parait  une  opération  plus  brillante,  mais  elle 
est  dangereuse.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  années  M.  Ver¬ 
neuil  perdait  d’accidents  urémiques  un  malade,  de  la  vessie 
duquel  il  avait  extrait  une  sonde  huit  jours  auparavant  sans 
l’ombre  d’une  difficulté,  au  moyen  du  litholriteur. 
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M.  Trêlat,  à  propos  de  l’histoire  des  corps  étrangers  de  la 
vessie,  rapporte  la  curieuse  observation  suivante.  Un  homme, 
éprouvant  de  la  difficulté  à  uriner,  voulut  se  sonder  avec 
l’embout  d’une  pipe  auquel  il  avait  adapté  le  tuyau  en 
caoutchouc  d’un  biberon.  L’embout  de  la  pipe  resta  dans  la 
vessie;  le  malade  fut  pris  peu  après  d’accidents  locaux  et 
généraux  très  graves,  auxquels  il  succomba.  A  l’autopsie, 
on  trouva  que  l’embout  de  la  pipe  était  venu  s’engager  dans 
l’uretère  droit  et  avait  provoqué  un  phlegmon  rétro-vésical. 


SÉANCE  DU  27  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Suture  tendineuse  :  M.  Monod.  —  De  la  pèrinêorrhaphie  hâtive. 
Rapport  :  M.  Marc  Sèe.  —  Kyste  hydatique  de  la  faoe  inférieure 
du  foie,  laparotomie  :  M.  Terrier.  Discussion  :  MM.  Tillaux,  Ver- 
neuU,  Trélat.  —  Obstruction  intestinale  par  des  calculs  biliaires  : 
M.  Cruveilhier.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Terrillon.  —  Pré¬ 
sentation  de  pièce  :  M.  Poncet.  M.  Bouilly. 

M.  Monod  désire  ajouter  quelques  faits  nouveaux  à  ceux 
qu’il  a  rappelés  dans  la  dernière  séance,  dans  son  rapport 
sur  la  suture  tendineuse.  Karl  Lübker,  ayant  affaire  à  une 
plaie  des  tendons  extenseurs  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  et  la  rétraction  ne  lui  permettant  pas  de  suturer  les 
bouts  supérieurs  aux  bouts  inférieurs,  n’hésita  pas  à  résé¬ 
quer  un  fragment  des  deux  os  de  l’avant-bras,  afin  de  rac¬ 
courcir  d’autant  ce  segment  de  membre  et  d’obtenir  la  coap¬ 
tation  des  tendons  divisés.  Le  malade  se  rétablit  de  ce 
traumatisme  chirurgical,  mais  ne  récupéra  que  des  mouve¬ 
ments  très  imparfaits  d’extension  des  doigts.  Glück  a  com¬ 
munique  à  la  Société  de  médecine  berlinoise  (séance  du 
25  février  1885),  une  observation  de  plaie  tendineuse,  dans 
laquelle  les  deux  bouts  écartés  furent  réunis  ai*  moyen  de 
tresses  de  catgut;  le  chirurgien  allemand  prétend  avoir  été 
assez  heureux  pour  que  ces  fils  de  catgut  ne  se  résorbassent 
pas,  et  aujourd’hui  son  malade  a  recouvré  tous  ses  mouve¬ 
ments. 

—  M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
périnéorrhaphie  envoyées  à  la  Société  par  M.  Schwartz.  Ce 
chirurgien  a  pratiqué  avec  un  plein  succès  deux  restaura¬ 
tions  périnéales  dans  les  quelques  jours  qui  suivirent  l’accou¬ 
chement,  qui  avait  donné  lieu  à  la  déchirure.  C’est  là  une 
conduite  qui  est  loin  d’être  la  règle,  ainsi  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  le  savent,  depuis  que  Velpeau  et  Roux  les  premiers 
ont  formulé  le  précepte  d’attendre  pour  intervenir  que  la 
période  de  puerpéralilé  ait  cessé.  Les  deux  succès  de 
M.  Schwartz  méritent  néanmoins  des  considérations.  Le  pre¬ 
mier  fait  remonte  à  1880;  l’opération  fut  pratiquée  le  cin¬ 
quième  jour  après  l’accouchement,  d’après  le  procédé  vulga¬ 
risé  en  France  par  Judellue;  l’avivement  étant  rendu  inutile 
par  le  bourgeonnement  même  des  lèvres  de  la  déchirure,  on 
se  contenta  de  régulariser  celles-ci  et  de  rendre  leur  surface 
aussi  aseptique  que  possible  par  de  grands  lavages;  on  les 
réunit  ensuite  par  plusieurs  sutures  enchevillées  au  fil  d’ar¬ 
gent,  la  muqueuse  du  vagin  fut  affrontée  par  quelques  points 
superficiels;  tout  alla  sans  encombre,  et  le  onzième  jour  les 
derniers  fils  ayant  été  enlevés  on  constata  un  succès  complet. 
Le  second  fait  date  de  l’année  dernière;  enhardi  par  son 
premier  succès,  M.  Schwartz  tint  exactement  la  même  con¬ 
duite  vis-à-vis  d’une  rupture  de  périnée  au  cinquième  jour 
après  l’accouchement,  et  ne  fut  pas  moins  heureux  que  la 
première  fois.  «  Ces  faits,  dit  M.  le  rapporteur,  doivent  être 
soigneusement  enregistrés;  il  serait  à  souhaiter  qu’ils  se 
multipliassent,  afin  d’enhardir  les  chirurgiens  à  se  hâter 
d’intervenir  dans  la  rupture  du  périnée.  L’opération  sitôt 
après  la  production  de  la  déchirure  est  singulièrement  favo¬ 
risée  par  la  souplesse  très  grande  des  tissus,  et  comme  les 
surfaces  sont  naturellement  avivées,  le  traumatisme  chirur¬ 
gical  est  des  plus  bénins  et  ne  compromet  pas  l’existence  des 


femmes  malgré  leur  état  de  puerpéralilé.  Mais  un  obstacle 
empêchant  d’agir  rapidement  s’élève  trop  souvent  de  la  part 
des  personnes  inexpérimentées,  qui  n’ont  pas  pu  ou  qui  n’ont 
pas  su  prévenir  la  rupture  du  périnée;  en  effet,  elles  cachent 
longtemps  l’accident,  espérant  que  le  temps  arrangera  les 
choses,  et  lorsqu’elles  se  décident  à  appeler  un  chirurgien,  la 
rétraction,  la  cicatrisation  vicieuse  des  lèvres  de  la  déchirure 
imposent  une  opération  longue  et  laborieuse,  qui  réclame 
encore  la  remise  de  toute  intervention  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  lors  de  la  cessation  complète  de  l’état  puerpéral. 

M.  Schwartz  a  également  envoyé  une  troisième  observation 
de  fistule  vulvo-anale  qu’il  essaya  de  guérir  en  la  transfor¬ 
mant  en  une  plaie  ouverte  par  la  section  du  pont,  afin  de 
pouvoir  réunir  ses  deux  lèvres  par  des  sutures  comme  dans 
ia  périnéorrhaphie  courante.  Les  lèvres  furent  des  plus 
aisément  affrontées,  et  tout  semblait  devoir  donner  un  excel¬ 
lent  résultat,  lorsque  survinrent  des  accidents  pulmonaires 
nécessitant  des  purgatifs  et  une  médication  qui  détruisirent 
les  sutures.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  avoir  retiré  le 
moindre  bénéfice  de  son  opération;  quelques  mois  après 
M.  Schwartz  eut  occasion  de  la  revoir  :  la  plaie  avait  dimi¬ 
nué  de  profondeur,  le  sphincter  fonctionnait  suffisamment 
pour  retenir  les  matières  fécales  et  même  les  gaz;  bref,  cet 
insuccès  des  sutures  vient  à  l’appui  de  la  pratique  de  ceux 
qui  se  contentent  de  fendre  simplement  ces  fistules. 

—  M.  Terrier  communique  une  observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  face  inférieure  du  foie,  laparotomie,  incision  et 
guérison.  Des  faits  analogues  d’intervention  pour  les  kystes 
hydatiques  du  foie  existent  à  l’étranger;  en  France,  non  seu¬ 
lement  il  n’en  existe  pas,  mais  même  la  question  d’opéra- 
lions  analogues  n’est  pas  posée  parles  rédacteurs  des  articles 
Kystes  du  foie  des  deux  Dictionnaires.  Voici  le  fait  de 
M.  Terrier.  Eugénie  R...,  vingt  ans,  pas  de  maladies  anté¬ 
rieures;  depuis  quelques  années  elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  du  ventre.  A  son  entrée  à  l’hôpital  ou  con¬ 
state  de  ce  côté  une  tumeur  abdominale  lisse,  globuleuse, 
rénitente,  soulevant  toute  la  région  du  flanc  correspondant. 
On  porte  le  diagnostic  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  et  jugeant 
inutile  une  ponction  exploratrice,  on  pratique  l’ouverture  du 
ventre;  le  kyste  mis  à  nu,  on  le  ponctionne,  et  il  en  sort  un 
liquide  clair  et  limpide;  au  moment  où  l’un  veut  extraire 
l’enveloppe,  ou  s’aperçoit  que  le  pédicule,  au  lieu  de  plonger 
dans  le  bassin,  se  dirige  en  haut  vers  le  foie,  et  en  tirant 
dessus  on  détermine  des  accès  de  suffocation;  nul  doute,  on 
est  bien  en  présence  d’un  kyste  du  foie.  La  plus  grande 
partie  des  parois  est  réséquée,  ce  qu’il  en  reste  est  suturé  à 
la  plaie  abdominale  et  drainé.  L’opération  a  duré  une  heure 
cinq  minutes.  Les  suites  furent  très  simples;  ou  doit  seule¬ 
ment  noter  que  la  température  des  premiers  jours  fut  un  peu 
plus  élevée  que  cela  se  voit  après  l’ovariotomie.  Vers  la 
troisième  semaine,  on  fut  frappé  de  la  coloration  brunâtre 
des  pièces  de  pansement;  on  crut  d’abord  que  cela  était  dû 
à  Tiodolorme,  mais  l'analyse  chimique  montra  que  la  cause 
devait  en  être  attribuée  à  un  écoulement  de  bile.  Gel  acci¬ 
dent  n’entrava  en  rien  la  cicatrisation,  qui  aujourd’hui  est 
absolument  complète.  L’examen  du  kyste  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  hydatique. 

M.  Terrier  fait  suivre  la  lecture  de  son  observation  de 
quelques  considérations.  Il  insiste  d’abord  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  de  ce  cas,  la  ponction  qu’il  n’a  pas  cru  devoir 
faire  ne  l’aurait  nullement  renseigné,  les  caractères  du 
liquide  lui  auraient  simplement  donné  à  penser  qu’il  avait 
affaire  à  un  kyste  paraovarique.  L’intervention,  quoi  qu’il  en 
soit,  était  justifiée,  et  l’opération  n’a  pas  été  plus  difficile  ni 
ses  suites  plus  compliquées  que  s’il  se  fut  agi  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  L’élévation  de  température  des  premiers  jours  doit 
probablement  être  attribuée  â  un  léger  degré  de  congestion 
pulmonaire.  Un  point  noir  existe  clrpis  l’histoire  de  celte 
malade,  M.  Terrier  veut  le  signaler  en  terminant  :  il  existe 
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au  niveau  de  la  cicatrice  une  induration  considérable  se 
prolongeant  dans  la  profondeur,  et  qui  fait  craindre  une 
récidive. 

M.  Tillaux  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  faire  la  ponction 
des  kystes  de  l’ovaire  avant  d’intervenir  ;  elle  fixe  le  dia¬ 
gnostic,  elle  n’est  jamais  un  obstacle  aux  opérations  ulté¬ 
rieures  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps,  enfin  parfois 
en  évaluant  complètement  la  poche  elle  peut  être  suivie  de  la 
guérison  de  la  tumeur.  La  ponction  notamment  peut  servir 
à  différencier  un  kyste  hydatique  d’un  kyste  paraovarique, 
en  effet  le  liquide  des  kystes  paraovariens  est  un  peu  plus 
trouble  que  celui  des  kystes  ovariques  et  cette  différence 
macroscopique  pourra  d’ailleurs  être  contrôlée  par  l’examen 
microscopique  et  chimique. 

M.  Verneuil  demande  à  M.  Terrier  s’il  fait  de  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  hydatiques  du  foie  une  opération  de  choix. 
Il  ne  voit  pas  bien  comment  cette  extirpation  peut  être  pra¬ 
tiquée,  car  il  est  difficile  de  comprendre  l’isolement  et  la 
pédiculisation  de  kystes  qui  naissent  dans  l’épaisseur  du 
parenchyme  hépatique.  11  a  obtenu  pour  sa  part  deux  gué¬ 
risons  complètes  de  kystes  hydatiques  du  foie  en  les  ponc¬ 
tionnant  et  en  mettaut  à  demeure  dans  leur  intérieur  une 
grosse  sonde  pendant  près  de  deux  mois. 

M.  Trélat  précise  les  moyens  de  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales  :  il  montre  tous  les  avantages  de  la  ponction 
exploratrice  qu’on  peut  encore  parfois  négliger  pour  les 
grosses  tumeurs,  mais  qui  s’impose  dans  les  tumeurs  petites, 
mobiles,  fuyantes. 

M.  Terrier  répond  aux  quelques  observations  qu’a  soule¬ 
vées  sa  communication.  Selon  lui,  une  ponction  exploratrice 
n’aurait  pas  éclairé  le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur  et 
n’aurait  pas  non  plus  modifié  la  conduite  opératoire  qu’il  a 
tenue.  Il  regrette  d’autant  moins  d’avoir  fait  la  ponction  de 
ce  kyste  hydatique,  que  l’on  sait  qu’elle  peut  parfois  devenir 
le  point  de  départ  d’accidents.  11  ne  nie  pas  qu’en  cas  de 
kystes  paraovariens  la  ponction  évacuatrice  ne  puisse  être 
suivie  de  guérison,  mais  cela  est  extrêmement  rare.  Quant 
à  faire  de  l’extirpation  des  kystes  hydatiques  du  foie  la 
méthode  thérapeutique  de  choix,  ce  n*est  pas  son  intention , 
seulement  dans  le  cas  donné  cette  extirpation  s’imposait 
pour  ainsi  dire. 

—  M.  Cruveilliier  lit  une  observation  d’obstruction  intes¬ 
tinale  déterminée  par  des  calculs  biliaires  arrêtés  dans  le 
duodénum  et  prise  pendant  la  vie  pour  une  obstruction 
organique,  raison  pour  laquelle  on  n’intervint  pas. 

—  M.  Terrillon  présente  deux  malades  du  service  de 
M.  Charcot  atteints  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  d’un  des  membres  supérieurs,  troubles  nerveux  à 
la  suite  d’un  traumatisme  et  qu’on  pourrait  rattacher  à  ce 
traumatisme.  Il  n’en  est  rien  :  ce  sont  des  malades  qui  pré¬ 
sentent  une  affection  des  centres  nerveux  nullement  en 
relation  avec  leur  traumatisme,  c’est  là  un  point  qu’il  im¬ 
porte  de  connaître  surtout  en  médecine  légale.  M.  Terrillon 
s’attache  à  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  les 
symptômes  de  la  contusion  du  plexus  brachial  qu’on  pour¬ 
rait  soupçonner  chez  ces  deux  malades  et  les  symptômes  de 
l’affection  du  système  nerveux  général  qu’ils  présentent. 

—  M.  Poucet  présente  une  observation  de  calcul  prosta¬ 
tique  opéré  avec  succès  par  la  taille  prérectale,  dans  son 
service,  au  Val-de-Gràce. 

Le  point  intéressant  de  ce  fait  est  dans  la  certitude  du 
diagnostic  qui  fut  établi  d’une  façon  très  précise  grâce  à 
l’explorateur  acoustique  de  Cuynet  (Lille).  La  petite  sonde 
flexible,  avec  son  renflement  métallique,  montée  sur  le 
tube  acoustique,  avait  permis  de  reconnaître:  1°  des  incrus¬ 
tations  calcaires  de  la  muqueuse  prostatique  et  2°  au  centre, 
un  calcul  affleurant  la  surface  du  canal  sur  une  étendue 


d’un  centimètre.  Il  était  immobile  et  fortement  encastré 
dans  le  tissu. 

L’exploration  rectale  n’avait  pas  fait  sentir  le  calcul  et 
même  après  l’incision  prérectale,  après  le  décollement  du 
rectum,  le  doigt  porté  directement  sur  le  bec  de  la. prostate 
n’avait  pas  perçu  de  corps  étranger. 

Celui-ci  ne  fut  senti  après  l’incision  avec  le  lithotome 
qu’en  portant  la  longue  pince  uréthrale  de  Mathieu  dans  la 
région.  Le  calcul  fut  morcelé  dans  sa  loge  et  extrait  en  quatre 
fragments,  dont  le  plus  gros  avait  à  peu  près  un  demi-cen¬ 
timètre  cube. 

Les  tentatives  d’extraction  avec  la  pince  de  Hunter,  le 
brise-pierre  uréthral,  la  curette  de  Nélaton,  n’avaient  donné 
que  des  hémorrhagies,  sans  mobiliser  la  pierre. 

En  présence  des  antécédents  uréthraux  et  palustres  du 
malade,  cet  officier  ayant  séjourné  plus  de  quinze  ans  en 
Afrique,  la  taille  prérectale  fut  pratiquée,  sans  autres  tenta¬ 
tives  par  le  canal.  La  guérison  était  complète  en  vingt  jours. 

Le  cathétérisme  ordinaire  avec  les  sondes  métalliques, 
Béniqué  et  autres,  ne  donnait  pas  toujours  la  perception  du 
calcul. 

Le  canal  large  laissait  passer  les  instruments  au-dessus 
et  on  arrivait  souvent  dans  la  vessie  sans  rien  sentir. 

La  petite  sonde  boutonnée,  montée  sur  le  tube,  permettait 
beaucoup  mieux  d’analyser  l’état  de  la  muqueuse  prostatique, 
et  de  fait,  le  diagnostic  assez  délicat,  ainsi  posé,  a  été  plei¬ 
nement  confirmé  par  l’opération. 

M.  Bouilly  présente  un  sarcome  pesant  5  kilogrammes 

u’il  a  extrait  de  la  cavité  abdominale  d’une  femme.  Pen- 

ant  la  vie,  celte  tumeur  en  imposait  pour  un  néoplasme  du 
rein  ;  l’opération  montra  qu’elle  siégeait  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  de  l’épiplon.  La  malade  a  guéri  sans  incidents. 

«  Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cnriliopatliio  «le  la  méaopauNe,  par  M.  le  docteur  Clé¬ 
ment,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  A  l’approche  de  la 
ménopause,  on  peut  voir  survenir  en  dehors  des  conditions 
étiologiques  ordinaires  des  affections  cardiaques,  un  état 
morbide  qui  permet  de  croire  à  l’existence  d’une  cardiopa¬ 
thie.  Il  n’éclate  pas  d’emblée,  mais  marche  par  étapes,  par 
paroxysmes  de  plus  en  plus  intenses.  Au  début  ce  sont  des 
palpitations,  de  l’angoisse,  de  l’oppression,  des  lipothymies, 
avec  accélération  très  grande  des  battements  cardiaques 
(150, 100  pulsations).  Puisse  produit  un  véritable  état  asys- 
tolique,  mais  sans  atteinte  pulmonaire  et  avec  un  œdème 
peu  marqué.  Les  téguments  sont  pâles,  les  extrémités  re¬ 
froidies.  Peu  de  signes  physiques  du  côté  du  cœur.  Dans 
•Icas  sur  6,  M.  Clément  n’a  trouvé  aucun  signe  d’altération 
valvulaire.  La  maladie  marche  par  accès  de  plus  en  plus 
rapprochés  et  de  plus  en  plus  intenses  ;  mais  malgré  la  vio¬ 
lence  des  crises,  malgré  le  dépérissement  physique  et  moral, 
les  accidents  disparaissent  progressivement  sous  l’influence 
de  la  digitale  et  de  l’opium. 

M.  Clément  résume  de  la  façon  suivante  la  pathogénie  de 
cette  cardiopathie  :  par  suite  de  la  ménopause  il  se  fait  une 
modification  profonde  de  l’innervation  du  grand  sympa¬ 
thique  qui  se  traduit  par  un  spasme  vasculaire;  à  cet  élé¬ 
ment  nerveux  s’ajoute  l’influence  de  l’anémie.  (Rev.  de  uiè- 
dec.,  10  févr.  1885.) 

Emploi  «le  la  terpine  en  <Uérapeu<i«(ne,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lépine.  —  La  terpine,  hydrate  de  térébenthine,  a 
une  action  analogue  à  celle  de  l’essence  de  térébenthine,  mais 
elle  est  beaucoup  plus  active.  A  la  dose  de  20  à  60  centi¬ 
grammes,  elle  augmente  et  fluidifie  la  sécrétion  bronchique, 
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facilite  la  diurèse,  enfin  impressionne  le  système  nerveux 
comme  plusieurs  grammes  d’essence.  On  peut  l’employer, 
dans  les  bronchites,  en  solution  alcoolique,  dans  un  sirop, 
celui  de  cachou  par  exemple,  ou  dans  du  vin  blanc  quand  on 
recherche  l’effet  diurétique  (néphrites).  Il  ne.  faut  pas  em¬ 
ployer  de  doses  trop  fortes,  car  on  produirait  ainsi  des 
broncliorrhées,  de  l’albuminurie  et  de  l’hématurie.  (Rev.  de 
méd.,  février  1885.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  entorses,  par 

Thos  L.  Shearer.  —  L’auteur  a  été  conduit  à  instituer  celte 
nouvelle  méthode  de  traitement  par  le  désir  de  guérir  le  plus 
vite  possible  ces  malades. 

Elle  consiste  simplement  dans  l’emploi  de  la  terre  glaise 
finement  pulvérisée  dans  un  mortier  et  délayée  dans  de  l’eau 
de  façon  à  faire  une  pâte  consistante.  Celte  pâte  est  étendue 
sur  une  mousseline,  de  manière  à  former  une  couche  d’un 
quart  de  pouce,  et  appliquée  sur  la  partie  malade.  Le  tout 
est  maintenu  par  un  bandage.  Après  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  on  enlève  l’appareil. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  malades  ainsi 
guéris  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours  ( The  lancet,  9  août 
1884,  p.  233). 
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Leçons  cliniques  des  maladies  des  voies  urinaii'es, 

parM.  le  professeur  F.  Guyon;  2‘  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

M.  le  professeur  Guyon  vient  de  publier  la  deuxième  édi¬ 
tion  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  11  nous  faudrait  de  longs  articles  pour  "donner  aux 
lecteurs  un  aperçu  même  rapide  de  ce  volume  de  plus  de 
mille  pages  ;  la  seule  énumération  des  trente  et  une  leçons 
qu’il  contient  suffirait  à  remplir  la  place  dont  nous  disposons. 
Aussi  nous  bornerons-nous  à  signaler  quelques-unes  des  addi¬ 
tions  qui  font  de  cette  édition  un  livre  nouveau. 

Nous  serons  bref  sur  la  leçon  consacrée  à  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  la  vessie,  non 'que  son  impor¬ 
tance  ne  soit  de  premier  ordre  ;  il  n’est  pas  inutile  de  savoir 
les  conditions  qui  exagèrent  la  contractilité  du  réservoir 
urinaire,  de  connaître  son  exquise  sensibilité  à  la  distension, 
même  pendant  l’anesthésie,  et  l’on  sait  les  déductions  pra¬ 
tiques  qu’en  a  tirées  M.  Guyon;  il  n’est  pas  inutile  non  plus 
de  déterminer  d’une  façon  précise  le  mécanisme  de  la  con¬ 
traction  de  la  vessie,  car  il  est  plus  aisé  de  comprendre 
alors  la  position  fixe  que  prennent  les  corps  étrangers  dans 
le  réservoir  urinaire  ;  enfin  il  est  bon  d’apprécier  la  résis¬ 
tance  des  parois  vésicales  et  les  causes  qui  les  affaiblissent, 
car  la  rupture  est  un  accident,  qui  survient  parfois  du  fait  du 
chirurgien.  Mais  M.  Guyon  a  publié  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  cette  importante  leçon  et  nos  lecteurs  l’ont  trop 
présente  à  l’esprit  pour  que  nous  croyons  nécessaire  d’y  re¬ 
venir. 

Nous  serons  bref  encore  sur  les  chapitres  qui  traitent  des 
injections  intra-vèsicales,  de  l'aspiration  des  fragments 
calculeux  et  de  la  durée  des  opérations.  On  sait  les  modi¬ 
fications  profondes  apportées  à  la  lilhotritie  par  l’emploi 
du  chloroforme  et  des  brise-pierres  de  fort  calibre.  M.  Guyon 
étudie  les  manœuvres  nouvelles  avec  un  soin  minutieux  ;  il 
les  expose,  ii  les  critique,  il  les  commente,  il  les  améliore,  et 
la  méthode  américaine,  progrès  incontestable  sur  les  vieux 
procédés  français,  sort  de  cet  examen  allégée  de  manœuvres 
inutiles,  d’instruments  trop  volumineux  pour  M’être  pas  em¬ 
barrassants,  certainement  plus  facile  et  plus  sûre.  Le  chirur¬ 
gien  qui  saisit  le  lithotriteur  sait,  après  la  lecture  de  ces  des¬ 
criptions  excellentes,  ce  qu’il  fait  et  pourquoi  il  le  fait. 
Mais,  si  nous  n’insistons  pas,  c’est  que  nous  avons  ici  même 


dans  un  long  article  sur  «  lalitolhritieà  séances  prolongées  » 
exposé  la  pratique  du  professeur  de  Necker. 

C’est  aussi  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  question  si  im¬ 
portante  de  la  transformation  ammoniacale  des  urines 
étudiée  avec  le  plus  grand  soin  dans  l’édition  nouvelle  de 
M.  Guyon  qui  avait  inspiré  à  M.  Guiard,  son  interne,  une 
intéressante  thèse  sur  Yammoniurie,  analysée  ici  dans  ses 
points  les  plus  essentiels.  Nous  nous  proposons  de  conti¬ 
nuer  ce  travail  de  revue  et  nous  donnerons  plus  tard  aux  lec¬ 
teurs  un  aperçu  rapide  de  [cinq  leçons  remarquables  sur 
Y  empoisonnement  urineux,  l’étude  clinique  et  la  description 
des  accès  de  fièvres  urineuses,  l’examen  des  théories  pro¬ 
posées  pour  en  expliquer  l’invasion,  le  parallèle  de  la  fièvre 
urineuse  avec  les  fièvres  des  maladies  aiguës  du  rein  et 
avec  les  accès  d’origine  infectieuse,  le  traitement  de  la 
fièvre  urineuse  et  celui  des  troubles  digestifs  qui  l’accompa¬ 
gnent. 

Nous  rendions  compte,  il  y  a  quelques  jours,  des  intéres¬ 
santes  leçons  cliniques  de  Thompson,  l’éminent  chirurgien 
anglais.  La  comparaison  s’impose  entre  son  livre  et  celui  de 
M.  Guyon  :  les  deux  auteurs  ne  sont-ils  pas  l’un  et  l’autre 
les  chefs  incontestés  de  deux  brillantes  écoles  urinaires? 
Leur  autorité,  leur  immense  pratique,  leurs  remarquables 
travaux,  le  temps  qu’ils  ont  consacré  à  l’étude  des  maladies 
vésicales  en  font,  à  cette  heure,  les  deux  hommes  les  plus 
justement  estimés  et  â  tous  égards  les  plus  compétents  en 
semblable  matière.  Eh  bien,  nous  osons  le  dire,  notre  pays 
ne  nous  semble  pas  avoir  à  souffrir  du  parallèle. 

Thompson  décrit  brièvement  la  conduite  qu’il  tient  et  nous 
donne  tout  droit,  tout  net,  presque  sans  discussion  le  ré¬ 
sultat  de  sa  pratique;  nous  ne  savons  pas  par  quel  chemin 
son  expérience  a  passé  et  les  raisons  qui  le  déterminent. 
En  tous  cas  il  ne  nous  dit  guère  en  quoi  sa  méthode  ou 
ses  procédés  diffèrent  de  ceux  de  ses  prédécesseurs  et  de 
ses  contemporains  dont  il  semble  même  ignorer  les  travaux. 
M.  Guyon,  au  contraire,  lorsqu’il  s’empare  d’une  question, 
l’examine  dans  tous  ses  détails  ;  il  expose  les  recherches 
antérieures,  il  les  discute;  il  nous  raconte  pourquoi,  com¬ 
ment,  par  suite  de  quelles  observations  il  en  est  arrivé  à  ses 
conclusions  actuelles.  L’esprit  est  satisfait  et,  avec  un  guide 
tel  que  le  chef  éminent  de  l’école  de  Necker,  nous  attei¬ 
gnons  d’autant  mieux  le  but,  que  nous  connaissons  déjà,  et, 
grâce  à  lui,  les  moindres  sinuosités  de  la  roule. 

Paul  Reclus. 


Manuel  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  pal'  le  docteur 

D.-M.  Lévi. — Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Malgré  la  fréquence  des  maladies  de  l’oreille  et  les  consé¬ 
quences  graves  qu’elles  peuvent  entraîner  à  leur  suite,  leur 
étude  et  surtout  leur  thérapeutique  laissent  encore  beaucoup 
à  désirer.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  bien  des  progrès 
ont  pu  être  réalisés;  mais,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
que  l’on  est  loin  de  ce  qui,  nous  aimons  à  l’espérer,  sera 
obtenu  un  jour  ou  l’autre!  Aussi  faut-il  encourager  les  pu¬ 
blications  sérieuses  dues  à  des  praticiens  expérimentés, 
exclusivement  dictées  par  le  désir  de  rendre  service  aux 
médecins  peu  familiarisés  avec  des  recherches  toujours  assez 
délicates,  et  qui,  traitant  de  tout  ce  qui  concerne  l’otologie, 
s’appliquent  surtout  à  la  rendre  accessible  à  tous  les  méde¬ 
cins.  Traducteur  de  l’ouvrage  classique  de  Trœltsch,  s’oc¬ 
cupant  depuis  vingt  ans  de  l’étude  des  maladies  de  l’oreille, 
le  docteur  Lévi  était  bien  préparé  à  écrire  le  manuel  qu’il 
publie  aujourd’hui.  Il  y  traite  successivement  du  diagnostic 
général  des  maladies  de  l’oreille  par  l’exploration  directe, 
le  cathétérisme,  l’auscultation,  etc.,  des  maladies  du  pavil¬ 
lon,  des  maladies  du  conduit  auditif  externe,  de  la  memBrane 
et  de  la  caisse  du  tympan,  de  la  trompe  d’Eustache,  de 
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l’apophyse  mastoïile,  de  l’oreille  interne.  Il  parle  ensuite 
des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  surdi-mutité,  et  il  ter¬ 
mine  par  plusieurs  chapitres  non  moins  intéressants  sur 
l’emploi  des  cornets  et  des  instruments  acoustiques,  la  sur¬ 
dité  simulée  et  dissimulée,  l’hygiène  de  l’oreille  et  l’examen 
de  l’oreille  sur  le  cadavre. 

On  concevra  aisément  qu’il  ne  soit  point  possible  de  passer 
en  revue  tous  ces  chapitres,  et  d’y  signaler  ce  qui  appartient 
en  propre  à  l’auteur,  et  ce  qu’il  a  tenu  à  vulgariser  en  l’em¬ 
pruntant  à  scs  collègues  en  otologie.  Mais  il  importe  de  faire 
ressortir  d’une  manière  générale  ce  qu’ont  d’essentiellement 
pratique  les  enseignements  que  l’on  peut  puiser  dans  ce  petit 
livre.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  rende  de  réels  services 
à  tous  les  médecins,  et  nous  le  recommandons  très  sincère¬ 
ment  à  leur  attention. 

L.  L. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Noël  Gueneau  de  Mussy.  —  Le  corps  mé¬ 
dical  apprendra  avec  une  véritable  peine  la  mort  de  M.  le 
docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Malade  depuis  longtemps,  il 
s’était  retiré  dans  une  villa  qu’il  avait  fait  construire  il  y  a 
peu  d’années  à  Saint-Raphaël,  de. même  que  Gubler  a  passé 
les  derniers  mois  de  sa  vie  dans  sa'  maison  de  campagne  à 
Toulon;  comme  Gubler  aussi,  il  annonçait  à  ses  amis  une 
amélioration  desa santé  quand  le  mal  fit  de  nouveaux  progrès. 
Il  est  venu  mourir  à  Paris,  et  ses  obsèques  ont  lieu  au  mo¬ 
ment  où  nous  écrivons.  Noël  Gueneau  de  Mussy  était  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux. 
Ses  ouvrages,  dont  nous  avons  rendu  compte  avec  un  soin 
scrupuleux;  ses  articles  de  journaux,  dont  quelques-uns  ont 
été  publiés  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  sont  trop  connus 
pour  que  nous  ayons  à  les  rappeler.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  avait,  au  Congrès  de  Londres,  en  1871, 
reçu  un  diplôme  honorifique  qui  n’est  accordé  qu’aux, 
grandes  réputations. 

—  I'.  Picard.  —  M.  le  docteur  P.  Picard,  ancien  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  vient  de  mourir  à 
New-York,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans.  C’était  un  des  élèves  les 
plus  distingués  et  les  plus  aimés  de  Cl.  Bernard,  qui  en  fit  sou 
préparateur  en  l’associant  à  ses  travaux  les  (dus  importants  et  les 
plus  délicats.  Le  professeur  Renaut,  dans  le  Lyon  médical,  parle 
ainsi  de  ses  deux  principaux  travaux  :  «  Dans  le  premier,  il  éten¬ 
dait  à  tous  les  animaux  la  fonction  glycogénique  du  foie  établie 
seulement  par  Bernard  sur  des  bases  solides  pour  le  cas  particu¬ 
lier  des  vertébrés  supérieurs;  dans  le  second  (en  collaboration 
avec  Malassez),  il  montrait  que  la  rate  lavée,  c’est-à-dire  entière¬ 
ment  purgée  de  sang  circulant,  renfermait  encore  de  l'hémoglo¬ 
bine  emmagasinée  par  elle.  C’est  là  le  fait  principal  sur  lequel  on 
s’appuie  aujourd’hui  pour  admettre  la  fonction  sanguiformative 
du  parenchyme  isplénique.'  ï  Nous  citerons  également  les  re¬ 
cherches  de  Picard' sur  l’innervation  de  l’iris.  Son  état  de  santé 
l’avait  obligé  à  quitter  Renseignement  à  la  Faculté. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Josat,  décédé  le  28  mai.  Il  était  lauréat  de  l’Institut  et  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Agrégation.  —  Le  décret  du  10  août  1877  dispose  que  les  agré¬ 
gés  des  Facultés  de  médecine  demeurent  en  exercice  pendant 
une  période  de  neuf  années,  et  qu’ils  sont  renouvelés  par  tiers 
tous  les  trois  ans.  L’obligation  de  tenir  compte  des  droits  acquis 
n’a  pas  permis  jusqu’ici  d’établir  une  concordance  parfaite  entre 
ces  deux  dispositions.  Ainsi;  un  concours  d’agrégation  devait  s’ou¬ 
vrir  en  1886,  niais  lès  agrégés  à  remplacer  doivent  demeurer  en 
exercice  jusqu’en  novembre  1887.  Pour  concilier,  dit  le  ministre 
(le  l’instruction  publique,  les  droits  des  personnes  et  l’intérêt  des 
études,  un  décret  vient  (l’être  rendu  (29  mai),  qui  porte  : 

Art.  1er.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  qui  seront 
nommés  à  la  suitedu  concours  de  1886  n’entreront  en  exercice  que 
lé  1er  novembre  1887  ;  la  durée  de  leur  exercice  sera  de  huit  années. 


Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Suit  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  qui  ouvre 
à  Paris,  en  1885,  des  concours  pour  quarante-huit  places  d'agré¬ 
gés.  Ces  concours  s’ouvrent  :  le  1er  décembre,  pour  la  section  de 
médecine;  le  1er  mars  1886,  pour  la  section  de  chirurgie  el 
accouchements;  le  1er  juin  1886,  pour  la  section  dés  sciences 
anatomiques  et  physiologiques  cl  pour  là  section  des  sciences 
physiques. 


Mortalité  a  Paris  (21°  semaine,  du  17  au  23  mai  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  19.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  44.  — 
Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  42.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3,  -  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  47.  —  Phthisie  pulmonaire,  203.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  65.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  51.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Pneumonie,  96. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  27;  au  sein  et  mixte,  18;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  61  ;  de  Pappareil  respiratoire,  93;  de  l’appareil 
digestif,  47;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  el 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  9. — 
Morts  violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1078. 

Mortalité  a  Paris  (22e  semaine,  du  24  au  30  mai  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  20.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  44.  —  Scar¬ 
latine,  4.  —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  36.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  Infections  puer¬ 
pérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  58. 

—  Phthisie  pulmonaire,  178.  — Autres  tuberculoses,  27.  — Autres 
affections  générales,  51.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  66.  —  Bronchite  aiguë,  21.  —  Pneumonie,  96.  - 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  j)6  ;  au  sein  et  mixte,  17;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  103;  de  l’appareil .circula¬ 
toire,  68;  de  l’appareil  respiratoire,  98;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  43;  de  l’appareil  génito-urinaire,  35  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  11.  —  Morts 
violentes,  22.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Total  :  1074. 
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J.  Babinski..  Brochure  i»-8.  Paris,  G.  Masson.  3  fr.  50 
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l'érysipèle’.  la  médecine.. 

MILITAIRE;  SON.  PASSÉ j  SON  AVENIR. 

L’érysipèle.  —  Le  choléra  on  Espagne. 

Le  discours  prononcé  mardi,  par  M;  Yemeail  et  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Alphonse  Guérin1  et, Trélat  mettent  fin  à  la. 
discussion  sur  l’èrysipèle.  Laconclùsion  pratique  de  cette 
discussion  sera  arrêtée  dans  la  prochaine  séance.  Selon 
toute  prévision,  elle  donnera  satisfaction  au  vœu  exprimé 
par:  M.  Verne, uil  dans  sa  première  communication,  et  dont 
les  orateurs  s’étalent  peu  souvenus  :  lé  vœu: que  l’Académie 
se  prononçât  sur  les  mesures  préventives  contre  la  trans¬ 
mission  de  l’érysipèle  nosocomial  par  voie  de  contagion, 


.  .  FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Encore  les  décorations  médicales  :  Réponse  à  M”  Vannesson.  — 
L’agrégation  des  Faoultês  de  province  :  Vœux  exprimés  par  les 
agrégés  de  Nancy.  —  La  statue  de  Bouillaud  :  Détails  rétro- 

Je  VOUS  ai  dit,  cher  confrère,  les  raisons  qui  m’avaient 
engagé  à  ne  vous  point  parler  des  récompenses  libéralement 
accordées  a  quelques-uns,  parcimonieusement  mesurées  à 
plusieurs  autres,  à  l’occasion  de  la  dernière  épidémie  Cho¬ 
lérique.  Si  je  reviens  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  un  peu  délicat 
à  traiter  publiquement,  c’est  qu’il  m’a  semblé,  au  dernier 
banquet  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
surprendre  sur  vos  lèvres  un  sourire  tant  soit  peu  railleur. 
Au  moment  où  M'  Vannesson,  membre  du  conseil  judiciaire 
del’ Association,  parlait  en  termes  éloquents  des  différences 

2“  SÉRIE.  T.  XXII. 


c’est-à-dire  contre  ces  cas  initiaux,  venus  du  d.ehbrs  ou 
développés  au  dedans,  dont  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse 
n’empêche  pas' toujours  la  propagation,  soit  que  le  siège  de 
la  plarna  protéger  contre  le  contage  se  prêle  mal  au  panse¬ 
ment  antiseptique,  soit  que  la  contagion  s’exérce,  chez  uu 
Blessé,  loin  du  siège  de  la  plaie  et  du  pansement.  M.  Verneuil 
a  été  invité  à  rédiger  des  conclusions  sur  lesquelles  l’Aca¬ 
démie  aura  à  se  prononcer  mardi  prochain. 

Les  journaux  annoncent  que  le  gouvernement  français  s’est 
décidé  à  envoyer  en  Espagnë,  à  l'imitation  tardive  d’autres 
gouvernements-,  un  médecin  chargé  de  constâter  les  résultats 
ôhtenus  par  les  vaccinations  ahticholéÉiqqesjNdus.-li’àyoris^ 
dn  'reste,  rien  trouvé  dans  là  phéSÉè  médicale  espagnole'de 
cette  semaine  qui  fut  de  nature  à  jeter  de  nouvelles  lumières 
sur-la  question.' 


La  médecine  militaire;  son  passé,  son  avenir. 

Voici  trois  années  qu’a  été  votée  la  loi  qui  assurait  l’auto¬ 
nomie  du  corps  de  santé  militaire.  Cette  loi,  nous  l’avions 
appelée  de  tous  nos  vœux  ;  nous  avons  même  le  droit  de  dé¬ 
clarer  ici  que,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  et  avec  l’aide 
de  quelques-uns  de  nos  amis,  nous  avions  aidé  à  la  provo¬ 
quer.  Dès  le  jour  où  elle  fut  promulguée  (Gazette  hebdo- 


qu’il  Constatait  entre  la  profession  de  médecin  et  celle  d’àvô- 
cat,  vous  aviez  tout  l’air  de  m’inviter  à  répondre  à  ce 
toast,  dont  il  serait  difficile  de  méconnaître  la  charitable 
intention.  Vous  n’aviez  pas  réfléchi,  cher  confrère,  qu!il 
n’est  pas  convenable  de  prendre  la  parole :à  ('improviste  dans 
les  réùnions  officielles,  où  tout,  ! —  même  les  allocutions 
les  plus  spirituelles,  —  a  sa  place  marquée  comme  les  cou¬ 
verts.  Dans  cette  causerie  familière,  je  suis  plus  à  l’aise,  ét 
je  puis  satisfaire  vos  désirs.  Je  répondrai  donc  à  l’hono¬ 
rable  avocat  :  «  Eh  quoi  !  maître  Vannesson,  avez-vous  pré¬ 
tendu  parler  sérieusement  en  comparant,  au  point  de  vue 
des  honneurs  et  des  dignités  qu’elles  peuvent  rapporter,  la 
profession  de  médecin  et  celle  d’avocat?  Vous  croyez  donc 
que  c’est  dans  l’exercice  exclusif  de  sa  profession  de  méde¬ 
cin  que  noire  ami,  M.  Drouardel,  a  obtenu,  à  si  juste  titre, 
la  distinction  flatteuse  à  laquelle  vous  faites  allusion! -S’il  en 
est  ainsi,  détrompez-vous  bien  vite.  Ni  comme  médecin  pra¬ 
ticien,  ni  même  comme  professeur  de  la  Faculté  de  médé- 
24 
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madaire,  2  juin  1882)  nous  nous  étions  empressé,  sans 
nous  en  dissimuler  les  inévitables  lacunes,  de  procla¬ 
mer  hautement  les  progrès  qu’elle  réalisait  et,  aujour¬ 
d’hui  encore,  nous  persistons  à  affirmer  qu’elle  était  bonne 
et  qu’elle  devra  être  maintenue,  saufà  subir  quelques  amen¬ 
dements  dont  une  expérience  suffisante  aura  montré  la  né¬ 
cessité.  Pourquoi  faut-il  donc  prouver  que  cette  loi  a  été 
mal  comprise  par  ceux  qui  avaient  assumé  la  mission  d’en 
régler  l’application?  Pourquoi  nous  voyons-nous  appelé  à  faire 
voir  que  la  décadence  rapide  de  la  médecine  militaire  serait 
rendue  inévitable  si  les  fâcheuses  tendances  qui  ont  prévalu 
jusqu’à  ce  jour  dans  les  bureaux  de  la  guerre  n’étaient  éner¬ 
giquement  combattues  ? 

Telle  est  cependant  la  tâche  que  nous  imposent  l’amitié  et 
la  confiance  d’un  grand  nombre  de  nos  anciens  camarades 
de  l’armée.  Ils  nous  demandent  de  discuter,  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  un  ensemble  de  faits  malheureusement  indé¬ 
niables,  ce  que  les  explications  contradictoires  que  nous 
avons  souvent  provoquées  n’ont  pu  expliquer.  Ils  savent 
que  nous  ne  pouvons  invoquer,  dans  ce  débat,  aucune  pré¬ 
occupation  d’intérêts  personnels  et  que  nous  nous  effor¬ 
cerons,  comme  nous  l’avons  fait  toujours,  de  ne  défendre 
que  des  principes  d’ordre  général.  Ils  comprennent  qu’il 
nous  en  coûte  de  répéter  tout  haut,  au  risque  de  dimi¬ 
nuer  le  prestige  d’un  corps  auquel  nous  gardons  tant 
d’estime  et  d’attachement,  ce  dont  chacun  souffre  silencieu¬ 
sement  depuis  plus  de  deux  ans.  Ils  n’ignorent  pas  d’ailleurs 
que  toutes  les  fautes  commises,  les  résultats  vraiment  déso¬ 
lants  que  nous  devrons  signaler  ne  sont  pas  exclusivement 
imputables  à  leurs  chefs  directs.  Alors  même  qu’ils  eussent 
montré  plus  d’énergie  dans  leurs  réclamations  et  de  sollicitude 
pour  les  intérêts  scientifiques  de  la  médecine  militaire,  ceux- 
ci  se  seraient  souvent  encore  butés  contre  le  mauvais  vouloir 
des  autorités  qui  n’écoutent  que  les  rapporteurs  du  budget 
ou  des  administrateurs  toujours  hostiles  au  corps  de  santé. 
Nous  ne  pouvons,  dans  ces  conditions,  nous  refuser  à  mon¬ 
trer  qu’une  loi  organique,  quelque  avantageuse  qu’elle  pa¬ 
raisse,  ne  peut  donner  de  bons  résultats  que  si  elle  est  bien 
comprise  et  bien  appliquée.  Pour  mieux  faire  ressortir  encore 
le  but  et  les  conclusions  de  cette  étude,  nous  nous  empresse¬ 
rons  d’ailleurs  de  déclarer,  àl’avance,  que  nous  rendons  pleine 
justice  aux  efforts  et  à  l’activité,  dont  la  7e  direction  a  fait 
preuve  lorsqu’il  s’est  agi  d’assurer,  au  point  de  vue  exclusive¬ 
ment  militaire,  le  fonctionnement  des  divers  services.  L’or¬ 
ganisation  administrative  des  hôpitaux  et  des  corps  de 


troupe  en  temps  de  paix  et  celle  de  la  mobilisation  en  temps 
de  guerre  pourraient  peut-être  prêter  à  certaines  critiques. 
Nous  les  tairons,  comprenant  aisément  que  tout  ne  peut  être 
parfait  à  ce  point  de  vue,  affirmant  même  qu’il  était  presque 
impossible  de  faire  mieux.  Mais  il  nous  serait  difficile  de  ne 
point  condamner  les  décisions  administratives  qui  ont  eu  pour 
résultat  l’abaissement  progressif  du  niveau  scientifique  de  la 
médecine  d’armée  et  celles-ci  sont  malheureusement  trop 
nombreuses  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  ne  pas  établir 
une  comparaison  entre  l’état  antérieur  et  l’état  actuel  du 
corps  de  santé  militaire. 

I 

On  n’a  pas  oublié  la  lente  mais  graduelle  progression  qui, 
grâce  surtout  aux  efforts  persévérants  du  savant  et  toujours 
regretté  Michel  Lévy,  avait  fait  de  la  médecine  militaire  un 
corps  universellement  estimé  et  respecté.  Elevés  militaire¬ 
ment  et  instruits  à  l’Ecole  de  Strasbourg,  les  jeunes  méde¬ 
cins  de  l’armée,  après  une  année  de  stage  à  l’Ecole  de  per¬ 
fectionnement  du  Val-de-Grâce,  étaient  appelés  à  servir  pen¬ 
dant  deux  années  consécutives  dans  les  hôpitaux  de  France 
ou  d’Algérie.  C’est  après  trois  années  d’études  pratiques  qu’ils 
étaient  admis  dans  les  régiments  où  un  service  médico-mili¬ 
taire  n’absorbait  et  ne  retenait  définitivement  que  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  qu’un  goût  relatif  pour  les  études  scientifiques.  Alors, 
au  bout  d’un  petit  nombre  d’années,  se  faisait  le  départ  des 
médecins  vraiment  studieux,  de  ceux  qui  prétendaient 
arriver  aux  hautes  situations  de  la  médecine  d’armée  et  de 
ceux  qui,  plus  militaires  que  médecins,  préféraient  limiter 
leurs  études  scientifiques  et  borner  leur  ambition  au  rôle  de 
médecin  de  régiment.  Parmi  ces  derniers,  il  en  était  beau¬ 
coup  que  retenaient  surtout  certaines  considérations  d’a¬ 
vantages  matériels  ou  de  famille.  Pendant  toute  la  durée  de 
leur  carrière  ils  remplissaient  dignement  leurs  fonctions 
militaires,  soignant  à  l’infirmerie  les  indispositions  sans  gra¬ 
vité,  envoyant  à  l’hôpital  les  malades  ou  les  blessés  qui  né¬ 
cessitaient  des  soins  spéciaux.  Les  officiers  commandants, 
les  chefs  de  colonne  en  Algérie  louaient  leur  dévouement, 
leur  activité,  leur  zèle.  Des  récompenses  honorifiques  et  le 
grade  de  médecin-major  de  première  classe  leur  assuraient 
un  avenir  proportionné  aux  services  qu’ils  étaient  appelés  à 
rendre.  Mais,  parmi  ces  médecins  militaires,  il  en  était 
un  certain  nombre  qui,  dès  le  grade  de  médecin-major  de 
deuxième  classe  ou,  plus  tard,  lorsque  les  inconvénients  de  la 
vie  régimentaire  commençaient  à  leur  peser,  ambitionnaient 


cine,  M.  Brouardel  n’aurait  pu  accepter  la  cravate  de  com¬ 
mandeur.  Il  se  serait  rappelé  que  plusieurs,  parmi  ses  anciens 
maîtres,  ne  sont  encore  que  chevaliers,  que  plusieurs  de  ses 
collègues  ne  sont  même  pas  décorés,  et  il  aurait  certaine¬ 
ment  refusé  ce  qui  aurait  été  considéré  comme  une  faveur 
imméritée.  Ce  qui  l’a  déterminé  à  accepter  cette  décoration, 
c’est  qu’elle  honorait  le  Président  du  comité  consultatif 
d’hygiène,  le  représentant  officiel  de  la  France  dans  les 
Congrès  internationaux  qui  ont  pour  objet  d’assurer  la  salu¬ 
brité  publique.  Lisez  les  comptes  rendus  de  la  Conférence  de 
Rome,  vous  verrez,  maître  Vannesson,  que  la  confiance  du 
gouvernement  français  ne  s’est  pas  mal  placée ,  et  qu’il 
appartenait  dès  lors,  à  ce  gouvernement,  de  conférer  à  un 
personnage,  plus  diplomatique  que  médical,  —  au  sens  pro¬ 
fessionnel  du  mot,  —  une  distinction  dont  on  n’est  guère 
prodigue.  Si  j’avais  eu  à  vous  répondre,  je  vous  aurais  donc 
rappelé  que  bien  rarement  les  médecins  praticiens,  au  dé¬ 
vouement  desquels  la  justice  a  si  souvent  recours,  reçoivent 


une  juste  récompense  de  leurs  fatigues  et,  si  j’avais  eu  à 
rechercher  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  pro¬ 
fessions  d’avocat  et  de  médecin,  j’aurais  fait  remarquer  que, 
parmi  les  innombrables  ministres  que  la  France  a  vus  se 
succéder  depuis  une  quinzaine  d’années,  il  en  est  bien 
peu  qui  n’aient  dû  à  leur  talent  d’avocat  des  positions 
que  l’on  considère,  —  à  tort,  il  est  vrai,  direz-vous,  sans 
doute,  —  comme  prééminentes,  et  dignes  de  l’ambition  des 
hommes  supérieurs.  Ne  cherchez  donc  point  à  vous  consoler, 
maître  Vannesson;  soyez,  au  contraire,  parfaitement  con¬ 
vaincu  que,  même  au  point  de  vue  des  cordons  et  des  pla¬ 
ques,  la  profession  d’avocat  est,  en  général,  plus  lucrative 
que  celle  de  médecin.  » 

—  J’ai  hâte  de  passer  à  un  sujet  plus  sérieux.  Vous 
m’avez  vu  bien  souvent,  cher  confrère,  traiter,  dans  ce  jour¬ 
nal,  les  questions  d’enseignement  supérieur,  et  en  particu¬ 
lier,  celle  de  l’agrégation  de  médecine.  Je  n’ai  donc  plus  à 
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une  autre  situation.  A  cette  époque,  nous  parlons  surtout  de 
la  période  qui  va  de  1860  à  1870,  des  positions  scientifiques 
relativement  nombreuses  (répétiteur  à  l’Ecole  de  Stras¬ 
bourg,  agrégé  au  Val  de-Grâce)  s’offraient  aux  plus  studieux  ; 
les  autres  concouraient  pour  la  position  de  médecius  des 
hôpitaux.  Le  long  stage  qu’ils  faisaient  dans  les  hôpitaux 
d’Algérie  était  très  pénible  et  compensait  largement  les 
avantages  d’un  avancement  plus  rapide.  Ceux  qui  avaient  pu 
obtenir,  toujours  à  la  suite  de  concours,  une  position  dans 
l’enseignement,  rendaient  au  corps  de  santé  d’autres  services 
d’un  ordre  plus  scientifique  que  militaire,  si  l’on  veut,  mais 
non  moins  utiles  cependant.  Quelques-uns  enfin,  on  en  a  vu 
depuis  la  création  de  la  médecine  militaire,  appelés  dans 
l’Université  à  des  fonctions  toutes  spéciales,  rehaussaient 
par  l’honneur  qui  s’attache  à  ces  situations  exceptionnelles, 
le  renom  du  corps  militaire  auquel  ils  appartenaient.  En 
temps  de  guerre,  on  les  retrouvait  tous,  quelle  qu’ait  été  leur 
vocation,  aussi  dévoués,  aussi  actifs,  aussi  dignes  de  l’estime 
des  généraux  ou  des  officiers  supérieurs  qui  avaient  à  ap¬ 
précier  leurs  services. 

Ainsi  s’était  peu  à  peu  établie  et  catégorisée  par  les  con¬ 
cours,  une  hiérarchie  spéciale  qui  faisait  du  corps  de  santé 
de  l’armée  une  agglomération  de  médecins  militants,  trai¬ 
tants  ou  professeurs  —  le  nom  importe  peu  —  c’est-à-dire 
accompagnant  le  soldat  dans  tous  ses  exercices  militaires,  le 
soignant  à  l’hôpital,  enseignant  aux  autres  l’art  de  guérir, 
ou  étudiant  spécialement  les  grandes  questions  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  militaire,  hiérarchisés  aux  points  de  vue 
militaire  et  scientifique,  imposant  à  tous  soit  par  les  services 
rendus,  soit  par  l’autorité  que  donne  une  fonction  scienti¬ 
fique  partout  honorée,  le  respect  de  la  médecine  mili¬ 
taire. 

C’est,  je  suis  personnellement  en  mesure  de  l’affirmer,  en 
raison  de  la  haute  considération  qui  s’attachait  en  1882  au 
corps  de  santé,  représenté  à  Paris  par  plusieurs  méde¬ 
cins  éminents,  en  raison  des  témoignages  unanimes  qu’ont 
donnés  de  leurs  collègues  militaires  bien  des  membres 
de  l’Académie  de  médecine  ou  des  Facultés  de  province, 
qu’un  mouvement  d’opinion  s’est  créé  en  faveur  de  la  méde¬ 
cine  militaire  et  que  la  lutte  depuis  longtemps  entreprise 
pour  assurer  son  autonomie  a  pu  enfin  aboutir. 

L’indépendance  du  corps  de  santé  militaire  ayant  été 
proclamée,  quel  était  le  devoir  de  ceux  que  la  nouvelle 
loi  appelait  à  l’honneur  de  le  diriger?  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  qu’il  importait,  non  seulement  d’imposer  à  tous  les 


médecins  l’exécution  des  règlements  militaires  et  administra¬ 
tifs  qui  devenaient  la  conséquence  nécessaire  d’une  organi¬ 
sation  autonome,  mais  encore  et  surtout  de  maintenir,  au 
point  de  vue  scientifique  et  professionnel,  la  prééminence  du 
corps  qui  n’avait  dû  son  autonomie  qu’à  l’estime  qu’il  avait 
avait  su  imponr  à  ses  adversaires?  La  première  partie  de  la 
tâche  qui  incombait  à  la  nouvelle  direction  a  été,  nous  l’a¬ 
vons  dit,  bien  remplie.  Les  rapports  à  établir  entre  les  divers 
services  administratifs  et  le  corps  de  santé,  entre  le  com¬ 
mandement  et  les  médecins  chefs  de  service  ;  les  états  no¬ 
minatifs  et  les  états  de  mobilisation;  l’encadrement  des  mé¬ 
decins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  etc.,  etc.,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  partie  administrative  de  la 
nouvelle  organisation  nous  paraît  avoir  été  bien  compris  et 
bien  ordonné.  Mais,  en  même  temps  que  l’on  réorganisait 
le  corps  de  santé  au  point  de  vue  administratif,  que  faisait-on 
des  institutions  et  des  règlements  qui  avaient  assuré  sa  pré¬ 
éminence  au  point  de  vue  scientifique? 

II 

L’École  de  Strasbourg  avait  été  supprimée  et,  au  moment 
où  il  eût  été  possible  de  la  réorganiser,  personne  n’y  avait 
songé.  Le  recrutement  de  la  médecine  militaire  par  les  appels 
directs  ne  donnait  que  de  mauvais  résultats.  Chaque  année, 
les  jurys  chargés  des  examens  d’admission  proclamaient  l’in¬ 
suffisance  des  candidats.  Il  ne  restait  plus  qu’une  École, 
celle  du  Val-de-Grâce.  Au  lieu  d’en  modifier  les  rouages,  en 
augmentant  le  nombre  de  ses  maîtres,  en  lui  imposant  la 
mission  de  compléter  ce  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  man¬ 
quait  aux  nouveaux  élèves  du  service  de  santé  militaire,  par 
une  lutte  sourde,  mais  continue,  on  s’efforça  d’amoindrir, 
puis  de  détruire  cette  École,  dont  le  passé  a  été  si  brillant, 
et  qui,  modifiée  et  améliorée,  aurait  pu  rendre  tant  de  ser¬ 
vices.  L’inamovibilité  des  professeurs  fut  supprimée;  on 
invoqua  d’anciens  règlements  qui  prétendaient  interdire  aux 
médecins  principaux  l’accès  des  positions  de  professeur.  A 
cette  prétention  administrative,  le  corps  professoral  et  le 
conseil  de  santé  répondirent  en  nommant  aux  chaires  va¬ 
cantes  des  médecins  principaux  de  première  classe.  On 
exhuma  alors  un  ancien  règlement  qui  limitait  à  dix  années 
la  durée  du  professorat;  quelque  temps  après,  on  viola  ce 
règlement  et,  sans  aucun  motif  plausible,  on  déplaça  l’un  des 
professeurs  les  plus  nécessaires  a  1  enseignement  de  l’École. 
Aujourd’hui,  on  supprime  les  deux  chaires  de  clinique;  on 


vous  exposer  mes  idées  personnelles  à  ce  sujet;  mais  je  dois 
vous  signaler  les  conclusions  très  précises  que,  dans  une 
série  de  rapports,  rédigés  tout  récemment,  les  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ont  appuyées  par  des  argu¬ 
ments  dignes  d’attention.  Contrairement  à  l’avis  exprimé  par 
divers  professeurs,  les  agrégés  de  Nancy  demandent  le  main¬ 
tien  de  la  centralisation  à  Paris  du  concours  d’agrégation. 
Les  motifs  qu'ils  invoquent  à  l’appui  de  cette  mesure  sont 
les  suivants  :  La  centralisation  à  Paris  établit  entre  les  can¬ 
didats  des  différentes  Facultés  des  relations  scientifiques  et 
amicales  qui  élèvent  forcément  le  niveau  du  concours. 
Les  candidats  trouvent  un  avantage  réel  à  pouvoir  se 
faire  inscrire  par  diverses  Faeultés  à  la  fois.  Le  séjour  à 
Paris  leur  permet  de  prendre  part  aux  conférences  d’agré¬ 
gation  et,  par  conséquent,  de  se  fortifier  par  le  travail  et 
1  émulation.  Le  jury,  centralisé  à  Paris,  peut  être  rendu  plus 
compétent  par  l’adjonction  d’un  plus  grand  nombre  de  spé¬ 
cialistes  appelés  de  la  province. 


Mais,  tout  en  admettant  la  centralisation,  les  agrégés  de 
Paris  réclament  la  création  de  bourses  d’agrégation  dans  le 
but  de  venir  en  aide  aux  candidats  de  province;  ils  deman¬ 
dent  aussi  que  l’on  octroie  aux  juges  empruntés  aux  Facul¬ 
tés  provinciales,  une  indemnité  suffisante.  Enfin  ils  sou¬ 
haitent  que  les  agrégés  soient  classés,  non  par  Faculté,  mais 
d’après  la  valeur  des  épreuves  qu'ils  ont  subies,  et  que  le 
premier  nommé  à  chaque  concours  fasse  partie  du  jury  du 
concours  suivant. 

Plus  importante  encore  est  la  réorganisation  de  l’agréga¬ 
tion  de  médecine  :  les  agrégés  de  Nancy  insistent  pour  de¬ 
mander  que  l’agrégation  devienne  une  carrière  sérieuse, 
c’est-à-dire  que  l’agrégé  soit  à  peu  près  certain  d’arriver  au 
irofessorat;  que,  dans  ce  but,  il  soit  astreint  pendant  toute 
a  durée  de  son  exercice  à  prendre  part  à  l’enseignement  de 
la  Faculté;  qu’il  soit  maintenu  en  exercice  jusqu’à  ce  qu’il 
arrive  à  être  nommé  à  une  chaire  magistrale;  en  un  mot 
que  l’agrégé  de,  médecine  ait  une  situation  assurée  à  peu 
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réduit  les  programmes  de  l’École  du  Val-de-Grâce  à  l’ensei¬ 
gnement  de  quelques  spécialités  ;  bientôt  on  n’aura  plus  qu’à 
la  supprimer,  comme  on  a  supprimé  l’École  de  Strasbourg. 
Alors  qu’il  eût  été  si  nécessaire  de  réserver  aux  médecins  de 
l’armée  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  positions 
scientifiques,  stables,  données  au  concours,  nécessitant,  pour 
être  obtenues,  un  effort  long  et  méritoire,  on  amoindrit,  on 
cherche  à  supprimer  la  seule  École  qui  subsiste,  donnant 
ainsi  de  nouveaux  arguments  à  ceux  qui,  par  économie,  — 
ou  par  hostilité  contre  la  médecine  militaire,  —  refuseront 
toujours  la  création  d’Écoles  préparatoires. 

Il  n’existe  donc  plus  aucune  garantie  pour  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle  des  jeunes  médecins  de  l’armée.  Ceux-ci,  pourvus 
du  grade  d’aide-major,  sont-ils  au  moins  astreints  à  suivre  les 
hôpitaux  militaires  et  à  y  acquérir  un  complément  d’éducation 
médico-militaire?  En  aucune  façon.  Un  nouveau  reglement, 
imaginé  par  la  nouvelle  direction,  les  jette  aussitôt  après  leur 
sortie  des  bancs  universitaires  dans  les  régiments.  11  faudrait 
leur  supposer  un  caractère  et  des  aptitudes  médicales  bien 
extraordinaires  pour  espérer  qu’ils  ne  seront  pas  séduits  par 
les  charmes  de  la  position  d’officier  et  les  facilités  que  donne 
à  tous  ceux  qui  veulent  en  jouir  l’activité  physique  et  le 
désœuvrement  intellectuel  de  la  vie  militaire.  Voici  donc  de 
jeunes  médecins  incomplètement  instruits,  n’ayant  acquis,  ni 
par  le  service  de  garde  dans  les  hôpitaux,  ni  par  l’assis¬ 
tance  à  la  visite  hospitalière  de  médecins  expérimentés,  l’ins¬ 
truction  professionnelle  nécessaire  aux  médecins  d’armée.  Ils 
arrivent  au  grade  d’aide-major  de  première  classe,  puis  de 
médecin-major.  Que  deviennent-ils?  C’est  au  hasard  de 
leurs  désignations;  c’est  par  suite  d’un  roulement  obligatoire, 
qui  les  fait  changer  de  position  tous  les  six  mois  dans  chaque 
place,  qu'ils  sont  nommés  médecins  d’hôpitaux  ou  médecins 
de  régiment.  On  a  réclamé  pour  les  médecins  militaires  le 
droit  de  soigner  les  soldats  dans  les  hôpitaux  civils.  Nous 
avons  insisté  nous-même  pour  que  cette  faveur  leur  fût 
accordée;  mais  c’était  à  la  condition  qu’un  concours  sérieux 
ou  qu’un  examen  d’aptitudes,  égal  pour  tous,  et  vraiment 
rigoureux,  établît  qu’ils  étaient  capables  de  traiter  des  ma¬ 
lades  ou  de  soigner  des  blessés.  La  Direction  du  service  de 
santé  en  a  jugé  autrement;  sans  garantie  préalable,  et  sans 
épreuve  probatoire,  on  admet  indistinctement  les  mé¬ 
decins  de  régiment  dans  les  hôpitaux  et  réciproquement,  de 
sorte  que  l’on  voit,  aujourd’hui,  de  vieux  médecins  de  régi¬ 
ment  physiquement  et  scientifiquement  insuffisants,  termi¬ 
ner  leur  carrière  dans  les  hôpitaux,  alors  que  de  jeunes  mé-  J 


decins  des  plus  distingués,  des  agrégés  sortis  du  Val-de- 
Grâce,  vont  les  remplacer  à  la  cible,  à  la  baignade  ou 
aux  manœuvres  régimentaires.  D’après  ce  syslème  néfaste, 
contre  lequel  nous  n’avons  cessé  de  protester  depuis  dix 
ans,  que  les  médecins  militaires  ne  sont  que  des  unités 
de  valeur  administrative  égale,  on  ne  tient  plus  compte 
d’aucune  aptitude  professionnelle  pour  la  désignation  des 
emplois.  C’est  ainsi  que  tel  hôpital  ne  compte  que  des  méde¬ 
cins  et  pas  un  seul  chirurgien,  tel  autre  des  chirurgiens 
sans  médecin,  en  raison  de  ce  principe  que  tout  médecin 
militaire  est  également  capable  de  soigner  une  fièvre  typhoïde 
et  de  pratiquer  une  résection.  Mais,  dira-t-on,  il  existe,  pour 
passer  d’un  grade  à  un  autre,  des  examens  d’aptitude  qui 
sauront  éliminer  les  incapables.  Nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  contre  une  semblable  assertion.  Nous  avons  sous  les 
yeux  des  lettres  anciennes  et  récentes  qui  nous  ont  été  écrites 
par  des  médecins  d’un  grade  élevé,  chargés  de  présider  à 
ces  examens.  Ils  sont  unanimes  à  déclarer  que,  pour  les 
médecins-majors  de  première  classe,  cet  examen  est  telle¬ 
ment  insignifiant  qu’il  en  permet  l’accès  à  tous,  sans  diffi¬ 
culté  etsans  préparation.  Il  suffit,  d’ailleurs,  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  programmes,  et  de  voir  la  composition  des  jurys 
pour  s’assurer  qu’il  en  est  bien  ainsi.  L’examen  des  majors 
de  deuxième  classe  est  moins  nul;  en  pratique  il  n’est  guère 
plus  sérieux.  Le  jury  a  une  valeur  très  variable,  suivant  les 
régions;  les  épreuves  sont  inégales  suivant  les  jurys;  il  y  a 
toujours  insuffisance  de  malades  pour  l’examen  clinique, 
absence  de  ressources  anatomiques  pour  l’épreuve  opéra¬ 
toire,  enfin,  et  cet  argument  nous  semble  irréfutable,  presque 
tous  les  candidats  sont  toujours  admis,  et  les  directeurs  du 
service  de  santé  dans  les  corps  d’armée  déclarent  qu’un 
examen  de  ce  genre  ne  peut  être  éliminatoire. 

Voici  les  premiers  résultats  de  cette  mesure.  Alors  qu’en 
France,  sans  compter  les  hôpitaux  civils  militarisés,  qui  sont 
en  très  grand  nombre,  il  existe  quarante  hôpitaux  militaires 
proprement  dits,  et  qu’on  en  compte,  de  plus,  soixante-trois 
en  Algérie,  douze  en  Tunisie  et  quatre  au  Tonkin,  la  sup¬ 
pression  du  concours  des  hôpitaux  livre  les  malades  mili¬ 
taires  à  des  mains  parfois  inexpérimentées,  oblige  tous  les 
médecins  de  l’armée  à  se  charger,  au  hasard  des  désignations, 
et  malgré  leurs  aptitudes  personnelles,  d’un  service  de  mé¬ 
decine  ou  d’un  service  de  chirurgie,  supprime  la  stabilité, 
l’avancement,  autrefois  réservés  aux  médecins  des  hôpitaux, 
réduit  tous  les  médecins  militaires  à  l’état  d’unités  adminis¬ 
tratives  que  le  bon  plaisir  seul  désigne  pour  une  fonction 


près  équivalente  à  celle  des  professeurs  extraordinaires  que 
l’Allemagne  a  multipliés  dans  toutes  ses  Universités.  Faire 
de  l’agrégation  une  situation  définitive  et  non  précaire  et 
limitée;  faire  participer  tous  les  agrégés  à  l’enseignement; 
limiter  le  nombre  des  agrégés  d’une  Faculté  au  nombre  des 
chaires  de  cette  Faculté;  conserver  les  sections  d’agrégés,  et 
ne  mettre  au  concours  une  place  d’agrégé  dans  une  section 
que  quand  un  des  agrégés  de  la  section  a  été  nommé  titu¬ 
laire  à  une  des  chaires  devenues  vacantes  dans  la  section 
correspondante  ;  enfin  faire  compter,  pour  le  classement  des 
professeurs,  le  temps  d’agrégation  comme  année  entière,  tels 
sont  les  vœux  émis  par  les  agrégés  de  Nancy.  Je  vous  les  ai 
résumés  aussi  exactement  que  possible.  Pour  être  tout  à  fait 
juste,  je  dois  ajouter  que  les  professeurs  de  Nancy  ne  sont 
pas  tout  à  fait  du  même  avis  que  leurs  agrégés.  Mais  les 
divergences  de  vues  qui  existent  entre  le  corps  professoral 
de  Nancy  ont  surtout  trait  à  l’organisation  du  concours 
d’agrégation,  qui,  pour  les  professeurs,  devrait  être  restitué 


aux  Facultés  provinciales,  et  dont  les  agrégés  défendent  la 
centralisation  à  Paris.  La  question  capitale,  celle  de  la  ré¬ 
forme  de  l’agrégation  en  province,  est  plus  grave.  En  deman¬ 
dant  que  tous  les  agrégés  deviennent  nécessairement  pro¬ 
fesseurs,  en  limitant  le  nombre  des  agrégés  à  celui  des 
chaires  magistrales,  en  réduisant  le  nombre  des  concours 
d’agrégatiou  de  manière  à  n’appeler  les  agrégés  qu’au  fur  et 
à  mesure  des  vacances,  on  arriverait  à  ce  résultat  que, 
quelles  que  soient  la  valeur  scientifique,  l’activité  intellec¬ 
tuelle  et  l’aptitude  à  l’enseignement  des  agrégés  nommés  à 
un  premier  concours,  ceux-ci  devraient  tous,  un  jour  ou 
l’autre,  prendre  possession  d’une  chaire  magistrale.  Je  ne 
demanderais  pas  mieux,  s’il  m’était  prouvé  que  tous  les 
agrégés  continueraient  à  travailler  avec  ardeur  pendant 
toute  la  durée  de  leur  exercice.  Mais  ne  voit-on  pas  le  con¬ 
traire  dans  certaines  Facultés,  et  le  corps  professoral  ne 
doit-il  pas  être  laissé  libre  de  choisir,  parmi  les  agrégés 
anciens  et  nouveaux,  ceux  qui  lui  paraîtront  dignes  d’un 
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quelconque.  Si  nous  n’écrivions  pas  dans  un  journal  exclu¬ 
sivement  réservé  à  des  médecins,  quels  arguments  on  pour¬ 
rait  déduire  de  cet  abaissement  systématique  des  garanties 
données  aux  familles  de  nos  soldats  ! 

L.  Lereboullet. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Du  TANNATE  DE  MERCURE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
syphilis,  note  lue  à  la  Société  médico-pratique  dans  la 
séance  du  8  juin  1885,  par  M.  le  docteur  Leblond. 

Le  tannate  de  mercure  (Hydrargyrum  tannicum  oxydu- 
latum)  a  pour  formule  Hg3(C37Hi8017)3  ;  il  a  été  composé 
dans  son  laboratoire,  à  Vienne,  parle  professeur E.  Ludwig; 
le  mode  de  préparation  le  plus  simple  consiste  à  précipiter 
une  solution  de  nitrate  mercureux  par  une  solution  de  tan¬ 
nate  de  soude  en  léger  excès;  dans  ces  conditions,  le  tan¬ 
nate  de  mercure  se  sépare  sous  forme  de  précipité  jaune  qui 
verdit  rapidement;  on  lave  par  décantation  jusqu’à  ce  que 
la  dernière  eau  de  lavage  ne  précipite  plus  par  l’acélate  de 
plomb  et  ne  donne  plus  de  réaction  acide  au  papier  de  tour¬ 
nesol  ;  on  filtre  alors  le  précipité,  qui  est  séché  à  l’air  libre. 
Le  tannate  de  mercure  est  insoluble  dans  l’eau;  séché  à  l’air 
libre,  il  conserve  son  aspect  de  précipité  mercureux  jaune 
verdâtre  ;  séché  dans  une  étuve  même  tempérée,  dès  35  à 
40  degrés,  il  se  décompose;  on  peut  s’en  assurer  facilement 
en  soumettant  le  produit  à  des  lavages  à  l’eau  distillée  froide 
qui  finit  par  en  extraire  tout  l’acide  tannique.  Dans  une 
étuve  chauffée  de  55  à  60  degrés,  la  décomposition  est  plus 
rapide  encore  :  le  produit  affecte  alors  un  aspect  boursouflé, 
spongieux.  Des  échantillons  que  je  vous  présente,  et  qui  ont 
été  préparés  par  M.  Caslhelaz,  le  n°  1,  Messieurs,  représente 
le  tannate  de  mercure  séché  à  l’air  libre;  le  n°  2,  le  tannate 
séché  à  35  ou  40  degrés,  et  le  n°  3,  celui  séché  à  55  ou 
60  degrés.  Le  produit  fourni  par  la  maison  Merck,  de  Darm¬ 
stadt,  est  identique  d’aspect  et  de  réactions  à  l’échantillon 
n°  2,  bien  qu’il  soit  en  outre  assez  fortement  acide. 

Cette  préparation  contient  50  pour  100  de  mercure  métal¬ 
lique  :  elle  n’a  pas  d’odeur,  son  goût  est  métallique,  elle 
n’est  pas  soluble  sans  être  décomposée  ;  l’acide  chlorhydri¬ 
que  dilué  n’agit  pas  sensiblement  sur  elle,  mais  les  alcalis 
quoique  très  dilués  la  décomposent  en  précipitant  le  mer¬ 
cure  sous  forme  de  sédiment  bourbeux. 

D’après  l’opinion  du  docteur  Lustgarten  (1)  et  du  profes- 

(1)  Medicin.  chirurg.  Centralblatt,  n°  H.  1884. 


seur  Caposi,  c’est  la  meilleure  préparation  mercurielle  :  la 
dose  à  l’intérieur  est  de  10  centigrammes  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  même  on  peut  aller  jusqu’à  50  centigrammes 
dans  la  journée.  Malgré  cette  dose  relativement  très  forte, 
il  ne  se  produit  pas  d’accidents  ni  du  côté  de  la  bouche,  ni 
du  côté  de  l’estomac,  ni  du  côté  des  intestins;  la  préparation 
s’absorbe  vite  par  les  muqueuses  et  apparaît  dans  les  urines 
dans  les  vingt-quatre  heures;  elle  fait  disparaître  rapide¬ 
ment  toutes  les  formes  les  plus  opiniâtres  de  récidive  de  la 
syphilis  et  réussit  surtout  dans  les  formes  à  syphilides  papu¬ 
leuses  et  pustuleuses. 

Pauly  (11,  se  fondant  sur  ses  propres  observations  (en 
tout  treize),  trouve  cette  préparation  très  active  et  dans  cer¬ 
tains  cas  supérieure  aux  autres;  il  la  place  au-dessus  des 
injections  de  sublimé  corrosif,  souvent  très  douloureuses,  et 
au-dessus  des  frictions  mercurielles  qui  sont  souvent  mal 
supportées.  D’après  Pauly,  le  tannate  de  mercure  agirait 
surtout  dans  les  cas  de  récidive,  surtout  dans  les  formes 
papuleuses  et  dans  les  cas  où  il  y  a  de  larges  condylomes  de 
l’anus,  même  très  négligés  :  il  administre  par  jour  30  centi¬ 
grammes  de  cette  préparation,  toujours  sous  forme  de  poudre 
et  sans  y  ajouter  d’opium.  Dans  deux  cas,  il  se  produisit  de 
la  diarrhée  dans  les  premiers  jours  du  traitement  :  chaque 
dose  de  poudre  donnait  deux  selles  liquides,  dans  le  genre 
de  celles  que  l’on  observe  au  début  du  traitement  par  la 
liquedr  de  Zitlmann  ;  pour  faire  disparaître  cette  diarrhée, 
le  médicament  a  été  suspendu  dans  un  cas,  dans  l’autre,  on 
ajouta  à  chaque  dose  de  poudre  5  centigrammes  de  tannin 
pur.  Le  régime  pendant  la  durée  du  traitement  doit  être  for¬ 
tifiant,  il  se  produit  fréquemment  de  la  constipation  qui 
peut  être  combattue  par  une  eau  purgative  naturelle  :  ce 
qu’il  faut  éviter,  c’est  d’administrer  l’iode  en  même  temps 
que  le  tannate  de  mercure  sous  crainte  de  voir  se  former  de 
l’iodhydrate  de  mercure. 

M.  Casanow,  d’après  ses  propres  expériences,  affirme  la 
supériorité  du  tannate  de  mercure  sur  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  mercurielles;  il  a  administré  le  tannate  de  mercure 
à  plus  de  500  malades  présentant  des  accidents  secondaires 
et  des  accidents  de  récidive  ;  le  mode  d’administration  qu’il 
a  adopté  est  le  suivant  : 

Tannate  de  mercure .  3  grammes. 

Extrait  et  poudre  de  réglisse...  q.  s. 
pour  60  pilules  ;  prendre  deux  pilules  deux  fois  par  jour  après 
les  repas. 

Quelquefois,  il  élève  la  dose  à  30  centigrammes  par  jour; 
dans  deux  cas,  il  est  allé  jusqu’à  40  centigrammes;  ladiar- 

(1)  Berlin,  klin.  Woschensehrift,  n»  47,  p.  752,  188  L 


titre  inamovible?  Ce  sont  là  des  questions  qu’il  me  suffit  de 
poser  aujourd’hui,  et  que  je  ne  puis  discuter  à  fond.  Je 
ne  crois  pas  m’avancer  beaucoup  en  déclarant  qu’avec  les 
agrégés  de  Nancy  vous  admettez,  cher  confrère,  qu’une  ré¬ 
forme  de  l’agrégation  en  province  est  devenue  nécessaire, 
que  l’avancement  des  agrégés  est  en  général  trop  lent;  que 
l’obligation  pour  les  professeurs  titulaires  de  prendre  leur 
retraite  à  l’âge  de  soixante-dix  ans  leur  donnerait  une  pre¬ 
mière  satisfaction;  que  leur  participation  à  l’enseignement 
serait  des  plus  utiles,  etc.,  etc.  Je  crois  donc  que,  sauf  deux 
ou  trois  points  de  détail,  nous  serions  bien  près  de  nous 
entendre  avec  les  agrégés  de  Nancy  si  l’on  nous  consultait. 
Mais  il  paraît  nécessaire,  pour  pouvoir  apprécier  sainement 
ce  qu’il  convient  de  faire  dans  ce  but,  d’attendre  les  rap¬ 
ports  rédigés  par  les  autres  Facultés  provinciales.  L’agré¬ 
gation  à  Paris  a  des  intérêts  et  des  visées  un  peu  diffé¬ 
rentes;  mais  les  autres  Facultés  doivent  être  toutes  traitées 
de  la  même  façon  ;  attendons  dès  lors,  et  nous  résumerons 


plus  tard  ce  que  ce  grand  débat  peut  présenter  d’intéres¬ 
sant  à  un  point  de  vue  général. 

—  Un  mot  encore  pour  finir,  c’est  un  mot  rétrospectif  sur 
l’inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud.  L’initiative  prise 
par  l’Association  locale  du  département,  la  présence  de 
beaucoup  de  ses  membres  à  la  cérémonie  témoignent  assez 
des  sympathies  vivaces  qu’il  avait  conservées  chez  nos  con¬ 
frères  de  l’Angoumois.  Mais  je  ne  crois  pas  être  historien 
indiscret  ni  infidèle  en  disant  qu’un  ancien  nuage  élevé 
entre  Bouillaud  et  le  gros  de  ses  compatriotes  n’était  pas 
entièrement  dissipé  au  moment  de  sa  mort.  Jusqu’en  1842, 
ce  fut  la  lune  de  miel.  Le  pays  était  fier  du  succès  d’un  de 
ses  enfants,  et  l’enfant  sensible  aux  marques  qu’il  en  rece¬ 
vait.  C’est  alors  qu’il  fut  élu  député.  C’était,  disait-il,  son 
«  tour  de  force  ».  Mais,  le  ma'heureux!  tjuel  usage  fit-il  de 
son  mandat  !  Il  présenta  un  projet  de  loi  sur  l’abolition  de 
la  patente  des  médecins.  Jugez  de  la  colère  de  la  population 
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rliée  a  été  observée  une  seule  fois,  elle  disparut  spontané¬ 
ment  après  la  suspension  du  médicament.  La  stomatite  mer¬ 
curielle  à  été  observée  deux  fois  chez  des  malades  qui 
prenaient  30  centigrammes  de  taunate  de  mercure  ;  l’un 
d’eux,  qui  présentait  des  accidents  de  récidive,  n’avait  jamais 
été  traité,  l’autre  avait  déjà  pris  du  protoiodure  et  avait  été 
soumis  aux  frictions  mercurielles;  dans  les  deux  cas,  la 
stomatite  disparut  très  vite  par  l’emploi  des  astringents. 
Pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  le  tannate  de 
mercure,  M.  Casanow  conseille  de  se  frotter  plusieurs  fois 
par  jour  les  gencives  avec  un  mélange  de  poudre  de  quin¬ 
quina,  poudre  de  ratanhia  et  chlorate  de  potasse;  ou  bien 
se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  à  laquelle  on  a  ajouté  une 
cuillerée  du  mélange  suivant  :  teinture  de  cachou  20  grammes, 
teinture  de  ratanhia  10  grammes,  alcoolat  de  menthe 
450  grammes;  éviter  aussi  les  mets  vinaigrés,  les  salaisons, 
les  fruits  acides,  les  raisins,  oranges,  pommes,  etc.  Quant 
aux  boissons,  elles  peuvent  être  prises  quelles  qu’elles  soient 
à  doses  modérées. 

D’accord  avec  la  remarque  si  juste  de  MM.  Nothnagel  et 
Rossbach,  qu’on  ne  pourrait  jamais  dire  d’avance  quelle 
quantité  du  médicament  entrée  dans  le  corps  y  serait  absor¬ 
bée  et  deviendrait  active,  M.  Casanow  se  guide  dans  la  pres¬ 
cription  de  la  dose  du  tannate  de  mercure  d’après  les  sym¬ 
ptômes  cliniques  de  la  syphilis  et  d’après  l’état  des  gencives 
et  des  organes  digestifs.  En  somme,  les  expériences  du  mé¬ 
decin  des  postes  impériales  de  Moscou  ont  été  si  encoura¬ 
geantes,  qu’il  est  en  ièrement  convaincu,  je  le  répète,  de  la 
supériorité  de  cette  préparation  sur  toutes  les  autres  et 
dans  tous  les  cas,  et  il  lui  arrive  rarement  de  ne  pas  com¬ 
mencer  le  traitement  par  cette  excellente  préparation.  Dans 
un  cas  seulement,  chez  un  malade  ayant  de  la  roséole, 
après  l’emploi  de  9  grammes  de  tannate  de  mercure,  il  fut 
obligé,  vu  son  insuccès,  de  le  remplacer  par  des  frictions 
mercurielles. 

A  toutes  ces  indications  générales,  il  me  reste  à  en 
ajouter  quelques-unes  des  plus  précises  sur  le  moment 
où  il  faut  commencer  à  administrer  le  tannate  de  mercure, 
sur  le  temps  pendant  lequel  il  faut  le  prendre  à  l’intérieur  : 
ces  renseignements,  je  les  dois  encore  à  M.  Casanow. 

Quand  le  chancre  est  apparu,  et  avec  lui  l’adénite  cervi¬ 
cale,  inguinale,  épitrochléale,  ce  qui  arrive,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  après  dix-huit  à  vingt-deux  jours,  en  com¬ 
ptant  depuis  le  jour  du  coït,  il  faut  commencer  à  donner  le 
tannate  de  mercure;  c’est  donc  après  trois  semaines  écoulées 
depuis  le  moment  de  l’infection,  et  Neisser  est  le  plus  grand 
partisan  de  cet  espace  de  temps;  il  est  inutile  de  commencer 
plus  tôt,  car  le  tannate  de  mercure  n’a  aucune  action  pour 
prévenir  les  accidents  secondaires  ;  d’après  Zeissl  et  Müller, 
ce  serait  même  dangereux,  puisque  ces  auteurs  prétendent 


que  les  formes  les  plus  graves  delà  syphilis,  et  la  syphilis  du 
cerveau  en  particulier,  ont  pour  cause  l’administration  pré¬ 
coce  des  mercuriaux. 

Quand  la  roséole  et  les  plaques  muqueuses  ont  apparu, 
l’administration  du  tannate  de  mercure  est  obligatoire,  et 
dans  cette  période  il  fait  merveille,  que  le  chancre  soit  cica¬ 
trisé  ou  non  à  ce  moment;  si  l’éruption  s’accompagne  de 
fièvre,  il  est  bon  d’attendre  quelques  jours.  En  général,  au 
bout  de  trois  semaines  à  un  mois,  les  accidents  ont  disparu. 
On  continue  néanmoins  à  prescrire  le  tannate  de  mercure 
pendant  quelques  jours,  puis  on  laisse  le  malade  se  reposer 
pendant  une  semaine,  et  on  lui  donne  alors,  après  chaque 
repas,  à  prendre  20  à  25  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau 
d’une  solution  d’iodure  de  sodium,  16  grammes  dans 
30  grammes  d’eau,  ceci  pendant  un  mois.  Après  deux  mois 
de  repos,  on  fait  reprendre  au  malade  l’iodure  de  sodium 
pendant  trente  jours,  suivis  de  quatre  mois  de  repos;  après 
cette  période,  un  nouveau  mois  de  traitement  et  le  traitement 
est  terminé. 

Lorsqu’un  malade  se  présente  avec  des  symptômes  d’acci¬ 
dents  tertiaires  de  la  vérole,  si  leur  marche  est  lente,  il  faut 
donner  le  tannate  de  mercure;  si,  au  contraire,  elle  est  ra¬ 
pide,  il  faut  prescrire  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure 
de  sodium  à  hautes  doses. 

Avec  le  traitement  par  le  tannate  de  mercure  admi¬ 
nistré  dès  le  début  d'une  syphilis,  les  rechutes  sontrares, 

|  mais  pourtant  possibles  ;  dans  ce  cas,  M.  Casanow  ordonne 
|  les  frictions  mercurielles  en  administrant  en  même  temps 
j  l’iodure  de  sodium,  surtout  si  la  rechute  se  présente  sous 
I  forme  d’ulcérations  à  l’isthme  du  gosier;  mais  si  la  récidive 
j  affecte  la  forme  de  roséole  serpigineuse,  il  revient  au  tannate 
j  de  mercure  en  employant  extérieurement  l’onguent  au  pré- 
i  cipité  rouge. 

En  ce  qui  concerne  le  mariage  des  individus  atteints  de 
j  syphilis,  après  une  année  de  traitement,  l’iodure  étant  con- 
|  tinué  encore  la  seconde  année,  on  permet  le  mariage  si  les 
syphdides,  ulcérations,  périostites,  etc.,  ont  disparu,  et  s’il 
ne  reste  que  les  adénites,  qui  peuvent  persister  fort  long¬ 
temps.  Pourtant  des  médecins  très  compétents  prétendent, 
et  entre  autres  Kôbner,  Kirchgesser,  Néga  (1),  que  tant  qu’il 
y  a  de  l’induration  ganglionnaire,  il  y  a  tendance  aux  réci¬ 
dives,  et  qu’il  faut  les  faire  disparaître  par  un  traitement 
mercuriel  local,  régionnaire. 

Enfin,  le  tannate  de  mercure  agit-il  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  précoce  ou  tardive  chez  les  enfants?  Voici,  à  ce  sujet, 
l’opinion  de  Manti  (2),  qui  a  publié  des  expériences  faites  sur 

(1)  Vergliechenden  Untersuchungen  ilber  iie  Résorption  uni  Wirking  verschie- 
dener  %ür  cutanen  Behandlung  verwandler  Quechsilberpreparaten.  J.  Néga. 
Strasbourg,  1884. 

|  (2)  Arcliiv  fur  Kinderkeilkunde,  t.  V. 


extra-médicale.  Le  projet  souleva  dans  le  pays  de  violentes 
protestations,  et  il  y  eut  même  des  scènes  de  désordre  dont 
Bouillaud  garda  toujours  un  amer  souvenir.  Le  tour  de  force 
ne  se  renouvela  pas.  En  août  1832,  il  s’était  plu  à  entretenir 
de  ses  succès  ün  instituteur  d’Angoulême,  M.  Lélourneau, 
en  lui  envoyant  son  ouvrage  sur  le  choléra.  «  Au  moment 
où  l’auteur  vint  au  monde,  écrivait-il,  il  y  avait  plus  à  parier 
qu’il  ferait  des  fagots  que  des  livres,  et  il  y  avait  des  mil¬ 
liards  de  chances  contraires  à  quiconque  aurait  annoncé 
qu’un  jour  j’endosserais  la  robe  de  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris.  »  En  novembre  1868,  il  manifestait  au 
docteur  Amédée  Paris  ses  déboires  dans  un  style  que  vous 
allez  reconnaître.  «On  n’est  pas  longtemps  prophète  dans 
son  pays,  et,  vous  le  savez,  la  roche  Tarpèienne  est  près  du 
Capitole I  »  Aussi  Bouillaud,  qui  chaque  année,  aux  vacances, 
passait  quelques  jours  dans  son  domaine  des  Bergerons,  com¬ 
mune  de  Roullet,  v  venait-il  en  Cincinnatus,  loin  du  bruit 
et  des  obsessions  de  la  ville,  et  n’entretenait  pas  avec  ses 


compatriotes  de  ces  relations  suivies  que  sa  haute  situation 
aurait  laissé  supposer.  Pour  le  dire  en  passant,  c’était  un 
Cincinnatus  viticole  auquel  le  phylloxéra  avait  causé  encore 
plus  de  désagréments  que  les  électeurs  de  l’Angoumois. 


Ecole  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre,  au 
nom  de  l’Etat,  est  autorisé  par  décret  à  accepter  le  legs  d’une 
somme  de  10  000  francs  fait  par  M““  veuve  Finot  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires.  Cette  somme  sera  employée  à 
la  fondation  de  deux  prix  annuels  —  consistant  en  livres  et  instru¬ 
ments  —  qui  seront  décernés  aux  deux  médecins  stagiaires  sortant 
les  premiers  de  chaque  promotion. 
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un  millier  de  malades  :  on  peut  le  prescrire  avec  succès;  il 
a  toujours  été  bien  toléré  par  l’estomac,  et  la  nutrition  des 
enfams  n’a  soull'ert  en  rien,  et  les  symptômes  se  sont  vile 
amendés.  La  dose  était  de  2  à  15  centigrammes  par  jour. 
Manti  ne  dit  rien  ni  de  la  nature  des  symptômes,  ni  de  la 
forme  sous  laquelle  il  a  administré  le  médicament. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  peut,  je  crois,  affirmer 
la  supériorité  du  traitement  par  le  tannate  de  mercure 
sur  le  traitement  par  le  protoiodure;  le  traitement  russe 
et  allemand  est  beaucoup  moins  long  et  bien  mieux  supporté 
que  celui  que  nous  avons  l’habitude  de  prescrire  ;  il  semble, 
en  outre,  préserver  davantage  des  récidives,  et  a  ce  grand 
avantage  de  ne  pas  produire  d’accidents  du  côté  du  tube 
digestif.  Depuis  six  mois  que  je  m’occupe  de  cette  question, 
j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  quelques  malades  par  le  tannate 
de  mercure  :  deux  d’entre  eux,  que  j’avais  soignés  depuis 
le  début  de  leur  vérole,  et  à  qui  j’avais  prescrit  au  protoio¬ 
dure  de  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  présentaient 
après  quinze  mois  de  nouveaux  accidents  du  côté  de  la 
gorge  et  de  la  vulve;  l’une  après  douze  jours  de  traitement, 
et  l’autre  après  quatorze  jours,  voyaient  leurs  ulcérations 
complètement  disparues.  Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
et  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  les  accidents  secon¬ 
daires  ont  disparu  en  moins  de  trois  semaines;  chez  un  autre 
malade,  les  accidents  secondaires  ont  été  un  peu  plus  longs 
à  s’en  aller,  et  le  tannate  de  mercure  a  dû  être  prescrit  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi.  Enfin,  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  qui  avait  contracté  la  vérole  deux  ans  auparavant,  et  était 
atteinte  de  syphilides  pustuleuses  en  même  temps  que  de 
plaques  du  côté  de  la  gorge  et  de  la  vulve,  et  qui,  malgré  le 
protoiodure  de  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  avait  tou¬ 
jours  présenté  les  ulcérations  spécifiques  du  côté  de  la  gorge 
et  du  côté  de  la  langue,  le  tannate  de  mercure  administré  à 
la  dose  de  40  centigrammes  a  fait  disparaître  ces  accidents 
en  quinze  jours.  De  ces  six  malades,  quatre  avaient  déjà  pris 
antérieurement  du  protoiodure,  qu’ils  supportaient  mal  à 
cause  de  la  diarrhée  qui  en  résultait  et  de  l’agacement  occa¬ 
sionné  du  côté  des  gencives;  avec  le  tannate  de  mercure,  je 
n’ai  observé  de  diarrhée  dans  aucun  de  ces  cas,  ni  de  stoma¬ 
tite;  l’appétit  est  toujours  resté  bon.  Personnellement,  j’ai 
voulu  essayer  pendant  quelques  jours  de  prendre  d’abord 
du  protoiodure,  puis  ensuite  des  pilules  au  tannate  de  mer¬ 
cure  ;  deux  pilules  par  jour  à  2  centigrammes  et  demi  de 
protoiodure  m’ont,  pendant  les  dix  jours  qu’a  duré  l’expé¬ 
rience,  donné- de  la  diarrhée;  au  contraire,  pendant  les 
quinze  jours  durant  lesquels  je  me  suis  soumis  aux  pilules 
par  le  tannate  de  mercure  (trois  et  quatre  à  10  centigrammes 
par  jour),  je  n’ai  eu  de  diarrhée  que  lorsque  je  mangeais 
des  choses  trop  acidulées,  comme  de  la  salade,  par  exemple. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  je  puis  affirmer  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  ma  modeste  expérience;  je  vous  prierai,  en  terminant, 
de  bien  vouloir  essayer  vous- mêmes  ce  traitement,  car  je  crois 
que  c’est  rendre  un  bienfait  à  nos  malades  que  de  pouvoir 
les  mettre  à  l’abri  des  récidives  de  la  vérole  tout  en  leur 
épargnant  les  ennuis  d’un  traitement  toujours  fort  long, 
comme  celui  que  nous  leur  avons  prescrit  jusqu’à  ce  jour. 


CORRESPONDANCE 

A  MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

Montpellier,  11  mai  1885. 

Sur  l’action  anttzyamisiiiuc  de  la  quinine. 

L’article,  d’ailleurs  très  intéressant,  inséré  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bernheim  au  n°  19  de  la  Gazette  hebdomadaire  s’élève 
contre  la  ilièse  récemment  soutenue  par  moi  dans  le  même  journal 
sur  l 'action  antizymasique  de  la  quinine. 

Ainsi,  par  exemple,  d’après  mon  très  distingué  contradicteur, 


si  la  fièvre  intermittente  guérit  sous  l’influence  de  la  quinine, 
c’est  que  a  l’évolution  du  microbe  palustre  privée  par  l’effet  de 
l’alcaloïde  des  conditions  organiques  de  chaleur  ou  aulres  néces¬ 
saires  pour  s’accomplir,  avorte  i.  Mais  pourquoi,  en  cette  hypo¬ 
thèse,  l’antipyrine  qui  bien  plus  vite  et  plus  complètement  que  la 
quinine  fait  tomber  la  chaleur  fébrile  échoue-t-elle  d’ordinaire  à 
couper  la  fièvre  intermittente?  Comment  encore  un  bain  froid 
pris  un  peu  avant  l’accès  ne  serait-il  pas  le  spécifique  absolu  du 
paludisme  à  l’état  aigu  ? 

L’injection  du  sulfate  de  quinine  au  120e  est  un  puissant 
moyen  abortif  contre  la  blennorrhagie.  Un  tel  effet  est  dû,  pour 
moi,  à  la  destruction  du  microbe  de  cette  maladie  et  atteste  l’ac¬ 
tion  antizymasique  du  grand  alcaloïde.  Je  ne  fais  pas  l’injure  au 
savant  professeur  de  Nancy  de  lui  demander  s’il  voit  là,  comme 
dans  tous  les  autres  cas  où  la  quinine  réussit,  une  action  antipy¬ 
rétique.  Mais  alors  quelle  explication  me  proposera-t-il?  Que 
dira-t-il  encore  de  l’expérience  où  Brefeld  a  monlré  qu’il  suflil 
de  1/2  pour  100  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’eau  de  Rabel 
pour  arrêter  le  développement  des  Bacillus  dans  les  solutions 
mêmes  qui  leur  conviennent  le  mieux. 

«  Dans  la  pyohémie,  dans  la  septicémie,  dans  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  dans  l’érysipèle,  le  distingué  professeur  de  clinique  interne 
n’a  jamais,  continue-t-il,  reconnu  a  la  quinine  que  des  effets  an¬ 
tipyrétiques.  ï  Mais  pourquoi,  lui  répondrons-nous,  commè  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  dire  au  professeur  Germain  Sée  qui 
opine  dans  le  même  sens,  ces  effets  antipyrétiques  ne  s’exer¬ 
cent-ils  pas  avec  le  môme  succès  contre  diverses  fièvres  inflamma¬ 
toires  ou  contre  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux,  qui  cependant 
est  rémittente  ou  intermittente. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  typhoïde,  je  me  suis  moi-même 
demandé  (voy.  la  Gazette,  n"  8  et  9)  si  l’effet  antizymasique  de  la 
quinine  dans  cette  maladie  n’est  point  dû  à  l’effet  antilherinique. 
Sans  nier  cette  possibilité,  je  l’ai  regardée  comme  peu  probable. 
Mes  doutes  sont  singulièrement  fortifiés  aujourd’hui  par  l’im¬ 
puissance  ordinaire  de  l’antipyrine  à  modifier  dans  sa  durée  et 
dans  sa  gravité  le  processus  typhoïde. 

Le  professeur  Bernheim  adresse  à  la  quinine  le  même  re¬ 
proche  :  <r  elle  n’a  pas  paru,  dit-il,  abréger  la  durée  de  la  maladie 
ni  supprimer  les  accidents  ataxo-adynamiques  de  l’infection,  s 
Mes  observations  m’ont  fait  arriver  à  une  conclusion  absolument 
opposée.  Depuis  trois  ans  que  j’applique  mon  traitement  antizy¬ 
masique  dans  toute  sa  rigueur  je  mai  pas  éprouvé  encore  un  seul 
insuccès.  La  durée  de  mes  lièvres  typhoïdes  a  été  raccourcie  de 
la  moitié  ou  tout  au  moins  d’un  tiers.  L’élévation  du  pouls  et  de 
la  température  a  constamment  élé  bridée.  Aucun  accident  ataxo- 
adynamique  grave  n’a  apparu.  La  différence  si  tranchée  entre  les 
conclusions  ae  l’habile  clinicien  de  Nancy  et  les  miennes  ne 
serait-elle  pas  due  à  la  différence  de  notre  mode  d’administrer  le 
remède?  Pour  moi,  le  point  fondamental  est  d’agir  aux  pre¬ 
mières  heures  de  la  fièvre,  au  premier  soupçon  du  mal,  et  puis 
de  prescrire  la  quinine  tous  les  jours àune  dose  modérée  (80  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  chez  l’adulte). 

Si  l’avenir  me  réserve  des  déceptions,  je  m’engage  à  les  pu¬ 
blier.  Mais  pour  le  moment  ce  ne  sont  pas  uniquement  des  faits 
heureux,  c’est  une  théorie  bien  séduisante  qui  m’encourage.  La 
uinine  n’est  point  le  seul  remède  de  la  classe  des  .spécifiques  qui 
oive  sa  vertu  puissante  à  la  destruction  des  germes  morbides  : 
Ab  omnibus  disce  unum.  Dans  un  travail  récent  j’ai  cru  pouvoir 
formuler  la  thèse  suivante  :  tous  les  médicaments,  dits  spécifi¬ 
ques  sont  des  agents  antizymasiques.  G’est  comme  antizyma¬ 
sique  que  le  mercure  agit  contre  la  syphilis,  l'infection  puru¬ 
lente,  la  fièvre  puerpérale,  les  boutons  varioleux  ;  que  Je  calomel 
est  efficace  dans  la  dysenterie  des  pays  chauds  ;  que  l’iodure  de 
potassium,  l’or,  l’argent,  sont  antisyphilitiques;  que  le  soufre  et 
l’arsenic  attaquent  les  dartres  si  souvent  parasitaires  ;  que  l’io¬ 
dure  de  potassium  réussit  parfois  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
la  teinture  d’iode  contre  les  furoncles,  etc.,  etc.  (Bull.  gén.  de 
tliérap.,  n”  du  15  avril  1885). 

Fort  d'une  conviction  complète,  j’en  appelle  sur  tous  ces  points 
à  la  sanction  de  l’expérience,  non  d’un  seul,  mais  de  tous.  _ 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  directeur,  l’assu¬ 
rance  de  mon  respectueux  dévouement. 

G.  PÉCHOL1ER. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  BOULEY. 

De  l’acide  orthoxyphénylsulfureux  ou  aseptol.  Note 
de  M.  E.  Serrant.  —  L’aseptol  est  un  corps  bien  défini,  ana¬ 
logue  à  l’acide  salicylique,  auquel  il  est  parallèle  comme 
structure  moléculaire,  et  se  présente  sous. la  forme  d’un  li¬ 
quide  sirupeux,  de  couleur  rose  ou  rougeâtre,  dont  l’odeur, 
toute  spéciale,  n’est  pas  désagréable  comme  celle  de  l’acide 
phénique.  Il  possède  des  propriétés  antiseptiques,  antiputrides 
et  antifermentescibles  des  plus  remarquables,  et  présente, 
sur  l'acide  phénique,  une  supériorité  très  réelle  par  sa  grande 
solubilité  dans  l’eau,  son  peu  de  causticité,  l’absence  à  peu 
près  complète  de  toute  toxicité,  et  sou  antisepticité  trois  fois 
supérieure  à  celle  de  l'acide  phénique. 

Sur  une  nouvelle  réaction  de  la  digitaline  Note  de 
M.  Pli.  Lafon.  —  L’auteur  fait  connaître  un  nouveau  pro¬ 
cédé  qui  permet  de  différencier  plus  nettement  qu’on  n’a  pu 
le  faire  jusqu’ici  les  nombreux  produits  employés  en  théra¬ 
peutique  sous  le  nom  de  digitaline.  Ce  procédé,  très  sen¬ 
sible,  consiste  dans  le  traitement  d’une  trace  de  digitaline 
par  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’alcool,  auquel  on 
ajoute  ensuite  une  goutte  de  perchlorure  de  fer.  On  voit  alors 
le  mélange  prendre  une  belle  coloration  bleu  verdâtre,  qui 
persiste  pendant  plusieurs  heures. 

Sur  la  queue  de  l’embryon  humain.  Note  de  M.  H.  Fol. 
—  L’embryon  humain  présente-t-il  jamais  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  son  corps  quelque  chose  qui  mérite  le  nom  de 
queue?  Telle  est  la  question  à  laquelle  l’étude  de  deux  em¬ 
bryons  humains  a  permis  à  l’auteur  d’apporter  une  contribu¬ 
tion  importante. 

De  cette  étude,  il  résulte  que  l’embryon  humain,  pendant 
la  cinquième  et  la  sixième  semaine  de  son  développement, 
est  muni  d’une  queue  incontestable,  régulièrement  conique, 
allongée,  et  qui  mérite,  sous  tous  les  rapports,  le  nom  de 
queue.  Cet  organe,  ajoute  M.  Fol,  évidemment  dépourvu  de 
toute  utilité  physiologique,  doit  être  classé  au  nombre  des 
organes  représentatifs. 

Variations  de  la  durée  du  double  appui  des  pieds  dans 
la  marche  de  l’homme.  Note  de  M.  Demany.  —  Les  expé¬ 
riences  entreprises  par  l’auteur  sur  cette  question  lui  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Pour  toute  fréquence  des  pas,  il  y  a  dans  la  marche  une 
phase  de  double  appui.  Mais  la  durée  de  ce  double  appui  di¬ 
minue  plus  vite  que  celle  du  demi-pas,  quand  la  marche 
s’accélère.  Les  écarts  extrêmes  ont  été  de  J/4  à  J/8e  de  la 
durée  du  demi-pas,  soit,  en  valeur  absolue,  de  7/40" à  2/40" 
de  seconde. 

2°  Sous  l’influence  de  la  charge  portée,  accrue  graduelle¬ 
ment  de  zéro  à  40  kilogrammes,  la  durée  du  double  appui 
s’accroît  au  point  d’atteindre  presque  la  moitié  de  la  durée 
du  demi-pas. 

3°  La  fatigue  du  marcheur  allonge  chez  lui  la  période  du 
double  appui. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  le  docteur  Hanriot  se  porte  candidat  ù  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  do  physique  et  chimie  médicales. 

M.  lo  docteur  llobuchon  envoie  lo  tableau  dos  vaccinations  qu’il  a  opérées  aux 
lies  d’Hyères  en  1884.  (Commission  de  vaccine.) 

M .  le  docteur  llétérié  adresse  son  Rapport  sur  le  service  do  la  protection  de 


l’enfance  dans  le  département  du  Nord  on  1884.  ( Commission  de  l'hygiène  de  l’en- 

M.  lo  docteur  Massaloup  onvoio  uno  étude  sur  l’épidémie  de  choléra  en  1884 
dans  les  Pyrénéos-Oriontales.  M.  lo  docteur  Bouverct  adresse  dos  Études  étiolo¬ 
giques  sur  les  foyers  cholériques  de  l’Ardèche. 

M.  hunier  présonte,  au  nom  do  M.  lo  docteur  llugot,  son  Rapport  général  sur 
les  épidémies  dans  l’Aisne  en  1884. 

M.  Ernest  Desnier  offre,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Franlx  Glénard  (de  Lyon), 
nno  brocliuro  ayant  pour  titre  :  Application  de  la  méthode  naturelle  à  l’analyse 
de  la  dyspepsie  nerveuse. 

M  Lagneau  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Collineau,  un  ouvrage  sur  lo 
gymnastique. 

M  Brouardel  présonte,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Lafon,  une  Note  silr  une 
nouvelle  réaction  de  la  digitaline.  (Renvoi  b  une  Commission  de  MM.  Jung- 
fleisch  ot  Schulzenberger.) 

Érysipèle  et  antisepsie.  —  M.  Verneuil,  qui  a  soulevé, 
comme  on  le  sait,  cette  discussion,  est  de  nouveau  monté  à 
la  tribune  pour  résumer  les  opinions  des  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  après  lui.  11  constate  que  tous  les  chirurgiens 
sont  d’accord  pour  admettre  que  rantisepsie  des  plaies  a 
diminué  dans  des  proportions  considérables  les  érysipèles 
nosocomiaux.  Quelques-uns  |même,  comme  MM.  Lefort, 
Trélat  et  Alphonse  Guérin,  semblent  croire  que  l’érysipèle 
est  définitivement  banni  de  leurs  services.  MM.  Gosselin, 
Verneuil  et  Polaillon,  au  contraire,  tout  en  reconnaissant 
les  succès  remportés  depuis  une  quarantaine  d’années  sur 
cette  maladie,  ne  croient  pas  qu’on  en  ait  triomphé  d’une 
manière  absolue. 

Cette  divergence  d’opinions  s’explique  peut-être  par  ces 
faits  que  les  chirurgiens  du  .  premier  groupe  excluent  de 
leurs  statistiques  les  érysipèles  venus  du  dehors  ou  ne  les 
reçoivent  pas  dans  leurs  salles.  C’est  précisément  ces  érysi¬ 
pèles  antérieurs  que  M.  Verneuil  avait  eus  en  vue  dans  sa 
première  communication.  En  effet,  si  la  méthode  antisep¬ 
tique,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  emprunte  :  pansement 
ouaté,  acide  phénique,  alcool  camphré,  etc.,  est  efficace 
contre  l’érysipèle  nosocomial,  elle  ne  saurait  garantir,  abso¬ 
lument  les  blessés  soignés  dans  les  hôpitaux  contre  l'inva¬ 
sion  de  l’érysipèle  venu  du  dehors. 

Il  y  a,  en  effet,  des  opérations  assez  nombreuses,  telles 
que  l’ablation  du  maxillaire,  l’extirpation  du  rectum,  l’uré- 
throtomie  externe,  etc.,  à  la  suite  desquelles  une  antisepsie 
complète  et  radicale  n’est  pas  possible,  quels  que  soient  les 
procédés  qu’on  emploie.  Il  n’y  a  donc  qu’un  moyen  de  mettre 
ces  malades  à  l’abri  de  la  contagion,  c’est  de  créer  des  salles 
d’isolement  pour  les  érysipélateux  venus  du  dehors.  C’est  la 
seule  façon  de  lutter  contre  cette  source  d’infection.  A  côté 
du  principe  de  l’antisepsie  il  faut  donc  poser  celui  de  l’isole¬ 
ment,  car  tous  deux  sont  de  même  importance  et  de  même 
nécessité. 

M.  Guérin  a  répondu  à  M.  Verneuil  qu'il  ne  redoutait  pas 
les  cas  d’érysipèle  venus  du  dehors  et  qu’il  les  recevait 
dans  son  service  parce  qu’ils  lui  servaient  à  prouver  que  les 
malades  soumis  à  un  pansement  ouaté  n’avaient  rien  à  re¬ 
douter  de  cette  complication. 

M.  Trélat,  au  contraire,  refuse  impitoyablement  de  re¬ 
cevoir  dans  ses  salles  un  seul  érysipélateux,  il  n’emploie 
aucun  pansement  systématique  :  il  a  récours  tantôt  aux  pan¬ 
sements  occlusifs,  tantôt  aux  lavages  antiseptiques  suivant 
la  nature  et  la  disposition  du  traumatisme.  Eclectique  en 
matière  de  pansement,  il  l’est  également  en  ce  qui  concerne 
la  réunion  ou  la  non-réunion  des  plaies. 

M.  Bouley  s’étonne  que  des  partisans  convaincus  de  la 
contagion  érysipélateuse  consentent  à  recevoir  et  à  placer 
des  érysipèles  dans  des  milieux  où  ils  se  propagent.  La  mé¬ 
decine  humaine  est  en  arrière  ici  sur  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  car,  lorsqu’un  animal  est  atteint  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  on  l’isole  toujours.  Il  n’est  pas  possible  que  les  hommes 
soient  moins  bien  traités  que  les  animaux.  Il  propose  donc 
à  l’Académie  d’émettre  un  vœu  favorable  à  la  création  de 
salles  d’isolement  pour  les  érysipélateux. 
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La  motion  de  M.  Bouley  est  accueillie  par  des  marques 
unanimes  d'approbation  et  il  est  convenu  que  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  M.  Verneuil  soumettra  au  vote  de  l’Académie 
des  conclusions  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Bouley. 

—  Au  cours  de  la  séance  M.  Férèol  a  été  chargé  par 
l’Académie  de  rédiger  une  notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de 
son  maître  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

Election.  —  M.  Feltz(de  Nancy)  a  été  élu  correspondant 
national  (dans  la  2°  division)  par  45  voix  contre  9  données  à 
M.  de  Ranse  et  5  à  M.  Manouvrier  (de  Valenciennes). 

—  La  séfcnce  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  clc  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  Jl.  HOHTELOUP. 

Obstruction  intestinale  déterminée  par  des  calculs  büiaires,  remar¬ 
ques  :  M.  Gilette.  —  Enchondrome  de  la  mâchoire  supérieure  : 
M.  Verneuil.  —  Anatomie  de  l'articulation  scapulo-humérale  : 
M.  Farabeuf.  —  Pathogénie  des  accidents  urémiques,  rapport: 
M.  Polaillon.  —  Thyroïdectomie  :  M.  Lagrange  (de  Bordeaux).  — 
Présentation  de  malade:  M.  Berthod. 

M.  Gillette  désire  présenter  quelques  remarques  au  sujet 
de  la  très  intéressante  observation  d’obstruction  intestinale 
déterminée  par  des  calculs  biliaires,  lue  par  M.  Cruveilhier, 
dans  la  dernière  séance.  Les  cas  analogues  ne  sont  pas 
rares,  puisque  à  la  suite  de  son  observation,  M.  Cruveilhier 
en  a  rapporté  une  douzaine;  pourquoi  ne  pas  les  avoir  étudiés 
avec  soin,  comparés  entre  eux,  afin  d’en  tirer  quelques  con¬ 
clusions  pratiques?  Suivant  M.  Gillette,  il  aurait  été  à  désirer 
qu’on  n’attendU  pas  aussi  longtemps  avant  de  poser  la  question 
de  la  laparotomie,  que  le  grand  affaiblissement  de  la  malade 
aurait  rendue  presque  impraticable  au  moment  où  n’existait 
plus  que  cette  seule  ressource  thérapeutique.  Cette  opération 
a  en  effet  d’autant  plus  de  chances  de  réussir  qu’on  la  pra¬ 
tique  tôt.  Appliquée  à  l’obstruction  intestinale  par  des  calculs 
biliaires,  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  n’est  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  une  opération  nouvelle,  car 
elle  a  été  préconisée  par  Meckel,  dans  son  étude  sur  les 
calculs  intestinaux. 

—  M.  Verneuil  présente  une  pièce  anatomique  d’enchon- 
droine  de  la  mâchoire  supérieure  ;  au  centre  de  la  tumeur,  se 
trouve  un  petit  séquestre  osseux. 

—  M.  Farabeuf  présente  de  très  importantes  considéra¬ 
tions  anatomiques  sur  la  constitution  de  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale.  Cette  capsule  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  n’est  pas  simplement  fermée  par  un  voile 
membraneux,  mais  il  existe  à  sa  face  profonde  deux  gros 
faisceaux  de  renforcement  allant  l’un  de  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  glénoïde  à  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus, 
faisceaux  que  M.  Farabeuf  propose  de  désigner  sous  le  nom 
de  ligament  glèno-sus-humêral,  l’autre  de  la  partie  inférieure 
de  la  cavité  glénoïde  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus 
( ligament  glêno-sous-huméral).  Ces  faisceaux  de  renforce¬ 
ment  existent  chez  tous  les  sujets,  mais  ils  sont  plus  ou 
moins  développés  ;  chez  certains,  ils  ont  plus  d’un  demi-cen¬ 
timètre  d’épaisseur;  pour  bien  les  voir,  il  faut  ouvrir  l’arti¬ 
culation  par  sa  partie  postérieure,  écarter  la  tête  humérale 
de  la  glène  et  regarder  ainsi  la  face  profonde  de  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  intacte.  L’existence  de  ces  liga¬ 
ments,  pour  M.  Farabeuf,  permet  d’expliquer  la  fracture  de 
la  cavité  glénoïde  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  la  partie 
postérieure  du  moignon  de  l’épaule.  On  comprend  aisément 
qu’un  tel  choc  ne  peut  pas  atteindre  directement  le  sourcil 
de  la  cavité  glénoïde,  car  l’épine  est  là  pour  le  protéger,  mais 
d  peut  chasser  la  tête  de  l’humérus;  dans  ces  conditions,  les 


faisceaux  en  question,  s’ils  ne  se  rompent  pas,  sont  bien 
aptes  à  arracher  le  col  de  la  cavité  glénoïde.  Des  expériences 
d’ailleurs  rapportées  dans  la  thèse  du  docteur  Cavaillé,  con¬ 
firment  ces  indications  théoriques.  M.  Farabeuf  montre  en 
outre  à  l’aide  d’ingénieux  schémas  le  rôle  que  joue  la  capsule 
dans  la  réussite  du  procédé  de  réduction  des  luxations  de 
Rocher  (de  Berne).  Il  insiste  aussi  sur  une  variété  rare  de 
la  luxation,  sous-épineuse  dans  laquelle  la  tête  se  trouve  à 
deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’épine. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à  la 
Société  parM.  Ferret,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Meaux.  Pour 
lui,  il  faut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  modifier  les  opi¬ 
nions  généralement  émises  sur  la  pathogénie  des  accidents 
fébriles,  qui  suivent  les  opérations  sur  les  voies  urinaires. 
Ces  accidents  revêtent  le  caractère  de  l’intermittence,  et, 
cédant  au  sulfate  de  quinine,  ne  sont  pour  le  chirurgien  de 
Meaux  que  le  réveil  d’une  ancienne  intoxication  paludéenne 
sous  l’influence  du  traumatisme  chirurgical.  Il  envoie  à 
l’appui  de  sa  thèse  quatre  observations  qui  lui  paraissent  dé¬ 
monstratives. 

M.  Polaillon  fait  aussi  connaître  une  autre  observation  du 
même  chirurgien,  qui  peut  ainsi  se  résumer  :  plaie  du  coude 
par  arrachement;  blessure  du  médian  qui  suppure  et  est 
éliminé  dans  une  longueur  de  plusieurs  centimètres;  sup¬ 
pléance  de  ce  nerf  par  le  cubital,  tant  au  point  de  vue  de  la 
motilité  que  de  la  sensibilité. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  est  toujours  facile  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  à  l’élément  paludique  et  aux  accidents  uri- 
neux  dans  ces  accès  fébriles  qui  surviennent  chez  les  opérés 
des  voies  urinaires,  grâce  à  l’examen  des  urines,  à  l’explo¬ 
ration  de  la  région  des  reins,  etc. 

—  M.  Lagrange(Ac  Bordeaux)  lit  un  travail  dans  lequel  il 
recommande  une  ingénieuse  modification  à  la  pratique  de  la 
thyroïdectomie  par  le  procédé  de  Julliard.  Cette  modification 
consiste  à  suturer  à  la  peau  les  débris  de  la  capsule  fibreuse 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  de  façon  à  constituer 
une  sorte  de  gouttière,  qui,  conduisant  directement  au  dehors 
les  liquides  qui  tombent  des  parties  supérieures,  empêche 
leur  stagnation  dans  la  cavité  rétro-sternale  ;  cette  cavité  est 
d’ailleurs  rendue  aseptique  par  de  soigneux  lavages  et  aban 
donnée  à  elle-même.  M.  Lagrange  amis  en  œuvre  cette  petite 
modification  dans  un  cas  et  s’en  est  très  bien  trouvé. 

—  M.  Berthod,  interne  des  hôpitaux ,  au  nom  de  M.  Le 
Dentu,  présente  à  la  Société  un  malade  à  qui  ce  chirurgien 
a  pratiqué  la  néphrectomie.  Il  s’agissait  d’un  calcul  rénal  et 
le  rein  extirpé  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  14  mars  ;  les  suites  en  ont 
été  très  simples  et  le  malade  serait  certainement  guéri  depuis 
longtemps,  mais  les  fils  du  pédicule  au  nombre  de  douze 
(fils  en  soie  phéniquée)  ne  sont  tombés  que  le  19  et  le 
22  mai. 

Actuellement  la  cicatrisation  est  complète,  il  persiste  seu¬ 
lement  un  peu  de  sensibilité  dans  la  région  lombaire,  due  à 
ce  fait  que  la  cicatrice  est  encore  récente;  mais  le  malade  est 
absolument  délivré  de  ses  anciennes  souffrances. 

Alfred  Pousson. 
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Société  do  biologie  (1). 

SÉANCE  DU  30  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Production  de  globules  sanguins  dans  les  vaisseaux  d'un  mammifère 
après  une  injection  de  sang  d’oiseau,  même  longtemps  après  la 
mort  :  M.  Brown-Sêquard.  —  Identité  de  la  perception  lumineuse 
dans  toute  l'étendue  de  la  rétine  :  M.  A.  Charpentier.  —  La  per¬ 
ception  lumineuse  et  l'induction  lumineuse  simultanée  :  M.  A.  Char¬ 
pentier.  —  Transplantation  de  l'œil  du  lapin  à  l’homme  :  M.  Chl- 
bret.  —  Troubles  cornêens  par  paralysie  de  la  branche  maxillaire 
supérieure  :  M.  Poncet.  -  L'organe  du  spermaceti  :  MM.  Beau- 
regard  et  Pouohet.  —  Sur  la  contraction  simultanée  des  musoles 
antagonistes  :  M.  Beaunis.  —  Culture  de  graines  pures  de  germes 
de  microbes  :  M.  Brasse.  —  Rapport  des  sensations  agréables  et 
désagréables  avec  l’énergie  musculaire  :  M.  Fèré.  —  La  persis¬ 
tance  de  l'excitabilité  cérébrale  après  la  mort  par  décapitation  : 
M.  Laborde. 

M.  Brown-SèquarA  rapporte  île  nouvelles  expériences  à 
l’appui  du  fait  qu'il  a  constaté  de  la  production  de  globules 
sanguins  dans  les  vaisseaux  d’un  mammifère  à  la  suite  d’une 
injection  de  sang  d’oiseau,  même  un  certain  temps  après  la 
mort.  Ces  nouvelles  observations  ont  montré  à  l’auteur  que 
ce  n’est  pas  la  paroi  de  tous  les  vaisseaux  indistinctement 
qui  aurait  cette  propriété  de  transformer  les  globules  de 
sang  d’oiseau  ou  de  former  directement,  en  présence  de  ce 
sang,  des  globules  semblables  à  ceux  qui  y  circulent  pendant 
la  vie;  mais  cette  puissance  de  production  parait  n’exister 
que  dans  les  très  petits  réseaux. 

—  M.  d'Arsonval  présente  une  note  de  M.  A.  Charpentier, 
confirmative  des  expériences  faites  par  l’auteur  en  1877  et 
1878,  et  de  laquelle  il  résulte  que  les  diverses  parties  de  la 
rétine  sont  toutes  également  impressionnées  par  la  lumière, 
sauf  la  fovea  centralis,  dont  la  sensibilité  est  moindre. 
Mais,  pour  bien  constater  toujours  ce  fait,  il  faut  avoir  soin 
d’explorer  la  rétine  en  s’astreignant  après  chaque  essai  à  un 
repos  de  l’œil  pendant  environ  vingt  minutes  dans  l’obscu¬ 
rité  :  ce  n’est,  en  effet,  qu’à  cette  condition  que  la  rétine 
conserve  sa  sensibilité. 

—  M.  d'Arsonval  présente  une  autre  note  de  M.  A.  Char- 
lentier  relative  à  la  perception  lumineuse  et  à  l’induction 
umineuse  simultanée.  On  sait  que  Hering  a  décrit  sous  ce 
dernier  nom  la  propagation  de  l’effet  lumineux  sur  toute 
l’étendue  du  champ  visuel  ;  quand  on  présente  à  l’œil  un 
objet  éclairé,  le  reste  du  champ  visuel  restant  complètement 
obscur.  M.  Charpentier  a  institué  des  expériences  qui  dé¬ 
montrent  que  cette  sensation  est  purement  psychique  ou  sub¬ 
jective;  le  fonctionnement  de  l’appareil  sensoriel  proprement 
dit  n’est  pas  modifié. 

—  M.  Javal  dépose  une  note  de  M.  Chibret,  d’après  la¬ 
quelle  l’auteur  aurait  en  partie  réussi  à  transplanter  un  œil 
de  lapin  sur  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  à  laquelle  il 
avait  pratiqué  l’énucléation. 

—  M.  Poncet  a  observé  un  malade  qui,  par  suite  d’une 
paralysie  de  la  branche  maxillaire  du  trijumeau,  a  eu  des 
troubles  cornêens  assez  graves,  sans  choroïdite  antérieure, 
tous  les  accidents  se  bornant  à  une  lésion  traumatique 
externe,  qui  provenait  de  l’insensibilité  de  l’œil  aux  corps 
étrangers. 

—  MM.  Beauregard  et  Pouchet  ont  disséaué  un  fœtus  de 
cachalot  et  étudié  l’organe  du  spermaceti  Ils  concluent  de 
cette  étude  que  les  réservoirs  à  spermaceti  ne  sont  que  les 
représentants  de  la  narine  droite  modifiée  pour  un  usage 
spécial. 

—  M.  Beaunis  a  vu  qu’en  déterminant  des  contractions 
musculaires  réflexes  sur  la  grenouille,  le  cobaye,  le  lapin  et 

(1)  La  sôanco  du  samedi  23  mai  a  été  leve'e  en  signe  de  deuil,  à  l’occasion  de 
la  mort  do  Victor  Hugo. 


1  sur  de  jeunes  chiens,  les  muscles  antagonistes  se  contractent 
simultanément.  Le  phénomène  se  présente  sous  deux  formes: 
ou  bien  les  deux  muscles  antagonistes  se  contractent  simul¬ 
tanément,  ou  bien  l’un  des  deux  muscles  se  contracte,  l’autre 
se  relâche  et  s’allonge.  Enfin,  dans  quelques  cas,  un  seul  des 
deux  muscles  se  contracte,  l’autre  reste  immobile.  Quant  aux 
modifications  de  la  forme  de  la  contraction  musculaire,  lors 
de  ces  contractions  réflexes  des  antagonistes,  elles  tiennent, 
d’après  M.  Beaunis,  à  une  cause  de  nature  centrale. 

—  M.  Brasse  présente  un  tube  contenant  une  dissolution 
stérilisée  de  sucre  de  canne,  et  ensemencée  le  6  mars  avec 
5  grains  de  cresson  alénois  préalablement  lavés  à  l’eau  de 
chlore.  La  germination  est  complète. 

—  M.  Féré  relate  des  expériences  dynamométriques  qui 
montrent,  d’une  façon  générale,  que  les  sensations  agréables 
augmentent  l’énergie  musculaire,  tandis  que  les  sensations 
désagréables  la  dépriment.  Il  y  a  dans  ces  faits  des  indica¬ 
tions  importantes  pour  la  théorie  du  plaisir  et  de  la  douleur. 

— M.  Laborde  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur  le 
dernier  supplicié,  relativement  à  la  persistance  de  l’excita¬ 
bilité  cérébrale,  et  rapporte  les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  instituées  sur  des  animaux  (chiens  et  lapins)  pour 
vérifier  ceux  qu’il  avait  obtenus  sur  ce  supplicié.  Après  la 
décapitation,  quel  que  soit  l’animal  sur  lequel  on  opère,  on 
constate  toujours  la  persistance  de  l’irritabilité  cérébrale 
pendant  vingt-cinq  ou  trente  minutes,  puis  on  n’obtient  plus 
rien,  quelle  que  soit  l’intensité  du  courant  employé.  Ce  der¬ 
nier  fait  suffit  pour  montrer  que  les  phénomènes  observés 
pendant  la  première  demi-heure  ne  sont  pas  dus  à  une  diffu¬ 
sion  du  courant,  comme  on  l’a  prétendu  à  tort.  Si,  au  lieu 
de  tuer  l’animal  par  décapitation,  on  le  lue  par  hémorrhagie 
lente,  comme  il  se  produit  dans  ce  cas  des  phénomènes 
asphyxiques,  l’irritabilité  de  la  substance  cérébrale  disparaît 
très  vite. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME 

Écorce  de  «  Soukoupire  »  :  M.  Campardon.  —  Du  renouvellement 
des  ordonnances.  Conduite  à  tenir  de  la  part  des  pharmaciens  : 
M.  Mayet.  (Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Créquy,  F.  Vigier,  Wurtz, 
Duhomme,  E.  Labbé,  Yvon).  —  Nouvelle  forme  d’onguent  mercu¬ 
riel  :  M.  Yvon.  —  Topique  contre  les  douleurs  névralgiques  : 
M.  Mayet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance 
M.  Campardon  communique  les  renseignements  qu’il  a 
obtenus  sur  l’écorce  de  «  Soukoupire  »  dont  a  parlé  M.  Pe¬ 
tit.  Il  s’agit  de  l’écorce  d’un  arbre  de  haute  taille,  le  Sucu- 
pira,  dont  il  existe  plusieurs  variétés  au  Para  et  au  Brésil. 
Il  fournit  un  bois  très  dur  utilisé  pour  les  ouvrages  immer¬ 
gés  et  les  traverses  de  chemin  de  fer.  Au  Brésil,  on  se  sert 
de  cette  écorce  comme  dépuratif,  ou  pour  combattre  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales. 

—  M.  Mayet  offre  à  la  Société  le  2°  fascicule  du  tome  VIII 
des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  légale.  Il  signale 
dans  ce  fascicule  une  discussion  relative  à  la  question  de 
savoir  si  un  pharmacien  est  autorisé  à  exécuter  plusieurs 
fois  la  même  prescription  sans  que  l’ordonnance,  déjà  pré¬ 
sentée,  ait  été  renouvelée  par  le  médecin.  La  Société  de 
médecine  légale,  après  en  avoir  délibéré,  a,  sous  forme  de 
conclusions,  émis  le  vœu  que  :  1°  lorsqu’un  médecin  pres¬ 
crit  une  substance  susceptible  de  déterminer  des  accidents 
d’intoxication,  il  écrive  en  toutes  lettres  la  dose,  le  mode 
d’emploi,  et  indique  sur  l’ordonnance  combien  de  fois 
le  pharmacien  devra  renouveler  la  préparation;  2“  que 
le  pharmacien  appose  chaque  fois  sur  Poraonnance  son  ca- 
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cliet,  le  numéro  et  la  date  de  la  remise  du  médicament; 
3°  que  les  solutions  destinées  aux  injections  hypodermiques 
ne  puissent  jamais  être  renouvelées  sans  une  nouvelle  or¬ 
donnance. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  est  bien  difficile  de  toujours 
dire  d’avance  combien  de  fois  une  prescription  sera  à  renou¬ 
veler. 

M.  Mayet  pense»  qu’il  est  cependant  facile  de  donner 
cette  indication,  puisque  le  médecin  peut  calculer  assez 
exactement,  d’après  la  quantité  du  médicament  prescrit  et 
le  mode  d’emploi,  la  durée  de  son  usage.  D’ailleurs  la  me¬ 
sure  de  prudence  réclamée  a  trait  surtout  aux  solutions  pour 
injections  hypodermiques. 

M.  Crèguy  considère  qu’une  réforme  fort  importante 
consisterait  dans  l’obligation,  pour  le  pharmacien,  de  mettre 
sur  l’étiquette  du  flacon  ou  de  la  boîte  renfermant  le  médi¬ 
cament,  la  formule  magistrale  d’après  laquelle  il  a  été  pré¬ 
paré.  D’ailleurs,  on  éviterait  bien  des  accidents  en  indiquant 
toujours  la  nature  de  tout  produit  pharmaceutique  quel  qu’il 
soit. 

M.  F.  Vigier  croit  qu’il  serait  bien  difficile  au  pharma¬ 
cien  de  ne  pas  renouveler  une  préparation  et  de  toujours 
résister  aux  obsessions  des  clients.  On  pourrait  obvier  à  cet 
inconvénient  en  ayant  des  ordonnances  composées  de  deux 
parties  facilement  séparables  :  l’une,  contenant  la  formule 
magistrale,  serait  détachée  et  conservée  par  le  pharmacien  ; 
l’autre,  sur  laquelle  serait  inscrit  le  mode  d’emploi,  serait 
seule  rendue  au  client.  Il  ne  pourrait  dès  lors  venir  récla¬ 
mer  le  renouvellement  d’une  prescription  qu’il  n’aurait  plus 
entre  les  mains,  et  devrait  se  procurer  une  nouvelle  ordon¬ 
nance. 

M.  Wurtz  fait  remarquer  qu’il  peut  y  avoir  des  incon¬ 
vénients  à  indiquer  sur  les  flacons  la  nature  de  leur  contenu  ; 
bien  des  malades  seraient  peu  contents  de  laisser  s’étaler 
sur  l’étiquette  de  leur  fiole  :  sirop  de  Gibert,  ou  liqueur  de 
Van  Swieten. 

M.  Mayet  fait  observer  que  ce  n’est  pas  une  obligation; 
que  la  Société  de  médecine  légale  n’a  pu  évidemment  émettre 
qu’un  vœu  ;  mais  qu’il  est  certainement  de  l’intérêt  du  phar¬ 
macien  de  se  conformer  à  ce  vœu,  car  en  agissant  ainsi  il  se 
réserve  d’excellents  arguments  propres  à  dégager  sa  respon¬ 
sabilité  en  justice,  si  quelque  accident  vient  à  se  produire. 

M.  C.  Paul  croit  qu’en  tout  ceci  il  s’agit  plutôt  d’une 
question  de  bon  sens  que  d’une  question  de  législation; 
lorsqu’une  ordonnance  sera  présentée  dans  une  bonne  phar¬ 
macie,  revêtue  d’un  certain  nombre  de  cachets  indiquant 
qu’elle  a  déjà  été  plusieurs  fois  exécutée,  le  pharmacien  de¬ 
vra  refuser  de  l’exécuter  de  nouveau  sans  qu’elle  soit  renou¬ 
velée.  Les  malades  trouveront  certainement  toujours  des 
maisons  d’honorabilité  douteuse  qui  leur  fourniront  les  mé¬ 
dicaments  d’une  façon  indéfinie  sans  renouvellement  d’or¬ 
donnance,  mais  ce  sera  alors  aux  risques  et  périls  de  ces 
maisons  et  de  leurs  clients.  —  Quant  à  l’inscription  de  la 
formule  sur  les  fioles  de  potion,  ou  sur  les  boîtes  de  pilules, 
elle  serait  fort  utile  en  pratique  etrendrait  souvent  de  grands 
services.  Si,  pour  certains  médicaments  les  malades  désirent 
que  cette  inscription  ne  soit  pas  faite,  il  sera  toujours  per¬ 
mis,  dans  ces  cas  particuliers,  de  déroger  à  la  loi  générale. 

M.  Duhomme  fait  remarquer  que  l’apposition  succes¬ 
sive  du  cachet  du  pharmacien,  chaque  fois  qu’il  exécutera 
la  prescription  sur  le  vu  de  la  même  ordonnance,  aura  cer¬ 
tainement  un  grand  avantage  :  en  effet,  les  malades  n’oseront 
plus  retourner  avec  une  ordonnance  munie  de  nombreux 
cachets  pour  se  faire  délivrer  le  médicament,  et  en  particu¬ 
lier  la  morphine. 

M.  E.  Labbê  est  d’avis  que  le  meilleur  moyen  de  sim¬ 
plifier  la  question  consiste  à  ce  que  le  médecin  inscrive  sur 


l’ordonnance  combien  de  fois  son  exécution  devra  être  re¬ 
nouvelée  par  le  pharmacien.  —  D’autre  part,  la  nature'  du 
produit  pharmaceutique,  ou  la  formule  de  la  préparation, 
devraient  toujours  être  inscrites  sur  tout  paquet,  boîte  ou 
flacon. 

M.  Yvon  croit  que  l’on  pourrait  toujours,  ainsi  qu’il  le 
fait  lui-même,  refuser  aux  clients  de  passage  d’exécuter  plu¬ 
sieurs  fois  la  même  ordonnance  ;  quant  aux  clients  habituels, 
il  leur  demande  une  ordonnance  sur  laquelle  est  inscrite  par 
le  médecin  la  mention  :  «  à  renouveler  sur  la  demande  du 
malade  i>\  il  conserve  cette  ordonnance  chez  lui,  et  appose, 
chaque  fois  qu’il  exécute  la  prescription,  un  nouveau  cachet 
avec  la  date  du  jour. 

—  M.  Yvon  présente  un  nouvel  onguent  mercuriel  préparé 
avec  du  savon  noir  à  la  place  d’axonge.  Celte  modification  a 
pour  avantage  de  permettre  d’enlever  facilement  par  un  sim¬ 
ple  lavage,  les  traces  d’onguent  qui  restent  sur  la  peau  à  la 
suite  des  frictions  mercurielles.  Le  savon  noir  est  rendu  par¬ 
faitement  neutre,  pendant  la  préparation,  par  le  simple  con¬ 
tact  prolongé  de  l’air  avec  toutes  les  parties  de  la  pâte  : 
l’excès  d’alcali  se  trouve  ainsi  transformé  en  carbonate.  Cet 
onguent  est,  en  somme,  composé  de  mercure  éteint  dans  du 
savon  noir.  Il  ne  rancit  pas. 

M.  Crèguy  rappelle  qu’il  est  bien  établi  aujourd’hui, 
par  un  assez  grand  nombre  d’expériences,  que  la  rapidité 
d’absorption  d’un  médicament,  du  mercure  en  particulier, 
est  fort  variable  suivant  l’excipient  employé  :  axonge,  vase¬ 
line  ou  glycérine.  M.  Yvon  s’est-il  assuré  que  l’absorption  est 
aussi  rapide  avec  le  savon  qu’avec  Taxonge,  qui,  étant  un 
corps  gras,  pénètre  facilement  la  peau  ? 

M.  Yvon.  Le  savon  noir  possède  à  peu  près  les  mêmes 
propriétés;  il  agit  comme  un  corps  gras  et  adhère  fortement 
à  la  peau.  D’ailleurs,  cet  onguent  a  été  expérimenté  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  qui  s’en  sont  fort  bien  trouvés  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

M.  C.  Paul  s’explique  aisément  que  l’absorption  soit 
rapide  avec  le  savon  employé  comme  excipient  ;  en  effet,  le 
savon  noir  décape  la  peau  en  enlevant  les  couches  épidermi¬ 
ques  les  plus  superficielles.  C’est  même,  de  ce  fait,  un  puis¬ 
sant  modificateur  utilisé  en  dermatologie.  Mais  on  peut 
craindre  justement  que  son  action  irritante  ne  soit  trop  pro¬ 
noncée.  On  prépare  un  onguent  mercuriel  dans  lequel  la 
vaseline  remplace  l’axonge,  et  qui  permet  d’obtenir  aussi 
rapidement  la  salivation  ;  c’est  à  l’expérimentation  clinique  à 
fixer  la  valeur  du  nouveau  produit  présenté  par  M.  Yvon. 

M.  F.  Vigier  fait  observer  que  le  savon  noir  absolu¬ 
ment  neutre  est  fort  difficile  à  obtenir  et  que,  d’ailleurs, 
dans  ces  conditions,  il  est  peu  soluble,  surtout  en  présence 
d’un  corps  inerte  comme  le  mercure.  Si  l’onguent  préparé 
par  M.  Yvon  se  dissout  facilement  dans  l’eau,  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  renferme  pas  un  excès  d’alcali. 

M.  Yvon  a  vérifié  la  neutralité  de  ce  savon  avec  le 
papier  de  tournesol,  qui  n’a  subi  aucun  virage.  Il  est  bien 
évident,  du  reste,  que  sa  solubilité  est  relativement  moins 
complète  que  celle  d’un  savon  alcalin,  mais  elle  est  très  suf¬ 
fisante  pour  le  but  qu’on  se  propose. 

—  M.  Mayet  présente,  au  nom  de  son  fils,  des  rondelles 
contenant  un  mélange  ainsi  composé  :  chloral  et  menthol, 
àâ  50  centigrammes  ;  beurre  de  cacao,  l  gramme;  blanc  de 
baleine,  2  grammes.  En  les  maintenant  appliquées  au  niveau 
des  points  douloureux  d’une  névralgie,  ou  sur  le  front  pen¬ 
dant  la  migraine,  on  calme  assez  rapidement  les  douleurs. 
M.  Mayet  a  expérimenté  ce  moyen  avec  succès,  sur  lui-même 
et  sur  plusieurs  personnes  de  sa  famille. 

M.  Yvon  demande  si  le  chloral  ainsi  employé  n’a  pas 
une  action  locale  irritante  ;  on  sait  en  effet  que  l’on  peut 
obtenir  avec  le  chloral  de  la  vésication  et  même  des  eschares. 
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M.  Yvon  a  autrefois  préparé,  avec  le  camphre  et  le  chloral, 
des  flèches  qui  ont  été  utilisées  par  des  chirurgiens  pour 
1  ablation  de  tumeurs.  Ce  procédé  offrait  l’avantage  d’une 
antipulridité  complète  due  à  l’action  spéciale  du  chloral  sur 
les  tissus. 

M.  Mayet  ne  pense  pas  qu’une  dose  aussi  minime  de 
chloral  puisse  .avoir  la  moindre  action  irritante;  du  reste, 
l’expérience  a  démontré  le  fait  d’une  façon  irréfutable.  La 
peau  n’a  été  le  siège  d’aucune  irritation  même  après  un  sé¬ 
jour  de  la  rondelle  prolongé  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  entiè¬ 
rement  fondue,  ne  laissant  que  le  blanc  de  baleine  seul  à  la 
surface  des  téguments. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Pathologlcal  Society  of  London. 

SÉANCE  DU  21  AVRIL  1885. 

Déplacement  des  vertèbres  lombaires.  —  État  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  dans  la  congestion.  —  Hypospadias.  —  Destruotion  du 
poumon  à  la  suite  de  l'obstruction  des  bronches.  —  Ulcération 
aiguë  du  célon.  —  Kyste  de  l’intestin  grêle. 

M.  Arbuthnet  Lane  a  lu  dernièrement  devant  la  Société 
un  travail  dans  lequel  il  décrivait  les  modifications  que  l’ar¬ 
ticulation  sacro-vertébrale  subit  chez  les  ouvriers.  Il  a  dé¬ 
montré  que  ces  modifications  varient  dans  des  limites  con¬ 
sidérables  ;  les  cas  extrêmes  sont  d’un  côté  ceux  dans  les¬ 
quels  le  centre  de  pression  a  détruit  la  partie  postérieure 
du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  de  l’autre  côté 
ceux  dans  lesquels  la  pression  a  détruit  la  partie  antérieure 
du  corps  de  la  dernière  lombaire,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  une 
tendance  marquée  à  un  déplacement  en  avant,  auquel  s’op¬ 
posent  les  apophyses  articulaires.  Dans  ce  cas,  les  apophyses 
épineuses  ne  supportent  pas  le  poids  du  corps  et  ne  le  trans¬ 
mettent  pas  aux  apophyses  du  sacrum,  qui  sont,  proportionnel¬ 
lement  à  leurs  corps,  très  peu  développées.  Depuis  cette  com¬ 
munication  le  même  auteur  a  trouvé  deux  remarquables 
altérations  des  parties  postérieures  de  la  colonne,  résultant 
de  la  pression.  Le  premier  fait  présente  au  plus  haut  degré 
les  modifications  caractéristiques  du  premier  groupe  signalé 
plus  haut.  Les  apophyses  épineuses  et  les  lames  du  sacrum 
sont  considérablement  hypertrophiées  et  leur  tissu  est  des 
plus  denses,  les  corps  sont  atrophiés.  Le  corps  de  la  cin- 
uième  vertèbre  lombaire  a  subi  un  déplacement  en  arrière, 
éterminant  la  déformation  diamétralement  opposée  à  celle 
qu’on  appelle  spondylolisthésis.  Le  second  spécimen  semble 
à  première  vue  appartenir  à  la  seconde  classe  des  déforma¬ 
tions  signalées,  mais  une  section  verticale  et  médiane  de  la  co¬ 
lonne  montre  qu’il  appartient  à  la  première.  Il  provient  d’un 
sujet  qui  s’était  livré  pendant  de  longues  années  à  un  métier 
pénible,  portant  de  lourds  fardeaux  sur  son  épaule  gauche, 
son  dos  et  son  cou.  La  colonne  lombaire  était  très  convexe 
et  présentait  l’aspect  du  spondylolisthésis.  En  faisant  une 
section  verticale  médiane,  on  constate  que  le  dernier  fibro- 
cartilage  est  augmenté  en  épaisseur;  le  poids  sus-jacent, 
par  conséquent,  a  été  transmis  au  sacrum  principalement 
par  l’intermédiaire  des  apophyses  articulaires,  qui  sont  con¬ 
sidérablement  épaissies. 

—  M.  Handfield  Jones  a  examiné  les  petits  vaisseaux  et 
les  capillaires  du  cerveau  dans  la  méningo-cncéphalite,  et 
dans  les  autres  affections  où  existe  de  la  congestion.  Il  a 
trouvé  que  les  capillaires  sont  obstrués  par  de  gros  leuco- 
cytes,  qui  se  dessèchent  le  long  des  parois  des  vaisseaux, 
probablement  dans  les  dernières  heures  de  la  vie;  dans  les 
artérioles,  il  a  constaté  la  présence  de  corpuscules  plus  vo¬ 
lumineux.  Des  corpuscules  allongés  étaient  assez  souvent 
mélangés  à  ces  derniers,  ils  provenaient  vraisemblablement 


de  noyaux  musculaires.  Ces  corpuscules  jouissaient  très  net¬ 
tement  des  propriétés  amiboïdes.  Les  parois  des  vaisseaux 
étaient  très  indistinctes,  et  elles  offraient  des  ruptures  par 
places.  Dans  les  foyers  d’inflammation,  les  plus  petits  vais¬ 
seaux  semblaient  réduits  à  de  simples  tubes  de  matières 
corpusculaires;  leur  tunique  adventice  n’était  pas  reconnais¬ 
sable.  La  dénudation  des  parois  des  vaisseaux  paraît  être  le 
résultat  d’un  processus  hyperplaskique.  L’auteur  a  d’abord 
considéré  ces  altérations  comme  le  résultat  d’un  état  patho¬ 
logique  manifeste,  mais  récemment  il  a  eu  l’occasion  de 
faire  les  mêmes  constatations  dans  des  cas  où  il  n’y  avait 
pas  eu  de  congestion  cérébrale. 

—  M.  Wilcoclcs  présente  le  bassin  et  les  organes  génito- 
urinaires  d’un  sujet  atteint  d’hypospadias.  Cet  enfant  est  né 
au  septième  mois  de  la  grossesse,  et  a  été  enregistré  comme 
fille.  En  tirant  sur  les  plis  d’un  fourreau  préputial  on  dé¬ 
couvre  un  pénis  peu  développé,  surmonté  de  son  gland,  et  on 
constate  dans  les  grandes  lèvres  des  nodules  qui  sont  mani¬ 
festement  des  testicules.  M.  Wilcocks  montre  le  dessin  d’un 
cas  analogue  d’hermaphrodisme,  qui  a  été  récemment  ob¬ 
servé  par  M.  Edmond  Owen.  L’enfant  avait  seize  mois  et  on 
constatait  très  nettement  l’existence  des  testicules  dans  les 
grandes  lèvres.  Il  montre  encore  les  testicules  d’un  enfant 
de  neuf  ans,  considéré  comme  fille,  que  le  professeur  George 
Buchanan  a  enlevés  des  grandes  lèvres.  11  existait  chez  cet 
enfant  un  vagin  rudimentaire,  mais  il  n’y  avait  pas  de  trace 
d’utérus. 

A  propos  de  ces  faits,  M.  J. -H.  Morgan  fait  observer  que 
la  question  est  du  plus  grand  intérêt,  car  ces  observations 
prouvent  que  les  organes  externes  de  la  génération  peuvent 
être  développés  dans  la  direction  d’un  sexe,  tandis  que  les  or¬ 
ganes  internes  sont  développés  dans  la  direction  d’un  autre. 

—  M.  Percy  Kidd  montre  des  pièces  pathologiques  pro¬ 
venant  de  deux,  individus  chez  lesquels  une  destruction  du 
poumon  a  été  consécutive  à  l’obstruction  des  grosses  bron¬ 
ches.  Le  premier  cas  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  trente- 
huit  ans,  qui  fut  admis  à  l’hôpital  avec  les  signes  physiques 
d’un  anévrysme  de  l’aorte,  s’accompagnant  d’induration  et 
d’excavation  du  poumon  gauche.  A  l’autopsie  on  trouva  un 
anévrysme  de  l’aorte  descendante  comprimant  la  bronche 
gauche  et  la  trachée;  ses  parois  étaient  minces  et  dans  son 
intérieur  se  trouvaient, quelques  caillots.  Le  poumon  droit 
était  sain  ;  le  poumon  gauche  avait  le  même  volume  que  le 
droit,  mais  il  était  criblé  de  cavités  creusées  dans  un  tissu 
fibroïde  pigmenté.  Quelques-unes  de  ces  cavités  avaient  l’as¬ 
pect  bronchectasique  et  contenaient  un  liquide  puriforme, 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  caséeux.  Le  foie,  la 
rate,  les  intestins  avaient  subi  la  dégénérescence  amyloïde. 
Dans  le  second  cas,  qui  appartient  à  une  femme  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  l’obstruction  était  due  à  une  cicatrice  rétrac¬ 
tile  de  la  bronche  gauche,  ayant  amené  un  rétrécissement 
tel  que  son  calibre  ne  pouvait  permettre  l’introduction  d’une 
sonde  ordinaire.  Le  poumon  correspondant  était  criblé  de 
cavités  cloisonnées  ayant,  pour  quelques-unes,  l’aspect  de 
bronches  dilatées.  Ces  cavités  contenaient  un  liquide  rou¬ 
geâtre  et  une  matière  ayant  l’aspect  du  mastic.  Le  poumon 
droit  renfermait  quelques  tubercules.  Le  corps  thyroïde,  les 
ganglions  du  médiastin,  ceux  du  mésentère,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  les  muqueuses  gaslro-intestinales  et  urinaires 
avaient  subi  la  dégénérescence  amyloïde.  Les  symptômes 
présentés  par  la  malade  pendant  la  vie  consistaient  en  sueurs 
nocturnes,  courte  haleine  et  cachexie  rapide.  Les  doigts 
étajept  conformés  en  massue;  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
était  immobile  et  mat;  on  y  percevait  du  souffle  bronchique 
et  de  la  pectoriloquie.  Des  signes  d’excavations  pulmonaires 
se  montrèrent  bientôt  ;  la  malade  fut  prise  d’hydropisie  et 
d’albuminurie;  en  même  temps  elle  eut  de  la  diarrhée  et  de 
la  fièvre  hectique,  qui  l’emportèrent.  L’examen  des  sécrétions 
pulmonaires  dans  les  aeux  cas  ne  révéla  la  présence 
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d’aucun  bacille  tuberculeux.  Le  premier  cas  ressemble  aux 
cas  rapportés  par  le  docleur  Irvine;  les  altérations  du  pou¬ 
mon  sont  probablement  le  résultat  de  la  compression  méca¬ 
nique  de  la  bronche  principale  par  l’anévrysme,  la  com¬ 
pression  des  nerfs  du  poumon  n’est  que  d’importance  secon¬ 
daire.  Le  second  cas  est  différent;  l’affection  pulmonaire, 
étant  le  résultat  d’un  rétrécissement  bronchique,  ne  peut 
être  attribuée  à  la  compression  des  nerfs;  il  confirme  les 
vues  d’Irvine,  qui  attribue  les  altérations  du  poumon  aux 
modifications  mécaniques  des  branches. 

Suit  une  intéressante  discussion,  dans  laquelle  les  ora¬ 
teurs  cherchent  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  dimi¬ 
nution  de  calibre  de  la  bronche  et  à  la  diathèse  syphilitique, 
dont  les  deux  malades  étaient  atteints. 

—  M.  W.-ll.  Allchin  présente  une  pièce  provenant  d’une 
femme  morte  à  la  suite  d’une  maladie  de  dix-neuf  mois  de 
durée,  dont  les  principaux  symptômes  étaient  de  la  diarrhée, 
de  la  douleur  abdominale  accompagnées  de  selles  sanglantes 
et  d’épuisement;  la  diarrhée  ne  put  être  arrêtée  par  un  trai¬ 
tement  approprié.  La  température  oscillait  entre  99  et  102  de¬ 
grés  (Fahrenheit);  l’urine  ne  présentait  aucun  caractère 
anormal.  A  l’autopsie  on  trouva  que  seul  le  côlon  était  ma¬ 
lade;  l’intestin  grêle  était  absolument  sain.  Dans  toute  la 
longueur  du  gros  intestin  existaient  de  nombreuses  et  larges 
ulcérations.  La  base  de  ces  ulcérations  était  nette  et  non 
épaissie;  leurs  bords  étaient  épaissis  et  mal  limités.  Ces  ul¬ 
cérations  avaient  tous  les  caractères  du  type  aigu,  et  elles  se 
rapportent  à  la  description  des  ulcérations  folliculaires  aiguës 
du  côlon. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  A  consulter. 

Un  cas  de  maladie  de  Thomsen,  par  M.  Eulenburg.  — Homme 
de  vingt-sept  ans,  non  malade  à  i’époque  de  la  conscription. 
Absence  du  phénomène  du  genou  des  deux  côtés.  L’irritabilité 
électrique  pour  les  deux  espèces  de  courants  est  considérablement 
diminuée  dans  les  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Pour  le 
reste,  le  tableau  de  la  maladie  est  conforme  à  ce  qui  est  connu. 
(Ncurolog.  Centralb.,  1881,  n°  17.) 

Modification  de  l’opération  de  l’empyème,  par  M.  0.  Sprengel. 
—  filiez  un  enfant  de  dix  ans  qui  portait  une  pleurésie  suppurée 
ouverte  spontanément,  l’auteur  a  modifié  de  la  façon  suivante  le 
procédé  de  Schede.  La  résection  ne  porta  que  sur  deux  côtes,  sur 
une  étendue  de  plusieurs  centimètres;  la  cavité  pleurale  fut 
grattée,  désinfectée  et  enfin  tamponnée  avec  une  substance  anti¬ 
septique,  afin  d’obtenir  une  surface  granuleuse  et  une  rétraction 
rapide.  (Archiv.  für  klin.  Chir.,  t.  XXX.) 

Des  sténoses  du  larynx  et  de  la  trachée  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Lvjning.  —  Monographie  très  étendue  et  très 
complète  comprenant  191  observations.  (Archiv  für  klin.  Chi¬ 
rurgie,  t.  XXX.) 

Du  PNEUMOTYPiius,  par  M.  Wagner.  —  Mémoire  à  consulter, 
fionlient  plusieurs  observations  intéressantes,  un  index  bibliogra¬ 
phique  complet,  des  commentaires  cliniques  importants.  Malheu¬ 
reusement  Wagner  n’arrive  pas  à  conclure,  et  l’obscurité  qui 
environne  cette  question  reste  entière.  ( Deutsch .  Arch.  für  klin. 
Med.,  t.  XXXV.) 


—  M.  W.-ll.  Dattle  présente  un  kyste  qui  a  été  enlevé  des 
parois  de  l’intestin  grêle.  La  malade  était  une  femme  mariée, 
âgée  de  trente-cinq  ans.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  eu  la 
jaunisse  et  de  l'ascite.  La  jaunisse  disparut  dans  l’espace  de 
deux  ans,  mais  l’ascite  persista  pendant  cinq  ou  six  ans. 
Après  ia  disparition  de  cette  dernière,  on  constata  pour  la 
première  lois  l’existence  d’une  tumeur  dans  le  côté  gauche 
de  l’abdomen.  Il  y  avait  là  dans  l’hypochondre  gauche,  im¬ 
médiatement  au-dessous  des  arcs  costaux,  une  tumeur  du 
volume  d’un  gros  œuf,  mobile,  mais  ne  se  mouvant  pas  avec 
la  respiration  ;  elle  était  sensible  et  très  douloureuse.  Dans 
l’hypogastre  on  constatait  également  la  présence  d’une  autre 
tumeur  dure,  sensible,  en  partie  mobile,  régulière,  s’éten¬ 
dant  du  côté  gauche  de  la  ligne  médiane  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  M.  Sydney  Jones  fit  la  laparotomie  et  enleva 
un  kyste  sessile,  occupant  une  partie  considérable  des  parois 
de  l’intestin  sur  lesquelles  il  était  solidement  attaché  et  dont 
il  fut  avec  soin  séparé.  La  tumeur  de  l’hypogastre  était  con¬ 
stituée  par  un  fibrome  utérin.  La  malade  se  rétablit  rapide¬ 
ment.  L’examen  de  la  tumeur  enlevée  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  kyste  lisse  à  sa  surface,  du  volume  d’une  petite  orange, 
de  couleur  blanchâtre.  Au  microscope,  les  parois  avaient  l’as¬ 
pect  lamelleux,  mais  on  ne  trouvait  nulle  part  trace  de  tissu 
glandulaire  ou  épithélial.  Le  contenu  liquide,  dont  une  partie 
avait  été  extraite  par  ponction  au  moment  de  l’opération, 
était  épais,  de  couleurjaunàtre.  Vu  au  microscope,  il  se  com¬ 
posait  de  cristaux  de  cholestérine,  de  graisse  et  de  matière 
moléculaire.  L’examen  chimique  y  fit  découvrir  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  graisse  et  d’albumine. 

M.  Bruce  Clarke  montre  des  pièces  provenant  de  deux 
malades  opérés  de  la  gastrostomie.  Chez  un  d’eux  l’affection 
ayant  déterminé  l’intervention  était  située  sur  la  dernière 
portion  de  l’œsophage,  dans  l’autre  elle  siégeait  sur  la  partie 
supérieure  de  ce  conduit.  Les  deux  malades  se  rétablirent  de 
l’opération.  Dans  le  premier  cas,  où  le  rétrécissement' était 
perméable,  l’estomac  n’était  pas  contracté,  tandis  que  le  se¬ 
cond,  où  le  rétrécissement  n’était  pas  perméable,  l’estomac 
était  considérablement  contracté.  Dans  ce  cas  l’ouverture 
avait  été  pratiquée  sur  le  duodénum  et  non  sur  l’estomac, 
probablement  à  cause  de  la  rétraction  de  ce  dernier. 


Du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  oculistique,  par  M.  L.Kônig- 
stein.  —  L’instillation  d’une  solution  au  centième  provoque  les 
phénomènes  suivants  :  anesthésie  et  analgésie  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée,  anémie  de  la  conjonctive  des  paupières  et  de 
l’œil,  dilatation  de  la  fente  palpébrale,  protrusion  de  l’œil,  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  et  diminution  insignifiante  de  l’accommodation. 
(Wien.  nied.  Presse,  1884,  n°  42.) 

Mouvements  antipéristaltiques  de  l’estomac,  par  M.  Caiin.— 
Cas  extrêmement  bien  observé  et  bien  décrit.  On  sait  que  ce 
phénomène  a  été  nié  par  les  auteurs  les  plus  compétents.  Dans  le 
cas  particulier,  l’existence  des  mouvements  antipéristaltiques  ne 
paraît  pas  douteuse.  Il  a  été  impossible  de  reconnaître  la  cause 
de  ce  fait  rare  et  curieux.  ( Deutsch .  Arch.  für  klin.  Med., 
t.  XXXV.) 


Influence  des  alcalins  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  par 
M.  Levvaschew.  —  Expériences  faites  sur  des  chiens  dans  le 
laboratoire  de  Botkin.  Le  résultat  le  plus  intéressant  de  ces  expé¬ 
riences  est  le  suivant  :  de  tous  les  alcalins  employés,  celui  qui 
possède  l’action  la  plus  énergique  et  la  plus  certaine  est  le  sali- 
cylate  de  soude,  même  à  petite  dose.  Ce  sel  serait  donc  le  chola- 
gogue  par  excellence.  ( Deutsclies  Archiv  für  klin.  Med., 


Contribution  a  la  thérapeutique  de  l’anévrysme  aortique, 
par  M.  Sciirôtter.  —  Une  observation  avec  autopsie.  L’auteur 
introduit  dans  le  sac  anévrysmal,  en  place  du  crin,  du  fil  de  fer 
ou  des  ressorts  de  montre,  du  fil  de  Florence,  qui  possède  la  pro¬ 
priété  de  conserver  la  forme  spiroïde  et  d’être  résorbable.  L’essai 
paraît  encourageant.  ( Deutsch .  Archiv  für  klin.  Med.,  t.  XXXV.) 

Traitement  des  affections  des  voies  digestives  par  la  napii- 
thaline,  par  M.  Kossbaeiir.  —  Le  professeur  d’Iéna  est  parti  de 
l’idée  d’utiliser  le  pouvoir  antiseptique  de  la  naphthaline  pour 
désinfecter  en  permanence  des  liquides  intestinaux  dans  plusieurs 
maladies,  telles  que  les  catarrhes  prolongés,  les  diarrhées  aiguës, 
les  vomissements  infantiles  et  même  la  fièvre  typhoïde.  11  emploie 
la  préparation  suivante  :  naphthaline  très  pure,  sucre  en  poudre, 
âà  5  grammes  ;  essence  de  bergamolte,  3  centigrammes  ;  pour 
20  poudres.  De  5  à  20  poudres  par  jour  dans  des  cachets  Limou¬ 
sin.  Résultats  encourageants.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1884,  n°42.) 
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Du  pansement  ouate  et  de  son  application  à  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  par  M.  Alphonse  Guérin.  — 

Paris,  J. -B.  Baillière. 

Il  n’existait  pas  encore  de  monographie  sur  le  panse¬ 
ment  ouaté  et,  depuis  1870,  nous  vivions  sur  quelques  courtes 
notes  publiées  dans  les  Bulletins  de  nos  corps  savants,  sur 
quelques  thèses  dont  une  seule  reflète  bien  exactement  les 
idées  du  maître,  enfin  sur  l’enseignement  de  l’Hôlel-Dieu, 
où  la  plupart  d’entre  nous  ont  pu,  jusqu’en  1880,  tenir  de 
l’inventeur  lui-même  le  maniement  précis  de  sa  méthode. 
Mais  l’heure  de  la  retraite  a  sonné,  M.  Alphonse  Guérin  a 
quitté  son  service,  d’autre  part  la  thèse  de  Hervey  se  fait 
rare  et  vieille,  tous  n’ont  pas  le  temps  de  fouiller  les  Annales 
de  nos  Académies.  Aussi  était-il  urgent  de  réunir,  dans  un 
travail  d’ensemble,  les  documents  épars  sur  le  pansement 
ouaté  ;  M.  Alphonse  Guérin  s’y  est  enfin  décidé,  et  nous  avons, 
à  cette  heure,  un  livre  «  officiel  »  pour  nous  raconter  l’o¬ 
rigine  du  pansement  ouaté,  sa  technique  exacte,  ses  applica¬ 
tions  et  les  succès  qu’on  lui  doit. 

On  s’imagine  volontiers  qu’il  suffisait  d’un  médiocre  effort 
pour  inventer  les  pansements  antiseptiques;  on  semble 
croire  que,  lorsqu’ils  naquirent,  la  doctrine  microbienne  était 
nette,  précise,  démontrée  sans  conteste  et  que,  en  1870,  on 
possédait  les  connaissances  actuelles  sur  la  virulence,  sur  les 
germes,  sur  leur  rôle  dans  l’évolution  des  maladies.  Rien 
n’est  moins  vrai,  et  M.  Guérin  nous  rappelle  que,  en  1869,  à 
l’Académie  de  médecine,  il  était  seul,  dans  la  section  de 
chirurgie,  à  soutenir  la  nature  contagieuse  de  l’infection  pu¬ 
rulente.  Pasteur,  alors,  ne  s’occupait  que  peu  de  médecine  ; 
il  perfectionnait  ses  admirables  procédés  d’investigation,  ses 
méthodes  de  culture,  mais  les  applications  à  la  chirurgie  en 
étaient  encore  fort  médiocres  et  l’on  ne  connaissait  guère  que 
la  bactéridie  charbonneuse  dont  l’action  pathogène  fût  admise. 
Si  quelques-uns  prévoyaient  déjà  l’origine  parasitaire  des 
septicémies  et  de  l’infection  purulente,  de  telles  idées  pa¬ 
raissaient  du  domaine  de  la  fantaisie  pure  ;  la  doctrine  de  la 
phlébite  et  de  l’embolie  était  celle  de  l’enseignement  clas¬ 
sique. 

M.  Alphonse  Guérin  revendique  donc  hautement  d’avoir,  un 
des  premiers,  proclamé  l’origine  parasitaire  de  l’infection 
purulente  :  les  germes  épars  dans  l’air,  et  si  nombreux  dans 
l’atmosphère  de  nos  services  hospitaliers,  tombent  sur  la 
plaie,  pénètrent  dans  les  vaisseaux,  y  pullulent  et  les  sym¬ 
ptômes  de  la  pyohémie  éclatent.  Quel  pouvait  être  lé  re¬ 
mède?  Nous  nous  rappelons  encore  la  clinique,  la  dernière 
qu’il  fit  à  l’Hôtel-Dieu  où  notre  maître  nous  racontait,  en 
termes  émus,  l’origine  du  pansement  ouaté  :  pendant  le 
Siège,  sous  la  Commune,  l’infection  purulente  ravageait  le 
service  de  Saint-Louis  ;  pas  un  amputé  ne  survivait  et  les 
plaies  les  plus  simples,  d  ordinaire  les  plus  innocentes,  ser¬ 
vaient  de  prétexte  à  l’invasion  de  la  terrible  maladie  dont 
les  causes,  à  n’en  pas  douter,  étaient  les  corpuscules  flottants 
dans  l’atmosphère;  l’idée  surgit  de  filtrer  l’air,  de  le  débar¬ 
rasser  ainsi  de  ses  germes,  et  le  pansement  ouaté  de  Guérin 
était  inventé. 

L’espace  nous  manque  pour  analyser,  même  dans  ses  points 
essentiels,  le  livre  de  M.  Alphonse  Guérin;  le  volume  com¬ 
prend  six  chapitres.  Dans  le  premier,  est  exposée  la  théorie 
du  pansement  ouaté,  sa  technique  et  sa  «  mécanique  ». 
Ce  pansement  est  efficace  non  seulement  parce  qu’il  filtre 
l’air  et  le  débarrasse  de  ses  germes,  mais  il  exerce  aussi  une 
compression  élastique  sur  les  parties  qu’il  immobilise,  et  il 
maintient,  sous  ses  couches  épaisses,  une  température  con¬ 
stante.  Antisepsie,  immobilisation,  compression  élastique, 
température  égale,  tel  est  en  effet  le  quadruple  résultat  qu’ob¬ 
tient  le  pansement  ouaté.  N’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  lui 


donner  une  place  à  part  et  tout  à  fait  prépondérante  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale? 

Dans  le  deuxième  chapitre,  M.  Alphonse  Guérin  passe  en 
revue  les  diverses  applications  du  pansement  ouaté,  et  les 
modifications  qu’on  lui  apporte,  suivant  la  région  où  on  le 
place  et  la  lésion  qu’on  veut  combattre.  Il  nous  montre  son 
efficacité  dans  les  amputations,  dans  les  fractures  compli¬ 
quées,  dans  les  résections,  dans  les  plaies  des  gaines  tendi¬ 
neuses  et  des  articulations  petites  ou  grandes,  dans  les  broie¬ 
ments  des  membres,  les  extirpations  du  sein,  les  plaies  du 
thorax,  de  l’abdomen  et  de  la  tête,  dans  le  mal  perforant  et 
dans  les  brûlures.  C’est  encore  dans  ce  chapitre  que  nous 
voyons  comment  s’obtient,  sous  la  ouate,  la  réunion  primitive 
et  comment  le  pansement  de  Guérin  est  le  pansement  rare 
par  excellence. 

Le  troisième  chapitre  sur  les  statistiques  en  chirurgie  est 
écrit  avec  une  force  remarquable.  M.  Guérin  y  combat  pour 
«  sa  maison  »;  mais  sa  polémique,  pour  être  vive,  n’en  est  pas 
moins  courtoise.  N’a-t-il  pas  raison  de  s’élever  contre  la 
prétention  de  juger  sa  méthbde  sur  les  résultats  obtenus 
lorsque  le  pansement  ouaté  en  était  encore  à  la  période  de 
perfectionnement  ?  N’est-il  pas  injuste  de  comparer  la  sta¬ 
tistique  de  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  le  Siège  et  la  Com¬ 
mune  à  des  statistiques  postérieures  faites  à  des  époques 
plus  calmes  et  dans  des  milieux  moins  infectés?  A  ce  mo¬ 
ment  néfaste  nous  étions  l’interne  d’un  chirurgien  éminent 
et  soigneux  ;  tous  ses  amputés  sauf  un  et  la  plus  grande 
partie  de  ses  blessés  moururent  d’infection  purulente.  Avec 
quelle  faveur  fut  accueillie  la  méthode  de  M.  Guérin,  qui,  lui, 
à  la  même  époque,  sauvait  plus  de  la  moitié  de  ses  opérés  ! 

Le  quatrième  chapitre  a  trait  au  pansement  ouaté  comme 
moyen  compressif  dans  les  arthrites.  Le  cinquième  étudie 
les  services  qu’il  peut  rendre  à  la  chirurgie  d’armée. 
M.  Guérin,  à  notre  avis,  aurait  dû  donner  de  plus  amples 
développements  à  ce  sujet  d’une  importance  majeure  ;  heu¬ 
reusement  il  y  est  revenu,  lors  du  premier  Congrès  des  chi¬ 
rurgiens  français,  où,  dans  un  important  discoui’s,  il  a  mon¬ 
tré  qu’on  a  fort  exagéré  la  quantité  d’ouate  nécessaire  à  la 
confection  d’un  bon  pansement.  Cette  déclaration  a  une 
grande  valeur,  car  les  orateurs  ont  tous  reconnu  l’excellence 
du  pansement  ouaté;  la  difficulté  du  transport  de  la  ouate, 
le  volume  qu’elle  a,  la  place  qu’elle  occupe  sont  les  seuls 
arguments  qu’on  oppose  à  l’emploi  systématique  de  la  mé¬ 
thode  de  Guérin  pour  les  armées  en  campagne. 

Enfin  le  sixième  et  dernier  chapitre  s’occupe  des  théories 
de  l’infection  purulente.  M.  Guérin  y  expose  la  doctrine 
aujourd’hui  universellement  admise  de  l’origine  parasitaire 
de  la  pyohémie.  Il  nous  y  démontre,  pièces  en  main  et  avec 
un  luxe  de  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  que  son 
opinion  était  ferme  sur  ce  point,  lorsqu’autour  de  lui  la 
plupart  niaient  résolument  la  contagiosité  du  mal.  En  tous 
cas,  les  résultats  pratiques  dérivés  de  la  doctrine  nouvelle 
ont  été  merveilleux,  et  si  nul  ne  demande  encore  pour  Pas¬ 
teur,  pour  Lister  ou  pour  Alphonse  Guérin  la  fameuse  statue 
d’or  promise  par  Nélaton  à  qui  chasserait  l’infection  puru¬ 
lente,  du  moins  nous  ne  saurions  mesurer  notre  reconnais¬ 
sance  pour  ces  trois  hommes  dont  les  noms  doivent  rester 
indissolublement  liés.  Paul  Reclus. 


De  l'évaluation  mécanique  dos  courants  électriques 
employés  en  médecine,  par  le  docteur  BOUDET  DE  PARIS 

(Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  internationale  des 
électriciens,  janvier  1885). 

Dans  celte  communication  faite  le  3  décembre  1884  devant 
la  Société  internationale  des  électriciens,  M.  le  docteur 
Boudet  de  Pàris  a  présenté  des  considérations  de  divers 
ordres  sur  l’emploi  des  courants  électriques  en  médecine,  et 
a  appelé  l’attention  sur  un  mqde  d’éleçlris.atiQn  auquel,  à 
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juste  titre,  il  accorde  la  prééminence  sur  les  courants  fara¬ 
diques  et  sur  les  courants  galvaniques  eux-mêmes  :  il  s’agit 
de  la  décharge  d’un  condensateur. 

11  a  fait  observer,  d’ailleurs,  que  si  l’électrothérapeutique 
veut  abandonner  l’ornière  de  la  routine  et  les  errements 
de  l’empirisme,  pour  ne  pas  dire  les  erreurs  de  l’ignorance, 
elle  doit  entrer  dans  une  voie  vraiment  scientifique,  et  qu’il 
est  nécessaire  à  l’avenir  de  pouvoir  mesurer  et  graduer  l’in¬ 
tensité  des  effets  dynamiques  que  le  médecin  doit  mettre  en 
œuvre  dans  chaque  cas  particulier.  De  là  l’absolue  né¬ 
cessité  de  l’évaluation  de  l'énergie  des  courants  électriques. 
Mais,  comme  le  dit  M.  Boudet  de  Pâris,  «  les  médecins  sont 
en  général  de  médiocres  mathématiciens»,  et  peut-être  la 
tâche  serait-elle  un  peu  ardue  pour  la  majorité  des  praticiens, 
de  ceux  mêmes  qui  emploient  l’électricité  d’une  façon  habi¬ 
tuelle.  Aussi  M.  Boudet  de  Péris  a-t-il  voulu  éviter  à  ses 
confrères  la  solution  d’un  problème  dont  le  seul  énoncé  leur 
eût  causé  quelque  trouble,  et,  dans  ce  but,  il  a  construit  des 
tables,  véritables  barêmes,  qui  permettent,  à  l’aide  des  no¬ 
tions  les  plus  élémentaires,  de  trouver  immédiatement  la  va¬ 
leur  numérique,  exprimée  en  kilogrammètres,  de  l’énergie 
du  courant  électrique  employé. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  première  de  ces  tables  qui 
n’olïre  pour  le  médecin  praticien  qu’un  minime  intérêt, 
puisqu’elle  n’a  trait  qu’aux  effets  chimiques  du  courant  gal¬ 
vanique,  c’est-à-dire  à  la  décomposition  de  l’eau  dans  le  vol¬ 
tamètre. 

L’importance  des  deux  autres  tables  publiées  par  M.  Boudet 
de  Pàris  est  tout  autre  au  point  de  vue  spécial  de  l’électro— 
thérapie.  Mais  nous  pensons  qu’il  n’est  peut-être  pas  hors 
de  propos,  pour  en  faciliter  l’intelligeuce  et  pour  permettre 
de  suivre  1  enchaînement  des  idées  et  des  faits  qui  condui¬ 
sent  à  la  solution  du  problème,  de  rappeler  quelques  notions 
indispensables  de  physique  et  de  mécanique  trop  peu  con¬ 
nues  ou  trop  oubliées.  Pour  évaluer  l’énergie  mécanique 
d’un  courant  électrique  et  l’assimiler  au  travail  mécanique 
d’une  force,  il  fallait  choisir,  pour  représenter  les  divers 
facteurs  propres  à  ce  courant,  des  unités  telles  que  leur  pro¬ 
duit  pût  être  exprimé  en  kilogrammètres.  Ces  unités  sont 
le  volt,  le  ohm,  l'ampère  et  le  coulomb. 

Le  volt,  ou  unité  de  force  électromotrice  (E),  équivaut,  à 
peu  de  chose  près,  à  celle  que  développe  un  élément  de 
Daniell  ;  plus  exactement,  la  force  électromotrice  de  l’élé¬ 
ment  Damell  est  égale  à  1,08  volt.  Le  olim,  ou  unité  de 
résistance  du  circuit  (R),  correspond,  d’après  le  récent  Con¬ 
grès  des  électriciens,  à  la  résistance  offerte  par  une  colonne 
de  mercure,  à  zéro,  de  106  centimètres  de  longueur,  et 
de  1  millimètre  carré  de  section.  L’ampère  représente 
l’unité  d’intensité  du  courant  (I);  c’est  l’intensité  d’un  cou¬ 
rant  développé  dans  un  circuit  ayant  1  ohm  de  résistance 
totale,  et  1  volt  de  force  électromotrice,  ou,  en  d’autres 
termes,  environ  l’intensité  du  courant  d’un  élément  Daniell 
à  travers  106  centimètres  de  mercure  sur  1  millimètre  carré 
de  section.  On  voit  que  l’intensité  I  de  l’ampère  est  exprimée 

par  la  formule  I  ==  Le  milli-ampère,  qui  correspond  à  très 

peu  près  à  l’ancien  milli-weber,  n’est  qu’une  fraction  de 
l’ampèrè  dont  il  représente  la  millième  partie  ;  le  galvano¬ 
mètre  qui  accompagne  aujourd’hui  presque  toutes  les  batte¬ 
ries  galvaniques  employées  en  électrothérapeutique  donne, 
par  une  simple  lecture,  l’intensité  du  courant  évaluée  en 
milli-ampères.  Enfin,  l’on  admet  que  l’intensité  d’un  cou¬ 
rant  représente  la  quantité  d’électricité  qui  passe  dans  un 
circuit  pendant  l’unité  de  temps,  et  l’on  a  donné  le  nom  de 
coulomb  à  l’unité  de  quantité  ;  le  coulomb  exprime  donc  la 
quantité  d’électricité  qui  est  censée  passer,  pendant  une  se¬ 
conde,  dans  un  courant  de  1  ampère. 

C’est  au  moyen  de  ces  diverses  unités,  intentionnellement 
choisies,  que  l’on  peut  déterminer  l’énergie  mécanique,  ou 
travail  mécanique,  développée  par  un  courant,  et  l’exprimer 


en  kilogrammètres  comme  s’il  s’agissaitdu  travail  mécanique 
d’une  force.  Dès  lors,  l’évaluation  de  l’énergie  mécanique  se 
lire  de  la  loi  de  Joule,  représentée  par  la  formule  RI2t—  W 
et  de  la  combinaison  de  cette  loi  avec  celle  de  Ohm  RI  =E. 
Mais,  si  l’on  veut  que  l’expression  de  celte  énergie  mécanique 
représente  des  kilogrammètres,  il  est  nécessaire  qu’elle  soit 
divisée  par  9,8088,  valeur  bien  connue  de  l’accélération  de  la 
pesanteur.  Cela  tient  à  ce  que  les  électriciens  ont  adopté  une 
unité  de  force,  la  dyne,  indépendante  de  l’accélération  de  la 
pesanteur,  variable  suivant  la  latitude.  Cette  unité,  la  dyne,  est 
égale,  à  très  peu  près,  à  1  milligramme  ;  elle  représente  la 
force  qui  donnerait  à  la  masse  de  1  gramme  une  accélération 
de  1  mètre  par  seconde. 

On  aura  donc  l’énergie  mécanique  (en  kilogrammètres) 
d’un  courant  électrique  d’intensité  I  (en  ampères),  en¬ 
gendré  par  une  force  électromotrice  E  (en  volts),  pendant  le 

temps  t  (en  secondes),  par  le  produit 

C’est  au  moyen  de  cette  formule  qu’ont  été  dressées  les 
tables  de  M.  Boudet  de  Pâris  :  le  tableau  II  indique  l’énergie 
exprimée  en  kilogrammètres  du  courant  galvanique  après  une 
durée  de  soixante  secondes  ;  le  tableau  III  n’est  qu’une  mo¬ 
dification  du  précédent,  l’auteur,  afin  de  déterminer  l’inten¬ 
sité  du  choc  galvanique  à  la  fermeture  du  circuit,  ayant  sub- 
titué  à  la  valeur  soixante  secondes  du  facteur  t,  celle  de 
0,002  de  seconde,  temps  nécessaire,  d’après  l’expérience, 
pour  que  la  chute  de  potentiel  qui  accompagne  la  ferme¬ 
ture  du  circuit  atteigne  son  maximum.  En  outre,  il  a 
cru  devoir  exprimer  l’énergie  mécanique,  dans  ce  cas, 
non  plus  en  kilogrammètres,  mais  eu  une  unité  un  million 
de  fois  plus  petite,  le  milligrammètre,  qu’il  a  choisie  arbi¬ 
trairement  pour  simplifier  les  calculs,  à  cause  de  la  faible 
valeur  des  forces  mécaniques  usitées  en  médecine. 
L’auteur  condamne,  avec  juste  raison,  l’habitude  si  ré- 
andue  de  se  servir  à  tout  propos  des  courants  fournis  par  la 
obine  d’induction;  la  plupart  du  temps  il  est  fort  difficile 
d’apprécier  la  valeur  exacte  de  ce  mode  d’excitation  par 
suite  de  la  diversité  des  piles  et  des  bobines,  la  grosseur  du 
fil,  sa  longueur  et  la  rapidité  des  interruptions  modifiant 
dans  des  proportions  considérables  les  qualités  du  courant 
et  les  effets  produits. 

Tout  au  contraire  il  fait  ressortir,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  les  avantages  de  la  méthode  d’excitation  par  décharge 
du  condensateur,  qui  fournit  des  résultats  précis,  toujours 
comparables,  faciles  à  évaluer  et  à  doser  exactement,  et  qui 
supprime  l’inconvénient  des  effets  chimiques  au  niveau  des 
téguments. 

Pour  les  besoins  de  la  pratique  médicale  on  se  servira 
d’un  condensateur  ordinaire  à  feuilles  de  papier  paraffiné, 
et  la  charge  en  pourra  être  obtenue  par  une  petite  batterie  à 
courant  continu  de  force  électromotrice  variant  entre  10 
et  50  volts. 

Ici  encore  il  nous  faut  donner  quelques  indications  sur  la 
capacité  d’un  condensateur  et  la  mesure  de  l’énergie  méca¬ 
nique  de  sa  décharge.  L’unité  de  capacité  du  condensateur 
se  nomme  le  farad ;  c’est  la  capacité  d’un  condensateur  qui 
se  charge  d’un  coulomb  par  une  force  électromotrice  de 
1  volt.  Mais  cette  unité  étant  relativement  trop  considérable, 
on  se  sert  pour  la  détermination  de  l’énergie  mécanique 
d’une  unité  qui  est  la  millionième  partie  du  farad  et  que  l’on 
nomme  le  microfarad.  Or,  on  démontre  que  l’énergie  de  la 
décharge,  exprimée  en  kilogrammètres,  est  égale  au  produit 
de  la  capacité  du  condensateur  par  la  moitié  du  carré  de  la 
force  électromotrice  (en  volts),  divisé  par  9,8088  ;  la  capacité 
du  condensateur  étant  une  fois  pour  toutes  déterminée  en 
microfarads,  le  seul  facteur  variable  est  la  force  électromo¬ 
trice  de  la  pile.  Le  tableau  IV  de  M.  Boudet  de  Pâris  donne 
l’énergie  de  la  décharge,  en  milligrammètres,  d’un  conden¬ 
sateur  de  un  demi  micro-farad,  chargé  au  moyen  de  couples 
d’éléments  de  Gaiffe  dont  le  nombre  augmente  depuis  2 
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jusqu’à  48.  Mais  noiis  n’avons:  pu  saisir  pour  quelle  raison 
l’auteur  a  introduit  dans  le  dénominateur  de  sa  formule  le 
facteur  10,  représenté  par  un  déplacement  de  virgule  qui 
substitue  au  chiffre  9,81  celui  de  98,1;  n’y  aurait-il  pas  là 
quelque  erreur  et  les  nombres  exprimant,  dans  le  tableau  IV, 

1  énergie  de  la  décharge  du  condensateur  ne  seraient-ils  pas  t 
dix  fois  trop  faibles?  Nous  serions  heureux  d’être  renseigné 
à  cet  égard  par  Mi  Boudet  de  Pâris. 

Cette  intéressante  brochure  mérite  d’attirer  l’attention 
non  seulement  des  médecins  qui  s’occupent  plus  particuliè-  ! 
rement  d’électricité,  mais  aussi  de  tous  les  praticiens  dési¬ 
reux  de  se  tenir  au  courant  dès  progrès  de  la  science;  ils  y 
trouveront  d’utiles  renseignements  propres  à  les  guider  dans 
l’application  de  l’éleclrothérapeulique  rationnelle,  et  pour¬ 
ront  aussi  se  convaincre  des  inconvénients  graves  inhérents, 
dans  bien  des  cas,  à  l’emploi  empirique  d’un  mode  d’ôlectri^- 
sation  défectueux.  Ce  dernier  enseignement  fût-il  le  seul 
qu’ils  en  pussent  tirer,  M.  Boudet  de  Pàris  aurait  encore 
fait  œuvre  utile,  le  médecin  devant  avoir  toujours  présent  à 
l’esprit ce  précepte  :  primum  non  nooere. 

'  Dr  André  Petit,  ■' 


Index  bibliographique. 

.  Les  voyages  en  mer  ,et  les  poitrinaires,  par  le  docteur 
L.  Thaon.  Broch.  in-8".  Berlhicr.  —  Les  conclusions  de  cette  j 
brochure  sont  les  suivantes  :  1°  Le  voyage  en  mer,  recommandé 
aux  poitrinaires,  doit  se  faire  d’Europe  en  Australie,  par  le  cap  ! 
de  Bonne-ESpérance;  2°  il  peut  se  faire  par  bateau  à  vapeur,  en  ' 
touchant  au  Gap,  ou  par  voilier;  ce  qui  est  préférable;  3°  les  poi-  ! 
trinaires,  pendant  ce  voyage,  sont  généralement  exempts  d’hé-  | 
moptysie  et:  de  mal  de  mer;  4°  ces  voyages  sont  contraires  aux 
malades  fébricitants,  à  ceux  qui  sont  porteurs  de  lésions  étendues 
et  aux  poitrinaires  qui  sont  sujets  à  des  ulcérations  intestinales 
ou  à  des  ulcérations  laryngées;  5°  les  deux  résultats  les  plus  pré¬ 
cis  de  celte  curé  semblent  être  l’action  prophylactique  chez  les  1 
gens  prédisposés  et  l’action  reconstituante  chez  les  phthisiques 
guéris  localement,  mais  qui  sont  restés  faibles  et  anémiques; 

6°  les  voyages  en  mer  peuvent  alterner  avec  l’hibernation  dans 
les  montagnes  chez  cette  catégorie  de  valétudinaires. 

.  De  l’ictère  grave  sporadique  curable,  par  M.  le  docteur 
Ed.  Rôndot,  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  (Bordeaux,  A.  Bellier  et'  Cc,  1884).  —  M.  Bondot  a  réuni 
Une  trentaine  de  cas,  dont  deux  personnels,  d’ictère  grave  spo-  j 
radique  suivi  de  guérison.  11  survient  soit  chez  des  alcooliques, 
soit  chez  des  déprimés  ;  il  se  caractérise  par  de  l’ictère,  des  phé  • 
nomènes  typhoïdes  et  un  mouvement  fébrile  dont  les  maxima  ne 
dépassent  guère  39°, 5. et  dont  la  crise  brusque  se  produit  du  sep¬ 
tième  au  neuvième  jour.  Tandis  que  l’ictère  ne  diminue  que  gra¬ 
duellement,  les  autres  phénomènes  cessent  d’habitude  d’une  ma¬ 
nière  soudaine;  en  môme  temps  les  urines  deviennent  très  abon¬ 
dantes,  riches  en  urée.  Gomme  complication  on  a  noté  à  la  pé¬ 
riode  d’état  de  l’albuminurie  et  une  endocardite,  dans  la  conva¬ 
lescence,  une  parotidite  suppurée  ou  des  éruptions  cutanées  qui 
n’aggravent  pas  le  pronostic. 


VARIÉTÉS 

NOTA...  Pour  ce  qui  concerne  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture.  ,, 

Statue  de  Pinel1,  t-  L’inauguration  de  la  statue  de  Pinel 
élevée  sur  la  place  de  la  Salpêtrière,  devant  la  porte  même 
de  l’hospice  ne  la  vieillesse  (femmes),  aura  lieu  le  lundi 
12  juillet  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Dagonet. 

Vaccination  antigiiolérique.  —  M.  le  docteur  Gibier  est  parti 
pour  l’Espagne  dans  le  but  d’étudier  les  résultats  des  inoculations 
anticholériques. 


Récompenses  honorifiques;  —‘  Sur  la  proposilionde  l’Académie 
de  médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de 'décerner  des  ré¬ 
compenses  suivantes  aux  médecins  ou  pharmaciens  qui  se  sont 
le  plus  particulièrement  distingués  parieurs  travaux  spèciaux  sur 
le  service  des  eaux,  minérales,  pendant  l’année  1881  : 

Médaille  d’or  :  Ml  Bailly  (Bâjnsj.  ' 

Médailles  d’argent  M.  Bàrillc  (Rendes);  M;  GjàstiiieRBëy ; 
M.  Renard  (Bourbonne);  ‘  '  n  ■  t:  •  j  •i-.'IIü*»  ju  u 

Rappel  de  médaille  d’argent  :  M.  Laissus  (Salins,  Savoie). 

Médaillés  de  bronze:  M.  Ch.  Bovet  (Fougues)';  M.  Dumoulin 
(Salins,  Jura);  M.  Magnin  (Boürbonne);  M.  A.1  Marty  (Amélie-les- 
Bains);  M.  Valéry-Meunier  (Eaux-Bônhes). 

—  MM.  les  docteurs  Glo  de  Bésse,  médecin  des  épidémies  à 

Montfaucon,  et  Pouzols,  médecin  à  Monislrol-sur-Loire,  viennent 
de  recevoir  une  médaille  d’argent  pour  leur  dévouement  au  cours 
d’une  épidémie  dp' variole  qui  a  sévi  dans  l’arrondissement  d’Ys- 
singeaux  en  1884.'  "  ,  .  .  .  . 

Société  française  dé  tempérance;  -^-  Programme  des  prix  et 
récompenses  à  décerner  en  188  ).  —  Le  Conseil  d’administration 
de  la  Société,  dans  sa  séance  du  5  mai  1885,  a  décidé  : 

l°,Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la-  tempérance  et  aux 
boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit  de.leur.com-  ; 
position;  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au 
concours;  ,  ■ 

2°  Que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux  travaux 
imprimés  aussi  bien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la 
Société. 

La  Société  ne  met  au  concours: aucune  ‘  question  spéciale  pour 
l’année  1 886»,  mais  elle  appelle  particulièrement  l’attention  des 
concurrents  sur  la  questiomsuivante  : 

Etudier  sur, un  point  déterminé  du  territoire  français  (commune, 
canton  ou  département),  l’influence  de  la  loi  du  17  juillet  1880, 
d’un  côté  Sur  le  nombre  dés  débits  de  boissons,  et  de  l’autre  sur 
le  chiffré  des  condamnations  ppur  ivresse  ..ppblique,  des  morts 
accidentelles  déterminées  par  les  excès  de  boisson,  des  folies  et 
des  suicides  decausè  alcoolique;  Une  somme  dé  1000  franèà-iser-a„ 
répartie  entre  les  auteurs  dés  mémoires  couronnés.  Les  ouvrages 
ou  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  général  dè  l’œuvré, 
rue  de  l’Univérsité,  s6,  qvant  le.  Ie1' janvier  1§86.  . 

Pour  l’année  1887,  la  Société  met  au  concours  la  question- sui¬ 
vante  :  Le  Livre  des  mères;  manuel  à  l’usage  des  femmes  dési¬ 
reuses  de  préserver  leur  famille  de  l’alcoolisme  et  de  rivrogneyier' 
Montant  du  prix  ;  1000  francs.  Le  concours  pour  çe’ prix  spécial 
ne  sera  clos  que  le  31  décembre  1886.,,  .  ’ 

Nécrologie.  —  Nous  signalons  avec  peine,  dans  le  corps  de 
MM.  les  élèves  des  hôpitaux,  une  nouvelle  victime  de  la  contagion 
diphthéritiqua,.  dans  1  «.  personne  de.  JL-  Wilbicn,  élève  externe  de 
l’hôpitab  des  Ënfants-Malades,  aussi  estimé  de' ses  maîtres  qu’aime 
de  ses  camarades.  '  ' 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Calvo 
(Dominique;,  inspecteur,  des  eaux  minérales  de  la  Seine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Versailles. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le’ docteur  Redard,  qiii  a 
succombé  au  cours  d’une  excursion  dans  les  montagnes  du  Jura. 


Mortalité  a  Paris  (23°  semaine,  du  31  mai  au  6  juin  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  16.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  50.  — 
Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  20.— 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  6.  -  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  50,  , — .  Phthisie  pulmonaire,  183.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  26.  —  Autres  affections  générales,  68.  —  Malformations 
ét  débilité  des  âges  extrêmes,  65.  —  Bronchite  aiguë,  23.  — 
Pneumonie;  80.—  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  38;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  2.  — 
Autres  maladies:  de  l’appareil  cérébro-spinal,  97;  de  l’appareil 
circulatoire,  59  ;  i  de  l’appareil  respiratoire,  86;  de  l’appareil 
digestif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  7;  des  çs,  articulations  et  muscles,  9. — 
Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  23.  —  Total  :  1039. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


BOUALOTON.  —  Imprimeries  rtSunios.  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  18  juin  1885. 

DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE.  —  VACCINATION  ANTICIIOLÉ- 
RIQUE.  —  QUELQUES1  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ANÉVRYSME 
AORTIQUE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine:  Discussion  sue  l’érysipèle. 

Vaccination  anticlioléri<|uc. 

M.  Verneuil  a  présenté,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  de.  médecine,  les  conclusions  relatives  à  la  nécessité 
d’isoler';  dans  lés  hôpitaux,  les  malades  atteints  d’érysipèle. 
Personne  n’en  a  contesté  le  sens;  mais  quelques  membres, 
MM.  Blot,  Larrey,  Le  Fort,  Trélat,  ayant  présenté  quelques 
observations  tendant  à  en  abréger  le  texte,  et  M.  Trélat  ayant 
même  proposé  un  texte  nouveau,  ce  dernier  a  été  prié  de  se 
concerter  avec  MJ  Verneuil  pôur  une' rédaction  commune,  et 
le  vole  a  été  remis  à  la  prochaine  séance. 

H  La  vaccination  anticbolériqüe  entre  dans  une  phase 
nouvelle,  qui  sera  sans  doute,  décisive.  Elle  a  fini  par  remuer 
assez  l’opinion  publique  pour  faire  sentir  le  besoin  de  l’étu¬ 
dier  sur  place,  de  contrôler  directement  les  expériences 
sur  lesquelles  elle  s’appuie.  Notre  gouvernement  s’émeut; 
M.  Brouardel,  à  peine  revenu  de  Rome,  va  partir,  avec 
M.  le  docteur  Roux  et  M.  Albaram,  interne  des  hôpi¬ 
taux  (de  nationalité  espagnole)  pour  Madrid,  où  se  trouve 
déjà,  comme  nous  l’avons  annoncé/ M.  le  docteur  Gibier,  en¬ 
voyé,  sur  la  demande  de  M.  Bouley,  parM.  le  ministre  du  com¬ 
merce.  De  leur  côté,  les  journaux  politiques  font  appel  àleurs 
correspondants;  l’un  d’eux,  le  Temps,  aexpédiéun  de  nos  con¬ 
frères  en  Espagne,  et  a  déjà  reçu' de  lui  des  communications 
intéressantes.  M.  Ferran  profite  du  mouvement,  et  nous  le 
disons  à  son  honneur,  pour  provoquer,  et  presque  dé¬ 
fier  les  enquêtes.  Il  avait,  dès  le  début,  par  télégram¬ 
mes  ou  par  lettres,  mis  M.  Pasteur  au  courant  de  ses  expé- 
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riences;  il  lui  écrit  de  nouveau  etnecraintpas  de  prédire  «Un 
succès  aussi  absolu  que  celui  qui  a  été  pbtenu  sur  la  bactéridie 
charbonneuse».  Quod,  est  demonstrandum.  M.  Ferran  n’a 
plus  d’obstacles  devant  lui  ;  l’interdiction  des  vaccinations  anti- 
cholériques  par  arrêté  du  ministre  dé  l’intérieur  a  été  levée. 
La  confiance  s’étend  et  s’affermit.  A  Valence,  cent  membres  de 
Y  Athénée  ont  été  vaccinés  sur  leur  demande  ;  seulement  il  ne 
faut  pas  Se  dissimuler  la  difficulté  d’arriver  promptement  à 
des  conclusions  précises.  C’est  affaire  de  statistique,  et,  sur 
le  terrain  mobile  de  la  statistique,  il  est  presque  aussi  diffi¬ 
cile  d’établir  irréfutablement  une  vérité  que  de  prouver  une 
erreur.  Quand  M.  Pasteur  sépare  cent  ou  deux  cents  moutons 
en  deux  lots,  qu’il  en  inocule  un  seul  lot  avec  le  vaccin  anti- 
chàrboimeux,  puis  l’autre  avec  le  virus  charbonneux,  et 
que  le  lot  non  inoculé  prend  seul  le  charbon,  l’expérience 
est  absolument  démonstrative,  parce  que  les  animaux  restés 
indemnes  étaient  fatalement  condamnés,  par  l’insertion  du  vi¬ 
rus,  à  contracter  le  charbon  et  que  la  vaccination  est  la  seule 
circonstance  qui  puisse  rendre  compte  de  l’immunité.  Dans  les 
expériences  de  M.  Ferran,  au  contraire,  il  n’est  jamais  dé¬ 
montré  rigoureùsement  qu’un  individu  resté  exempt  de  cho¬ 
léra  au  milieu  du  foyer  pestilentiel  aurait  été  atteint  s’il 
n’avait  pas  été  vacciné.  C’est  donc  encore  une  fois  une 
question  de  grands  nombres.  Ces  nombres  pourraient  être 
d’autant  plus  réduits,  sans  que  la  somme  de  probabilité  dimi¬ 
nue,  que  les  éléments  du  calcul  ne  varieraient  moins.  On  com¬ 
prend,  par  exertiple,  qu’il  n’y  aurait  pas. grande  parta  faire 
à  l’efficacité  de  l’inoculation  préventive  si  l’immunité  re¬ 
lative  était  le  privilège  de  la  classe  riche,  puisque  c’est 
le  fait  observé  à  Paris  dans  d’autres  épidémies,  en  l’absence 
de  toute  vaccination.  M.  Ferran,  qui  a  vacciné  indistincte¬ 
ment  toutes  les  classes,  maintient  que  l’effet  préservatif  du 
vaccin  a  été  assez  patent,  assez  général  pour  résister  à  toute 
objection.de  cette  nature.  Et,  des  cas  particuliers  qui  avaient 
décidé  le  ministre  à  interdire  les  inoculations,  M.  Ferran 
donne  le  récit  suivant:  «  Trois  cas  de  choléra  suivis  de 
mort  s’étant  déclarés  dans  une  famille  ;  les  membres  survi¬ 
vants  furent  soumis  à  l’inoculation.  Le  jour  qui  suivit,  il  y 
eut  deux  nouvelles  victimes.  L’une  d’elles  avait  caché  la  diar¬ 
rhée  dont  elle  était  déjà  atteinte  lors  de  la  vaccination,  et 
l’autre,  qui  a  également  servi  de  prétexte  à  l’attaque  hostile 
du  gouvernement,  a  eu  pour  cause  (sic)  le  développement  de 
tout  petits  phlegmons  sans  importance  aucune,  car  ils  n’arri¬ 
vèrent  pas  à  suppurer.  »  .  ;  , 
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On  trouvera  aux  Variétés  quelques  détails  relatifs  aux  ré¬ 
sultats  des  expériences.  Enfin,  on  voudra  bien  se  reportera 
la  Revue  des  journaux  où  l’on  trouvera,  d’après  la  Gazette 
hebdomadaire  de  Montpellier,  l’analyse  d’une  note  de  La 
Independancia  medica  de  Barcelone,  sur  le  microbe  du 
choléra  et  sur  l’inoculation  préventive. 


Quelque»  considérations  sur  l’anévrysme  aortique 

A  PROPOS  D’UN  MALADE  DE  MON  SERVICE,  A  L’HÔPITAL 
SAINT-ANTOINE. 

Le  25  mars,  un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  de 
robuste  apparence,  exerçant  la  profession  de  tailleur  de 
pierres,  et  n’ayant  à  son  actif  pathologique  aucune  tare  d’al¬ 
coolisme,  de  rhumatisme  ou  de  syphilis,  se  présentait  à  ma 
consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  y  être  traité 
d’une  dysphagie  des  plus  douloureuses.  Il  fut  placé  dans 
mon  service,  au  n°  11  de  la  salle  Andral.  Les  mouvements 
de  déglutition  étaient  si  pénibles,  qu’il  n’osait  plus  avaler  ni 
liquides  ni  aliments.  Le  tait  fut  facile  à  vérifier.  Je  priai  cet 
homme  d’avaler  devant  moi  quelques  gorgées  de  tisane  et 
une  bouchée  de  pain,  ce  qu’il  fit  très  lentement  et  avec  les 
plus  grandes  précautions,  et  néanmoins  les  mouvements  de 
déglutition  furent  presque  impossibles  et  accompagnés  de 
spasmes  très  douloureux  du  conduit  pharyngo-œsophagien, 
ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  cas  d’œsophagisine  avec  ou 
sans  lésion  de  l’œsophage. 

Toutefois,  cet  œsophagisme,  qui  pour  le  moment  était  le 
symptôme  dominant,  je  dirai  même  le  seul  symptôme  qui 
attirât  l’atlenlion  du  malade,  cet  œsophagisme  n’avait  en 
somme  qu’une  importance  assez  secondaire,  et  faisait  partie 
d’un  groupe  de  symptômes  à  l’aide  desquels  nous  allons  es¬ 
sayer  d’établir  le  diagnostic.  L’étude  et  l’évolution  de  ces 
symptômes  va  nous  permettre  de  reconstituer  de  la  façon 
suivante  1  histoire  de  notre  malade  : 

Le  31  décembre  1884,  sans  cause  appréciable,  et  dans  le 
cours  d’une  bonne  santé,  cet  homme  éprouve  une  constric- 
tion  douloureuse  qui  part  de  l’ombilic  et  remonte  derrière 
le  sternum,  sensation  accompagnée  de  gêne  respiratoire  et 
d’enrouement.  Il  dîne  quand  même,  mais  le  soir,  à  peine 
est-il  couché,  que  la  douleur  rétro-sternale  reparaît  plus 
vive,  le  prend  à  la  gorge  et  l’étrangle;  se  sentant  étouffé,  il 
veut  appeler  un  voisin,  mais  sa  voix  est  perdue,  et  l’aphonie 
est  complète;  effrayé,  il  saute  de  son  lit  pour  demander  du 
secours,  mais  il  tombe  aussitôt  sans  connaissance.  Ce  tableau 
rappelle  assez  bien,  on  le  voit,  Yictus  laryngé  qui  survient 
aux  premières  périodes  ou  dans  le  cours  du  tabes  dorsalis  ; 
l’explication  physiologique  des  symptômes  est  sensiblement 
la  même,  mais  la  cause  première,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  est  absolument  différente. 

La  perte  de  connaissance  dure  un  quart  d’heure  environ, 
et  quand  cet  homme  revient  à  lui,  la  sensation  de  strangula-  j 
tion  et  d’étouffement  est  toujours  très  vive,  l’aphonie,  quoique  ; 
atténuée,  persiste  encore,  et  la  dysphagie  est  telle  que  la  ; 
déglutition  de  quelques  gorgées  de  liquide  est  impossible  et 
provoque  des  spasmes  douloureux. 

Ces  divers  symptômes,  qui  avaient  éclaté  sous  forme  d’ac¬ 
cès,  durèrent  quelques  jours,  tout  en  s’atténuant  progressi¬ 
vement;  l’oppression  subsista  une  huitaine  de  jours,  la  voix 
resta  enrouée,  mais  cet  homme  put  reprendre  ses  pénibles 
occupations. 


Par  moments  cependant  reparaissaient  quelques  étouffe¬ 
ments  et.  un  peu  de  dysphagie;  une  fois  môme  le  malade 
ressentit  de  vives  douleurs  fulgurantes  traversant  la  poitrine 
et  s’irradiairt  aux  deux  bras,  du  côté  droit  jusqu’au  poignet, 
du  côté  gauche  jusqu’au  bout  des  doigts;  c’était  une  ébauche 
A’angor  pectoris. 

Après  un  moisetdemi  de  calme  presque  complet,  un  nou¬ 
vel  accès  éclata  le  24  mars,  à  peu  près  semblable  à  celui  du 
31  décembre;  la  perte  de  connaissance  fit  seule  défaut,  mais 
la  strangulation,  la  douleur  angoissante,  l’aphonie  et  la 
dysphagie  reparurent  comme  la  première  fois.  Au  dire  du 
malade,  ces  symptômes  furent  cette  fois  moins  violents,  mais 
la  dysphagie  l’inquiétait  par-dessus  tout,  la  dysphagie  qui  le 
privait  d’aliments  et  par  conséquent  des  forces  nécessaires 
pour  travailler;  aussi  est-ce  pour  la  dysphagie  qu’il  était  venu 
demander  un  traitement  à  l’hôpital. 

En  face  de  pareils  symptômes,  je  pensai  aussitôt  que  c’était 
vers  le  médiastin  qu’il  fallait  diriger  mes  recherches,  et 
l’anévrysme  aortique  se  présentait  naturellement  à  l'esprit. 
Il  existait,  en  effet,  un  anévrysme  de  l’aorte,  caractérisé  par 
une  matité  de  6  centimètres  et  demi  occupant  transversale¬ 
ment  la  région  aortique,  et  par  un  second  centre  de  batte¬ 
ments  à  souffle  systolique  dont  le  maximum  siégeait  à  la 
région  sterno-costale  supérieure  du  côté  gauche.  On  ne  per¬ 
cevait  dans  cette  région  ni  pulsation,  ni  mouvement  d’expan¬ 
sion;  les  deux  pouls  radiaux  étaient  égaux,  les  pupilles 
étaient  égales,  et  on  ne  constatait  nulle  part  de  signes  de 
compression  veineuse.  L’absence  de  ces  divers  symptômes 
s’expliquait,  ainsi  que  nous  aurions  occasion  de  le  dire,  par 
la  situation  et  par  la  petite  dimension  de  l’anévrysme.  Tous 
les  autres  organes  étaient  sains,  le  cœur  était  normal,  et  la 
respiration  s’entendait  également  bien  des  deux  côtés  de  la 
poitrine. 

Comme  traitement,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur  la 
région  cardio-aortique;  l’amélioration  fut  rapide;  la  dyspha¬ 
gie  et  les  autres  symptômes  diminuèrent  et  disparurent,  si 
bien  que  le  9  avril,  le  malade  désirant  reprendre  son  travail, 
quittait  l’hôpital. 

Mais  l’amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  le 
4  mai  cet  homme  rentrait  dans  nos  salles.  Pendant  trois  se¬ 
maines,  après  sa  sortie,  il  avait  travaillé  sans  éprouver  le 
moindre  malaise  ;  mais  le  vendredi,  1er  mai,  éclate  un  nouvel 
accès,  semblable  aux  précédents  ;  toutefois  l’accès  n’a  pas  la 
brusquerie  des  autres  accès,  la  déglutition  devient  difticile, 
la  respiration  est  gênée  par  la  sensation  de  strangulation  et 
l’aphonie  est  complète  le  dimanche. 

Le  lundi  4  mai,  l’aphonie  disparaît,  la  voix  reste  un  peu 
enrouée,  mais  les  autres  symptômes  persistent  A  l’examen 
du  malade,  je  constate  les  mêmes  signes  que  précédemment 
et  je  prescris  le  même  traitement. 

Sous  l’influence  du  vésicatoire,  l’amélioration  est  rapide, 
et  après  quelques  jours  le  malade  put  manger  sans  éprouver 
la  moindre  dysphagie.  Je  prescris  alors  la  dose  journalière 
de  1  gramme  d’iodure  de  potassium,  qui  sera  progressive¬ 
ment  élevée,  et  je  fais  appliquer  deux  cautères  sur  la  région 
aortique.  Le  12  mai,  le  malade  quittait  de  nouveau  l’hôpital, 
très  amélioré  quant  aux  symptômes,  mais  conservant  les 
mêmes  signes  de  sa  lésion. 

Discussion.  Je  viens  d’exposer  le  fait  clinique,  mais  ce 
n’est  là  qu’une  partie  de  la  question.  Il  ne  suffit  pas  de 
diagnostiquer  un  anévrysme  aortique,  il  faut,  autant  que 
possible,  diagnostiquer  sa  situation  exacte  et  ses  dimen¬ 
sions.  Ce  n’est  pas  une  simple  curiosité  clinique,  c’est  une 
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importante  question  de  pronostic.  Tous  les  anévrysmes  de 
l’aorte  n’ont  pas  la  même  gravité  ;  la  gravité  de  l’anévrysme 
tient  à  sa  situation,  peut-être  plus  encore  qu'à  ses  dimen¬ 
sions.  On  croit  généralement  que  les  anévrysmes  les  plus 
volumineux,  les  plus  étendus,  sont  les  plus  redoutables  ;  il  y 
a  du  vrai  dans  cette  assertion,  mais  elle  est  loin  d’èlre  abso¬ 
lue  ;  certains  anévrysmes  aortiques,  de  petite  dimension, 
sont  plus  redoutables  que  des  anévrysmes  volumineux.  Un 
anévrysme  qui  se  développe  vers  l’extérieur  peut  persister 
bien  des  années,  malgré  ses  grandes  dimensions,  avant  de 
compromettre  la  vie  du  sujet,  tandis  que  de  petits  anévrysmes 
en  connexion  avec  une  bronche  ou  avec  la  trachée,  et  passés 
presque  inaperçus,  peuvent  provoquer  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  ou  une  hémorrhagie  rapidement  mortelle  chez  des 
gens  qui  soupçonnaient  à  peine,  ou  même  qui  ignoraient 
l’existence  de  leur  lésion  aortique.  C’est  par  l’étude  attentive 
des  symptômes  qu’on  peut  arriver  à  préciser  la  situation  et 
les  dimensions  de  l’anévrysme,  et  c’est  ce  que  nous  allons 
essayer  d'établir  dans  le  cas  actuel. 

Chez  notre  malade  un  premier  symptôme  appelait  l’atten¬ 
tion,  c’est  la  dysphagie;  or,  quand  on  parle  de  dysphagie 
dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique,  on  pense  aussitôt 
à  une  compression  possible  de  l’œsophage  par  la  tumeur. 
C’est  en  effet  un  des  mécanismes  de  la  dysphagie;  quand 
l’œsophage  est  dévié  ou  comprimé  par  une  tumeur  aortique, 
ce  qui  suppose  déjà  une  tumeur  de  certaine  dimension,  le 
passage  des  aliments  devient  difficile  et  cette  difficulté  est 
continuelle  et  augmente  progressivement  avec  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur.  Telle  n’était  pas  la  dysphagie  de  notre 
malade,  elle  n’était  ni  graduelle,  ni  continue;  elle  se 
montrait  soudainement,  atteignant  son  apogée  du  premier 
coup,  et  elle  disparaissait  assez  rapidement,  ne  laissant  aucune 
trace.  Pendant  sa  dysphagie,  le  malade  n’éprouvait  pas  seu¬ 
lement  une  gêne  au  passage  des  aliments,  mais  il  éprouvait 
une  sensation  douloureuse,  un  resserrement  spasmodique, 
qui  est  la  caractéristique  de  l’œsophagisme,  c’est-à-dire  des 
spasmes  de  l’œsophage.  11  ne  peut  donc  pas  être  question 
dans  le  cas  actuel  de  dysphagie  par  compression  de  l’œso¬ 
phage,  mais  bien  d’un  resserrement  spasmodique  et  momen¬ 
tané  du  conduit. 

L’oppression,  et  l’oppression  allant  jusqu’à  la  suffocation, 
a  été  un  autre  des  symptômes  dominants,  et  quand  on  parle 
de  dyspnée  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte,  on  pense  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  compression  de  la  trachée  ou  des  bronches  par 
la  tumeur.  Mais  c’est  là  un  mécanisme  fort  rare  de  la  dys¬ 
pnée,  d’abord  parce  que  pour  vaincre  le  plan  résistant  de  la 
trachée  ou  des  bronches,  il  faut  un  anévrysme  volumineux, 
et  ensuite  parce  que  le  calibre  de  la  trachée  ou  des  bronches 
peut  être  assez  notablement  rétréci  sans  entraîner  de  symptô¬ 
mes  dyspnéiques.  C’est  un  fait  que  Krishaber  a  nettement 
établi.  Des  corps  étrangers  introduits  expérimentalement 
dans  la  trachée,  peuvent  en  rétrécir  assez  fortement  le  calibre, 
sans  entraîner  de  dyspnée,  et  des  végétations  de  toute 
nature  situées  au-dessous  des  cordes  vocales  et  rédui¬ 
sant  le  calibre  de  la  trachée  au  quart  ou  au  tiers  de  son  vo¬ 
lume  normal,  n’empêchent  pas  les  sujets  qui  portent  ces 
tumeurs  de  respirer  presque  normalement.  «  L’ampleur  des 
voies  aériennes  a  été  largement  calculée  pour  suffire  aux 
besoins  de  la  respiration,  et  des  rétrécissements,  même  con¬ 
sidérables,  peuvent  se  produire  dans  ce  conduit  sans  amener 
de  gène  notable.  Les  résultats  de  la  trachéotomie  suffisent 
pour  le  démontrer,  car  le  diamètre  de  la  canule  est  souvent 
à  peine  égal  à  la  moitié  ou  même  au  tiers  de  celui  de  la  trachée, 


et  cependant  le  malade  respire  bien  après  l’opération.  » 
(Krishaber.) 

Dans  tous  les  cas,  à  supposer  que  la  dyspnée  soit  due  à  un 
rétrécissement  de  la  trachée,  cette  dyspnée  revêt  un  caractère 
progressif  et  continu  en  rapport  avec  l’accroissement  de  la 
tumeur,  et  si  l’une  des  grosses  bronches  est  comprimée, 
l’affaiblissement  ou  la  disparition  du  murmure  vésiculaire 
dans  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  en  est  le  témoi¬ 
gnage. 

Or,  chez  notre  malade,  la  dyspnée  n’a  revêtu  aucun  de  ces 
caractères  ;  elle  est  survenue  brusquement,  sous  forme 
d’accès  de  suffocation  et  de  strangulation  ;  elle  a  reparu 
d’autres  fois  ou  persisté  avec  une  intensité  moindre,  puis  elle 
a  complètement  disparu,  ne  laissant  à  l’auscultation  de  la 
poitrine  aucune  trace  de  son  passage.  Elle  a  revêtu  le  carac¬ 
tère  spasmodique,  paroxystique,  qu’on  observe  dans  les 
spasmes  de  la  glotte,  ce  qui  nous  permet  d’affirmer  que  c’était 
une  dyspnée  d’origine  laryngée,  et  une  autre  preuve  que  la 
glotte  était  en  jeu,  c’est  que  l’aphonie  ou  la  dysphonie  ont 
toujours  accompagné  les  troubles  dyspnéiques. 

Cet  ensemble  de  symptômes  permet  donc  d’éloigner  l’idée 
d’une  compression  de  l’œsophage  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  et  c’est  par  l’action  de  la  tumeur  sur  le  nerf  récur¬ 
rent,  que  nous  allons  expliquer  l’œsophagisme,  le  pharyn¬ 
gisme,  les  accès  de  suffocation,  la  strangulation,  la  dysphonie, 
l’aphonie,  et  la  nature  paroxystique  des  accès. 

Les  nerfs  récurrents  jouent  en  pareil  cas  un  tel  rôle,  qu’il 
me  paraît  nécessaire  de  rappeler  d’abord  en  quelques  mots 
leur  distribution  anatomique  et  leurs  fondions. 

Dieulafoy. 


Contributions  pharmaceutiques. 

FARINE  DE  LIN  INALTÉRABLE. 

Dans  mon  article  sur  les  cataplasmes  (n°  IG,  p.  257),  je 
disais  qu’il  serait  avantageux  que  MM.  les  pharmaciens 
confectionnassent  avec  la  farine  de  lin  privée  d’huile  des 
cataplasmes  instantanés  de  diverses  grandeurs,  dans  le  genre 
des  cataplasmes  en  feuilles  qui  sont  en  vogue  aujourd’hui. 
Je  crois  devoir  ajouter  que  la  Société  de  thérapeutique  a  été 
saisie  d’une  présentation  de  ce  genre. 


INJECTION  HYPODERMIQUE  AU  LACTATE  DE  QUININE. 

Je  vous  ai  signalé,  il  y  a  quelque  temps,  les  injections  uré¬ 
thrales  à  I  pour  100  de  lactale  de  quinine  contre  la  blennor¬ 
rhagie  chronique;  aujourd’hui,  je  viens  vous  recommander 
l’emploi  de  ce  sel  en  injection  hypodermique.  Cette  pratique 
a  déjà  à  diverses  reprises  été  recommandée  dans  la  Gazette  ; 
mais  on  doit  être  surpris  qu’elle  ne  se  soit  pas  depuis 
longtemps  vulgarisée  en  thérapeutique.  Si  l’on  compare 
entre  eux  les  divers  sels  quiniques  en  usage,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  composition,  aussi  bien  que  sous  celui  de  leur 
solubilité,  on  se  demande  pourquoi  le  lactale  de  quinine  n’est 
pas  employé  à  l’exclusion  de  tous  les  autres.  En  effet,  ce  pro¬ 
duit  est  très  bien  déterminé,  sa  constitution  est  toujours  la 
même  et  il  répond  à  toutes  les  exigences  médicales  ou  phar¬ 
maceutiques. 

Lorsqu’on  prescrit  le  sulfate  de  quinine,  est-il  possible  de 
savoir  la  quantité  absorbée  par  l’économie  et  vraiment  utile 
au  malade? 
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Quand  on  applique  une  pommade  au  sulfate  de  quinine, 
n’est-on  pas  à  peu  près  d’accord  que  c’est  généralement  du 
temps  et  de  l’argent  perdus?  Vous  me  direz  que  depuis  l’in¬ 
troduction  du  bromhydrate  de  quinine  dans  la  thérapeutique 
un  grand  progrès  a  été  accompli  ;  j’en  conviens,  mais  le 
lactate  de  quinine  existait  avant  le  bromhydrate  et  l’on  n’y 
pensait  pas;  d’ailleurs,  pour  les  injections  hypodermiques, 
on  est  obligé  d’employer  le  bromhydrate  neutre  (celui  qu’on 
appelle  ordinairement  acide  dans  le  commerce)  et  l’injection 
est  alors  très  douloureuse.  C’est  même  cet  inconvénient  qui 
rend  l’injection  si  rare. 

Avec  le  lactate  de  quinine,  toutes  les  difficultés  dispa¬ 
raissent. 

La  solution  concentrée  se  conserve  bien  et,  injectée  sous 
la  peau,  n’occasionne  aucune  douleur. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d’après  les  chiffres  inscrits  au 
Codex,  sera  plus  éloquent  que  toutes  les  paroles  : 

Composition  on  Solubilité  dans 

quinine  pour  100.  del’oa  à  15  degrés. 


Sulfate  de  quinine . 

74,31 

755  grammes. 

—  —  acide _ 

59,12 

1 0'J',9 

Bromhydrate  de  quinine . 

76,60 

60  grammes. 
7  — 

—  —  acide. 

60, 

Valérianate  de  quinine . 

76,06 

110  — 

Lactate  —  . 

78,26 

3  — 

Le  lactate  est  donc  le  sel  le  plus  soluble  et  le  plus  riche 
en  quinine. 

Il  a  aussi  l’avantage  de  se  prêter  à  toutes  les  formes  phar¬ 
maceutiques,  sans  courir  le  risque  de  ne  pas  être  absorbé. 
Au  contraire,  son  action  est  même  très  rapide. 

Bien  que  la  pommade  à  base  de  quinine  ne  soit  pas  un 
médicament  sur  lequel  on  puisse  compter,  on  en  tire  le 
meilleur  parti  possible  en  la  formulant  ainsi  : 


Lactate  de  quinine. . .  1  gramme. 

Axonge .  9  — 


F.  s.  a.,  pour  faire  des  frictions  prolongées  sous  les  aisselles. 

Mais  là  où  le  lactate  triomphe  véritablement,  c’est  dans 
les  injections  hypodermiques. 

Voici  la  formule  que  je  recommande  et  qui  a  été  appliquée 
toujours  avec  succès  : 


Lactate  de  quinine. . .  1  gramme. 

Axonge .  4  — 


Faites  dissoudre  en  chauffant  légèrement  et  filtrez.  La  solution 
doit  être  neutre. 

Chaque  seringue  contient  20  centigrammes  de  lactate  de 
quinine.  C’est  une  dose  déjà  raisonnable.  A  la  rigueur,  on 
pourrait  la  doubler  en  dévissant  le  corps  de  pompe  sans  tou¬ 
cher  à  l’aiguille  et  donnant  à  la  même  place  une  deuxième 
injection. 

On  n’a  jamais  à  craindre  ni  douleur,  ni  inflammation,  ni 
abcès. 

C’est  la  seule  injection  quinique  qui  soit  d’une  activité  et 
d’une  innocuité  aussi  parfaites.  Je  crois  qu’après  essai  les  pra¬ 
ticiens  seront  de  mon  avis. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Cas  de  monoplégie  brachiale  survenue  après  une  chute 
sur  l’épaule.  Observation  par  M.  le  docteur  Catrin  (de 
Compïègne). 

Le  curieux  cas  de  monoplégie  brachiale,  publié  dans  votre 
numéro  du  3  avril  1885,  m’engage  à  signaler  l’observation 
suivante  qui  présente  plus  d’une  analogie  avec  celle  de 
M.  Troisier(l). 

Obs.  —  Le  21  décembre  1884,  le  jeune  X...,  cultivateur,  de¬ 
meurant  à  Compiègne,  fait  un  faux  pas  et  tombe  en  arrière,  pres- 
ue  tout  le  choc  étant  supporté  par  l’épaule  gauche.  II  se  relève, 
prouvant  une  douleur  assez  vive,  il  continue  cependant  de  tra¬ 
vailler  pendant  quelques  heures,  mais  ne  se  servant  que  de  la 
main  droite  comme  dans  l’observation  de  M.  Troisier.  Les  parents, 
voyant  le  bras  gauche  inerte,  me  fontappeler  quelques  heures  après 
l’accident  et  ma  première  impression  est  de  penser  à  une  luxa¬ 
tion  scapulo-humérale  :  bras  pendant  le  long  du  corps  et  parais¬ 
sant  allongé,  impossibilité  de  lever  le  membre.  Mais  le  malade 
déshabillé,  les  mouvements  passifs  sont  tous  possibles  et,  après  un 
examen  attentif,  je  reconnais  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  déplacement, 
ni  de  fracture.  Je  ne  trouve  comme  symptômes  qu’une  douleur 
assez  vive  à  la  pression  du  moignon,  quelques  fourmilllements 
dans  tout  le  membre  et, fait  dominant,  une  inertie  absolue  du  bras 
et  de  l’avant-bras. 

J’attribue  ces  divers  phénomènes  à  la  contusion,  je  prescris  des 
applications  d’eau  blanche  sur  l’épaule,  du  repos  et  je  place  le 
bras  dans  une  écharpe.  Mon  malade,  âgé  de  dix-sept  ans,  était  de 
tempérament  lymphatico-sanguin,  de  constitution  chétive  et  por¬ 
tail  des  traces  de  rachitisme,  il  n'accusait  pourtant  aucune  ma¬ 
ladie  grave  antérieure. 

Deux  jours  après,  je  fus  très  élonné  de  retrouver  tout  en  même 
état,  la  douleur  à  la  pression  avait  un  peu  diminué,  mais  l’inerlie 
était  la  môme  et  ce  n’était  qu’en  maintenant  le  bras  que  l’avant- 
bras  pouvait  se  soulever  très  légèrement.  Toutefois  les  doigts 
jouissaient  de  tous  leurs  mouvements,  la  sensibilité  semblait  in¬ 
tacte,  et  la  pression  de  la  main  gauche,  bien  que  plus  faible  que 
celle  de  la  droite,  était  cependant  encore  assez  virile  pour  le  sujet. 

Je  trouvai  le  cas  assez  curieux  pour  le  montrer  à  un  de  mes 
collègues,  qui,  comme  moi,  constata  l’impotence  du  membre, 
l’absence  de  toute  luxation  ou  fracture  ;  tous  deux  nous  conclûmes 
à  une  contusion  nerveuse.  On  maintient  le  bras  dans  une  écharpe 
et  on  remplace  les  applications  d’eau  blanche  par  de  la  ouate  et 
des  frictions  avec  de  l’alcool  camphré.  Toute  idée  de  simulation 
devait  être  rejetée;  la  position  sociale  du  malade  et  l’intervention 
des  parents  pour  m’appeler  excluaient  celte  hypothèse. 

Deux  jours  après,  j’étais  obligé  de  m’absenter  de  Compiègne,  où 
je  ne  rentrai  que  le  14  janvier  1885.  Une  des  premières  personnes 
que  je  trouvai  à  ma  rentrée  fut  mon  petit  malade,  dont  les  parents 
commençaient  à  être  sérieusement  inquiets,  car  il  y  avait  une 
amélioration  si  peu  sensible  qu’on  la  pouvait  considérer  comme 
nulle. 

Plus  de  douleurs,  quelques  mouvements  de  l’avant-bras  très  pé¬ 
nibles  d’ailleurs,  encore  quelques  fourmillements,  mais  impossi¬ 
bilité  absolue  de  lever  le  bras,  impuissance  complète  du  del¬ 
toïde  et  du  trapèze.  11  semblait  même  qu’il  y  eût  un  léger  amai¬ 
grissement  du  moignon  de  l’épaule. 

Le  15,  je  faisais  une  séance  de  quinze  minutes  d’électricité  fa¬ 
radique  avec  le  petit  appareil  de  Gaiflfe,  et  dès  la  fin  de  cette 
séance,  mon  malade  pouvait  lever  le  bras  plus  facilement. 

J’étais  encore  bien  plus  surpris,  et  cette  amélioration  presque 
spontanée  m’aurait  certes  fait,  chez  un  soldat  ou  un  intéressé, 
songer  bien  davantage  encore  à  la  simulation.  Après  trois  séances 
analogues  à  deux  jours  d’intervalle,  c’est-à-dire  en  six  jours,  le 
membre  avait  repris  sinon  toute  sa  puissance,  du  moins  la  possibi¬ 
lité  de  tous  les  mouvements  et  malgré  les  douleurs  assez  vives 

(I)  Dans  cetto  observation,  los  phénomènes  d'aneslbésto  ont  fait  (lofant,  lo  moi¬ 
gnon  (lo  l'épaule  semblait  atrophié  ;  l'impotence  de  l’avant-bras  était  incomplèto  et 
il  est  douteux  qu'elle  existait  encore  quand  lo  traitement  par  l’électricité  a  été 

la  faradisution  avait  été  appliquée.  Cependant  l’observution  de  M.  Catrin  a  eucoro 
assez  d'analogie  avec  celle  do  M.  Troisier  pour  qu’il  soit  intéressant  de  l'on  rappro¬ 
cher.  (Note  de  la  Rtdaelion.) 


19  Jüin  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N-  25  —  405 

éprouvées  par  le  malade  lors  de  l’électrisation,  il  voulait,  tant  il  i  Commissions  de  prix  pour  1885. —  Les  Commissions  pour 


avait  peur  de  n  être  pas  guéri,  continuer  le  traitement  que  je 
crus  devoir  interrompre,  conseillant  simplement  de  l’exercice. 

Celte  guérison  s’est  maintenue,  et,  pour  finir  par  une  autre 
singularité,  le  petit  malade  parait  être  reconnaissant.  Je  ne 
veux  en  rien  commenter  mon  observation,  j’aurais  crainte 
de  lui  faire  tort.  Je  ne  me  permets  que  deux  remarques  : 
1°  la  surprenante  et  merveilleuse  action  de  l’électricité  ; 
2°  d’une  part  ne  pas  toujours  croire  à  la  simulation  parce 
que  les  symptômes  objectifs  manquent,  d’autre  part  diffi¬ 
culté  de  distinguer  la  vérité  dans  ces  cas  heureusement  rares 
d’ailleurs,  ainsi  que  semblent  le  prouver  les  recherches  de 
M.  Troisier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Études  expérimentales  sur  les  affections  dipiitiiéri- 
tiques  des  animaux.  Mémoire  de  M.  G.  Colin.  —  Dans  ce 
nouveau  travail,  l’auteur  a  cherché  d’abord  à  voir  si  la  diph- 
thérie  des  enfants  est  susceptible  de  se  transmettre  aux  ani¬ 
maux,  afin  de  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  maladie 
constitue  une  seule  unité  pathologique  qui  s’échange  entre 
l’espèce  humaine  et  les  espèces  animales.  Bretonneau  avait 
déjà  tenté  sans  succès  des  inoculations  dans  ce  but;  mais  on 
ne  sait  ni  de  quelle  manière,  ni  sur  quels  animaux.  Aussi  il 
y  avait  lieu  de  reprendre  ses  tentatives,  notamment  sur  l’es¬ 
pèce  porcine,  qui  paraît  plus  apte  que  toutes  les  autres  à 
contracter  la  diphthérie,  car  elle  est  sujette  à  une  angine 
pseudo-membraneuse  analogue  à  l’angine  couenneuse  de 
l’homme.  Celles  que  M.  Colin  a  faites  montrent  que  les  pro¬ 
duits  de  la  diphthérie  des  enfants  ne  provoquent  pas  dans 
l’arrière-bouche,  le  larynx  ou  ailleurs,  d’exsudats  à  forme 
diphlhérique.  Dès  lors,  il  semble  que,  si  les  affections 
pseudo-membraneuses  des  animaux  sont  spécifiques,  leur 
spécificité  est  d’une  autre  nature  que  celle  de  la  diphthérie 
humaine. 

Dans  les  expériences  oui  ont  eu  ensuite  pour  objet  la  diph- 
lliérie  des  oiseaux  de  basse-cour,  l’auteur  s’est  attaché  à 
déterminer  les  produits  aptes  à  transmettre  la  maladie,  le 
degré  de  leur  virulence  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
peuvent  jouer  le  rôle  d’agents  contagifères. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  IC  JUIN  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 


MM.  los  docteurs  Bourru  et  Burot,  professeurs  à  l’École  de Rocliofort,  envoient 


M.  le  doclcur  J.  Pecho  Jomael  Mania,  (de  Cachco,  Guindé  portugaise)  envoie 
une  observation  do  maladie  du  sommeil.  (Renvoi  à  MM.  Bail  et  Vulpian.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  ddposo,  au  nom  de  M.  Lavocat  (do  Toulouse),  deux 
brochures  ayant  pour  titres  :  Hachis  des  vertébrés  et  Agneau  cyelocéphalien 
ophthalmocéphale. 

M.  Brouardel  présente  une  Note  de  MM.  les  docteurs  Roux,  Fernand  et  Houdé 
sur  quelques  produits  toxiques  retirés  des  champignons  comestibles.  (Renvoi  & 
MM.  Jung/leisch  et  Schutzenberger.) 

M.  Mesnet  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rotureau,  deux  brochures  :  1°  Légis¬ 
lation  des  EAUX  MINÉRALES  i  2»  Eaux  MINERALES  en  générales,  toutes  deux  ex¬ 
traites  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


les  concours  des  prix  en  1885  sont  constituées  ainsi  qu 
suit  : 

Prix  de  l’Académie  :  MM.Verneuil,  Perrin,  Lannelongue. 

Prix  Portai  :  MM.  Ilérard,  Bucquoy,  Peter. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Lancereaux,  Dechambre,  Mesnet. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Brouardel,  Hervieux. 

Prix  Barbier:  MM.  Vulpian,  Germain  Sée,  Bernutz. 

Prix  Godard  :  MM.  Legouest,  Cusco,  Rochard. 

Prix  Desportes  :  MM.  Féréol,  Siredey,  Vidal. 

Prix  Buignet:  MM.  Regnauld,  Giraud-Teulon,  Schutzen¬ 
berger. 

Prix  Daudet  :  MM.  Fournier,  Bourdon,  Besnier. 

Prix  Vernois  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Léon  Colin,  La- 
gneau. 

Prix  Amussat  :  MM.  Tillaux,  Marc  Sée,  Léon  Le  Fort. 

Prix  Itard:  MM.  Hardy,  Roger,  Constantin  Paul. 

Éloge  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  —  C’est  avec  une 
vive  émotion  que  M.  Féréol  donne  lecture  de  la  Notice  sur 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  dont  l’Académie  l’a  chargé 
mardi  dernier.  Il  retrace  la  vie  si  bien  remplie  de  son 
maître  et  ami,  énumère  ses  travaux  et  insiste  avec  soin  sur 
les  particularités  de  sa  carrière  médicale. L’Académie  applau¬ 
dit  chaleureusement  cet  éloge  distingué  et  plein  d’émotion. 

Opération  césarienne.  —  M.  Guèniot  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc  (de  Vannes), 
relatant  trois  opérations  césariennes,  suivies  de  succès,  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  pratiquer  à  la  campagne  depuis  quelques 
années.  Ce  qui  paraît  surtout  remarquable  au  rapporteur, 
c’est  que  ces  opérations  ont  été  faites  par  les  procédés  clas¬ 
siques,  sans  recourir  à  aucune  méthode  nouvelle,  à  aucun 
des  moyens  de  traitement  récemment  proposés.  En  dehors 
de  l’habileté  du  chirurgien,  de  l’influence  de  l’air  de  la  cam¬ 
pagne,  de  la  bonne  santé  des  opérés,  il  faut  reconnaître  que 
la  saison  (le  printemps)  a  été  des  plus  favorables  et  que 
d’ailleurs  l’opération  césarienne,  tout  en  compliquant  un  peu 
et  allongeant  la  convalescence,  l’emporte  encore  beaucoup, 
pour  peu  surtout  qu’on  la  perfectionne,  sur  les  autres  opéra¬ 
tions  de  même  ordre.  L’opération  de  Porro,  par  exemple, 
c’est-à-dire  l’amputation  utéro-ovarique  immédiatement  con¬ 
sécutive  à  l’extraction  césarienne  du  fœtus,  ne  donne-t-elle 
pas  encore  une  mortalité  énorme  de  58  à  59  pour  100?  Il 
convient  donc  de  s’efforcer  d’entourer  l’opération  césa¬ 
rienne  de  toutes  les  garanties  de  succès;  c’est  la  péritonite 
et  les  hémorrhagies  qu’il  faut  surtout  chercher  à  combattre  : 
pour  cela,  il  est  indispensable  d’opérer  hors  du  ventre, d’éviter 
toute  contamination  secondaire,  de  ne  pas  faire  de  plaie  de 
plus  de  13  centimètres,  de  faire  écouler  le  liquide  amnio¬ 
tique  avant  l’opération,  de  pratiquer  une  suture  appro¬ 
priée,  de  placer  des  drains  dans  la  plaie  et  d’user  des 
agents  nécessaires  contre  l’inertie  utérine. 

Des  remerciements  sont  votés  à  M.  de  Closmadeuc  ;  sur  la 
proposition  de  M.  Larrey,  son  nom  est  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  di¬ 
vision  de  chirurgie. 

Isolement  des  érysipélateux.  —  M.  Verneuil  donne 
lecture  des  propositions  qu’il  avait  été  chargé  de  rédiger 
tendant  à  la  création  de  pavillons  d’isolement  pour  les  érysi¬ 
pélateux  dans  les  hôpitaux.  Une  discussion  assez  confuse 
s’engage  entre  plusieurs  membres  de  l’Académie  sur  la  ré¬ 
daction  proposée.  M.  Prélat  en  soumet  une  autre  plus  con¬ 
densée  et  il  est  finalement  entendu  que  MM.  Verneuil  et 
Trélat  rédigeront  un  nouveau  texte,  qui  sera  présenté  à  la 
prochaine  séance. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Gomme  sorofuleuse  de  la  voûte  palatine  :  M.  Féréol  (discussion).  — 
De  la  guérison  spontanée  du  croup  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  (dis¬ 
cussion).  —  Sur  un  oas  de  tentative  d'empoisonnement  (suicide) 
par  le  pétrole  :  M.  Duguet.  —  Élections. 

M.  Féréol  présente  à  la  Société  une  femme  de  vingt-six 
ans,  mère  de  trois  enfants  bien  portants,  dont  le  dernier  est 
figé  de  quatre  mois,  et  qui  présente  sur  la  voûte  palatine, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  perforation  ar¬ 
rondie,  un  peu  irrégulière,  comme  taillée  à  l’emporte-pièce, 
faisant  communiquer  largement  la  cavité  buccale  avec  les 
fosses  nasales.  Au  pourtour  de  l’ulcération  existe  une  colo¬ 
ration  violacée  assez  vive.  En  présence  d’une  semblable  ulcé¬ 
ration  on  n’eût  pas  hésité  naguère  à  incriminer  la  syphilis  ; 
mais,  depuis  les  récents  travaux  sur  les  ulcérations  scrofu¬ 
leuses  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  s’impose  entre  ces  deux  ordres  de  lésions.  Or  cette 
malade  n’offre  aucun  signe  actuel  quelconque  de  syphilis  ; 
tous  ses  enfants,  sont  en  bonne  santé  et  elle  n’a  jamais  fait 
de  fausse  couche.  On  retrouve,  au  contraire,  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires  quelques  faits  suspects  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose.  Aussi,  M.  Féréol  est-il  porté  à  admettre 
une  gomme  scrofuleuse  ulcérée  de  la  voûte  palatine,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  trouver  dans  cette  lésion  une  pre¬ 
mière  manifestation  de  syphilis  héréditaire  tardive.  Il  est 
vrai  que  l’évolution  des  accidents  a  été  fort  rapide,  puis¬ 
qu’ils  remontent  à  douze  jours  au  plus,  ce  qui  peut  plaider 
en  faveur  de  leur  origine  syphilitique,  mais  on  sait  que  cer¬ 
taines  ulcérations  scrofuleuses  se  comportent  de  la  même 
manière.  La  lésion  a  débuté  par  deux  petites  saillies  très 
rapprochées,  qui  se  sont  bientôt  ouvertes,  laissant  entre 
elles  une  sorte  de  pont,  et  les  deux  ulcérations  ne  tardèrent 
pas  d’ailleurs  à  se  réunir  en  une  seule  limitée  par  deux  arcs 
de  cercle,  vestiges  de  la  disposition  première.  On  sait  que 
l’anatomie  pathologique  ne  peut  suffire  à  trancher  la  ques¬ 
tion,  puisque,  d’après  M.  Cornil,  il  n’y  a  pas  de  différence 
histologique  entre  la  gomme  scrofuleuse  et  la  gomme  syphi¬ 
litique.  D’autre  part,  les  résultats  de  la  thérapeutique  ne 
sont  guère  plus  probants,  puisque  la  scrofule  guérit  souvent 
fort  bien  par  l’iodure  de  potassium.  C’est  là  du  reste  le  trai¬ 
tement  auquel  la  malade  est  actuellement  soumise. 

M.  Dimlafoy  a  reçu  dans  son  service,  au  mois  de  janvier 
dernier,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  mère  de  six  enfants, 
dont  un  encore  à  la  mamelle,  tous  bien  portants,  et  qui  pré¬ 
sentait,  à  la  suite  d’une  angine  survenue  trois  semaines 
auparavant,  une  ulcération  serpigineuse  du  voile  du  palais 
ayant  presque  entièrement  détaché  la  luette,  et  s’étant  rapi¬ 
dement  étendue  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L’examen 
histologique  et  les  inoculations  ne  permirent  pas  de  con¬ 
stater  l’existence  de  bacilles  au  niveau  delà  lésion  ulcéreuse, 
et,  d’autre  part,  l’examen  clinique  ne  révéla  aucune  trace  de 
syphilis.  M.  Duguet,  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Raymond, 
institua  le  traitement  spécifique  et  l’amélioration  fui  si 
rapide  que  la  malade  put  quitter  l’hôpital  quinze  jours  plus 
tard  entièrement  guérie.  Il  faut  donc  admettre  que  ces  ul¬ 
cérations  gommeuses,  distinctes  par  leur  nature  de  la  sy¬ 
philis  ont  cependant  un  aspect  identique  aux  ulcérations 
spécifiques  et  sont  justiciables  du  même  traitement,  ou  bien 
que  ce  sont  réellement  des  lésions  syphilitiques. 

M.  E.  Labbê  fait  remarquer  que  parfois  les  furoncles  de 
la  voûte  palatine  laissent,  après  ouverture,  des  ulcérations 
toutes  semblables. 

M.  Féréol  pense  que  rien,  chez  sa  malade,  ne  peut  auto¬ 
riser  à  admettre  un  furoncle. 

M.  Rendu  est  d’avis  qu’il  s’agit  d’une  gomme  syphilitique 


miliaire  de  la  face  postérieure  du  voile  ayant  gagné  progres¬ 
sivement  la  face  antérieure  au  niveau  de  laquelle  elle  est 
venue  s’ouvrir;  l’évolution  des  accidents  semble,  en  pareil 
cas,  bien  plus  courte  qu’elle  n’est  en  réalité.  Les  lésions  scro¬ 
fuleuses,  il  est  vrai,  suivent  fréquemment  une  marche  rapide  ; 
ainsi,  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  lupus  de  l’arrière-gorge, 
après  une  amélioration  de  faible  durée  sous  l’influence  de 
l’iode  et  de  l’huile  de  foie  de  morue,  l’ulcération  a  pris  en 
quelques  jours  une  extension  inquiétante.  La  rapidité  d’évo¬ 
lution  ne  semble  donc  pas  pouvoir  servir  à  établir  un  dia¬ 
gnostic  différentiel.  M.  Rendu  serait  d’avis  d’instituer  le  trai¬ 
tement  spécifique  pour  la  malade  de  M.  Féréol. 

M.  Ballet  a  vu,  dernièrement,  à  Lariboisière,  l’interrup¬ 
tion  momentanée  du  traitement  spécifique,  dans  un  cas  tout 
analogue  à  celui  que  M.  Féréol  vient  de  présenter,  être 
l’occasion  d’un  accroissement  extrêmement  rapide  des  ulcé¬ 
rations  palatines.  Le  traitement  a  été  aussitôt  repris. 

M.  Vidal  croit  que  l’aspect  de  la  lésion,  chez  la  malade 
de  M.  Féréol,  plaide  en  faveur  de  la  syphilis;  c’est,  sans 
doute,  une  gomme  primitive  du  périoste.  Les  dénégations  de 
la  malade  ne  prouvent  rien  contre  l'existence  d’une  syphilis 
acquise  ;  le  bon  état  de  santé  de  ses  enfants  n’a  même  rien 
de  bien  surprenant  si  l’on  admet  qu’ils  sont  nés  pendant  la 
période  tertiaire.  Quant  à  la  syphilis  héréditaire,  elle  donne 
surtout  des  lésions  cutanées  et  non  des  gommes  des  mu¬ 
queuses.  Le  traitement  mercuriel  semble  formellement 
indiqué. 

M.  Féréol  acceptera  sans  difficulté  le  diagnostic  de  lésion 
syphilitique;  si  l’ulcération  prend  une  marche  progressive 
inquiétante,  il  instituera  de  suite  le  traitement  spécifique. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  lit  une  note  sur  la  guérison 
spontanée  du  croup.  Le  traitement  de  la  diphthérie  com¬ 
prend  :  le  traitement  de  la  maladie  elle-même  et  celui  des 
accidents  mécaniques  d’asphyxie,  c’est-à-dire  du  croup.  Dans 
ce  dernier  ordre  d’idées,  on  a  proposé  deux  méthodes  : 
enlever  ou  détruire  les  membranes  par  le  raclage,  l’écouvil¬ 
lonnage,  les  caustiques  ;  les  ramollir  et  les  détacher  au  moyen 
des  pulvérisations  phéniquées,  de  l’ozonéine  ou  des  inha¬ 
lations  de  vapeurs  de  goudron  et  de  térébenthine.  Or,  pour 
apprécier  un  mode  de  traitement  du  croup,  il  faut  d’abord 
connaître  les  conditions  et  la  fréquence  des  guérisons  spon¬ 
tanées;  et  pour  cela  il  est  nécessaire  de  diviser  la  marche 
des  accidents  en  trois  périodes  :  catarrhale,  dyspnéique 
(accès  de  suffocation,  tirage  permanent),  asphyxique.  La 
seconde  période  elle-même  peut  se  subdiviser  en  deux 
autres  :  celle  des  accès  de  suffocation  ou  du  spasme,  et  celle 
du  tirage  permanent  sus  et  sous-sternal.  La  guérison, sponta¬ 
née,  avec  ou  sans  rejet  de  fausses  membranes,  s’observe 
pendant  la  première  période  ou  au  début  delà  seconde;  elle 
devient  très  rare  par  la  suite,  ce  qui  tient  à  l’épaisseur  plus 
grande  et  à  la  quantité  des  fausses  membranes.  Archam¬ 
bault  a  constaté  une  proportion  de  6  pour  100  pour  les  gué¬ 
risons  spontanées;  M.  Cadet  de  Gassicourt,  9  pour  ÎOÜ,  et 
même,  cette  année,  dans  une  série  heureuse,  18  pour  100, 
soit  21  guérisons  sur  114  cas.  De  ces  21  malades,  4  ont  guéri 
à  la  première  période,  les  27  autres  à  la  seconde.  Il  faut  re¬ 
connaître  que  l’on  n’amène  pas  toujours  à  l’hôpital  les  enfants 
pendant  la  première  période  de  la  maladie.  La  durée  totale 
de  chaque  cas  spontanément  guéri  a  été  de  cinq  à  vingt-six 
jours  pour  ceux  terminés  pendant  la  première  période,  et  de 
cinq  à  vingt-neuf  jours  pour  ceux  qui  sont  parvenus  à  la  se¬ 
conde.  En  résumé  :  1°  pour  affirmer  l’efficacité  d’un  traite¬ 
ment,  il  faut  guérir  avec  lui  des  cas  de  croup  arrivés  à  la 
période  du  tirage  permanent;  2°  on  peut  admettre,  mais 
avec  réserves  (à  cause  des  séries  heureuses),  l’efficacité  d’un 
traitement  avec  lequel  on  guérirait  beaucoup  plus  de  ^8 
pour  100  des  ca§  de  croup  arrivés  à  la  période  des  accès 
suffocation.  ’ 
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M.  Dujarilin-Benumetz  demande  s’il  n’a  été  fait  aucun 
traitement  dans  les  cas  où  l’on  admet  la  guérison  spontanée. 
Peut-être  y  a-t-il  eu,  pour  quelques  malades  au  moins,  une 
erreur  de  diagnostic;  la  laryngite,  œdémateuse,  surtout  avec 
angine  pseudo-membraneuse,  pouvant  aisément  prêter  à  con¬ 
fusion. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  institué  dans  tous  les  cas  le  trai¬ 
tement  ordinaire  :  pulvérisations  phéniquées  dans  les  salles, 
chlorate  de  potasse.  Celte  thérapeutique  ne  peut  avoir  la 
prétention  de  combattre  bien  énergiquement  les  accidents  de 
croup;  aussi  peut-il  qualifier  à  bon  droit  la  guérison  de 
spontanée.  Quant  au  diagnostic,  l’ensemble  des  symptômes 
et  la  marche  de  l’affection  n’ont  pu  laisser  de  doutes  en  l'ab¬ 
sence  même  de  la  constatation  directe  des  produits  pseudo- 
membraneux  sur  le  larynx. 

M.  Vidal  est  d’avis  que  l’on  doit,  en  pareil  cas,  s’en  rap¬ 
porter  entièrement  à  l’expérience  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  F&reol  serait  désireux  de  voir  M.  Cadet  de  Gassicourt 
expérimenter  l’action  du  traitement  de  M.  Delthil  chez  des 
sujets  trachéotomisés. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  que  M.  Delthil  lui- 
même  a  reconnu  l’inutilité  de  sa  méthode  de  traitement  en 
semblable  circonstance. 

M.  Sevestre  a  employé  le  traitement  de  M.  Delthil  dans 
deux  cas  de  croup.  Il  a  obtenu  une  guérison  chez  un  enfant 
de  cinq  ans,  mais  il  n’a  observé  chez  aucun  de  ses  deux  ma¬ 
lades  1  élimination  des  fausses  membranes. 

M.  Féréol,  dans  les  cas  heureux  qu’il  a  observés,  n’a  pas 
vu  se  produire  l’élimination,  mais  bien  le  ramollissement 
et  la  désagrégation  sur  place  des  fausses  membranes.  Il  croit 
que  ce  mode  de  traitement  ne  doit  pas  être  rejeté  sans  une 
plus  complète  expérimentation. 

—  M.  Daguet  a  reçu  dernièrement,  dans  son  service,  une 
femme  de  quarante-huit  ans  présentant  des  antécédents  hé¬ 
réditaires  de  tuberculose,  et  qui,  depuis  quelques  années, 
sous  l'influence  de  l’alcoolisme,  offrait  un  nervosisme  exces¬ 
sif  et  des  hallucinations  nocturnes  avec  idées  de  suicide. 
Le  8  mai  elle  avala  environ  un  demi-litre  de  pétrole.  Elle 
éprouva  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  de  l’estomac  et 
lut  en  proie  à  une  extrême  agitation.  Amenée  à  l’hôpital,  son 
haleine  répandait  une  forte  odeur  de  pétrole,  également 
constatée  dans  les  vomissements  déterminés  par  l’adminis¬ 
tration  de  2  grammes  d’ipéca,  et  que  surnageait  une  couche 
huileuse  de  pétrole  aisément  reconnaissable.  Les  selles,  pro¬ 
voquées  par  un  lavement  purgatif,  présentaient  les  mêmes 
caractères.  L’urine,  soigneusement  recueillie,  répandait 
l’odeur  du  pétrole  et  en  renfermait  une  notable  quantité;  la 
sueur  elle-même  de  la  malade  parut  avoir  la  même  odeur. 
Ou  lui  administra  du  lait,  puis  du  sulfate  de  quinine,  les 
douleurs  de  tète  disparurent,  l’estomac  supporta  peu  à  peu 
les  aliments,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  tout  accident 
avait  disparu.  L’odeur  de  pétrole  avait  persisté  dans  les 
sécrétions  pendant  quatre  jours  environ.  L’analyse  des  urines 
a  montré,  pendant  quatre  jours,  la  présence  du  pétrole  dans 
ce  liquide,  ainsi  que  l'existence  d’une  certaine  quantité  d’al¬ 
bumine  accompagnée  de  cylindres  épithéliaux  et  de  cristaux 
d’oxalale  de  chaux.  Cette  urine  des  quatre  premiers  jours  a 
pu  être  conservée  sans  altération  appréciable  pendant  une 
dizaine  de  jours. 

M.  Dujardin-Bcaumctz  pense  que  l’on  peut  rapprocher 
cette  élimination  du  pétrole  au  niveau  des  reins,  et  la  né¬ 
phrite  concomitante,  des  phénomènes  analogues  observés  dans 
l’intoxication  par  l’alcool. 

Élection  — M.  Cli.  Férè,  médecin  des  hospices  d’aliénés, 
nommé  au  concours,  est  élu  membre,  à  titre  scientifique,  de 
la  Société  des  hôpitaux. 

André  Petit, 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HOllTELOUP. 

Kyste  hydatique  du  iote,  deux  ponotions,  fistule  persistante  :  ob¬ 
servation  envoyée  par  M  Surmay  (de  Ham).  -  Taille  hypogas¬ 
trique  pour  des  calculs  multiples  enfermés  dans  une  cellule  : 
M  TerrUlon.  —  Inoisi  ns  périnéales  dans  le-,  suppurations  pros¬ 
tatiques  et  pèriprostatiques,  lecture  :  <  .  Segond  —  Mal  perforant 
palmaire  :  M.  Terrillon.  —  Présentation  d'instruments  :  MM.  Ni- 
caise  et  Pozzi. 

M.  Chauvel  donne,  lecture  d’une  intéressante  observation 
envoyée  par  M.  Surmay  (de  Ham).  Il  s’agit  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  pris  pour  un  kyste  de  l’ovaire  chez  une  jeune 
fille  et  ponctionné  à  deux  reprises.  Une  première  ponction 
redressa  le  diagnostic;  on  dut  la  renouveler  au  bout  de 
quelques  mois,  depuis  la  poche  s’est  affaissée  ei  l'affection 
semble  guérie,  mais  il  persisteune  fisutle  que  tous  les  traite¬ 
ments  mis  en  œuvre  ne  sont  pas  parvenus  à  guérir.  M.  Surmay 
demande  l’avis  des  membres  de  la  Société  sur  lu  conduite  à 
tenir  en  face  de  cette  fistule. 

M.  Verneuil,  en  considération  de  la  question  posée  par 
M.  Surmay  et  de  la  récente  observation  rapportée  parM.  Ter¬ 
rier  dans  une  séance  précédente,  propose  de  mettre  à  l’ordre 
du  jour  la  question  de  la  cure  des  kystes  kydatiques  du 
foie.  Cette  question  a  fait  des  progrès  considérables  depuis 
quelques  années;  d’anciens  procédés  réputés  excellents  ne 
donnent  en  réalité  que  des  résultats  très  infidèles.  M.  Ver¬ 
neuil  apportera  des  faits  des  plus  démonstratifs  à  cet  égard. 

—  M.  Terrillon  rapporte  l’observation  suivante.  Un 
homme  de  soixante-quatre  ans,  ordinairement  bien  por¬ 
tant,  n’ayant  jamais  eu  de  douleur  dans  la  vessie,  ni  de 
troubles  de  la  miction,  est  pris  subitement  d’hématurie  à  la 
suite  d’un  effort  il  y  a  deux  ans;  six  mois  après  le  pissement 
de  sang  reparaît  après  une  course  en  voiture,  en  janvier 
dernier  les  hématuries  se  montrent  plus  rapprochées  et  plus 
abondantes.  L’exploration  de  la  vessie  révèle  l’existence 
d’un  petit  calcul  situé  près  du  col  au  moment  de  la  pénétra¬ 
tion  de  l’instrument,  mais  doué  d’une  très  grande  mobilité 
dans  le  réservoir;  cette  même  exploration  fait  découvrir  du 
côté  du  sommet  de  la  vessie  quelque  chose  de  dur  et  d’a¬ 
normal,  que  l’agitation  du  malade  ne  permet  pas  de  recon¬ 
naître.  Quelques  jours  après  le  malade  est  chloroformé,  le 
calcul  est  facilement  broyé  avec  le  litludriteur  et  les  frag¬ 
ments  aspirés.  A  la  fin  de  l’opération  on  sent  toujours  cette 
disposition  particulière  du  côté  du  sommet  du  réservoir, 
mais  il  est  impossible  de  déterminer  ce  qui  la  constitue. 
Dans  ces  conditions  M.  Terrillon  n’hésita  pas  à  faire  séance 
tenante  l’incision  hypogastrique.  L’opération  faite  après  bal¬ 
lonnement  du  rectum  et  distension  de  la  vessie  ne  pré¬ 
senta  dans  ses  premiers  temps  aucun  accident  digne  d’être 
noté;  la  vessie  étant  ouverte  sur  sa  paroi  antérieure,  on  con¬ 
stata  qu’elle  était  bilobée  et  présentait  une  cavité  plus  spa¬ 
cieuse  inférieure  et  un  diverticulum  supérieur  renfermant 
cinq  petits  calculs.  C’est  ce  diverticulum  qu’on  ouvrit  d’a¬ 
bord  et,  après  en  avoir  extrait  les  cinq  calculs,  on  reconnut 
l’existence  d’une  portion  rétrécie  le  séparant  du  corps  même 
de  l’organe.  On  fit  plonger  jusque  dans  le  bas-fond  vésical 
l’extrémité  des  deux  tubes  adossés  en  canon  de  fusil  et  la 
plaie  fut  pansée  suivant  la  méthode  ordinaire.  Aucun  acci¬ 
dent  n’enraya  la  marche  vers  la  guérison  ;  le  douzième  jour 
les  tubes  furent  enlevés  et  remplacés  par  une  sonde  à  de¬ 
meure,  que  le  malade  ne  put  supporter;  malgré  cela  les 
urines  reprirent  le  chemin  de  l’urèthre.  La  guérison  est 
aujourd’hui  complète. 

M.  Monod  désire,  à  propos  de  ce  nouveaq  succès  de  lq 
taille  hypogastrique,  attirer  l’attention  des  membres  de  lq 
Société  sur  deux  points,  d’une  part  l’innocuité  de  ce  mode 
d’ouverture  de  la  vessie  même  après  des  manœuvres  longues, 
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el  répétées,  d’autre  part  les  avantages  incontestables  qu’il 
présente  sur  tous  les  autres  procédés  d’exploration  vésicale. 

M.  Trélat,  en  entendant  le  début  de  l’observation  de 
M.  Terri  lion,  croyait  qu’il  allait  être  question  d’une  de  ces 
concrétions  formées  autour  de  corps  étrangers  creux  ou  de 
densité  inférieure  qui  flotte  à  la  surface  du  liquide  contenu 
dans  la  vessie  et  dont  on  a  rapporté  une  observation.  Il  fait 
part  à  la  Société  du  souvenir  qu’a  suscité  chez  lui  l’observa¬ 
tion  précédente  et  attire  son  attention  sur  la  possibilité  de 
pareils  faits. 

—  M.  Segond  lit  un  travail  sur  les  avantages  des  incisions 
périnéales  substituées  aux  incisions  rectales  dans  le  traite¬ 
ment  des  suppurations  prostatiques  ou  périprostatiques. 

—  M.  Terrillon  présente  le  moule  des  mains  d’un  homme 
encore  jeune  offrant  des  fissures  et  des  ulcérations  rappe¬ 
lant  celles  du  mal  perforant  plantaire.  Cette  présentation 
complète  celle  qu’il  a  faite  dans  une  précédente  séance.  Chez 
ce  malade  comme  chez  le  premier  il  existe  des  signes  de 
tabes  ;  chez  lui  ces  accidents  tabétiques  en  raison  de  l’âge  et 
de  l’existence  d’une  syphilis  ancienne  doivent  être  mis  sur  le 
compte  de  cette  diathèse. 

M.  Trélat  rappelle  que  dans  une  leçon  qu'il  fit  il  y  a  deux 
ans  à  l’hôpital  Necker  au  sujet  d’un  malade  atteint  à  la  fois 
d’un  mal  perforant  et  de  troubles  trophiques  divers,  il  avait 
émis  l’opinion  que  ces  lésions  devaient  sans  doute  recon¬ 
naître  pour  cause  plutôt  une  lésion  cenlrale  de  l’appareil 
nerveux  que  des  lésions  périphérique  des  nerfs. 

—  M.  Nicaise  présente,  de  la  part  de  M.  Gentilhomme  (de 
Reims),  un  instrument  destiné  à  faciliter  l’introduction  de 
la  canule  dans  la  trachéotomie. 

—  M.  Pozzi,  au  début  de  la  séance,  a  offert  à  la  Société 
des  photographies  adressées  par  M.  Neugebauer  (de  Varso¬ 
vie)  et  représentant  d’une  part  des  instruments  destinés  à 
faciliter  l’exploration  des  organes  génitaux  et  les  manœuvres 
chirurgicales  dirigées  sur  eux,  d’autre  part  un  cas  d’ab¬ 
sence  d’une  vertèbre  lombaire. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BEUT, 
PRÉSIDENT. 

Relations  entre  les  sensations  visuelles  et  l’énergie  musculaire  : 
M.  Férè.  —  Un  cas  d’aphasie  aveo  hémiplégie  gauche  :  M.  Féré.  - 
Aotion  physiologique  des  eaux  plâtreuses  :  M.  Bovier-Lapierre.  — 
Mécanisme  de  la  production  de  l’emphysème  pulmonaire  :  M.  Brown- 
Séquard.  —  Disposition  générale  de  l’articulation  de  l’épaule  chez 
l’homme  :  M.  Assaky.  —  Note  sur  les  pyridines  :  M.  Œcbner  de 
Contnck.  -  Réaction  caractéristique  de  la  digitaline  :  M.  Laffon. 
—  Action  physiologique  de  pilocarpines  de  provenances  diverses  : 
M.  Laborde.  —  Note  sur  les  amides  :  M.  Rahuteau.  —  La  fermen¬ 
tation  élective  d’un  mélange  de  deux  levures  :  M.  Bourquelot.  — 
Critique  de  la  théorie  de  Du  Bois-Reymond  sur  les  courants  élec¬ 
triques  propres  aux  nerfs  et  aux  muscles:  M.  Onimus.  —  Un  para¬ 
site  nouveau  :  M.  Blanchard. 

M.  Féré,  continuant  ses  expériences  sur  la  mécanique 
sychique,  a  étudié  l’influence  des  sensations  visuelles  sur 
énergie  musculaire  et  a  déterminé  les  augmentations  de 
celle-ci,  en  rapport  avec  les  excitations  produites  par  les 
diverses  couleurs. 

—  M.  Féré  fait  une  seconde  communication  sur  un  cas 
d’aphasie  avec  hémiplégie  gauche.  Ce  fait  n’est  contradictoire 
qu’en  apparence  avec  la  loi  de  Broca.  Car,  si  le  malade  écrit 
de  la  main  droite,  il  avoue  que  c’est  l’effet  d’une  éducation 
rigoureuse;  dans  l’exercice  ordinaire  de  la  vie,  il  se  sert  de 
la  main  gauche,  qui  est,  d’ailleurs,  beaucoup  plus  forte  que 
la  droite. 


—  M.  Beaur egard  présente  une  note  de  M.  Bovier-La¬ 
pierre  qui,  se  trouvant,  dans  ces  derniers  temps,  en  Afrique, 
et  ne  pouvant  boire  que  des  eaux  très  chargées  de  plâtre, 
remarqua  que,  sous  cette  influence,  il  se  faisait,  dans  son 
tube  intestinal,  une  production  exagérée  d’acide  sulfliy- 
drique,  à  tel  point  que  tous  les  objets  en  argent  qu’il  portait 
sur  lui  étaient  noircis. 

M.  Rabuteau  fait  observer,  à  ce  propos,  que  les  sulfates 
sont  décomposés  par  le  carbone  à  une  haute  température  et 
donnent  des  sulfures.  De  même,  sous  l'influence  des  ma¬ 
tières  organiques,  le  sulfate  de  chaux  se  transforme  en 
sulfure.  On  comprend  donc  que,  dans  l’organisme,  cette 
réduction  des  sulfates  puisse  se  produire.  Voilà  ce  qui  s’est 
passé,  très  probablement,  chez  M.  Bovier-Lapierre. 

—  M.  Brown-Séquard  propose  une  nouvelle  explication 
de  l’emphysème  pulmonaire.  Il  a  remarqué  que,  lorsqu’on 
excite,  par  un  courant  très  fort,  les  pneumogastriques,  on 
détermine  cette  lésion.  On  sait,  d’autre  part,  que,  chez 
l’homme,  les  hémorrhagies  bulbaires  donnent  lieu  à  de 
l’emphysème.  Déjà,  dans  des  expériences  qui  remontent  à 
l’année  1853,  M.  Brown-Séquard  avait  montré,  par  un  dis¬ 
positif  spécial,  cette  influence  pathogénique  de  la  galvanisa¬ 
tion  énergique  des  vagues  sur  les  vésicules  pulmonaires. 
L’effet  est  d’autant  plus  intense  qu’on  excite  les  nerfs  plus 
près  du  poumon. 

M.  Laborde  remarque,  au  sujet  de  la  théorie  proposée 
parM.  Brown-Séquard,  que  la  décapitation  paraît  être  une 
de  ces  conditions  de  la  production  de  l’emphysème,  analogues 
à  celles  que  vient  de  signaler  M.  Brown-Séquard.  M.  Laborde, 
d’après  ce  qu’il  a  observé  sur  les  suppliciés,  est  très  porté 
à  admettre  l’idée  de  M.  Brown-Séquard. 

—  M.  Assaky,  étudiant  la  disposition  générale  de  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule  chez  l'homme,  signale  l’analogie  qui  existe, 
au  point  de  vue  des  rapports  des  vaisseaux,  entre  cette  arti¬ 
culation  et  l’articulation  coxo -fémorale. 

—  M.  QEscliner  de  Coninck  continue  l’exposé  de  ses 
recherches  sur  les  bases  pyridiques.  (Voy.  le  Compte  rendu 
officiel.) 

—  M.  Laborde  indique,  au  nom  de  M.  Laffon,  une  réaction 
caractéristique  de  la  digitaline.  Il  suffit  de  mettre  1/10°  de 
milligramme  de  l’alcaloïde  en  contact  avec  quelques  goutte.; 
d’nn  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’alcool,  de  chauffer  trô* 
légèrement  et  d’ajouter  une  goutte  de  perclilorure  de  fer  eu 
solution  étendue  ;  on  obtient  une  très  belle  coloration  bleue. 
Telle  est  la  réaction  que  donnent  les  digitalines  française- 
(de  Nalivel  et  Duquesnel). 

—  M.  Laborde  signale  la  différence  qu’il  a  trouvée  dans 
l’action  physiologique  entre  une  pilocarpine  du  commerce 
et  la  pilocarpine  préparée  par  M.  Duquesnel.  Pour  obtenir, 
avec  la  première,  le  même  effet  (une  salivation  aussi  abon¬ 
dante)  qu’avec  la  seconde,  il  faut  une  dose  triple. 

—  M.  Rabuteau  fait,  sur  les  amides,  puis,  sur  le  salicylate 
de  méthyle,  deux  communications  dont  on  trouvera  le  détail 
dans  le  Compte  rendu  officiel. 

—  M.  Bourquelot  expose  le  détail  de  ses  expériences  sur 
la  fermentation  alcoolique  élective  d’un  mélange  de  deux 
sucs  (maltose  et  lévulose)  ;  il  a  vu  qu’on  ne  peut  expliquer 
l’élection  par  un  phénomène  de  dialyse.  En  réalité,  la  levure 
ne  distingue  pas  entre  les  substances  fermentescibles,  mais 
la  prétendue  élection  varie  suivant  diverses  conditions,  que 
M.  Bourquelot  a  déterminées,  et  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  sucres  qu’on  fait  fermenter. 

—  M.  Onimus,  h  propos  des  expériences  récemment  rap - 
portées  à  la  Société  par  M.  d'Arsonval,  remarque  que  les 
objections  les  plus  fortes  contre  la  théorie  de  Du  Bois-Reymond 
sur  les  courants  intra-musculaires  ont  été  adressées  par 
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MM.  Becquerel  et  Matteucci  ;  les  résultats  obtenus  parM.  d’Ar- 
sonval  ne  valent  pas  contre  les  expériences  de  M.  Becquerel 
et  contre  celles,  analogues,  que  M.  Oniinus  a  faites.  Il  n’est 
pas  de  substances,  en  effet,  dans  lesquelles  on  ne  puisse 
constater  de  courants  électriques. 

—  M.  Blanchard  a  trouvé  dans  le  tube  digestif  d’un  kan- 
guroo  un  parasite  nouveau.  Il  s’agit  de  sarcosporides,  ana¬ 
logues  à  celles  queM.  Balbe  a  vues  dans  le  tissu  musculaire 
de  certains  animaux  et  qu’il  croit  n’exister  que  dans  les 
muscles.  Mais  le  kyste,  au  lieu  d’être  allongé,  est  rond  et  fait 
saillie  à  la  surface  de  l’intestin;  à  l’intérieur  il  contient  des 
corpuscules  réniformes,  semblables  aux  pseudo-navicelles. 


SÉANCE  DU  13  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  BERT, 
PRÉSIDENT. 

La  lèpro  on  Norwège  :  M.  H.  Leloir.  —  Note  sur  l'anagyrine  : 
MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy. — Les  courants  électriques  des  muscles 
et  des  nerfs  :  M.  d'Arsonval.  —  Dosage  de  matière  glycogène  chez 
l'homme  :  M.  E.  Lambling.— Emphysème  pulmonaire  chez  un  petit 
ruminant  :  M.  E.  Thierry.  —  Les  propriétés  physiologiques  du 
salioylate  de  méthyle  :  M.  Rabuteau.  —  Mode  de  développement 
de  la  oantharide  :  M.  Beauregard.—  Sur  un  effet  physiologique  des 
anesthésiques  forméniques  :  MM.  Regnauld  et  Villejean.  —  Décom¬ 
position  de  l’aoide  carbonique  par  la  chlorophylle  :  M.  P.  Regnard. 

M.  Leloir  communique  le  résumé  du  rapport  qu’il  a  pré¬ 
senté  au  ministère  de  l’instruction  publique  à  l’occasion  de 
sa  mission  en  Norwège,  où  il  est  allé  étudier  la  lèpre.  L’iso¬ 
lement  des  lépreux  n’existe  pas  à  proprement  parler;  depuis 
1856  on  a  bien  fondé  des  léproseries,  mais  l’entrée  n’y  est 
pas  obligatoire.  Cependant  la  lèpre,  loin  de  se  propager, 
tend  plutôt  à  diminuer.  C’est  qu’en  effet  la  contagiosité  de 
cette  affection  n’est  pas  rigoureusement  établie  ;  elle  consti¬ 
tue  assurément  une  maladie  parasitaire,  puisqu’on  trouve 
des  bacilles;  mais,  en  présence  d’observations  où  l’on  voit 
un  mari  lépreux  vivant  avec  sa  femme  depuis  vingt  ou  trente 
ans,  et  la  femme  et  les  enfants  restant  indemnes,  on  peut 
hésiter  à  trancher  la  question  de  contagion;  et,  d’autre  part, 
en  étudiant  la  disposition  géographique  des  districts  où 
règne  la  lèpre,  on  est  porté  à  se  demander  si  l’on  n’a  pas 
affaire  à  une  affection  tellurique  analogue  à  la  malaria. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Leloir  ne  veut  pas  se  prononcer  sur 
ce  point. 

Si.  Leloir  distingue  deux  grandes  formes  de  lèpres  :  la 
lèpre  tuberculeuse  et  la  lèpre  anesthésique,  et  étudie  les 
lésions  diverses  auxquelles  donnent  lieu  ces  deux  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie;  il  présente  des  dessins  et  des  photogra¬ 
phies  à  l’appui  de  ses  descriptions.  En  ce  qui  concerne  la 
lèpre  anesthésique,  il  insiste  surtout  sur  le  fait  de  la  para¬ 
lysie  faciale  double,  à  la  suite  de  laquelle  se  produit  la  cuti¬ 
sation  de  la  cornée;  sur  l’atrophie  musculaire,  qui  fait  véri¬ 
tablement  ressembler  ces  lépreux  à  des  malades  atteints 
d’atrophie  musculaire  progressive  ;  sur  la  symétrie  remar¬ 
quable  des  éruptions  érythémateuses;  et  sur  les  maux  per¬ 
forants  du  pied  et  de  la  main,  qui  surviennent  à  la  troisième 
période,  dite  période  mutilante.  Les  lépreux  de  cette  caté¬ 
gorie  finissent  par  mourir  de  dégénérescence  amyloïde. 

—  M.  Hardy  a  extrait  avec  M.  Gallois  de  YAnagyris  fœ- 
tida  et  de  YAnagyris  indicaun  alcaloïde,  l’anagyrine,  avec 
lequel  quelques  expériences  ont  été  faites  sur  la  grenouille 
et  sur  le  cobaye.  Cette  substance,  tonique  à  faible  dose,  pa¬ 
raît  amener  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration. 

—  M.  d’Arsonval  poursuit  ses  recherches  sur  la  cause 
des  courants  électriques  observés  dans  les  muscles  et  dans 
les  nerfs  (courant  continu  ou  de  repos  et  courant  d’action 
ou  variation  négative).  Il  croit  pouvoir  en  rendre  compte 
par  un  phénomène  purement  physique,  à  savoir  que  toute 
substance  vivante  est  négative  par  rapport  au  milieu  dans 


lequel  elle  se  trouve,  exactement  comme  une  plaque  de 
zinc  est  négative  et  se  détruit  dans  le  milieu  qui  l’attaque. 
M.  d’Arsonval  fonde  cette  explication  sur  des  expériences 
desquelles  il  résulte  que  le  protoplasma  des  cellules  de  levure 
est  négatif  par  rapport  au  liquide  où  Ton  met  plonger  de  ces 
cellules.  Le  courant  propre  au  muscle  peut  donc  être  consi¬ 
déré  comme  le  résultat  de  l’oxydation  de  la  matière  vivante. 

M.  d’Arsonval  indique  ensuite  l’explication  qu’il  propose 
de  la  variation  négative.  Il  voit  la  cause  de  ce  phénomèue 
dans  un  changement  dans  le  rapport  des  surfaces  en  contact, 
c’est-à-dire  dans  un  fait  analogue  à  ceux  que  M.  Lippmann  a 
étudiés  ces  dernières  années  :  toutes  les  fois  que  la  surface 
de  contact  de  deux  corps  est  modifiée,  pourvu  que  ces  corps 
conduisent  l’électricité,  il  se  produit  des  courants.  Or,  lors¬ 
qu’un  muscle  se  contracte,  par  suite  du  changement  de  vo¬ 
lume  qu’il  éprouve,  ses  surfaces  de  contact  sont  modifiées. 
Dans  une  communication  ultérieure,  M.  d’Arsonval  reviendra 
sur  ce  point  et  sur  la  variation  négative  du  nerf. 

—  M.  E.  Lambling  a  dosé  par  le  procédé  de  Brücke  la 
matière  glycogène  contenue  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins 
du  dernier  supplicié,  organes  qui  lui  avaient  été  remis  par 
M.  Laborde,  et  il  présente  à  la  Société  les  produits  qu’il  a 
obtenus.  C’est  la  première  fois  que  cette  recherche  a  pu  être 
effectuée  sur  l’homme.  La  quantité  de  substance  que  M.  Lam¬ 
bling  a  retirée  du  foie  est  assez  faible,  ce  qui  tient  à  ce  qu’il 
n’a  pu  commencer  ses  opérations  que  une  heure  dix  minutes 
après  la  mort;  or  on  sait  avec  ouelle  rapidité  la  matière 
glycogène  se  détruit  sous  l’action  du  ferment  diastatique  que 
Cl.  Bernard  a  isolé. 

—  M.  Mégnin  présente,  au  nom  de  M.  E.  Thierry,  une 
note  sur  un  cas  d’emphysème  pulmonaire  chez  un  petit  ru¬ 
minant  (chèvre). 

—  M.  Rabuteau  expose  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  les  propriétés  physiologiques  du  salicylate  de  méthyle  et 
sur  le  mode  d’élimination  de  cet  éther  (voy.  pour  le  détail 
les  Comptes  rendus  officiels). 

—  M.  Beauregard  dépose  une  note  sur  le  mode  de  déve¬ 
loppement  naturel  de  la  cantharide,  qu’il  est  parvenu  à  ob¬ 
server  et  qu’il  a  bien  déterminé. 

—  M.  Regnauld  signale  l’insomnie  qui  s’est  produite  chez 
lui  pendant  les  recherches  qu’il  a  faites  Tannée  dernière 
avec  M.  Villejean  sur  le  formène  et  ses  dérivés  chlorés;  il  ne 
peut  l’attribuer  qu’à  une- sorte  d’intoxication,  résultant  de 
l’inhalation  continue  de  ces  anesthésiques  dans  une  atmo¬ 
sphère  confinée,  où  ils  étaient  diffusés  en  très  faible  propor¬ 
tion. 

M.  P.  Bert  fait  observer  qu’il  s’est  produit,  dans  le  cours 
de  ses  recherches  sur  le  chloroforme,  un  accident  semblable 
chez  son  préparateur,  M.  R.  Dubois;  M.  Dubois  a  présenté 
de  plus  des  symptômes  d’une  certaine  gravité,  une  sorte 
d’ataxie  locomotrice. 

—  M.  Regnard  a  cherché  si  la  chlorophylle  a  besoin  d’être 
renfermée  dans  la  cellule  végétale  pour  décomposer  l’acide 
carbonique,  et  a  reconnu  qu’il  n’en  est  rien. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME 

M.  Duhonme  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  ancien  président  et  fondateur  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique. 

—  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

André  Petit. 
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SÉANCE  DU  5  MAI  1885. 

Tumeur  oérébrale.  —  Sarcome  dea  oa  et  dea  viscères  chez  un 

enfant.  —  Tumeur  maligne  du  poumon.  —  Carcinome  primitif  du 

foie. 

M.  Charlewood  Turner  montre  un  encéphale  sur  lequel 
on  voit  une  tumeur  du  quatrième  ventricule.  Celte  pièce 
provient  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  avait  offert  des 
symptômes  de  tumeur  cérébrale  neuf  mois  avant  et  était 
devenue  amaurotique  depuis  deux  mois.  Vomissements, 
mal  de  tête,  douleurs  dans  la  jambe  et  le  côté  gauche;  pu¬ 
pilles  dilatées  mais  contractiles  ;  paralysie  motrice  du  côté 
gauche,  mais  conservation  de  la  sensibilité  :  disparition  des 
réflexes  profonds,  mais  persistance  îles  réflexes  superficiels  ; 
intelligence  intacte.  Cette  petite  malade  mourut  quelques 
heures  après  une  attaque  épileptiforme  précédée  elle-même 
d’une  paralysie  faciale.  A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur 
sarcomateuse  molle  remplissant  complètement  le  quatrième 
ventricule  et  paraissant  provenir  de  ses  parois;  elle  se  pro¬ 
longeait  dans  le  cervelet  et  la  moelle  allongée.  Il  y  avait  des 
nodules  néoplasiques  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle. 
L’examen  microscopique  montra  une  infiltration  très  notable 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  La  dissémination  du 
néoplasme  aux  parties  postérieures  de  la  moelle  dans  ce  fait 
et  dans  d’autres  semblablés  montre  quelle  grande  tendance 
la  partie  postérieure  des  méninges  spinales  a  à  devenir  le 
siège  de  végétations  néoplasiques  ;  de  même  l’infiltration 
limitée  exactement  aux  cordons  postérieurs  dans  ce  fait  et 
dans  d’autres  cas  de  sclérose  hâtive  montre  la  prédisposi¬ 
tion  de  ces  cordons  à  devenir  le  siège  de  lésions  patholo¬ 
giques.  C’est  dans  cette  prédisposition  qu’on  trouve  l’expli¬ 
cation  de  la  plus  grande  fréquence  des  phénomènes  d’ataxie 
locomotrice  comparée  aux  symptômes  des  lésions  des  autres 
cordons  de  la  moelle. 

—  M.  Norman  Moore  présente  des  pièces  pathologiques 
provenant  d’un  petit  garçon  âgé  de  six  mois,  atteint  de  tu¬ 
meurs  sarcomateuses  multiples.  Toute  la  partie  antérieure 
et  la  plus  grande  partie  de  la  base  du  crâne  sont  envahies 
par  une  grosse  masse  néoplasique  ferme  et  rougeâtre,  qui, 
examinée  au  microscope,  est  constituée  par  des  tissus  sar¬ 
comateux  à  cellules  rondes.  Beaucoup  d’autres  os  sont  égale¬ 
ment  infiltrés  de  ce  produit:  ce  sont  les  dix  côtes  supérieures 
du  côté  gauche,  les  neuf  côtes  inférieures  droites,  les  deux 
os  pelviens,  les  deux  fémurs.  Tous  les  ganglions  lombaires  et 
cervicaux,  le  lobe  droit  du  foie,  la  capsule  surrénale  droite 
contiennent  des  noyaux  sarcomateux.  La  maladie  avait  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  dans  la  cuisse  droite  en  octobre.  En 
décembre  on  nota  une  tuméfaction  au-dessus  de  l’œil;  rapi¬ 
dement  d’autres  tumeurs  se  montrèrent  sur  le  reste  du 
crâne;  ces  tumeurs  augmentèrent  très  vite  et  l’enfant  mou¬ 
rut  le  3  mars. 

—  M.  Dyce  Duckworth  montre  aussi  un  cas  de  sarcome 
viscéral.  Un  homme,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  est  admis  à 
Saint-Bartholomew’s  hospital  pour  une  hémiplégie  incom¬ 
plète  du  côté  gauche  ;  il  tousse  beaucoup  et  crache  abon¬ 
damment.  Outre  des  signes  de  bronchite  du  côté  gauche  on 
constate  par  l’auscultation  une  diminution  d’amplitude  de  la 
respiration  du  côté  droit;  matité  absolue  au  niveau  du  qua¬ 
trième  cartilage  costal  ;  au  même  niveau  perte  absolue  du 
frémissement  vocal,  de  la  résonance  et  du  murmure  respi¬ 
ratoire.  La  pointe  du  cœur  bat  sur  la  ligne  mamelonnaire 
gauche.  Le  malade  souffre  de  douleurs  dans  la  poitrine  de¬ 
puis  un  au  environ.  II  a  eu  une  hémoptysie  six  mois  avant 
son  entrée  â  l’hôpital.  Il  y  a  quelques  jours  il  a  subitement 
perdu  connaissance  pendant  quelques  heures,  et,  lorsqu’il 
est  revenu  à  lui,  on  a  constaté  qu’il  était  hémiplégique.  Il 
mourut  huit  jours  après,  probablement  des  suites  d’un  épan- 


I  chement  purulent  dont  on  avait  constaté  l’existence  à  l’aide 
d’une  ponction.  L’autopsie  faite  par  M.  Norman  Moore 
montra  la  présence  d’une  masse  néoplasique  rougeâtre  dans 
la  partie  postérieure  du  corps  strié  et  la  partie  antérieure  de 
la  couche  optique  ;  des  nodules  plus  petits  du  même  tissu 
pathologique  se  rencontraient  dans  le  ventricule  latéral 
gauche  et  dans  d’autres  parties  variées  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet.  Le  poumon  droit  était  en  collapsus,  un  néoplasme 
s’enfonçait  depuis  sa  racine  jusque  dans  son  épaisseur,  mais 
il  n’avait  pas  détruit  les  branches  le  long  desquelles  il  s’insi¬ 
nuait.  Petits  nodules  du  même  tissu  dans  le  foie  et  dans  le 
pancréas.  L’examen  microscopique  de  ces  diverses  tumeurs 
montra  qu’el'es  étaient  constituées  par  un  tissu  sarcomateux 
à  petites  cellules. 

—  M.  Paul  présente  une  série  de  pièces  anatomiques  très 
intéressantes  montrant  les  différentes  variétés  de  types  des 
tumeurs  épithéliales  que  l’on  peul  trouver  dans  le  foie.  Dans 
le  premier  cas  le  foie  contient  une  simple  masse  encapsulée, 
probablement  un  adénome  bénin.  Dms  le  second  cas  le  foie 
présente  de  l’atrophie  rouge  avec  infiltration  graisseuse;  il 
contient  un  grand  nombre  de  petits  nodules  blancs,  fermes, 
composés  du  tissu  du  foie;  ies  cellules  dans  ces  nodules 
sont  volumineuses,  rangées  dans  des  trabécules  irréguliers, 
et  elles  n’ont  pas  subi  les  modifications  pathologiques  qu’on 
constate  dans  le  reste  du  foie.  Le  troisième  cas  est  un 
exemple  de  carcinome  primitif  ayant  envahi  tout  le  foie,  qui 
pesait  110  onces.  Le  tissu  du  néoplasme  était  mou,  diffluent, 
de  couleur  vert  brillant.  Les  cellules  qui  le  composaient 
étaient  volumineuses,  à  gros  noyaux  et  groupées  irrégulière¬ 
ment;  dans  les  points  anciennement  dégénérés,  les  cellules 
avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  une  matière  ver¬ 
dâtre  était  épanchée  entre  les  cellules  des  parties  nouvelle¬ 
ment  malades.  Le  quatrième  cas  est  un  type  d’association 
de  tumeur  squirrheuse  et  de  cirrhose.  Le  sixième  cas  fournit 
un  exemple  de  cirrhose  associée  à  un  carcinome  encépha- 
loïde.  Le  septième  cas  est  des  plus  remarquables  ;  le  malade 
mourut  d’émaciation;  la  veine  porte  est  considérablement 
distendue  par  des  masses  de  tissu  de  nouvelle  formation,  qui 
pénètrent  jusque  dans  ses  ramifications;  le  néoplasme  comme 
dans  les  autres  cas  de  la  structure  du  tissu  hépatique,  ayant 
subi  rapidement  la  dégénérescence  graisseuse. 


SÉANCE  DU  19  MAI  1885. 

Varicelle  gangreneuse.  —  Thrombose  des  veines  du  bassin  dans  le 
cours  d’une  gonorrhée.  —  Maladie  d’Addison.  —  Gliome  secon¬ 
daire.  —  Calculs  dans  les  deux  uretères. 

SI.  Payne  lit  une  note  sur  un  cas  de  varicelle  gangre¬ 
neuse  observée  chez  une  petite  fille  âgée  de  trois  ans.  A  son 
entrée  à  l’hôpital  on  constata  chez  cette  petite  malade  une 
éruption  ulcéreuse,  et  l’on  apprit  qu’un  mois  auparavant, 
elle  avait  eu  une  varicelle.  A  l’autopsie  on  trouva  des  lésions 
de  tuberculose  miliaire  aiguë.  Il  n’existe,  à  la  connaissance 
de  l’auteur  de  cette  communication,  qu’un  autre  cas  ana¬ 
logue  à  celui-là,  il  est  rapporté  par  SI.  le  docteur  J.  Aber- 
combrie;  dans  ce  cas  il  existait  aussi  une  affection  tubercu¬ 
leuse,  mais  elle  n’était  pas  aussi  étendue.  Il  peut  se  faire 
qu’il  n’existe  qu’une  simple  coïncidence  entre  l’affection  tu¬ 
berculeuse  et  la  varicelle  gangreneuse,  mais  il  peut  se  faire 
aussi  que  l’affection  tuberculeuse  ait  une  certaine  influence 
sur  le  processus  ulcératif  d’une  pareille  éruption.  L’auteur 
discute  les  relations  possibles  des  deux  affections. 

—  M.  Bilton  Pollard  montre  les  viscères  pelviens  d’une 
malade  ayant  succombé  à  une  thrombose  des  veines  dans  le 
cours  d’une  gonorrhée.  C’était  une  femme  de  dix-neuf  ans, 
atteinte  de  blennorrhagie  trente-six  jours  avant  sa  mort; 
quelques  jours  après  elle  fut  prise  d’une  fièvre  très  forte  et 
éprouva  des  douleurs  dans  le  genou  et  de  la  raideur  dsns 
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l’articulation  coxo-fémorale  droite.  La  mort  arriva  brusque¬ 
ment  par  embolie  de  l’arlère  pulmonaire.  Sur  la  pièce  ana¬ 
tomique  on  voit  une  thrombose  do  la  veine  iliaque  primitive 
gauche,  de  la  veine  iliaque  interne  du  même  côté  et  des 
veines  vaginales.  Le  cartilage  articulaire  du  fémur  et  de 
i’acélabulum  du  côté  droit  était  érodé  et  la  jointure  était 
remplie  de  pus.  Aucune  autre  articulation  n’était  prise. 

—  M.  Saundby  présente  la  rate  et  le  ganglion  semi- 
lunaire  d’une  malade  atteinte  d’atrophie  des  capsules  surré¬ 
nales.  Il  donne  quelques  détails  sur  les  symptômes  présentés 
par  la  malade  pendant  sa  vie  et  dont  le  principal  était  une 
coloration  noire  des  urines,  qui  contenaient  une  grande  quan¬ 
tité  d’indican.  A  l’autopsie  les  capsules  surrénales  furent 
trouvées  atrophiées  ;  la  rate  augmentée  de  volume.  Ce  qui 
est  intéressant  entre  autres  choses  dans  ce  cas,  c’est  que  le 
père  de  la  malade  était  mort  à  trente-sept  ans  avec  une  rate 
liypertrophiée  et  après  avoir  présenté  des  urines  noires  pen¬ 
dant  toute  sa  vie  ;  un  frère  avait  également  eu  une  grosse 
rate  et  plusieurs  attaques  de  mélanurie. 

—  MM.  Seymour  Tayler,  Hedden,  Kingston  F ewler  rap¬ 
portent  aussi  plusieurs  faits  de  maladies  d’Addison  et  les 
commentent. 

—  M.  George  Lawson  montre  des  dessins  représentant 
des  préparations  de  glioine  secondaire.  La  malade,  petite 
fille  âgée  de  deux  ans  et  deux  mois,  avait  eu  1  œil  gauche 
énucléé  par  M.  Lawson,  en  décembre  1883.  Enjanvier  1884, 
il  enleva  l’œil  droit,  qui  était  atteint  d’un  gliome  détermi¬ 
nant  de  violentes  douleurs.  L’enfant  se  rétablit  très  rapide¬ 
ment  de  ces  deux  opérations  et  en  retira  un  grand  bénéfice. 
Mais  un  mois  après,  en  février,  la  tumeur  récidiva  dans 
l’orbite  gauche  et  envahit  rapidement  presque  toute  la  face. 
La  mort  survint  le  3  août  1884.  La  malade  n’avait  pas  eu  de 
phénomènes  cérébraux  pendant  longtemps,  mais  quelques 
jours  avant  sa  mort  elle  fut  prise  d’attaques  convulsives  épi¬ 
leptiformes.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  de  généralisation 
de  la  tumeur  dans  les  organes  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo¬ 
men.  Dans  les  fibres  du  muscle  deltoïde  droit  il  existait  une 
masse  lobulée,  ayant  le  môme  aspect  que  la  tumeur  orbi¬ 
taire.  Après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  on  vit  que  la 
dure-mère  était  couverte  irrégulièrement  de  petits  nodules 
gliomateux  d’une  largeur  variant  de  celle  d’un  pois  à  celle 
d’un  sou.  Les  circonvolutions  étaient  un  peu  aplaties  et  les 
veines  des  méninges  turgescentes.  En  enlevant  le  cerveau  on 
trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange  occupant 
la  fosse  pituitaire  et  les  portions  voisines  de  l’os  sphénoïde; 
cette  tumeur  avait  probablement  pénétré  dans  la  boîte  crâ¬ 
nienne  par  les  trous  optiques. 

—  M.  Cullingworth  (de  Manchester)  montre  de  gros  cal¬ 
culs  enclavés  dans  les  deux  uretères,  provenant  d’une  femme 
âgée  de  trente  ans.  La  maladie  avait  eu  plusieurs  atteintes 
de  coliques  néphrétiques  à  droite  et  avait  rendu  beaucoup 
de  pus  dans  ses  urines.  Pour  remédier  â  ces  accidents,  on 
entreprit  une  opération  par  la  voie  abdominale.  L’uretère 
droit  lut  trouvé  obstrué  immédiatement  au-dessus  de  son 
ouverture  dans  la  vessie  ;  on  le  fendit  et  un  calcul  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  en  fut  extrait.  Trois  jours  après  des  sym¬ 
ptômes  d’urémie  se  déclarèrent  et  la  malade  mourut.  A 
l’autopsie  le  rein  gauche  fut  également  trouvé  en  pleine 
suppuration,  l’uretère  gauche  était  dilaté  et  contenait  un 
calcul  à  son  extrémité  inférieure.  Si  on  avait  soupçonné 
l’existence  de  celte  double  affection  des  uretères,  on  n’au¬ 
rait  pas  dû  opérer. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  microbe  du  choléra,  mou  action  patliogénlque  et 

prophylactique.  —  L’examen  microscopique  de  l’humeur 
qui  suinte  des  coupes  pratiquées  sur  le  siège  engorgé  de 
l’inoculation  vaccinale  revêt  les  particularités  suivantes  : 
1°  microglobulie  si  accentuée  qu’au  début  on  peut  confondre 
les  hématies  avec  les  spores  à  une  période  avancée  de  leur 
évolulion  ;  2°spirillums  et  virgules  détachés  nageant  avec  des 
mouvements  si  vertigineux  qu'il  est  difficile  de  les  distinguer  ; 
3°  cellules  sphériques,  pleines  de  globulins,  quelques-uns 
de  ces  derniers  étant  plus  gros  que  les  autres  et  en  tout  res¬ 
semblant  aux  petites  hématies  déjà  décrites  ;  4“  éléments 
lenticulaires  à  surface  toujours  polie  et  à  bords  lisses;  leur 
grandeur  varie  entre  5  et  20  millimètres  ;  5°  couleur  rouge 
foncée  de  cette  sérosité  qui  contraste  par  sa  pauvreté  en  hé¬ 
maties. 

Comme  altération  macroscopique,  l’autopsie  révèle  seule¬ 
ment  :  vacuité  de  l’intestin,  due  à  l’abstinence  à  laquelle  l'a¬ 
nimal  se  soumet  dp  lui-même;  perle  de  consistance  du  li¬ 
quide,  plénitude  de  la  vésicule  biliaire;  léger  engorgement 
rénal  et  vacuité  de  la  vessie  urinaire. 

L’activité  du  coma-bacillus  parait  dépendre  de  deux  sub¬ 
stances  douées  d’une  action  différente  ;  ou  peut  obtenir  des 
cultures  qui  déterminent  à  peine  des  troubles  généraux,  tout 
en  faisant  prédominer  les  accidents  locaux,  et  d’autres  qui 
produisent  un  très  grand  refroidissement  et  peu  d’inflamma¬ 
tion. 

Action  préventive  chez  les  cobayes.  —  Le  Peronospora 
barcmonis,  atténué  convenablement,  est  d’un  maniement 
facile  et  sûr;  il  n’expose  ni  à  la  pyohémie  ni  à  la  septi¬ 
cémie,  et  ne  montre  aucune  tendance  à  envahir  la  muqueuse 
gastro-intestinale  quand  il  est  injecté  par  la  voie  hypo¬ 
dermique.  Si  l’on  prend  un  lot  de  cobayes  soumis  déjà  à 
l’action  prophylactique  de  ce  microphyte  et  un  autre  lot 
vierge  de  toute  inoculation  préventive,  et  si  l’on  injecte  à 
l’un  et  à  l’autre  des  doses  toxiques  d’une  culture  virulente,  on 
voit  que  les  cobayes  préparés  ressentent  à  peine  un  léger  ma¬ 
laise,  tandis  que  les  autres  mourront  en  quelque  temps, 
avec  le  syndrome  décrit.  Tel  est  le  résultat  auquel  put  as¬ 
sister  la  Commission  de  la  royale  Académie  de  Barcelone. 

Effets  expérimentaux  patbogèniques  et  préventifs  chez 
l'homme.  —  L’injection  hypodermique  de  quelques  gouttes 
de  culture  atténuée  dans  la  région  du  triceps  brachial  et  des 
deux  côtés  détermine  un  engorgement  chaud  et  plus  ou 
moins  douloureux,  avec  des  sensations  de  fourmillements  ou 
de  froid  qui  peuvent  s’irradier  jusque  sur  le  dos  de  la  main. 
Les  mouvements  du  bras  sont  plus  ou  moins  difficiles  et  la 
moindre  pression  est  cause  de  souffrance.  D’ordinaire,  l’in¬ 
tensité  de  ces  symptômes  n’est  pas  suffisante  pour  que  le 
sujet  soit  obligé  à  quitter  ses  occupations  habituelles  ou  à 
apporter  le  moindre  changement  à  son  genre  de  vie. 

Si  l’on  augmente  la  quantité  de  matière  injectée,  on  voit 
apparaître  des  troubles  généraux  qui,  suivant  la  plus  ou 
moins  grande  réceptivité  de  l’individu,  offrent  une  intensité 
variable  ;  dans  les  cas  les  plus  intenses,  on  a  observé  un  re¬ 
froidissement  marmoréen,  un  état  lypolhymique,  le  pouls 
filiforme,  des  évanouissements,  un  état  nauséeux  allant  jus¬ 
qu’au  vomissement,  une  augmentation  de  la  fluidité  et  du 
nombre  des  déjections,  sans  arriver  aux  selles  diarrhéiques; 
enfin  des  crampes.  A  ce  tableau  de  l’hyposthénie  succède 
une  réaction  proportionnée;  la  fièvre  générale  s’accroît,  et 
puis  cède  rapidement  et  spontanément.  Tous  ces  troubles,  en 
apparence  alarmants,  sont  d’une  durée  très  fugace  ;  ils  dé¬ 
butent  trois  heures  après  l’injection  du  virus,  acquièrent 
leur  plus  haut  degré  en  douze  heures,  et  après  vingt-quqtre 
heures  décroissent  rapidement,  laissant  pour  tout  souvenip 
une  légère  prostration,  (ie  l’abattement  et  des  yesliges  de 
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l’inflammation  locale,  qui  se  dissipent  avec  une  extrême  ra¬ 
pidité. 

L’examen  microscopique  du  sang  ne  révèle  aucune  parti¬ 
cularité  chez  les  individus  qui  n’ont  pas  de  troubles  géné¬ 
raux;  en  revanche,  chez  ceux  dont  les  effets  du  toxique  ont 
envahi  l’économie  tout  entière,  le  sang  présente  une  micro- 
globulie  partielle,  de  nombreux  coccus  ullramicroscopiques 
doués  d’un  mouvement  brownien,  des  cellules  lymphatiques 
et  des  disques  analogues  à  ceux  décrits  dans  le  sang  des  co¬ 
bayes. 

Action  préventive.  —  Si,  huit  jours  après  que  tout  ceci 
s’est  passé,  on  injecte  au  même  individu  une  dose  égale  d’une 
culture  de  même  activité  que  la  première,  elle  ne  détermine 
plus  aucun  des  troubles  généraux  mentionnés  ;  les  phéno¬ 
mènes  locaux  plus  ou  moins  atténués  sont  la  seule  consé¬ 
quence  de  cette  seconde  inoculation. 

L’action  préventive  de  ces  injections  contre  les  effets  gé¬ 
néraux  qu’elles  déterminent  elles-mêmes  est  indubitable.  Le 
choléra  expérimental,  tel  que  nous  le  déterminons,  a  donc 
sa  prophylaxie  assurée  dans  le  coma-bacillus  lui-même. 
(L'Indépendance  médicale  de  Barcelone,  avril  1885,  n°  19.) 


Observation  de  localisation  cérébrale  dans  un  cas 
d'ostéite  syphilitique  du  crftne,  par  M.  E.  BllISSAUD. — 
Un  homme  de  trente  ans  entre  à  l’hôpital  Tenon  au  mois 
d’octobre  1884,  pour  de  violents  maux  de  tête  et  pour  des 
«  attaques  ».  La  céphalalgie  date  de  quatre  ans,  et  se  montre 
circonscrite  à  la  moitié  antérieure  de  l’os  pariétal  gauche; 
elle  est  lancinante,  paroxystique,  son  début  est  aussi  instan¬ 
tané  que  sa  terminaison.  Les  attaques  ont  commencé  en  1 883  : 
le  malade  tombe  en  poussant  un  cri,  et  la  moitié  droite  de 
la  face,  puis  le  bras  droit,  sont  le  siège  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  ;  la  langue  est  mordue  du  côté  droit.  Parfois  ces  attaques 
se  bornent  à  de  légers  mouvements  saccadés  dans  les  mêmes 
régions.  Il  n’y  a  pas  de  perte  de  connaissance.  Il  existe  en¬ 
core  un  certain  degré  de  perte  de  la  mémoire,  et  une  gêne 
assez  prononcée  de  la  motilité  dans  la  moitié  droite  de  la 
langue.  En  outre,  depuis  dix-huit  mois,  le  malade  a  eu  plu¬ 
sieurs  «  abcès  »  qui  se  sont  ouverts  au  voisinage  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  du  côté  gauche,  sans  réaction  inflammatoire 
vive,  sans  laisser  de  trajet  fistuleux  persistant;  enfin,  il  se 
daint  d’un  écoulement  purulent  dans  l’angle  interne  de 
’œil.  On  constate,  vers  l’angle  supéro-externe  de  l’orbite  de 
ce  côté,  une  dépression  très  marquée,  sans  lésion  de  la  peau; 
elle  est  le  résultat  d’une  altération  osseuse  indolente,  avant 
débuté  en  1880  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face.  Cette 
sorle  de  fonte  du  tissu  osseux  intéresse  l’apophyse  orbitaire 
de  l’os  malaire  et  la  partie  correspondante  du  coronal  ;  elle 
remonte,  sous  le  muscle  temporal,  à  3  ou  4  centimètres  au- 
dessus  et  en  arrière  de  l’angle  externe  de  l’orbite.  La  nature 
syphilitique  de  cette  lésion  est  rendue  très  probable  par  sa 
marche,  par  la  coexistence  des  abcès  au  voisinage  du  maxil¬ 
laire,  rappelant  l’évolution  de  certaines  gommes  cellulaires, 
par  la  présence  de  cicatrices  suspectes  sur  les  membres 
inférieurs,  enfin  par  ce  fait  qu’après  avoir  eu  quatre  enfants 
bien  portants,  cet  individu  en  procréa  sept  autres  qui  tous 
moururent  peu  de  jours  après  la  naissance.  D’ailleurs,  l’ac¬ 
tion  curative  rapide  du  traitement  spécifique  ne  peut  laisser 
de  doutes.  Cette  ostéite  crânienne  se  trouvait  située  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  au  voisinage,  par  conséquent, 
du  centre  moteur  cortical  de  la  langue,  qui  siège  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  circonvolution  prærolandique  :  on  com¬ 
prend,  dès  lors,  que  la  plaque  de  pachyméningite  sous- 
jacente  à  la  lésion  osseuse  ait  pu  déterminer  une  parésie 
persistante  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  D’autre  part,  il 
est  évident  qu’il  devait  exister  un  certain  degré  de  méningo- 
encéphalite  rayonnant  au  pourtour  du  foyer  principal  :  cette 
irradiation  du  processus  irritatif  devait  dès  lors  intéresser 


le  centre  des  mouvements  de  la  face,  situé  immédiatement 
au-dessus  de  celui  de  la  langue,  et  enfin,  mais  plus  faible¬ 
ment,  le  centre  des  mouvements  du  bras,  placé  un  peu  plus 
loin  et  plus  haut.  C’est,  en  effet,  dans  cet  ordre  qu'évoluait 
la  crise  jacksonnienne,  et  l’intensité  des  convulsions  du 
membre  supérieur  se  montrait  constamment  moindre  que 
pour  la  face.  Enfin  les  légers  troubles  de  mémoire  indi¬ 
quaient  encore  la  prédominance  du  processus  irritatif  dans 
la  région  antérieure  du  cerveau.  ( Progrès  médical,  mai 
1885.) 
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Topogi'nphicnl  Auatomy  of  tho  llrnln  ( Anatomie  topo - 

graphique  du  cerveau ),  par  Dalton.  Lea  Brothers  and  Co. , 
Philadelphie,  1885,  3  vol.  in-4°  avec  43  planches  hélio- 
tvpiques,  avec  diagrammes,  et  texte  de  175  pages. 

Le  remarquable  ouvrage  de  sir  Dalton  n’est  pas  seulement 
intéressant  par  la  précision  dés  planches  qui  représentent 
des  coupes  de  l’encéphale,  pratiquées  méthodiquement,  mais 
aussi  parce  que  ces  reproductions  constituent  des  documents 
de  localisations  cérébrales,  précieux  pour  l’étude  de  l’encé¬ 
phale  au  point  de  vue  topographique.  Le  moyen  le  plus  ration¬ 
nel  de  déterminer  la  texture  d’un  bloc  organique,  tel  que  la 
masse  encéphalique,  c’est  de  pratiquer  des  coupes  suivant 
trois  plans,  se  rencontrant  à  angle  droit  dans  les  trois  sens 
longitudinal,  horizontal  et  transversal;  si  les  sections  sont 
suffisamment  rapprochées,  il  est  évident  que  la  plupart  des 
détails  de  structure  pourront  être  reconnus  et  qu’il  sera 
possible,  en  quelque  sorte,  de  reconstituer  par  la  pensée  la 
texture  d’un  îlot  dé  la  substance  encéphalique;  c’est  ce 
principe  élémentaire  que  M.  Dalton  a  mis  en  application. 

Nous  savons  tous  qu’il  n’est  pas  facile  de  pratiquer  des 
coupes  d’une  épaisseur  déterminée  et  constante  sur  le  cer¬ 
veau  frais,  et  M.  Dalton  a  dû  inventer  un  dispositif  très 
ingénieux  pour  exécuter  ses  coupes.  Les  cavités  du  cerveau 
sont  injectées  avec  de  la  gélatine,  et  l’encéphale  entier  est  fixé 
dans  une  sorte  de  caisse  à  l’aide  de  la  même  substance.  Cette 
caisse  rectangulaire  est  composée  d’une  série  de  cadres  de 
cuivre,  ayant  5  millimètres  d’épaisseur  et  disposés  de  façon 
à  permettre  de  faire  des  coupes  horizontales,  régulières  de 
5  en  5  millimètres;  une  autre  caisse  avec  une  disposition 
spéciale  sert  à  faire  les  coupes  verticales  et  les  coupes  longi¬ 
tudinales.  Toutes  ces  coupes  ont  été  photographiées  et  repro¬ 
duites  par  la  photoglyptie,  de  telle  sorte  que  les  moindres 
détails  sont  conservés,  et  que  nous  avons  pour  ainsi  dire 
sous  les  yeux  la  coupe  elle-même.  Un  diagramme,  placé  à 
côté  de  la  planche,  porte  la  désignation  des  parties  représen¬ 
tées  et  enfin  le  texte  explicatif  achève  de  guider  le  lecteur. 

M.  Dalton  représente  en  outre  la  topographie  extérieure 
du  cerveau,  de  la  base,  des  faces  latérales  et  supérieure,  et  il 
a  eu  soin  de  conserver  les  dénominations  anciennes  à  côté 
des  plus  nouvelles,  de  sorte  qu’il  y  a  concordance  entre 
l’anatomie  topographique  faite  par  les  procédés  perfectionnés 
et  les  descriptions  des  diverses  parties  du  cerveau  telles 
qu’on  les  trouve  dans  les  traités  classiques  d’anatomie. 

Il  semblerait  donc  en  théorie  qu’il  suffise  de  comparer  ces 
coupes  dans  les  trois  sens  pour  se  faire  une  représentation 
approfondie  de  la  texture  macroscopique  du  cerveau,  et 
de  fait  lorsqu’on  examine  successivement  ces  planches,  il 
semble  qu’on  assiste  à  l’exécution  d’une  série  de  coupes 
admirablement  réussies  :  les  parties  profondes,  les  cavités 
apparaissent,  se  développent,  s’étendent,  se  circonscrivent, 
s'effacent  ou  changent  d’aspect  suivant  la  hauteur  de  la 
section,  de  façon  que,  si  l’on  compare  les  coupes  verticales 
avec  les  horizontales  et  les  longitudinales  à  un  même  niveau, 
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on  peut  pour  ainsi  dire  reconstituer  l’architecture  de  l’encé¬ 
phale  en  plan,  coupe  et  élévation. 

Si  nous  approfondissons  cet  examen,  nous  nous  aperce¬ 
vons  que,  malgré  toute  la  précision  que  semblejprésenter  ce 
procédé  d’étude  topographique,  il  offre  dans  la  pratique  quel¬ 
ques  imperfections  tenant  à  la  nature  môme  de  l’encéphale, 
et  à  des  variations  de  texture  individuelle  ;  de  plus,  des  cou¬ 
pures  de  5  en  5  millimètres  ne  correspondent  pas  toujours  à 
des  aspects  caractéristiques.  Ces  inconvénients  sont  palliés 
par  la  multiplicité  des  coupes  sur  divers  sujets,  et  aussi  par 
des  coupes  choisies  en  dehors  même  de  la  distance  constante 
de  5  millimètres,  c’est-à-dire  des  coupes  hors  série,  et 
M.  Dalton  en  présente  un  exemple  bien  remarquable  (Extra 
serial,  plate  XV)  dans  une  coupe  horizontale,  pratiquée  à 
travers  les  commissures  antérieure,  moyenne  et  postérieure  ; 
de  plus  quelques  figures  schématiques  permettent  de  com¬ 
prendre  certaines  particularités;  telles  les  circonvolutions  de 
l’insula,  la  corne  d’Ammon,  etc.,  etc. 

La  division  même  de  cet  ouvrage,  en  trois  parties  séparées, 
permet  de  comparer  les  sections  faites  dans  une  même 
région,  mais  suivant  un  plan  différent.  En  effet,  le  premier 
volume,  consacré  à  la  reproduction  de  la  surface  cérébrale  et 
aux  coupes  longitudinales,  comprend  dix  planches,  qui  ser¬ 
vent  à  la  description  d’ensemble  du  cerveau;  le  second 
volume  ou  série  B  renferme  les  sections  horizontales  depuis 
une  surface  de  12  millimètres  au-dessus  du  corps  calleux 
jusqu’au-dessous  de  la  face  extérieure  du  lobe  frontal.  Ces 
quinze  planches,  étudiées  comparativement  avec  les  précé¬ 
dentes,  permettent  de  comprendre  bien  des  détails  et  fixent, 
des  rapports  importants  à  retenir  entre  les  diverses  parties 
de  l’encéphale,  bulbe,  protubérance,  cervelet  et  cerveau; 
mais  on  peut  prendre  une  connaissance  complète  delà  struc¬ 
ture  si  l’on  a  soin  d’étudier  en  même  temps  les  planches  de 
la  troisième  série  qui,  au  nombre  de  vingt-trois,  forment  le 
troisième  volume  et  représentent  des  surfaces  de  sections 
verticales  et  transversales  faites  depuis  les  lobes  frontaux  jus¬ 
qu’aux  lobes  occipitaux. 

Cette  étude  est  favorisée  par  des  renvois  dans  le  texte,  et 
M.  Dalton  semble  avoir  prévenu  toute  difficulté.  Il  n’est  pas 
besoin  d’ajouter  qu’il  ne  s’agit  dans  cet  ouvrage  que  de  la 
topographie  et  de  la  structure  telles  qu’ou  les  voit  à  l’œil  nu. 
Mais  par  cela  même  qu’il  présente  les  tissus  et  les  organes 
divers  en  grandeur  naturelle  et  dans  leurs  rapports,  M.  Dat¬ 
ion  a  obtenu  ce  résultat,  de  rendre  très  facile  la  locali¬ 
sation  des  lésions  qu’on  aurait  à  observer.  Il  serait  inutile 
d’insister  sur  l’importance  de  la  topographie  cérébrale, 
puisque  celle-ci  sert  de  base  à  tous  les  progrès  accomplis 
ou  à  obtenir  encore,  dans  l’élude  de  l’encéphale  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie,  et  l’œuvre  de 
M.  Dalton  mérite  une  place  de  premier  rang  parmi  les  plus 
belles  publications  qui  démontrent  les  services  que  la  pho¬ 
tographie  peut  rendre  dans  les  recherches  d’anatomie. 

A.  Hénocque. 


Rcchcrchri*  sur  le  microbe  du  choléra  asiatique,  par 

M.  le  docteur  E.  von  Eiimengem,  1  vol.  in-8°  de  380  pages 
avec  12  planches  phototypiques.  —  Paris,  G.  Carré,  et, 
Bruxelles,  A.  Manceaux,  1885. 

Ce  volume  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  est  le 
rapport  adressé  par  M.  vau  Ermengem  au  gouvernement 
belge  sur  la  mission  dont  il  avait  été  chargé  pendant  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  Marseille;  le  second  est  le  résumé  de 
nombreuses  recherches  sur  l’inoculabili  té  du  microbe  en  vir¬ 
gule  et  sur  l’action  des  principaux  agents  de  désinfection.  De 
huit  autopsies  et  de  trente-quatre  examens  des  selles,  M.  van 
Ermengem  conclut  qu’il  existe  dans  les  liquides  intestinaux 


des  cholériques  un  organisme  identique  avec  le  bacille  de 
Koch,  caractérisé  par  sa  forme  incurvée,  ses  groupements 
en  8  et  en  chaînes.  II  peut  être  très  abondant  dans  les  cas 
très  foudroyants,  disparaît  à  la  période  de  réaction.  L’examen 
microscopique  des  déjections,  ou  la  recherche  bactériolo¬ 
gique  avec  cultures  peut  établir  le  diagnostic  de  choléra 
dans  les  cas  douteux.  L’examen  des  liquides  de  culture  per¬ 
met  d’assimiler  le  bacille  virgule  aux  spirilles  ;  il  est  peu  ré¬ 
sistant  à  la  dessiccation,  se  développe  surtout  à  une  tem¬ 
pérature  de  25  à  37  degrés,  se  multiplie  avec  une  extrême 
rapidité. 

Les  organismes  que  Finkler  et  Prior  ont  trouvés  dans  le 
choléra  nostras  diffèrent  de  celui  du  choléra  asiatique. 

M.  van  Ermengem  a  fait  avec  succès  l’inoculation  chez 
des  chiens,  des  lapins  et  des  cobayes. 

De  tous  les  désinfectants,  le  meilleur  est  la  solution  phé- 
niquée  à  5  pour  100  ;  ce  sont  surtout  les  déjections  et  les 
objets  qui  ont  servi  aux  cholériques  qui  doivent  être  désin¬ 
fectés,  les  premiers  au  moyen  de  l’acide  phénique,  les  se¬ 
conds  par  la  dessiccation  complète.  Quant  à  la  désinfection 
des  latrines,  elle  n’a  pas  une  grande  importance,  car  les 
virgules  ne  se  développent  pas  dans  les  matières  fécales 
en  putréfaction  avancée;  ce  qui  est  à  redouter,  c’est  l’infil¬ 
tration  des  liquides  contagieux  dans  le  sol,  où  ils  se  mêlent 
avec  les  eaux. 


Index  bibliographique. 

UniAGE  et  ses  eaux  MiNÉnALES,  par  M.  le  docteur  A.  Doyon, 
2e  édit.  Paris,  G.  Masson,  J 884.  —  Nous  u’uvons  pas  à  signaler 
ce  qui  dans  ce  livre  se  rapporte  plus  particulièrement  au  traite¬ 
ment  hydro-minéral  si  bien  dirigé  a  Uriage  par  notre  savant 
confrère,  non  plus  que  les  études  ue  climatologie  ou  de. botanique 
qui  complètent  celle  deuxième  édition.  Mais  il  nous  faut  signaler 
a  tous  les  médecins,  qu’ils  aient  ou  non  l’intention  d’étudier 
l’influence  des  eaux  minérales  sur  certaines  manifestations  mor¬ 
bides,  les  chapitres  consacrés  par  M.  Doyon  à  l’élude  des  mala¬ 
dies  de  peau,  au  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ou  enlin  des  affec¬ 
tions  rhumatismales.  Sachant  emprunter  à  deux  maîtres  éminents 
diverses  considérations  qu'ils  ont  développées  dans  des  ouvrages 
justement  classiques,  M.  Doyon  les  applique  à  l’évolution,  au  pro¬ 
nostic  et  à  la  curabilité  des  maladies  qu’il  a  observées  le  plus 
souvent.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  confirmées  par  la  pra¬ 
tique  d’un  médecin  autorisé  les  idées  générales  si  bien  exposées 
par  M.  Bouchard  dans  ses  belles  études  sur  la  scrofule  ou  celles 
que  M.  Ernest  Bosnien  a  développées  avec  un  sens  clinique  si 
remarquable  dans  ses  ouvrages  de  pathologie  cutanée  ou  son 
travail  sur  le  rhumatisme.  En  insistant  à  son  tour  sur  la  néces¬ 
sité  de  bien  étudier  les  causes  pathogéniques  d’une  maladie 
déterminée  et  de  ne  commencer  une  cure  thermale  que  dans  des 
conditions  précisées  à  l’avance,  M.  Doyon  a  bien  fait  voir  les  ser¬ 
vices  que  peut  rendre  à  la  science  aussi  bien  qu’à  la  pratique 
médicale  un  observateur  sagace  lorsqu’il  est  en  môme  temps  un 
érudit  et  un  chercheur.  L.  L. 

Le  kein  dans  ses  kappoiits  avec  le  diaiiète,  par  M.  le  docteur 
Inglessis.  Paris,  1885.  Alexandre  Coccoz.  —  Les  altérations  ré¬ 
nales  dans  le  cours  du  diabète  sucré  sont,  au  dire  de  l’auteur, 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement;  la  plus  habituelle, 
liée  sans  doute  à  la  polyurie,  est  l’hypertrophie  fonctionnelle 
des  reins,  caractérisée  macroscopiquement  par  une  augmenta¬ 
tion  en  masse  de  l’organe  et  histologiquement  par  un  accroisse¬ 
ment  notable  des  cellules  des  tubuli.  Contrairement  à  cette  hyper- 
mégalic,  les  processus  inflammatoires  ne  surviennent  d’habitude 
qu’a  une  période  avancée  de  la  maladie;  il  s’agit  surtout  de 
néphrite  parenchymateuse;  mais,  le  plus  souvent,  il  s’agit,  dans 
ces  cas,  d’étals  dialhésiques,  où  il  est  difficile  de  faire  la  part  du 
diabète  sucré  lui-môme. 
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AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

l’inauguration  du  nouvel  hôpital  du  HAVRE. 

L’ardeur  intelligente  et  généreuse  avec  laquelle  les  habi¬ 
tants  du  Havre  ont  su  réaliser  depuis  quelques  années  plu¬ 
sieurs  institutions  hygiéniques  de  premier  ordre,  donnait  un 
attrait  tout  particulier  à  l’inauguration  de  leur  nouvel  hôpital. 
Aussi  les  visiteurs  étaient-ils  nombreux  qui  s’étaient  déplacés 
dimanche  dernier  pour  cette  cérémonie,  la  plupart  de  Rouen 
et  des  départements  voisins  ;  on  y  voyait,  en  outre,  le  préfet 
de  la  Seine,  le  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
M.  Bergeron,  président  de  l’Académie,  MM.  les  professeurs 
Verneuil,  Ulysse  Trélat,  MM.  les  docteurs  Vallin,  Millard, 
Léon  Labbé,  Richelot,  Landouzy,  Lucas-Championnière, 
Bourneville,  Napias,  Du  Mesnil,  Bertillon,  etc.,  M.  l’architecte 
Emile  Trélat,  MM.  les  ingénieurs  Durand-Claye,  Ch.  Hers- 
cher,  etc. 

Nos  lecteurs  connaissent  l’organisation  du  Bureau  d’hygiène 
du  Havre,  celle  des  Dispensaires  de  M.  le  docteur  Gibert  et 
de  M”'“  Dolfus,  la  disposition  des  cités  ouvrières  récemment 
construites  dans  cette  ville.  M.  Siegfried  n’a  pas  manqué 
de  rappeler,  dans  un  exposé  précis,  les  avantages  considéra¬ 
bles  obtenus  par  ces  diverses  institutions.  Cet  exposé,  précé¬ 
dant  la  visite  du  nouvel  hôpital,  ne  pouvait  qu’augmenter 
encore  la  sympathie  que  tous  les  hygiénistes,  que  tous  les 
patriotes  éprouvent  pour  l’énergique  et  éclairé  magistrat, 
ainsi  que  pour  ses  collaborateurs  immédiats  dans  toutes  les 
œuvres  d’hygiène  publique,  MM.  Gibert  et  Launay. 

C’est  donc  sous  les  plus  favorables  auspices  et  avec  le  vif 
désir  de  donner  une  approbation  complète  à  l’œuvre  nouvelle 
que  chacun  des  visiteurs  a  franchi  la  grille  de  l’hôpital.  Au 
premier  aspect,  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de 
l’économie  générale  de  cet  établissement  ;  situé  sur  le  versant 
sud  de  la  côte  d’Ingouville,  au-dessus  de  la  ville  proprement 
dite,  il  apparaît  en  effet  comme  noyé  au  milieu  des  propriétés 
particulières  qui  l’entourent  et  dont  plusieurs  le  surmon¬ 
tent;  de  plus,  une  grande  partie  des  bâtiments  forme 
comme  un  prolongement  indéfini  sur  la  droite  de  son  allée 
centrale.  Il  est,  en  somme,  formé  d’une  série  de  pavillons, 
disséminés  dans  un  immense  parc,  dont  les  allées  s’étagent 
par  une  pente  assez  raide  sur  une  superficie  de  65  000  mètres, 
au  milieu  d’une  abondante  végétation.  La  grandiose  maison 
d’habitation  des  précédents  propriétaires  a  été  conservée 
comme  bâtiment  d’administration,  aux  deux  tiers  de  la  hau¬ 
teur. 

Lesdix-sept  pavillons  sont  ainsi  disposés  en  amphithéâtre, 
orientés  de  l’est  à  l’ouest,  avec  leur  façade  au  sud;  six  sont 
affectés  à  l’administration  et  aux  services  généraux;  onze  aux 
malades,  parmi  lesquels  six  pour  le  traitement  des  hommes 
et  cinq  pour  le  traitement  des  femmes;  on  y  peut  recevoir, 
dans  des  bâtiments  spéciaux,  des  pensionnaires  hommes  et 
femmes.  En  réalité,  dans  cet  immense  terrain,  douze  pavillons 
en  occupent  un  peu  plus  d’un  tiers  et  les  cinq  autres  sont 
disséminés  dans  le  reste,  si  bien  que  l’agglomération  qu’une 
telle  superficie  avait  surtout  pour  but  d’éviter  n’en  paraîtrait 
pas  moins  exister,  si  la  pente  considérable  n’enlevait  tout  à 
fait  cette  apparence,  en  superposant,  en  quelque  sorte,  les 
pavillons  des  malades  les  uns  aux  autres.  Qu’on  suppose  le 
versant  sud  de  la  butte  Montmartre  tout  entier  occupé  par 
des  pavillons  hospitaliers,  au  milieu  do  jardins,  et  l’on  aura 
ainsi  eu  partie  l’impression  produite  à  première  vue  par 
l’hôpital  du  Havre. 

11  va  de  soi  que  la  différence  d’altitude  entre  le  seuil  de  la 
grille  d’entrée  et  les  pavillons  de  convalescents  et  de  conta¬ 
gieux,  situés  à  la  partie  supérieure,  ainsi  que  la  raideur  des 
pentes,  créeront  de  très  grandes  difficultés  pour  le  service. 


On  s’étonne  que  cet  inconvénient  n’ait  pas  été  combattu  par 
l’installation  de  chemins  de  fer,  funiculaires  ou  d’autres  sys¬ 
tèmes,  avec  des  galeries  aérées  et  légèrement  couvertes,  pour 
faire  communiquer  avec  plus  de  facilité  les  divers  bâtiments, 
soit  pour  le  personnel,  soit  pour  le  service  proprement  dit. 

Mais  ce  sont  là  des  considérations  d’ordre  général  et  nous 
avons  hâte  de  revenir  à  ce  qui  constitue  la  base  même  d’une 
construction  hospitalière,  à  ce  qui  est  aujourd’hui  sa  carac¬ 
téristique,  la  disposition  des  pavillons  et  des  salles  de  malades. 

«  Tous  les  pavillons  de  malades,  dit  la  Notice  rédigée  par 
l’architecte  de  l’hôpital,  sont  à  rez-de-chaussée  établi  sur  un 
soubassement  élevé,  dans  lequel  on  a  établi  des  promenoirs, 
des  salles  de  lecture  et  de  récréation,  des  magasins,  les  calo¬ 
rifères,  etc.  Les  salles  de  malades  sont  voûtées  en  ogive;  des 
ventilateurs  ont  été  placés  dans  leur  partie  supérieure;  leur 
hauteur,  du  dallage  au  faîte,  est  de  7  mètres  ;  leur  section, 
de46“,60;le  cube  d’air  par  lit,  de  48  mètres.  »  A  cette 
description  il  est  facile  de  reconnaître  l’ingénieux  système 
imaginé  par  M.  Tollel;  comme  il  a  fallu  reconnaître  à  celui- 
ci  son  droit  d’inventeur,  en  lui  payant  un  droit  de  brevet,  il 
eût  été  de  toute  justice  de  citer  tout  au  moins  son  nom  dans 
la  Notice.  Quoiqu’il  en  soit,  si  les  pavillons  appartiennent  en 
rincipe  au  système  Tollet,  ils  présentent  également  de  nom- 
reuses  modifications  sur  l’économie  générale  de  ce  système. 
Il  faut  louer  le  matelas  d’air  ménagé  dans  l’épaisseur  des 
murs,  de  façon  à  leur  donner  une  largeur  de  O”, 36,  com¬ 
prenant  une  paroi  de  briques  de  0m,22  d’épaisseur  à  l’ex¬ 
térieur,  un  vide  de  O"1, 06  et  une  nouvelle  paroi  en  briques 
creuses  de  0m,08  d’épaisseur  à  l’intérieur.  Un  matelas  d’air, 
beaucoup  plus  large  encore,  a  été  disposé  sous  la  toiture  ; 
ici  celte  largeur  est  peut-être  excessive,  car  elle  a  conduit 
à  surbaisser  l’ogive  et  nous  aurions  préféré  la  disposition 
très  intelligemment  imaginée  par  M.  Laynaud  pour  les  pa¬ 
villons  du  même  système  à  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Chaque  pavillon  se  compose  de  deux  salles  et  d’une  por¬ 
tion  centrale,  formant  en  partie  avant-corps,  où  sont  placés  : 
un  cabinet  de  médecin,  une  chambre  de  surveillant,  une 
chambre  d’isolement  pour  les  malades  bruyants,  une  tisa- 
nerie,  un  cabinet  obscur,  une  salle  de  bain  et  des  lavabos, 
une  salle  d’opération  dans  les  pavillons  de  chirurgie,  et  dans 
un  édicule  spécial  en  arrière,  les  wate-closels.  Une  galerie 
ou  balcon,  placée  en  avant  de  la  façade  permet  de  recevoir 
les  malades  roulés  ou  portés  dans  un  fauteuil.  Le  sous-sol 
sert  de  promenoir  couvert,  de  réfectoire  et  de  magasin. 

On  accède  aux  salles  par  un  escalier  latéral,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  surmonté  d’un  porche  d’entrée  trop 
étroit  et  où  la  manœuvre  des  brancards  sera  assurément 
difficile. 

Il  convient  assurément  de  regretter  qu’on  ait  cru  devoir 
fermer  les  sous-sols  des  pavillons,  de  façon  à  donner  à  ceux- 
ci  l’apparence  de  bâtiments  à  étage,  alors  que  l’exemple  de 
l’hôpital  de  Saint-Denis,  pour  ne  citer  que  celui-là,  montre 
si  bien  quels  avantages  on  trouve  à  laisser  les  sous-sols,  et 
par  suite  les  quatre  côtés  des  salles,  largement  baignés  dans 
l’air  extérieur.  De  plus,  si  les  parois  intérieures  des  pa¬ 
villons  ont  été  disposées  de  telle  sorte  qu’aucun  angle  ne 
puisse  retenir  les  poussières  et  les  matières  organiques, 
si  l’on  a  eu  soin  d’y  établir  un  dallage  en  mosaïque  sans 
interstices,  d’arrondir  tous  les  angles,  de  rendre  en  un 
mot  le  nettoyage  très  facile,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’extérieur.  Tous  les  dispositifs  de  la  décoration  architec¬ 
turale,  et  ils  sont,  hélas  !  très  nombreux,  sont  formés  par 
des  briques  à  arêtes  vives,  à  saillies  angulaires,  et  l’œil  ne 
peut  s’arrêter  sur  aucune  surface  lisse  et  arrondie.  L’aspect 
extérieur  a  sans  doute  l’agrément  d’un  cottage,  assez  mo¬ 
numental  du  reste  ;  mais  on  n’y  sent  nulle  part  la  légèreté 
que  peut  comporter  l’emploi  de  la  brique;  peut-être" l’em¬ 
ploi  des  carreaux  céramiques,  au  moins  pour  l'ornementa¬ 
tion,  aurait-il  donné  avec  plus  de  variété  l’avantage  de  ne 
laisser  aux  impuretés  atmosphériques  aucun  des  trop  nom- 
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breux  réceptacles  que  l’architecte  de  ce  nouvel  hôpital  s’est 
plu  à  leur  ménager  sur  les  façades. 

Une  autre  observation  doit  être  faite  :  malgré  le  soleil 
éclatant  qui  brillait  dimanche,  les  salles  paraissaient  rela¬ 
tivement  sombres  ;  c’est  que  les  fenêtres  latérales  ne  sont 
qu’au  nombre  de  six  par  salle  de  14  lits,  laissant  entre  elles 
un  espace  pour  deux  lits  et  que  leur  hauteur,  relativement 
peu  élevée,  est  d’autant  plus  insuffisante  qu’elles  ne  des¬ 
cendent  pas  au  ras  du  sol  ;  il  y  a  à  ces  dispositions  des  in¬ 
convénients  sérieux,  que' les  hygiénistes  s’étaient  plu  à  faire 
remarquer  depuis  longtemps. 

Le  système  de  chauffage  et  de  ventilation  employé  com¬ 
porte  les  dispositions  suivantes,  qu’il  n’est  pas  inutile  d’em¬ 
prunter  à  la  description  officielle  :  «  La  ventilation  se  fait 
par  appel,  c’est-à-dire  que  l’air  est  appelé  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  au  moyen  de  conduites  d’aspiration  dont  les 
bouches,  au  nombre  de  quatre,  sont  placées  dans  les  salles 
de  chaque  côté  des  portes  d’entrée.  Pour  le  fonctionnement 
de  cette  ventilation,  de  même  que  pour  assurer  le  chauffage, 
des  calorifères  ont  été  construits  en  sous-sol  ;  ils  sont  divi¬ 
sés  en  deux  parlies  bien  distinctes  :  l’une,  celle  du  côté 
nord,  contient  un  foyer  servant  concurremment  avec  les 
rosaces  à  ailettes  existant  dans  le  faîtage,  à  la  ventilation 
d’été  ;  l’autre,  au  chauffage  et  à  la  ventilation  d’hiver.  L’air 
pur  est  pris  à  l’extérieur  du  côté  nord,  chauffé  au  contact  de 
lu  cloche  à  ailettes  et  de  coffres  superposés  existant  dans 
l’intérieur  des  calorifères,  puis  injecté  dans  les  salles  par 
quatre  ou  six  ouvertures  suivant  la  grandeur  des  pavillons  ; 
deux  de  ces  ouvertures  sont  à  fleur  de  l’aire  en  mosaïque, 
au  centre  des  salles,  les  autres  ont  été  placées  dans  les 
murs  de  façades.  L’air  vicié  est  ensuite  aspiré  par  les 
bouches  d’évacuation  et  amené  dans  une  cheminée  au 
centre  de  laquelle  les  tuyaux  de  fumée  ont  été  placés  afin 
d’élever  encore  sa  température  et  accélérer,  par  le  fait  même, 
sa  vitesse  de  sortie.  Des  cheminées  à  double  foyer  ont,  en 
outre,  été  placées  au  milieu  des  salles,  tant  pour  concourir 
à  la  ventilation  que  pour  la  satisfaction  des  malades.  »  On 
espère  ainsi  obtenir  facilement  16  degrés  centigrades,  même 
par  les  plus  grands  froids;  le  renouvellement  d’air,  en  été 
comme  en  hiver,  doit  d’ailleurs  être  de  150  mètres  cubes 
par  heure  et  par  lit,  à  la  vitesse  de  1  mètre  à  lra,50  par  se¬ 
conde.  Il  est  toutefois  à  craindre  que  ce  système,  qui  n’offre 
sur  le  chauffage  et  la  ventilation  ordinaires  par  appel  que 
quelques  avantages,  n’en  possède  également  tous  les  incon¬ 
vénients,  c’est  à-dire  qu’on  ne  puisse  parvenir  ainsi  à  égaliser 
la  température  dans  toutes  les  parties  de  la  salle  et  à  main¬ 
tenir  les  parois  à  une  température  inférieure  ;  des  veines 
d’air  isolées  s’y  distribueront  de  côté  et  d’autre  sans  occu¬ 
per  toute  l’atmosphère  intérieure;  déplus,  les  ouvertures  à 
fleur  du  sol  ne  tarderont  pas  à  devenir  des  réceptacles  à 
poussières.  On  est  loin,  avec  de  telles  dispositions,  de 
réaliser  le  but  actuel  du  chauffage  et  de  la  ventilation, 
c’est-à-dire  placer  l’habitant  dans  une  atmosphère  où  il 
puisse  respirer  uniquement  de  l’air  frais  et  pur,  environné 
d’une  enveloppe  chaude  ou  rafraîchie. 

L’évacuation  des  linges  salis  se  fait  à  l’aide  de  trémies 
les  conduisant  dans  le  sous-sol  ;  les  poussières  provenant  du 
balayage  sont  projetées  dans  ce  sous-sol  près  des  calorifères, 
où  elles  peuvent  être  recueillies  et  brûlées.  Quant  aux  water- 
closets,  placés  au  côté  nord  de  la  partie  centrale,  ils  en 
sont  séparés  par  un  petit  vestibule  fermé  et  disposés,  au 
nombre  de  trois,  juste  en  face  du  corridor  ;  la  disposition 
adoptée  à  Saint-Denis  et  à  Montpellier  est  assurément 
préférable;  l’aération  de  cette  portion  des  pavillons  y 
est  plus  complète  et  il  y  a  moins  lieu  de  redouter  le  refou¬ 
lement  des  gaz  vers  les  salles.  Il  est  vrai  que  d’excel¬ 
lents  water-closels,  à  double  siphon  hydraulique,  du  sys¬ 
tème  Jennings,  ont  été  choisis;  le  rebord  du  siège  est  beau¬ 
coup  trop  large  et  l’on  aurait  pu,  .étant  donné  surtout  l’a- 
bondantvoluine  d’eau  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital,  établir 


des  réservoirs  de  chasse  automatique,  indépendants  en 
quelque  sorte  des  habitudes  de  ceux  qui  ont  à  se  servir  des 
appareils.  Des  fosses  fixes  avec  système  diviseur  sont  instal¬ 
lées  pour  chaque  pavillon  ;  la  canalisation  déjà  faite  et  qui 
sera  quelque  jour  reliée  au  système  du  tout  à  l’égout  qui 
sera  prochainement  installé  au  Havre,  aurait  permis  dès 
maintenant  l’établissement  d’une  seule  fosse  pour  tout  l’hô¬ 
pital  ;  cet  inconvénient  aurait  été  unique  au  lieu  de  se 
renouveler  pour  chaque  pavillon. 

Nous  insisterons  moins  sur  les  autres  parties  de  l’hôpital; 
il  va  de  soi  que  sur  un  terrain  aussi  vaste  les  services  d’iso¬ 
lement  ne  pouvaient  manquer  d’y  être  très  développés.  Les 
services  généraux  ont  été  également  l’objet  de  soins  atten¬ 
tifs;  nous  dirons  un  mot  de  l’étuve  à  désinfection,  disposée 
dans  le  sous-sol  du  pavillon  des  bains,  afin  d’utiliser  dans 
ce  but  la  chaudière  à  vapeur.  Il  s’agit  d’une  étuve  du 
système  des  hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  d’un  appareil 
dans  lequel  la  destruction  des  germes  organisés  est  extrême¬ 
ment  difficile;  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  soit  possible  de  dé¬ 
terminer  d’une  manière  certaine  une  température  suffisanteà 
l’intérieur  de  matelas  ou  de  paquets  de. linge  pliés,  à  moins 
d’y  mettre  un  très  grand  nombre  d’heures  ou  de  détruire  les 
objets  eux-mêmes  ;  pour  en  être  absolument  certain,  il  faudrait 
connaître  les  résultats  d’expériences  scrupuleusement  contrô¬ 
lées,  qui  manquent  tout  au  moins  en  grande  partie  pour  la 
plupart  des  étuves  actuellement,  en  service  à  Paris.  Du  reste, 
la  surface  de  chauffe  a  été  réduite  considérablement,  de  ma¬ 
nière  à  faire  craindre  que  cette  étuve  soit  encore  plus  défec¬ 
tueuse.  D’autre  part,  nous  avons  bien  vu  que  les  objets 
désinfectés  sont  placés  dans  une  autre  pièce  que  ceux  qui 
doivent  être  portés  à  l’étuve;  mais  ces  deux  chambres  don¬ 
nent  sur  le  même  couloir  et  il  n’y  a  pas,  comme  il  serait 
désirable,  de  séparation  absolue  entre  les  deux  parties  de 
l’établissement  de  désinfection,  l’une  pour  recevoir  les  objets 
infectés  et  l’autre  pour  recueillir  ceux  qui  ont  subi  celte  opé¬ 
ration  si  nécessaire. 

Telles  sont  les  observations  que  nous  a  suggérées  la  visite 
du  nouvel  hôpital  du  Havre  ;  on  nous  pardonnera  d’avoir 
plus  insisté  sur  les  critiques  que  sur  les  louanges,  car  nous 
sommes  persuadé  de  répondre  ainsi  beaucoup  mieux  aux  sen¬ 
timents  et  au  désir  de  ceux  qui  ont  été  chargés  de  l’édifier. 
La  pensée  première  qui  les  a  guidés  ne  saurait  être  trop  re¬ 
marquée  et  encouragée  ;  ils  ont  voulu  disséminer  sur  un 
vaste  espace  des  pavillons  sans  étages,  adoptant  ainsi  les 
idées  qui  tendent  à  prévaloir  en  matière  d’hygiène  hospita¬ 
lière.  Qu’on  nous  permette  de  dire  que  leur  pensée,  excel¬ 
lente  à  tous  les  points  de  vue,  n’a  pas  toujours  été  bien  réa¬ 
lisée  et  que  certains  défauts  sautent  aux  yeux,  qui  sont  du 
fait  seul  du  constructeur,  préoccupé  sans  doute  de  ne  pas 
imiter  ses  devanciers.  Quelque  intéressant  que  soit  cet  édi¬ 
fice,  nous  lui  préférons,  pour  ne  citer  que  des  hôpitaux  ré¬ 
cents,  ceux  de  Montpellier  et  de  Saint-Denis.  D’ailleurs, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  l’hôpital  du  Havre  revient  à  un  prix  encore 
assez  élevé  :  1 875000  francs  pour  312  lits,  soit  6971  francs 
le  lit  (et  non  un  peu  plus  de  6000  francs,  comme  le  dit  la  No¬ 
tice,  dont  1 200  000  francs  pour  la  construction,  200000francs 
pour  le  mobilier  et  475000  francs  pour  le  terrain.  Or  ce 
dernier  chiffre  ne  nous  donne,  à  raison  do  65000  mètres  su¬ 
perficiels  (208  mètres  carrés  par  lit),  que  7  fr.  30  pour  prix 
du  mètre.  Ce  qui  n’empêche  pas  l’auteur  de  la  Notice  d’a¬ 
jouter  que  le  prix  de  l’hôpital  <c  ne  paraîtra  pas  élevé,  si  on 
le  compare  au  prix  de  revient  des  autres  hôpitaux,  spéciale¬ 
ment  aes  hôpitaux  de  Paris  ».  Or,  à  Paris,  le  prix  d'achat 
du  terrain  aurait  été  au  moins  dix  fois  plus  élevé,  ce  qui  don¬ 
nerait  dans  ce  cas,  pour  le  même  hôpital  dans  la  capitale, 
une  dépense  d’au  moins  19711  francs  par  lit,  sans  compter 
la  plus-value  de  la  main-d’œuvre.  Nous  en  conclurons  qu’en 
réalité  le  nouvel  hôpital  du  Havre  coûte  très  cher  et  qu’il  y 
eût  eu  peut-être  plus  d’avantage  à  ne  pas  l’établir  sur  une 
colline  qui  a  absorbé  de  grands  frais  de  terrassement  et  ren- 
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dra  le  service  difficile  et  onéreux  ;  l’architecte  avait  plus  im¬ 
périeusement  encore  le  devoir  de  ne  pas  augmenter,  par  des 
recherches  inutiles  et  quelquefois  même  fâcheuses,  les 
dépenses  vraiment  indispensables. 

Après  la  cérémonie  d’inauguration  de  l’hôpital,  un  ban¬ 
quet  à  réuni  la  plupart  des  notabilités  du  Havre  et  tous  les 
invités.  Dans  un  toast  l’honorable  maire  du  Havre,  avec 
l’ardente  et  généreuse  conviction  qui  l’anime,  a  traité  la 
^question  dé  l’organisation  de  notre  administration  sanitaire  ; 
-MM’.ijRertdïé,  préfet  de  la  Seine-Inférieure  et  Monod,  préfet 
du  Calvadésy  ont  insisté  à  leur  tour  sur  l’urgence  de  celte 
réforme,  dont  M.  Ulysse  Trélat,  au  nom  de  la  Société  de 
médecine  publique,  a  salué  la  réalisation  prochaine,  en  pre¬ 
nant  acte  delà  présence  de  tant  d’administrateurs  et  de  mé¬ 
decins  éminents,  venus  pour  assister  à  l’inauguration  d’un 
hôpital  et  pour  visiter  des  institutions  d'hygiène  publique. 
MM.  le  professeur  Verneuil  et  le  docteur  Fauvel  (du  Havre) 
ont  également  prononcé,  au  nom  du  corps  médical,  des  toasts 
très  applaudis. 

A.-J.  M. 


Choléra.  —  Comme  il  est  dit  au  Premier-Paris,  les  membres 
de  l'Athénée  de  Valence  se  sont  soumis  à  l’inoculation  préventive; 
le  confrère  envoyé  par  le  Temps  les  a  imités,  et  voici  ce  qu’il  dit 
des  suites  de  l’opération  (après  injection  de  1  gramme  environ  de 
liquide  vaccinal).:  «  On  ne  tarde  pas  à  ressentir  au  niveau  des 
points  injectés  une  douleur  contusive  qui  augmente  progressivement 
jusqu’à  empêcher  les  mouvements  des  membres  supérieurs.  La 
lièvre  s’allume  ordinairement  de  six  à  huit  heures  après  l’inocu¬ 
lation.  M’étant  fait  vacciner  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  la 
douleur  augmenta  petit  à  petit,  et  à  neuf  heures  je  ne  pouvais 
plus  remuer  les  bras,  j’éprouvais  en  même  temps  un  grand  ma¬ 
laise  et  de  la  céphalalgie.  A  onze  heures  je  fus  pris  de  frissons 
assez  violents  avec  claquement  de  dents  et  tremblement  muscu¬ 
laire.  Le  pouls  était  de  98  pulsations  par  minute,  un  thermomètre 
placé  sous  l’aisselle  marqua  38", 3.  Dix  minutes  après  le  premier 
frisson,  le  stade  de  chaleur  commença,  la  température  s’éleva 
graduellement:  à  minuit  elle  était  de  39  degrés;  à  ce  moment 
j’avais  120  pulsations  par  minute.  La  fièvre  disparut  aussitôt  petit 
à  petit,  en  même  temps  que  des  transpirations  profuses  se  pro¬ 
duisaient;  vers  trois  heures  du  matin,  la  température  était  rede¬ 
venue  normale.  De  cinq  à  six  heures,  j’eus  quelques  nausées  sans 
vomissements,  mais  avec  un  peu  de  diarrhée.  Dans  la  journée,  je 
n’éprouvai  plus  qu’un  peu  de  courbature  et  une  douleur  encore 
assez  prononcée  au  bras.  »  Chez  certains  sujets,  il  se  produit  une 
fièvre  assez  forte  et  des  vomissements.  Sur  le  siégé  de  la  piqûre, 
on  observe  toujours  du  gonflement  et  de  la  chaleur, 
i  Le  Temps  présente  deux  statistiques  tirées  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  deux  villes  d ’Alcira  ctd ’Algemesi.  Nous  les  retrou¬ 
vons  d’ailleurs  identiquement  dans  El  Siglo  medico,  du  7  juin. 

Alcira  (16  000  habitants).  Du  27  avril  au  31  mai,  vaccinés, 
8794;  non-vaccinés,  7206.  Parmi  les  non-vaccinés,  118  cas  de 
choléra,  dont  71  morts.  Parmi  les  vaccinés,  14  cas,  dont  3  morts  ; 
parmi  les  revaccinés,  8  cas,  tous  guéris. 

Algemesi  (7856  habitants).  Vaccinés,  893;  non-vaccinés,  6963. 
Parmi  les  non-vaccinés,  263  cas,  dont  92  morts;  parmi  les  vacci¬ 
nés,  8  cas,  dont  1  mort.  11  paraîtrait  même  que  ce  dernier  cas 
est  relatif  à  un  enfant  mort  non  de  choléra,  mais  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  (?). 

M.  Fcrran  recommande  de  pratiquer  toujours  la  revaccination 
et  de  se  servir  pour  cela  d’un  liquide  plus  virulent  que  le  pre¬ 
mier.  Son  collaborateur,  M.  Pauli,  s’est  soumis  à  des  vaccinations 
successives  de  plus  en  plus  virulentes,  et  il  est  arrivé  à  pouvoir 
s’inoculer  impunément  le  microbe  non  atténué  lel  qu’ori  le  trouve 
dans  les  déjections  cholériques. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  26  juin  1885).  — 
Ordre  du  jour  :  M.  Fernet  :  Eloge  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy. 
—  M.  Dieulafoy  :  De  la  folie  hrightique.  —  Communications 
diverses. 


Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d’accoucheur  des  hôpitaux  civils  de  Paris  se  compose  de 
MAI.  benjamin  Anger,  Porak,  De  Saint-Germain,  Guéniot,  Lucas- 
Championnière,  Mesnet  et  Marc  Sée. 

—  Un  deuxième  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
médecin  du  bureau  central  s’est  ouvert  vendredi  dernier.  Le  jury 
se  compose  de  MM.  Potain,  Mauriac,  Corail,  Raymond,  Gingeot, 
Lannelongue  et  Moissenet. 


Mortalité  a. Paris  (24e  semaine,  du  7  au  13  juin  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  40.  — 
Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  18.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7.  -  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  45.  —  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  33.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes;  49.  —  Bronchite  aiguë,  12.  — 
Pneumonie,  62. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  62;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  99;  de  l’appgreil 
circulatoire,  57;  de  l'appareil  respiratoire,  86;  de  l’appareil 
digestif,  55;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  musclés,  12. — 
Morts  violentes,  39.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Total  :  995. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Nécessité  de  l’accouchement  antiseptique  dans  les  contres  populeux,  par  M.  le 
docteur  do  Backcr,  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  Brochure  in  8.  Paris, 
G.  Masson.  2  fr. 

Applications  de  la  méthode  graphique  à  quelques  points  de  la  physiologie  dii 
gros  intestin,  par  M.  le  docteur G. Bon  ch.  Paris,  O.  Doin.  »  '» 

Du  traitement  rationnel  de  l'affection  furonculeuse,  par  M.  le  docteur  Gingeot, 
médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-8  do  50  piges.  Paris,  O.  Doin.  ;  2  fr.  50 

Contribution  à  l’élude  thérapeutique  et  physiologique  de  l’antipyrine,  par  M.  Léon 
Arduin,  docteur  en  mcdcciue.de  la  Faculté  de  Paris.  In-8  de  130  pagos.  Paris, 
O.  Doin.  3ftv-50 

Éludes  thérapeutiques  sur  l’antipyrine,  par  M.  Henri  Huchard,  médecin  de 
l’iiôpilal  Bichat.  00  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr.  50 

Électricité  médicale.  Études  électrophysiologiques  et  cliniques,  par  M.  le  docteur 
Boudet,  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris.  Premier  fascicule  :  Con¬ 
sidérations  générales  sur  1a  fonction  du  musclo  et  sur  les  ellets  chimiques  du 
courant  do  pile.  Grand  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  O.  Doin.  3  fr. 
—  L'ouvrage,  une  fois' complet,  formera  000  pages  avec  200  figures.  Il  sera  publié 


Histoire,  disputes  et  discours  des  illusions  et  impostui'es  des  diables,  des  ma¬ 
giciens  infâmes ,  sorcières  et  empoisonneurs,  des  ensorcelés  et  démoniaques 
et  de  la  guérison  d’iceux  ;  item  de  la  punition  que  méritent  les  magiciens,  les 
empoisonneurs  et  les  sorcières.  Lo  tout  compris  en  six  livres,  par  M.  Jean  VVior, 
médecin  du  duc  de  Clèvcs,  sui»i  do  deux  dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sor¬ 
cières  cl  la  punition  qu’elles  méritent,  par  M.  Thomas  Grastus,  avant-propos  par 
M.  Bouroevillé;  biographie  de  Jean  Wier,  par  M.  Axcufcld.  Cet  ouvrage  forme 
deux  beaux  volumes  de  000  pages  et  est  orné  du  portrait  de  l’auteur,  gravé  au 
burin.  Librairie  «tu  Progrès  médical.  Papier  vélin,  les  deux  volumes. .  15  fr. 

—  Ha  été  tiré  pour  les  amateurs  un  certain  nombre  d'exemplaires  sur  papier  do  luxe. 

—  Papier  parcheminé  (n°  1  à  300),  les  deux  volumes,  20  fr. 

—  Papier  Japon,  des  Manufactures  impériales  (n°  1  à  150),  les  2  volumes.  25  fr. 

N •  B.  —  Los  prix  ci- dessus  sont  pour  les  exemplaires  pris  dans  nos  bureaux  ;  pour 

la  France,  le  port  est  de  1  frauc;  pour  l’étranger,  de  2  fr.  50. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Boukloton.  —  Imprimeries  réunies,  À,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  25  juin  1885. 


sur  l’érysipèle.  —  les  vaccinations  anticholériques.  — 
LA  MÉDECINE  MILITAIRE,  SON  PASSÉ,  SON  AVENIR.  —  QUEL¬ 
QUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ANÉVRYSME  AORTIQUE.  —  PA¬ 
RALYSIE  BRACHIALE  CONSÉCUTIVE  AUX  CONTUSIONS  DE  L’É- 
PAULE. 

Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  l’érysipèle.  — 
Les  vaccinations  antichoIcri<ities. 

La  discussion  sur  l’érysipèle  s’est  terminée  par  le  vote 
des  conclusions  formulées  par  M.  Verneuil  et  dont  on  trou¬ 
vera  le  texte  au  Compte  rendu  (p.  426).  Le  reste  de  la  séance 
académique  a  été  occupé  par  la  lecture  de  deux  rapports 
dus  à  M.  Polaillon  et  par  deux  communications  intéressantes 
faites  par  M.  Ollivier  et  par  M.  Lagneau. 

— Péndant  que  les  journaux  espagnols  continuent  à  enregis¬ 
trer  les  succès  de  M.  le  docteur  Ferran  et  à  protester  contre  les 
entraves  apportées  par  les  gouvernements  espagnol  et  portu¬ 
gais  à  son  apostolat  anticholérique,  voici  que  des  études 
vraiment  sérieuses  viennent  tempérer  les  enthousiasmes  de 
la  première  heure  et  contester  les  expériences  et  la  doctrine 
de  notre  confrère  espagnol.  M.  le  docteur  Capitan,  dans  un 
très  remarquable  travail,  publié  par  le  Progrès  médical 
(p.  481),  s’est  appliqué  à  analyser  tout  ce  qui  a  été  publié 
jusqu’à  ce  jour  au  point  de  vue  de  la  technique  expérimentale 
de  M.  le  docteur  Ferran  et  des  symptômes  observés  à  la  suite 
des  inoculations  qu’il  a  pratiquées.  Nous  ne  pouvons  aujour¬ 
d’hui  que  signaler  les  conclusions  de  celle  étude.  M.  le  doc¬ 
teur  Capitan  fait  voir  que  le  bacille  décrit  par  M.  le  docteur 
Ferran  est  bien  étrange,  et  que  plus  étrange  encore  est  la 
2*  Série.  T.  XXII. 


manière  dont  il  conseille  de  l’examiner  pour  percevoir  des 
détails  de  structure  qui  exigeraient  la  plus  rigoureuse  pré¬ 
cision  et  l’emploi  d’objectifs  à  immersion  d’huile  ainsi  que  le 
secours  de  matières  colorantes.  Il  se  demande  pourquoi  les 
inoculations  intra -intestinales,  qui  ont  toujours  réussi  avec 
des  matières  cholériques,  ont  échoué  avec  les  liquides  pré¬ 
parés  par  M.  Ferran.  Il  prouve  que  les  bouillons  de  culture 
employés  par  le  médecin  espagnol  ne  sont  pas  bien  pré¬ 
parés  et  qu’ils  sont  insuffisamment  stérilisés.  Il  se  demande 
dès  lors  s’il  ne  s’agit  pas,  dans  les  expériences  de  M.  Ferran, 
de  cultures  impures  renfermant  plusieurs  espèces  d’orga¬ 
nismes  ou  d’une  sorte  de  septicémie  artificiellement  provo¬ 
quée  chez  les  sujets  inoculés,  mais  incapable  certainement 
de  préserver  du  choléra. 

Il  nous  fallait  citer  ces  objections,  qui  reposent  sur  une 
critique  aussi  autorisée  que  rigoureuse  des  procédés  mis  en 
usage  par  un  observateur,  convaincu  sans  doute,  mais  peut- 
être  inexpérimenté.  Lorsqu’on  voit  avec  quelle  prudence  et 
quel  excès  de  précautions  M.  Pasteur  procède  dans  toutes  ses 
expériences  ;  lorsqu’on  lit  ce  qui  a  été  publié  par  lui  ou  par  ses 
élèves  sur  les  maladies  virulentes  et  les  vaccinations  préven¬ 
tives,  on  comprend  aisément  qu’il  ait  dû  être  bien  difficile 
à  M.  Ferran  de  réussir  là  où  tant  d’autres  avant  lui  avaient 
échoué.  Sans  rien  vouloir  affirmer,  puisque  tous  les  élé¬ 
ments  du  débat  ne  sont  point  sous  nos  yeux,  nous  mainte¬ 
nons  donc  les  réserves  que  nous  avons  faites  dès  le  début 
de  ces  expériences  de  vaccination  anticholérique,  et  l’on 
comprendra  aisément,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister, 
les  motifs  qui  ont  empêché  les  élèves  de  M.  Pasteur  d’accep¬ 
ter  la  mission  qui  leur  était  offerte. 


Quelques  considérations  sur  l’anévrysme  aortique. 

A  PROPOS  D’UN  MALADE  DE  MON  SERVICE  A  L’HOPITAL 
SAINT-ANTOINE.  ' 

Je  disais,  dans  le  précédent  article,  que  pour  arriver  à 
préciser  nettement  la  situation  de  l’anévrysme  aortique,  qui 
fait  le  sujet  de  cette  étude,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
d’abord  en  quelques  mots  la  distribution  anatomique  et  les 
fonctions  des  nerfs  récurrents. 

Les  nerfs  récurrents  ou  laryngés  inférieurs,  nés  du 
pneumogastrique  et  de  la  branche  interne  du  spinal,  offrent 
26 
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à  droite  et  à  gauche  des  différences  de  rapport  qui  tiennent 
à  leur  mode  d’origine.  Ainsi  le  nerf  récurrent  du  côté  droit 
naît  au  niveau  de  l’artère  sous-clavière  qu’il  embrasse  en 
formant  une  courbure  à  concavité  supérieure,  il  n’a  pas  de 
portion  thoracique,  et  par  conséquent  il  échappe  le  plus 
habituellement  aux  tumeurs  du  médiastin  et  aux  anévrysmes 
aortiques.  Le  nerf  récurrent  du  côté  gauche,  au  contraire,  a 
une  portion  thoracique  qui  est  mesurée  par  la  hauteur  des 
deux  premières  vertèbres  dorsales,  il  prend  naissance  à 
gauche  du  cordon  fibreux,  vestige  de  l’oblitération  du  canal 
artériel,  il  contourné  la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
la  crosse  de  l’aorte  qu’il  embrasse  en -formant  une  cour¬ 
bure  à  concavité  supérieure,  c’est  dire  qu’il  est  exposé  à 
recevoir  le  contre-coup  des  tumeurs  du  médiastin  et  en  par¬ 
ticulier  des  tumeurs  aortiques. 

Les  nerfs  récurrents,  dans  leur  trajet,  qui  s’étend  de  l’o¬ 
rigine  que  nous  venons  d’indiquer  au  larynx  qui  est  leur 
lieu  de  terminaison,  émettent  les  branches  suivantes 
(Hirschfeld)  : 

a.  Des  branches  cardiaques  qui  naissent  de  l’anse  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  récurrents  et  qui  se  rendent  au  plexus  car¬ 
diaque,  soit  directement,  soit  par  leur  union  aux  branches 
cardiaques  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique  ; 

b.  Des  branches  œsophagiennes  qui  sont  fournies  en  plus 
grande  quantité  par  le  récurrent  gauche  et  qui  se  distribuent 
à  toutes  les  tuniques  des  parties  supérieures  de  l’œsophage. 
Les  parties  inférieures  de  ce  conduit  reçoivent  leurs  nerfs 
directement  du  pneumogastrique  ; 

c.  Des  branches  pharyngiennes  destinées  au  muscle 
constricteur  inférieur  du  pharynx; 

d.  Des  branches  trachéennes  qui  naissent  en  partie  du 
récurrent  droit  ; 

e.  Après  avoir  traversé  le  constricteur  inférieur  du  pha¬ 
rynx,  les  récurrents,  par  leurs  branches  terminales,  se  ren¬ 
dent  à  tous  les  muscles  du  larynx,  moins  les  muscles  crico- 
thyroïdiens,  qui  sont  animés  par  la  branche  laryngée  externe 
du  nerf  laryngé  supérieur. 

Les  nerfs  récurrents  n’envoient  que  des  filets  moteurs  au 
larynx,  tandis  qu’ils  envoient  des  filets  nerveux  mixtes  à 
l’œsophage,  au  pharynx  et  à  la  trachée.  Ces  différents  organes 
reçoivent  du  reste  des  nerfs  spinal  et  pneumogastrique  une 
innervation  directe  et  indirecte.  L’innervation  indirecte  leur 
est  transmise  par  l’intermédiaire  des  nerfs  récurrents  ;  leur 
innervation  directe  leur  est  donnée  par  des  branches  immé¬ 
diatement  émanées  du  spinal  et  du  pneumogastrique. 

Quant  à  savoir  quelle  part  respective  revient  au  spinal  et 
au  pneumogastrique  dans  les  mouvements  si  compliqués  de 
ces  différents  organes,  de  nombreux  et  mémorables  travaux 
dus  aux  physiologistes  de  notre  pays  ont  permis  de  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  pneumogastrique  est  le  nerf  moteur  de  l’œsophage, 
soit  par  ses  branches  directes  soit  par  l’intermédiaire  du 
nerf  récurrent  (Chauveau)  (1). 

Le  pneumogastrique  et  le  spinal  entrent  pour  une  part 
dans  l’innervation  du  pharynx,  le  constricteur  inférieur 
reçoit  des  filets  du  pneumogastrique  par  l’intermédiaire  du 
récurrent,  et  la  partie  supérieure  du  constricteur  supérieur 
reçoit  directement  un  rameau  du  spinal. 

Parmi  les  muscles  du  larynx,  les  uns,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  muscles  constricteurs  de  la  glotte  et  vocaux 
proprement  dits,  tirent  leur  innervation  du  nerf  spinal  par 

(1)  Physiologie  de  l'hemme  et  des  animaux,  1862. 


1  l’intermédiaire  du  récurrent  ;  les  autres  reçoivent  leur  in¬ 
nervation  du  pneumogastrique,  ce  sont  les  crico-thyroïdiens, 
muscles  tenseurs  des  cordes  vocales,  qui  reçoivent  directe¬ 
ment  leur  innervation  du  pneumogastrique  par  le  nerf  la¬ 
ryngé  externe ,  et  les  thyro-arythénoïdiens  postérieurs, 
muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  et  par  conséquent  respira¬ 
toires,  auxquels  le  pneumogastrique  envoie  ses  filets  par  l’in¬ 
termédiaire  des  récurrents. 

Ces  notions  anatomiques  étant  posées,  il  nous  sera  facile 
d’entreprendre  l’explication  des  symptômes  présentés  par 
notre  malade. 

1°  Les  accès  de  dysphagie  douloureuse,  spasmes  de  l’œso¬ 
phage  (œsophagisme)  et  du  pharynx  (pharyngisme)  s’ex¬ 
pliquent  facilement  par  l’excitation  du  nerf  récurrent  dont 
certaines  branches  se  rendent  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage  et  au  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Ce  sont  bien 
là  des  symptômes  d’excitation  et  non  de  paralysie,  car  une 
dysphagie  due  à  la  paralysie  d’un  nerf  récurrent  serait  in¬ 
complète  et  provoquerait  une  gêne  continue,  mais  elle  ne  se 
traduirait  pas  par  des  accès  paroxystiques  douloureux  et 
passagers,  accès  qui  sont  le  propre  des  spasmes  musculaires. 

2°  Les  accès  de  suffocation  et  de  strangulation,  ainsi  que 
les  troubles  de  la  voix,  ont  aussi  leur  explication  dans  une 
excitation  du  nerf  récurrent,  et  doivent  être,  vu  leur  impor¬ 
tance,  longuement  discutés.  Pendant  longtemps  on  a  mal 
interprété  ces  troubles  dyspnéiques.  Les  auteurs  qui  les  met¬ 
taient  sous  la  dépendance  du  nerf  récurrent  étaient  dans  le 
vrai,  mais  ils  étaient  dans  le  faux  en  les  rapportant  à  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  et  au  relâchement  consécutif  des  cordes 
vocales. 

C’est  Krishaberqui,  en  1866,  dans  un  mémoire  «  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  trachéotomie  dans  les  anévrysmes  de  la 
crosse  de  l’aorte  »,  a  le  premier  donné  la  véritable  inter¬ 
prétation  de  ces  accidents  dyspnéiques  (1).  Il  faut  lire,  et  il 
faudrait  citer  tout  entier,  ce  mémoire  de  quelques  pages, 
modèle  de  précision,  où  l’auteur  se  révèle  expérimentateur 
aussi  habile  que  clinicien  consommé. 

Voici  les  faits,  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  Krishaber  : 
Les  accès  de  suffocation  qui  surviennent  chez  les  gens 
atteints  d’anévrysme  aortique  ne  sont  pas  dus  à  une  para¬ 
lysie  du  nerf  récurrent  comme  on  l’avait  supposé;  loin 
d’être  paralysé,  le  nerf  récurrent  est  excité  par  le  voisinage 
de  la  poche  anévrysmale  ;  loin  d’être  relâchés,  les  muscles 
du  larynx  sont  contracturés  à  la  suite  de  celte  excitation  ; 
la  glotte,  par  conséquent,  se  trouve  rétrécie  spasmodiquement 
et  la  gêne  de  la  respiration  est  due  à  ce  rétrécissement. 
Celte  assertion  est  confirmée  par  l’expérimentation  et  par 
l’examen  laryngoscopique. 

La  section  d’un  nerf  récurrent  chez  un  animal  adulte 
produit  le  relâchement  de  la  corde  vocale  correspondante  et 
la  dysphonie,  mais  la  respiration  n’est  en  rien  gênée.  De 
même  la  paralysie  d’un  nerf  récurrent  chez  l’homme  pro¬ 
duit  le  relâchement  et  l’immobilité  de  la  corde  vocale  cor¬ 
respondante  avec  troubles  vocaux,  mais  sans  accès  de  suffo¬ 
cation.  Cette  paralysie  du  nerf  récurrent  s’observe  quelque¬ 
fois  dans  le  cas  d’anévrysme  aortique,  et  M.  Potain  a  publié 
une  observation  où  la  paralysie  de  la  corde  vocale  con¬ 
statée  au  laryngoscope  permit  de  confirmer  le  diagnostic 
d’un  anévrysme  de  l’aorte. 

Lorsque  au  contraire  on  excite  chez  un  animal  les  nerfs 
récurrents,  les  musclés  intrinsèques  du  larynx  entrent  en 

(1)  Krishaber,  llimoires  de  la  SocUtide  biologie,  1866,  p.  132. 
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action,  et  comme  les  muscles  constricteurs  l’emportent  de 
beaucoup  sur  le  muscle  dilatateur  qui  est  unique,  la  glotte 
se  trouve  rétrécie  et  l’animal  suffoque.  Le  même  phénomène 
se  produit  chez  l’homme.  Mais  comment  se  fait-il  que 
l’excitation  d'un  seul  nerf  récurrent  agisse  sur  les  deux 
cordes  vocales  à  la  fois  et  soit  susceptible  de  produire  le 
spasme  glottique  ;  comment  une  excitation  unilatérale  a-t-elle 
un  effet  bilatéral?  Car  enfin  la  paralysie  d’un  nerf  récur¬ 
rent  n’entraîne  la  paralysie  que  de  la  corde  vocale  corres¬ 
pondante,  pourquoi  donc  l’excitation  d’un  seul  nerf,  comme 
c’est  le  cas  dans  l’anévrysme  aortique,  ou  dans  toute  autre 
tumeur  médiastine,  produit-elle  le  spasme  des  deux  lèvres 
de  la  glotte  et  les  accès  de  suffocation  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence  ?  Krishaber  nous  donne  l’explication  de  ce  fait  in¬ 
téressant  en  étudiant  le  rôle  du  muscle  aryténoïdien. 

Ce  muscle  aryténoïdien,  muscle  impair,  qui  s’implante  sur 
les  deux  bords  des  cartilages  thyroïdes,  a  toujours  pour 
effet,  lorsqu’il  se  contracte,  de  rapprocher  ses  deux  inser¬ 
tions.  C’est  le  seul  muscle  de  l’économie  qui  étende  simulta¬ 
nément  son  action  aux  deux  côtés  d’un  organe  symétrique. 
Aussi  l’excitation  de  l’un  des  nerfs  récurrents  détermine, 
d’une  part,  le  rétrécissement  de  la  glotte  interligamenteuse 
par  l’action  des  muscles  crico-aryténoïdien  latéral  et  thyro- 
aryténoïdien  du  côté  correspondant,  et,  d’autre  part,  l’occlu¬ 
sion  complète  de  la  glotte  respiratoire  par  l’action  bilatérale 
du  muscle  aryténoïdien.  Il  en  résulte  des  troubles  respira¬ 
toires  et  des  troubles  vocaux. 

Ces  résultats,  fournis  par  l’expérimentation,  ont  été  véri¬ 
fiés  sur  un  malade  examiné  au  laryngoscope  au  moment  d’un 
accès  de  suffocation  provoqué  par  un  anévrysme  aortique.  La 
corde  vocale  gauche  (côté  de  l’excitation  du  nerf  récurrent) 
était  rapprochée  du  plan  médian  dans  toute  sa  longueur  ; 
la  corde  vocale  droite  conservait  son  état  normal  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  mais  l’espace  compris  entre  les  carti¬ 
lages  aryténoïdes,  c’est-à-dire  la  glotte  respiratoire  propre¬ 
ment  dite,  était  complètement  fermé.  11  résultait  de  ce  spasme 
glottique  une  gêne  extrême  de  la  respiration,  et  la  voix  était 
altérée.  L’altération  de  la  voix  était  due  à  la  tétanisation 
d’une  corde  vocale,  au  rapprochement  forcé  des  aryténoïdes 
et  à  l’anxiété  respiratoire. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  les  accès  de  suffocation,  de 
strangulation,  et  les  troubles  vocaux  observés  chez  notre 
malade. 

3°  Cet  homme  a  présenté  en  outre  des  symptômes  doulou¬ 
reux,  douleurs  précordiales  et  douleurs  irradiant  dans  les 
deux  bras  à  la  façon  d’une  ébauche  d’angorpectoris.  L’exci¬ 
tation  du  nerf  récurrent  gauche  au  niveau  de  son  anse,  peut 
expliquer  ces  symptômes  douloureux,  puisqu’en  ce  point 
naissent  des  filets  nerveux,  d’origine  pneumogastrique,  des¬ 
tinés  au  plexus  cardiaque.  Du  reste, Je  plexus  cardiaque  est 
lui-même  si  voisin  de  ce  point  qu’on  pourrait  admettre  éga¬ 
lement  que  la  tumeur  aortique,  capable  d’exciter  l’anse  du 
récurrent  gauche,  excite  aussi-  quelques  libres  du  plexus 
cardiaque. 

Cette  longue  discussion  nous  .permet  de  conclure  que  les 
symptômes  de  suffocation,  de  strangulation,  de  dysphonie, 
de  pharyngisme  et  d’œsophagisme,  éprouvés  par  notre  ma¬ 
lade,  sont  dus  à  une  excitation  momentanée  et  plusieurs  fois 
répétée  du  nerf  récurrent  gauche.  C’est  bien  celui  du  côté 
gauche  qui  est  en  cause,  car  sa  portion  thoracique  le  met  en 
rapport  immédiat  avec  l’aorte,  et,  du  reste,  les  signes  fournis 
par  l’auscultation,  plaident  en  faveur  du  siège  de  l’anévrysme 
dans  cette  région. 


Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  la  présence  d’une 
tumeur  au  niveau  du  nerf  récurrent  produit  tantôt  la  para¬ 
lysie  du  nerf,  tantôt  des  symptômes  d’excitation.  Il  semblerait 
théoriquement  que  le  nerf  doive  être  d’abord  excité,  pendant 
une  première  période  où  ses  fibres  sont  encore  intactes,  et 
plus  tard  paralysé  pendant  une  seconde  période  où  ses  fibres 
sont  dissociées  et  en  partie  détruites  par  la  compression  de 
la  tumeur.  Mais  il  n’en  est  rien,  dans  certaines  observations 
la  phase  paralytique  s’établit  d’emblée,  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  par  une  phase  d’excitation,  et,  dans  d’autres  observa¬ 
tions,  on  a  constaté  à  l'autopsie  une  destruction  presque 
complète  du  nerf  récurrent,  sans  que  pour  cela  le  malade 
ait  présenté  de  symptômes  paralytiques. 

Il  est  également  difficile  de  dire  pourquoi  les  symptômes 
d’excitation,  suffocation,  strangulation,  surviennent  sous 
forme  d’accès  intermittents,  alors  que  la  cause  qui  les  déter¬ 
mine  agit  d’une  façon  continue  ;  mais  c’est  là  une  façon  de 
procéder  qui  est  assez  habituelle  aux  troubles  du  système 
nerveux.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  les  accès  épilepti¬ 
formes,  les  accès  de  contracture,  les  névralgies  sympto¬ 
matiques,  revêtir  fréquemment  la  forme  intermittente  et 
presque  périodique,  alors  que  la  cause  qui  les  a  provoqués 
est  continue  ? 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’ensemble  des  symptômes  que 
nous  avons  décrits  chez  notre  malade  ne  peut  être  réalisé 
que  par  une  excitation  du  nerf  récurrent  ;  cette  excitation 
peut  être  produite  par  une  tumeur  quelconque  du  voisi¬ 
nage,  par  un  ganglion,  comme  dans  une  observation  de 
M.  Hayem,  et  surtout  par  un  anévrysme  aortique,  comme 
dans  un  grand  nombre  d’observations.  Parfois  ces  symptômes 
d’excitation  existent  au  complet  comme  dans  le  cas  que  nous 
étudions  ici,  et  on  trouve  réunis  chez  le  même  sujet  la  dys¬ 
phagie,  la  suffocation,  la  strangulation,  la  dysphonie  et  des 
accès  douloureux  ;  parfois  aussi  ces  symptômes  apparaissent 
dissociés  ou  isolés  sans  qu’on  puisse  trop  expliquer  la 
cause  de  cet  isolement,  et  c’est  tantôt  la  dysphagie,  tantôt  la 
dysphonie,  plus  souvent  l’accès  de  suffocation  qui  appellent 
l’attention  vers  le  nerf  récurrent  et  vers  la  lésion  qui  est  la 
cause  première  des  accidents. 

Dans  le  cas  actuel,  la  topographie  de  la  lésion  aortique 
ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  l’anse  du  nerf  récurrent  gau¬ 
che  est  notre  guide  ;  c’est  à  ce  niveau  que  siège  la  tumeur 
aortique;  ses  limites  et  ses  dimensions  seront  précisées  aussi 
exactement  que  possible,  et  j’essayerai  d’établir  dans  un  pro¬ 
chain  article,  que  cet  anévrysme,  malgré  ses  petites  dimen¬ 
sions,  présente  par  sa  situation  même  un  danger  réel.  Cette 
question  de  pronostic  sera  envisagée  dans  tous  ses  détails. 

Dieulafoy. 


La  médecine  militaire,  son  pusse,  sou  avenir. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  24.) 

III 

Nous  venons  de  montrer  que,  parmi  les  mesures  prises 
depuis  deux  ans,  qu’elles  aient  été  imposées  ou  qu’elles 
aient  reçu  l’assentiment  de  la  direction  du  service  de  sauté, 
un  trop  grand  nombre  n’ont  eu  pour  résultat  que  de  tarir 
les  sources  de  l’enseignement  médico-militaire,  d’abaisser 
le  niveau  scientifique  des  médecins  de  l’armée  et  de  s’op- 
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poser  aux  spécialisations  médicales  et  chirurgicales  (1) 
qui  seules  permettent  à  des  médecins  d’un  certain  âge 
de  progresser  et  de  traiter  convenablement  les  malades 
qui  leur  sont  confiés.  On  pouvait  espérer  toutefois  que 
les  nouveaux  règlements  respecteraient  les  aspirations  scien¬ 
tifiques  et  les  tendances  professionnelles  de  ceux  qui,  arrivés 
au  grade  de  médecin  principal,  sont  en  état  de  rendre,  dans 
les  grands  hôpitaux,  les  services  que  l’on  ne  peut,  demander 
qu’à  des  médecins  ou  à  des  chirurgiens  expérimentés  et 
instruits.  Il  aurait  fallu,  pour  qu’il  en  fût  ainsi,  que  les  mé¬ 
decins  en  chef  des  hôpitaux  militaires  et  les  directeurs  du 
service  de  santé  dans  les  corps  d’armée  pussent  continuer 
à  exercer  la  médecine.  On  en  a  jugé  autrement.  Non  seu¬ 
lement  tous  les  directeurs  sont  soustraits  à  la  pratique  médi¬ 
cale,  mais  plusieurs  médecins  en  chef  d’hôpitaux  ont  re¬ 
noncé  à  leur  service.  Il  arrive  dès  lors  que,  pour  les  di¬ 
recteurs  seulement,  seize  médecins  principaux  de  première 
classe,  choisis  parmi  les  plus  capables,  sont  absorbés  par  un 
travail  de  correspondance,  aussi  fastidieux  qu’inutile,  et 
qu’expédiait  autrefois  avec  un  grand  nombre  d’autres  rap¬ 
ports  l’officier  d’administration,  secrétaire  du  sous-intendant 
militaire.  Ces  médecins  ne  paraissent  plus  dans  les  hôpitaux 
que  pour  en  exercer  la  surveillance,  ne  concourent  plus 
effectivement  à  l’exécution  du  service  médical,  et  s’ils  jouis¬ 
sent  encore  de  quelque  considération  près  des  officiers  géné¬ 
raux  et  des  officiers  supérieurs  de  l’armée,  c’est  que,  les 
premiers  appelés  à  exercer  les  fonctions  purement  admi¬ 
nistratives  qu’on  leur  impose,  ils  ont  gardé  de  leurs  études 
antérieures  un  souvenir  assez  présent  pour  pouvoir  rester 
encore  bons  médecins. 

En  nous  exprimant  de  la  sorte,  nous  affirmons  que  nous 
n’exagérons  point  le  mal  dont  souffre  la  médecine  militaire. 
Nous  avons  entendu  les  doléances  de  plusieurs  de  ces  mé¬ 
decins  qui  auraient  voulu  pouvoir  conserver  la  direction  d’un 
service  hospitalier  et  affirmer  ainsi  vis-à-vis  du  commande¬ 
ment  leurs  aptitudes  et  leur  valeur  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales  ;  et  nous  avons  vu  des  médecins  en  chef  d’hôpital  qui 
continuaient  à  soigner  leurs  malades,  tout  en  remplissant  très 
consciencieusement  leurs  fonctions  administratives,  prou¬ 
vant  ainsi  que  l’on  peut  cumuler  les  deux  fonctions  et,  sans 
cesser  d’étre  médecin,  diriger  un  grand  hôpital. 

Quelles  seront  les  conséquences,  en  temps  de  guerre,  de 
cette  réglementation?  Les  médecins  principaux  remplissant 
les  fonctions  exclusives  de  directeurs  du  service  de  santé  dans 
les  corps  d’armée  et  les  divisions,  la  moitiéau  moins  des  hôpi¬ 
taux  temporaires  seront  confiés  à  des  médecins  de  la  réserve; 
ceux-ci  seront  donc  chargés  de  soigner  les  malades  et  de  pra¬ 
tiquer  les  opérations  chirurgicales.  Nous  déduirons  plus  loin 
les  conséquences,  désastreuses  pour  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire,  qu’entraîneraient  fatalement  des  tendances  aussi  anti- 
scientifiques  que  peu  réfléchies. 

A  un  degré  plus  élevé  de  la  hiérarchie  militaire,  la  situa¬ 
tion  des  inspecteurs  du  service  de  santé  de  l’armée  a  été 
rendue  non  moins  précaire.  Jadis  il  existait  un  conseil  de 
santé,  spécialement  chargé  de  résoudre  toutes  les  questions 
scientifiques,  techniques  et  professionnelles,  c’est-à-dire  de 
se  préoccuper  de  l’organisation  des  hôpitaux,  de  la  prépara- 

(I)  C’est  en  note  seulement  que  nous  voulons  indiquer,  un  projet  de  règlement 
imagine  dans  les  bureaux  do  la  guerre  et  dont  lo  but  serait  de  supprimer  les  phar¬ 
maciens  do  l’arnide  ot  d’imposer  à  tour  do  rôle  à  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
lo  devoir  do  gérer  les  pharmacies,  de  préparer  les  potions  et,  sans  doute,  do  faire 
les  analyses  chimiques  ot  les  oxportisos  Co  rolour  vors  le  passé,  vers  cette  triste 
époque  où  les  officiers  de  santé  militaires  étaient  si  pou  considérés  serait  tellement 
néfaste  quo  le  projet  lui-hiême  ne  mérite  pas  d’ètre  discuté. 


tion  du  matériel  d’ambulance,  de  l’examen  des  certificats 
rédigés  à  l’appui  des  demandes  de  pension  de  retraite  ou  de 
réforme,  etc.,  etc.  Le  Conseil  de  santé  a  été  remplacé  par 
un  comité  consultatif  qui  comptait  à  ses  débuts  six  médecins 
inspecteurs  ;  il  se  trouve  aujourd’hui  restreint  à  trois  mem¬ 
bres  et  il  est  question  de  le  supprimer.  Pourquoi,  en  effet, 
serait-il  maintenu  si  l’on  persiste  à  soustraire  à  son  contrôle 
les  mesures  décidées  par  la  septième  direction?  Or  c’est  là  ce 
qui  arrive  chaque  jour.  De  même  que  l’on  a  directement 
présenté  à  la  signature  d’un  sous-secrétaire  d’État,  évidem¬ 
ment  peu  au  courant  de  questions  aussi  graves  et  aussi  spé¬ 
ciales,  les  projets  de  règlement  qui  ont  eu  pour  but  l’abais¬ 
sement,  nous  pourrions  dire  la  ruine  de  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  de  même  on  lui  soumet  toute  une  série  de  mesures 
que  jamais  un  Conseil  supérieur  de  santé  n’aurait  osé 
approuver.  Jusqu’à  ce  jour,  le  Comité  de  santé  et  la  septième 
direction  au  ministère  ont  constitué  deux  pouvoirs  antago¬ 
nistes.  Ne  conviendrait-il  pas  qu’ils  aient  chacun  leurs  attri¬ 
butions  bien  distinctes?  Le  Comité  de  santé,  seul  compétent, 
ne  devrait-il  pas  être  chargé  de  la  préparation  et  de  la 
discussion  de  toutes  questions  essentielles  à  l’amélioration 
du  service  en  général?  A  la  direction  incomberait  la  tâche  de 
faire  exécuter  les  résolutions  qu’il  aurait  proposées.  Or 
c’est  précisément  le  contraire  qui  a  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour. 
Le  Comité  de  santé  n’a  pu  faire  entendre  ses  doléances. 
Et  la  direction  s’est  laissé,  à  son  insu  peut-être,  imposer  des 
résolutions  qui  n’ont  eu  pour  résultat  que  d’amoindrir  le 
rôle  scientifique  de  la  médecine  militaire. 

Un  exemple  tout  récent  et  bien  instructif  à  cet  égard 
montrera  tout  ce  que  l’on  a  osé  tenter  dans  cette  voie.  Nous 
avons  dit,  en  commençant,  que  depuis  son  origine,  le  corps 
de  santé  de  l’armée  s’était  honoré  de  compter  dans  son  sein 
des  médecins  assez  instruits  pour  obtenir,  dans  l’Université, 
des  positions  de  professeur  ou  d’agrégé.  Les  noms  de 
Broussais,  Bégin,  Sédillot,  pour  ne  citer  que  ceux  qui  ont 
laissé  un  souvenir  impérissable,  sont  là  pour  attester  qu’à 
toutes  les  époques  les  ministres  de  la  guerre  avaient  com¬ 
pris  qu’il  est  nécessaire  de  faire  une  situation  en  dehors  des 
règlements  ordinaires,  à  des  hommes  qui  rendent  à  la  France 
des  services  exceptionnels.  Lorsque,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  on  voulut  réorganiser  en  France  l’enseignement  de  la 
médecine,  l’administration  de  l’instruction  publique  n’hésita 
pas  à  demander  à  l’administration  de  la  guerre  un  concours 
qu’elle  savait  indispensable.  Nous  avons  connu,  à  ce  moment, 
les  préoccupations  de  M.  Chauffard,  alors  inspecteur  général 
de  l’ordre  de  la  médecine  et  de  notre  ami,  Albert  Dumont. 
Nous  pouvons  donc  affirmer  que,  désireux  d’assurer  aux 
Facultés  de  province  des  maîtres  éclairés  et  au  corps  de 
santé  l’honneur  de  compter,  dans  l’Université,  plusieurs  de 
ses  membres,  ils  avaient  provoqué  et  obtenu  l’assentiment 
du  ministre  de  la  guerre.  Et,  de  fait,  pendant  huit  années,  à 
une  exception  près,  les  engagements  pris  de  part  et  d’autre 
ont  été  loyalement  tenus.  Mais  voici  qu’en  1884,  on  s’imagina 
au  ministère  de  la  guerre  de  décider  que  la  situation  hors 
cadre  accordée  à  la  majorité  des  médecins  professeurs  ne 
saurait  plus  leur  appartenir.  Par  un  arrêté,  pris  à  l’insu 
de  la  direction  du  service  de  santé  et  maintenu  malgré  les 
conclusions  d’un  rapport  conciliant  à  l’inutilité  d’une  sem¬ 
blable  mesure,  le  sous-secrétaire  d’État  à  la  guerre  rappela 
à  l’activité  des  médecins  qui,  se  fiant  à  la  parole  qui  leur 
avait  été  donnée,  se  croyaient  stables  à  Lyon,  Nancy,  Lille 
ou  Bordeaux.  La  direction  s’empressa,  nous  tenons  à  le 
reconnaître,  de  maintenir  ces  médecins  dans  les  villes  où  les 
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retenaient  leurs  fonctions  universitaires  et  la  décision  prise 
contre  eux  sembla  tout  d’abord  tourner  à  leur  avantage.  Mais, 
deux  mois  plus  tard,  par  l’une  de  ces  circulaires  dont  le 
style  à  double  entente  mérite  d’être  reproduit,  le  ministre 
de  la  guerre,  représenté  par  M.  l’intendant  Gaffiot,  fit  savoir 
à  tous  ces  médecins  qu’il  leur  était  interdit,  en  vertu  de 
l’article  28  de  l’ordonnance  du  25  décembre  1837,  de  cu¬ 
muler  leur  solde  militaire  avec  leur  traitement  de  profes¬ 
seur.  M.  l’intendant  Gaffiot  disait,  dans  celte  circulaire  : 

«  J’ai  cru  devoir  consulter,  sur  cette  question,  le  Conseil 
d’État,  qui  a  émis  l’avis,  dans  sa  séance  du  21  avril  dernier, 
que  si  la  législation  générale  relative  au  cumul  ne  s’op¬ 
pose  pas  formellement  à  celui  de  l'espèce  (sic),  néanmoins 
l’interdiction  du  cumul  d’une  solde  militaire  avec  un  traite¬ 
ment  quelconque  à  la  charge  de  l’État  ou  des  communes 
résulte  nettement  des  dispositions  spéciales  insérées  dans 
les  règlements  militaires.  »  Et  le  ministre  concluait  en  ré¬ 
clamant  l’application  rigoureuse  de  l’ordonnance  de  1837, 
confirmée  par  le  règlement  du  8  juin  1883.  Si  la  question 
soulevée  par  cette  lettre  n’avait  pas  été  réglée  tout  récem¬ 
ment,  grâce  surtout  à  l’activité  et  à  l’énergie  dont  a  fait 
preuve  M.  Gavarret,  inspecteur  général  de  l’Enseignement 
de  la  médecine,  nous  aurions  à  prouver  que  les  allégations 
de  M.  l’intendant  Gaffiot  sont  tout  au  moins  contestables. 
Ce  n’est  pas  le  Conseil  d’État  qui  a  été  consulté,  c’est  la  sec¬ 
tion  de  l’intérieur  de  ce  Conseil,  qui,  interrogée  officieuse¬ 
ment  sur  un  point  de  droit  spécial,  a  répondu,  comme  elle 
devait  le  faire,  que  le  texte  de  l’ordonnance  royale  de  1837 
interdisait,  en  effet,  tout  cumul,  mais  que  cette  ordonnance, 
qui  s’applique  non  seulement  aux  officiers  de  l’armée,  mais 
encore  à  un  grand  nombre  de  fonctionnaires  et,  en  particu¬ 
lier,  aux  fonctionnaires  du  Conseil  d’Élat,  était  journelle¬ 
ment  violée,  parce  que  «  la  législation  générale  relative  au 
cumul  ne  s’y  oppose  pas  formellement  ». 

Aux  prétentions  de  M.  l’intendant  Gaffiot,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  avait  répondu  de  son  côté  en  invo¬ 
quant  la  tradition,  les  précédents,  les  nécessités  du  service. 
Ét,  après  une  lutte  à  coups  de  dépêches  ministérielles  et 
une  série  d’incidents  inutiles  à  rappeler  ici,  les  traite¬ 
ments  universitaires  furent  rétablis.  La  question  a  donc  été 
résolue  dans  un  sens  conforme  au  bon  droit  et  au  bon  sens, 
et  nous  n’aurions  pas  eu  à  rappeler  ce  conflit  si  l’examen  de 
ses  différentes  phases  n’avait  pas  mis  en  relief  l’impuis¬ 
sance,  involontaire  sans  doute,  mais  incontestable  des 
chefs  de  la  médecine  militaire,  opposée  à  la  courageuse 
énergie  de  l’inspecteur  général  des  Facultés  de  médecine. 
En  était-il  ainsi  alors  que  Michel  Lévy,  dont  on  ne  saurait 
trop  rappeler  les  éminents  services,  dirigeait  de  son  cabinet 
du  Val-de-Grâce  les  destinées  du  corps  de  santé?  A  cette 
époque,  comme  à  la  nôtre,  il  se  trouvait  même  parmi  les  mé¬ 
decins  militaires  des  esprits  chagrins,  ne  sachant  point  com¬ 
prendre  que,  à  côté  des  médecins  de  corps  de  troupe  et  des 
médecins  administrateurs,  il  faut  des  hommes  de  science 
capables  de  donner,  dans  les  commissions  techniques,  des  avis 
autorisés  et  de  mériter  l’estime  des  corps  savants.  Il  arriva 
donc  un  jour  qu’un  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole 
de  Strasbourg  —  il  succédait  à  Sédillot!  —  prétendit  faire 
défendre  aux  répétiteurs  de  cette  Ecole  de  concourir  pour 
l’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine.  C’était  un  inten¬ 
dant  militaire  qui  dirigeait  alors  le  corps  de  santé.  11 
fut  surpris  de  celte  demande  et  consulta  Michel  Lévy. 
Voici  comment  celui-ci  répondit  officiellement  au  ministre 
de  la  guerre  :  «  ...  J’ai  provoqué  la  création  des  emplois  de 


répétiteurs  à  Strasbourg,  j’ai  présidé  la  commission  qui  a 
défini  leurs  attributions,  je  lésai  fréquemment  inspectés  sur 
place  et  vus  à  l’œuvre,  c’est  la  première  fois,  monsieur- le 
ministre,  que  j’entends  leur  reprocher  l’exercice  d’agrégé  à 
la  Faculté  comme  un  détriment  pour  l’Ecole.  Telle  n’est  pas 
mon  opinion  bien  réfléchie.  Les  répétiteurs,  nommés  au  con¬ 
cours  professeurs  agrégés,  ont  grandi  dans  l’estime  de  nos 
élèves;  participant  aux  examens  pour  le  doctorat,  ils  règlent 
plus  sûrement  leurs  interrogations,  et  apportent  à  l’Ecole  le 
bénéfice  d’une  expérience  spéciale,  à  la  Faculté  l’opportune 
suggestion  des  besoins  de  l’Ecole.  Us  exercent,  suivant  les 
circonstances,  un  rôle  de  conciliation  et  de  ménagements 
entre  les  élèves  civils  et  les  élèves  militaires;  ils  prolongent 
jusqu’au  sein  de  la  Faculté  le  contrôle  du  directeur  de  l’Ecole, 
dont  ils  rehaussent  la  considération.  La  part  qui  revient 
aux  répétiteurs  agrégés  dans  le  succès  des  études  et  la  dis¬ 
tinction  qu’ils  ont  acquise  par  leurs  travaux  est  pour  beau¬ 
coup  dans  la  facilité  de  notre  recrutement.  Au  fond,  les 
intérêts  des  deux  institutions  sont  identiques.  Un  bon  recru¬ 
tement  du  corps  de  santé  est  au  prix  d’une  commune  entente 
et  d’efforts  combinés.  Plus  la  Faculté  s’appuiera  sur  le  per¬ 
sonnel  de  l’Ecole,  plus  celle-ci  se  consolidera.  Il  n’échappera 
pas  à  Votre  Excellence  qu’une  déclaration  d’incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  médecin  militaire  et  celles  d’agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  froissera  l’opinion  publique  et 
soulèvera  une  vive  opposition  dans  l’Université.  La  réunion 
de  ces  doubles  fonctions  est  la  réfutation  victorieuse  des  dé¬ 
nigrements  dont  le  doctorat  militaire  a  été  l’objet.  Le  droit 
de  concours  pour  l’agrégation  est  inhérent  au  diplôme. 
Jusqu’à  quel  point  une  simple  décision  ministérielle  suffirait- 
elle  pour  enlever  ce  droit  à  des  médecins  militaires?  11  ne 
m’appartient  pas  de  traiter  celte  question...  »  C’est  en  ces 
termes  que  Michel  Lévy  s’exprimait  en  1870.  Nous  n’avons 
pas  le  courage  d’opposer  à  ce  langage,  si  ferme  et  si  digne, 
celui  que  l’on  tient  aujourd’hui  sous  prétexte  que  les  sous- 
secrétaires  d’État  son  tout  puissants  et  qu’ils  faut  éviter  de 
leur  résister. 

Qu’il  nous  suffise  d’avoir  montré  qu’à  tous  les  degrés  de  la 
hiérarchie  médico-militaire,  depuis  l’Ecole,  qui  en  assure  le 
recrutement,  jusqu’au  Comité  de  santé,  qui  devrait  être  appelé 
à  en  diriger  le  fonctionnement,  tout  est  menacé,  sinon 
désorganisé,  au  point  de  vue  scientifique.  11  nous  reste  à 
indiquer  quelles  nous  paraissent  devoir  être  les  mesures  à 
prendre  pour  empêcher  la  décadence  de  la  médecine  mili¬ 
taire,  et  quel  serait  son  avenir  si  l’on  persistait  à  céder  aux 
injonctions  de  ses  ennemis. 

IV 

Au  moment  où  l’on  se  préoccupa,  il  y  a  deux  ans,  de  réor¬ 
ganiser  le  corps  de  santé  de  l’armée,  une  idée  qui  trop  sou¬ 
vent  enraya  le  développement  de  nos  institutions  militaires, 
celle  d’imiter,  voire  même  de  copier  servilement  l’armée 
allemande,  s’imposa  à  l’esprit  de  tous.  On  oublia  que  les 
Allemands  n’ont  pas  de  colonies,  qu’ils  n’ont  qu’un  petit 
nombre  d’hôpitaux  militaires,  et  que  le  service  médical,  en 
temps  de  paix,  se  limite  presque  toujours  aux  lazarets  ou 
infirmeries  de  régiment.  Il  en  résulte  qu’ils  n’ont  besoin 
que  de  médecins  de  troupe  et  non  de  médecins  d’hôpi¬ 
taux.  En  temps  de  guerre,  on  peut,  en  Allemagne,  enca¬ 
drer  toutes  les  sommités  médicales  et  chirurgicales  du 
pays,  auxquelles  un  système,  tout  différent  du  nôtre,  mé¬ 
nage  la  principale  place  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux. 
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En  France,  au  contraire,  où,  nous  l'avons  dit  déjà,  on  compte 
plus  de  cent  hôpitaux  militaires,  sans  parler  des  hospices 
civils  militarisés,  où  tous  ces  hôpitaux,  surtout,  en  Algérie  et 
en  Tunisie,  devraient  être  pour  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  de  l’armée  une  école  pratique  par  excellence,  un  ter¬ 
rain  d’observation,  d’études  et  de  perfectionnement,  on  a 
besoin  de  médecins  et  de  chirurgiens  expérimentés  et 
instruits,  tandis  qu’en  Allemagne  il  suffit  à  l’armée  d’avoir 
un  certain  nombre  d'officiers  de  santé  militaires.  C’est  pour 
n’avoir  pas  compris  ces  différences,  que  créent  nos  hôpitaux 
et  notre  système  militaire,  c’est  pour  avoir  aveuglément  em¬ 
prunté  à  l’Allemagne  son  régime  administratif,  que  l’on  est 
arrivé  à  arrêter  le  recrutement  du  corps  de  santé,  à  entraver 
les  études  scientifiques  des  médecins  militaires,  à  ad¬ 
mettre  dans  les  hôpitaux  des  médecins  traitants  qui  n’ont 
pu  donner,  le  concours  ayant  été  supprimé,  aucune  ga¬ 
rantie  d’aptitudes  ou  de  savoir,  à  empêcher,  par  suite  du 
roulement  établi  entre  les  médecins  de  la  place  et  ceux  des 
hôpitaux,  et  en  raison  de  désignations  arbitraires  pour  un 
service  de  médecine  ou  de  chirurgie,  toute  espèce  de  spécia¬ 
lisation  et  par  conséquent  de  perfectionnement,  à  annihiler 
le  Comité  de  santé,  enfin  à  créer  à  tous  les  degrés  de  la  hié¬ 
rarchie.  depuis  les  jeunes  aides-majors  jusqu’aux  médecins 
principaux  et  aux  inspecteurs,  un  malaise  et  un  mécontente¬ 
ment  tels  que  les  demandes  de  démissions  s’accumulent  dans 
les  bureaux  du  ministère  et  que  bien  des  médecins  d’un  grade 
élevé  ne  songent  qu’à  se  retirer. 

Une  réforme  paraît  donc  urgente.  Si  nous  en  croyons  ce 
que  nous  disent  les  lettres  de  nos  anciens  camarades  de 
l’armée,  cette  réforme  est  non  seulement  possible,  mais  facile. 
Pour  qu’elle  pût  être  réalisée,  il  importerait  tout  d’abord 
que  les  chefs  auxquels  incombe  le  devoir  de  diriger  le  corps 
de  santé  fussent  bien  persuadés  que  celui-ci  ne  vivra  et  ne 
vaudra  que  par  l’estime  et  la  considération  qu’il  aura  su 
imposer  aux  officiers  de  l’armée,  aussi  bien  qu’aux  membres 
du  Parlement.  Nous  l’avons  dit,  mais  nous  tenons  à  le  re¬ 
dire,  c’est  parce  que  de  toutes  parts  on  s’accordait  à  recon¬ 
naître  la  valeur  scientifique  et  professionnelle  des  médecins 
de  l’armée  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie,  qu’on  se  décida 
à  leur  accorder  les  privilèges  que  leur  confère  la  loi  de  1882. 
Au  moment  où  cette  loi  fut  votée,  médecins  professeurs, 
médecins  d’hôpitaux,  médecins  de  régiment,  tous  les  membres 
du  corps  de  santé  avaient  lutté  pour  obtenir  l’autonomie, 
c’est-à-dire  l’indépendance.  Ils  espéraient  tous,  en  effet,  que 
leurs  chefs  directs  sauraient  maintenir  leurs  prérogatives  et 
assurer  leur  autorité. 

Nous  avons  suffisamment  expliqué  pourquoi  le  décourage¬ 
ment  est  venu,  et  quels  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  les  résultats 
de  la  nouvelle  organisation.  Il  importe  donc  que,  s’appuyant 
sur  l’opinion  presque  unanime  des  médecins  de  l’armée, 
l’inspecteur  général  et  le  directeur  du  service  de  santé 
sachent  apprendre  aux  sous-secrétaires  d’Etat,  que  le 
hasard  des  combinaisons  parlementaires  appellera  désor¬ 
mais  au  ministère  de  la  guerre,  qu’il  est  nécessaire  à 
l’intérêt  de  l’armée  d’avoir  des  médecins  expérimentés  et 
instruits.  Ceux-ci,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
ne  pourront  être  recrutés  que  par  une  École  préparatoire. 
Au  lieu  d’inviter  les  jurys  du  concours  d’admission  à  rece¬ 
voir  tous  les  candidats  qui  se  présentent,  au  lieu  d’interdire 
aux  jurys  du  Val-de-Gràce  de  refuser  les  stagiaires  reconnus 
insuffisants,  il  conviendrait,  au  contraire,  de  démontrer  par 
la  pratique  qu’un  bon  recrutement  du  corps  n’est  possible 
que  si  l’on  crée  une  Ecole  du  service  de  santé  militaire.  Il 


faudrait  ensuite  fortifier  et  améliorer  le  Val-de-Grâce,  école 
de  perfectionnement  pour  les  maîtres  eussi  bien  que  pour  les 
élèves,  y  garder  un  nombre  suffisant  de  médecins,  professeurs 
ou  agrégés,  et  maintenir  ouverte  la  porte  qui  permet  d’entrer 
dans  les  Sociétés  savantes,  et  de  faire  ainsi  connaître  et  appré¬ 
cier  les  plus  instruits  parmi  les  médecins  de  l’armée,  ceux  qui 
devraient  avoirpour  mission,  d’élucider  les  grands  problèmes 
d’hygiène  générale,  d’épidémiologie  ou  de  chirurgie  d’armée, 
ceux  qui,  en  un  mot,  devraient  être  consultés  toutes  les  fois 
qu’il  serait  question  de  réforme  et  de  progrès.  11  convien¬ 
drait  encore  de  rétablir  le  stage  dans  les  hôpitaux  de  France 
ou  d’Algérie  pour  les  aides-majors  de  deuxième  classe,  le 
concours  pour  l’admission  dans  les  hôpitaux,  ou  tout  au 
moins  un  examen  d’aptitude  médico-chirurgical  subi  devant 
un  jury  unique  pour  toute  la  France,  et  compétent  au  point 
de  vue  scientifique.  Si  l’on  écoutait  ce  qui  se  dit  aujourd’hui, 
non  seulement  parmi  les  médecins  militaires,  mais  encore 
dans  les  états-majors,  on  reconnaîtrait  aussi  qu’il  faut  impo¬ 
ser  non  seulement  à  tous  les  médecins  en  chef  d’hôpital, 
mais  même  à  la  plupart  des  directeurs  de  corps  d’armée 
l’obligation  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie,  sui¬ 
vant  la  spécialité  qu’ils  auraient  choisie,  à  partir  du  grade 
de  major  de  première  classe,  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Une  réforme  non  moins  urgente  serait  la  réorganisation 
du  Comité  de  santé,  composé  d’inspecteurs  ayant  pour  mission 
de  préparer  et  de  discuter  toutes  les  questions  profession¬ 
nelles  et  techniques  afférentes  au  corps  de  santé.  La  direc¬ 
tion  médicale  au  ministère,  assumant  la  charge  de  faire  exé¬ 
cuter  ces  décisions,  devrait  ne  prendre  aucune  initiative, 
soit  au  point  de  vue  de  l’organisation  générale  du  service, 
soit  au  point  de  vue  des  réformes  à  apporter  à  l’institution 
des  Ecoles  de  médecine,  sans  avoir  obtenu  l’avis  favoraWe 
du  Comité  de  santé  et  du  conseil  de  perfectionnement  de 
l’Ecole  du  Yal-de-Grâce. 

On  comprendra  aisément  pourquoi  nous  nous  contentons 
d’indiquer  en  quelques  lignes  ,  les  principales  réformes  que 
réclament  aujourd’hui  les  plus  autorisés  parmi  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  ;  mais  il  nous  sera  permis  d’ajouter  que  si 
l’antagonisme  qui  s’affirme  de  plus  en  plus  entre  la  sep¬ 
tième  direction  et  ceux  qui,  parmi  les  médecins  militaires, 
ont  toujours  été  des  plus  dignes  de  considération  et  d’es¬ 
time,  ne  s’atténuait  pas  rapidement,  le  corps  de  santé  ne 
tarderait  pas  à  perdre,  avec  son  prestige,  les  privilèges  qui 
lui  ont  été  accordés.  Chacun  sait,  au  ministère  de  la  guerre 
surtout,  que  dans  le  but  de  réaliser  les  économies  que  bien 
des  fautes  ont  rendues  nécessaires,  on  s’efforce  de  réduire  les 
cadres  de  l’armée  active.  Déjà  l’on  a  proposé  la  suppression 
de  150  médecins  de  l’armée;  on  a  diminué  de  un  million 
le  budget  si  modique  déjà  des  hôpitaux  militaires;  on  a  ré¬ 
duit  à  son  minimum  le  personnel  de  la  septième  direction 
et  préparé  insidieusement  le  moment  où  il  sera  permis  de 
mettre  à  sa  tête  «  un  fonctionnaire  civil  ou  militaire  ayant 
le  litre  de  chef  de  service  »  (décret  du  29  novembre  1884). 
Si  l’on  arrive  à  croire  que,  tout  concours  demeurant  sup¬ 
primé,  les  médecins  chargés  du  traitement  des  malades 
dans  les  hôpitaux  peuvent  être  incompétents  ;  si  d’autre  part 
on  fait  remarquer  que,  la  plupart  des  médecins  principaux 
restant  chargés  de  fonctions  administratives,  le  service  hos¬ 
pitalier,  en  temps  de  guerre,  devra  être  confié  à  des  méde¬ 
cins  de  la  réserve,  on  n’hésitera  pas  à  proposer  aussi  de  ré¬ 
tablir  dans  les  hospices  militaires  ce  qui  existait  autrefois,  et 
même  d’introduire  dans  les  grands  hôpitaux  de  l’armée  des 
médecins  et  des  chirurgiens  civils  qui,  présentant  au  point 
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de  vue  scientifique  toutes  les  garanties  nécessaires,  consen¬ 
tiraient  très  certainement  à  accepter  ces  fonctions. 

Si  l’on  n’insiste  pas  pour  réorganiser  le  Comité  de  santé, 
pour  prouver  que  sa  mission  est  plus  utile,  plus  nécessaire 
au  bien  de  l’armée  que  celle  d’une  simple  commission  con¬ 
sultative,  on  verra  bientôt  un  rapporteur  de  la  commission 
du  budget  demander  pourquoi  le  directeur  du  service  de 
santé  à  Lyon,  Marseille  et  Bordeaux  est  un  médecin  in¬ 
specteur  alors  qu’un  médecin  principal  suffit  pour  remplir 
les  mêmes  fonctions  à  Chàlons,  Lille  ou  Besançon. 

En  nous  exprimant  de  la  sorte,  en  nous  adressant  à  la 
nouvelle  direction  pour  l’adjurer  de  parler  un  langage 
énergique  et  de  défendre  les  intérêts  scientifiques  et  pro¬ 
fessionnels  du  corps  de  santé,  nous  croyons  défendre  la 
bonne  cause.  Nous  avons  entendu  ce  qui  se  dit  dans  les  bu¬ 
reaux  du  ministère  et  dans  les  couloirs  de  la  Chambre. 
Nous  savons  qu'un  projet  de  loi,  non  moins  regrettable 
que  beaucoup  d’autres,  propose  la  suppression  des  infir¬ 
miers  militaires  et  les  remplace  par  des  ajournés  qu’il  sera 
impossible  en  quelques  mois  de  former  et  d’instruire  ;  qu’un 
autre  projet  conseille  l’appel  annuel  et  par  séries  des  méde¬ 
cins  de  réserve  pour  remplacer  dans  leurs  fonctions  les 
médecins  des  hospices  civils  militarisés.  Jusqu’où  ira-t-on 
dans  cette  voie  de  désorganisation  si  l’on  continue  à  amoin¬ 
drir  l’autorité  du  corps  au  lieu  de  s’unir  à  ceux  qui  le  re¬ 
présentent  le  plus  dignement  pour  opposer  à  l’ennemi  com¬ 
mun  une  résistance  énergique  ? 

Il  ne  nous  convient  pas  de  le  dire.  Qu’il  nous  suffise,  pour 
aujourd’hui  du  moins,  d’avoir  appelé  l'attention  de  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  sur  les  conséquences  nécessaire¬ 
ment  fatales  d’un  système  qui  n’a  pour  résultat  que  d’éloi¬ 
gner  de  la  médecine  militaire  tous  ceux  qui,  aimant  le  tra¬ 
vail,  prétendaient  y  trouver  l’occasion  de  faire  progresser  la 
science  tout  en  servant  utilement  leur  pays.  Pour  empêcher 
la  décadence  du  corps  de  santé,  il  importe  qu’on  n’oublie 
jamais  que  ses  membres  doivent  être  avant  tout  et  surtout 
des  médecins.  Il  ne  saurait  donc  être  permis  aux  représen¬ 
tants  officiels  d’un  corps  savant  de  donner  des  gages  à  ceux 
qui  ne  rêvent,  qu’il  s’agisse  du  recrutement  ou  de  l’organi¬ 
sation  de  l’armée,  que  l’abaissement  des  forces  intellec¬ 
tuelles  de  la  France  et  le  nivellement  dans  la  médiocrité. 

L.  Lereboullet. 


Paralysie  brachiale  consécutive  aux  contusions 
de  l’épaule. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  renferme 
une  observation  de  Monoplégie  brachiale  survenue  après 
une  chute  sur  l’épaule,  publiée  par  M.  le  docteur  Catrin  (de 
Gompiègne),  qui  la  rapproche  d’une  observation  analogue, 
publiée  par  M.  Troisier,  dans  le  n°  14  de  la  Gazette  (3  avril). 
L’explication  de  ces  faits  a  paru  difficile  aux  deux  observa¬ 
teurs,  et  il  en  a  été  de  même  pour  les  membres  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  lorsque  l’observation  de  M.  Troisier 
leur  fut  communiquée  le  27  mars  dernier. 

M.  Joffroy  aurait  assez  volontiers  admis  une  paralysie 
hystérique  et  M.  Rendu  une  paralysie  traumatique  des  nerfs 
périphériques.  Des  faits  analogues  ou  semblables  ont  depuis 
longtemps  attiré  mon  attention  et  je  crois  qu’ils  sont  sus¬ 
ceptibles  d’une  autre  interprétation. 

Je  disais  à  la  Société  de  chirurgie,  le  22  mars  1876,  en 


donnant  lecture  d’une  note  Sur  des  paralysies  avec  atrophie 
aiguë  de  quelques  groupes  de  muscles  dans  certaines  affec¬ 
tions  articulaires,  au  moment  où  mon  interne,  M.  Valtat, 
préparait  sous  mon  inspiration  une  thèse  sur  ce  même  sujet  : 
«  Dans  les  cas  assez  fréquents  où  une  paralysie  avec  atrophie 
des  muscles  du  membre  supérieur  succède  à  une  luxation 
de  l’épaule,  on  attribue  la  lésion  musculaire  à  une  contusion 
des  nerfs  du  plexus  brachial.  Je  ne  nie  pas  que  telle  puisse 
être  assez  souvent  la  cause  de  cette  atrophie,  bien  que  je 
fasse  des  réserves  sur  la  légitimité  de  cette  interprétation, 
mais  comment  invoquer  cette  contusion  quand  il  n’y  a  pas 
eu  de  luxation?  C’est  à  la  lésion  articulaire,  à  l’arthrite  trau¬ 
matique,  qu’il  faut  attribuer  l’apparition  de  la  paralysie.  » 
C’est  ce  que  je  vais  chercher  à  démontrer. 

Je  pourrais  rapprocher  de  ces  deux  faits,  deux  autres  qui 
me  sont  personnels.  Le  premier  en  date  remonte  à  sept  ou 
huit  ans  :  il  s’agit  d’une  femme  qui  me  fut  adressée  à  l’hôpital 
Beaujon  par  un  confrère  qui  croyait  sa  malade  atteinte  d’une 
luxation  de  l’épaule  datant  de  huit  jours.  A  la  rigueur, 
l’erreur  était  admissible,  le  moignon  de  l’épaule  était  aplati 
et  les  mouvements  du  bras  et  de  l’avant-bras  impossibles. 
Les  mouvements  des  doigts  étaient  conservés.  Ces  phénomènes 
étaient  consécutifs  à  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule. 
Or,  il  n’y  avait  aucune  luxation,  mais  déjà  une  atrophie  des 
plus  marquée  du  deltoïde  paralysé.  Les  courants  continus  et 
la  faradisation  amenèrent  une  amélioration  rapide. 

Le  deuxième  fait  date  de  quelques  mois.  Une  femme,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule,  s’aperçut  le  len¬ 
demain  d’un  paralysie  du  bras  gauche.  Le  troisième  jour, 
4  mars,  elle  entra  à  l’hôpital  Necker,  avec  une  paralysie  com¬ 
plète  de  la  motilité  de  tout  le  membre.  La  sensibilité  était 
intacte.  Or,  il  n’y  avait  eu  aucune  luxation.  La  paralysie  céda 
à  la  faradisation  ;  mais  la  malade  ne  voulut  pas  attendre  la 
guérison  complète,  et  elle  quitta  l’hôpital  le  30  avril.  Le 
deltoïde  seul  était  encore  parésié. 

Dans  tous  ces  cas,  l’hypothèse  d’une  contusion  du  plexus 
brachial  est  inadmissible.  Du  moment  où  la  tête  humérale 
reste  dans  la  capsule,  le  plexus  brachial  échappe  à  toute 
contusion.  D’ailleurs,  dans  celte  hypothèse,  il  devrait  y  avoir 
paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  puisqu’il  s’agit 
des  nerfs  mixtes,  et  le  plus  ordinairement  la  motilité  seule 
est  atteinte. 

Peut-on  admettre  la  commotion  du  plexus?  pas  davantage. 
Dans  cette  hypothèse  la  paralysie  devrait  être  immédiate  ;  or, 
dans  le  cas  de  M.  Troisier,  la  paralysie  ne  survint  que  le 
sixième  jour  et  dans  ma  dernière  observation  le  lendemain. 
Ce  qu’il  y  eut  certainement,  c’est  dans  tous  ces  cas  une  con¬ 
tusion  violente  de  l’articulation  et  une  arthrite  légère,  qui  se 
traduisit  (sauf  dans  le  cas  de  M.  Troisier)  par  une  douleur 
persistante. 

Si  la  démonstration  de  ces  paralysies  réflexes  est  difficile  à 
faire  directement  pour  l’épaule,  elleest  facile  pour  d’autres  ar¬ 
ticulations  où  elle  est  fréquente,  et  si  la  démonstration,  pour 
l’épaule,  n’est  qu’indirecte,  elle  n’en  est  pas  moins  admissible. 

Le  premier  fait  que  j’ai  observé  est  rapporté  dans  mon 
travail  de  1872,  sur  l’emploi  des  courants  faibles  et  per¬ 
manents.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui, 
dans  un  mouvement  exagéré  de  torsion  du  poignet  en  soule¬ 
vant  un  meuble,  ressentit  dans  l’articulation  un  craquement, 
accompagné  d’une  vive  douleur.  Quinze  jours  après,  je  con¬ 
statai  une  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  de  l’avant- 
bras.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu’après  un  mois  de  traite¬ 
ment  par  les  courants  continus  faibles  et  permanents, 
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Les  faits  concernant  le  genou  sont  très  fréquents.  Après 
une  contusion  du  genou,  ayant  amené  de  l’hydarthrose,  la 
paralysie  du  triceps  de  la  cuisse  est  la  règle  et  elle  se  retrouve 
également  dans  l’hydarthrose  rhumatismale  mono-articulaire 
consécutive  au  froid  et  à  l’humidité.  Nombre  de  fois  j’ai  vu 
cette  parésie  survenir  le  lendemain  de  la  contusion. 

Par  quel  mécanisme  se  produit-elle?  Pourquoi  ce  singulier 
effet  réflexe?  Je  ne  hasarde  pas  d’explication.  Je  me  borne  à 
constater  la  relation  incontestable  de  l’effet  et  de  la  cause,  et, 
ce  qui  est  plus  important,  d’indiquer  le  traitement. 

Si  l’accident  est  récent,  la  faradisation  vient  assez  rapide¬ 
ment  à  bout  de  la  paralysie,  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le 
malade  de  M.  Catrin.  Quelquefois  cependant  la  faradisation 
reste  quelques  jours  impuissante  à  réveiller  la  contractilité 
musculaire;  dans  ce  cas,  le  plus  souvent  les  courants  continus 
énergiques,  les  courants  de  Remak,  amènent  la  contraction. 

Si  on  est  appelé  plus  tardivement,  si  l’atrophie  est  déjà 
marquée,  les  courants  faibles  et  permanents  que  j’ai  employés 
et  proposés  en  1872  et  dont  on  commença  par  nier,  à  priori, 
l’action  possible,  sont  absolument  indiqués,  concurremment 
avec  la  faradisation. 

Mais  quand  un  temps  très  long  s’est  écoulé  depuis  l’acci¬ 
dent,  la  guérison  devient  fort  douteuse,  et  dans  ces  cas  le 
membre  pend  inerte,  et  la  tête  humérale  s’abaisse  en  s’é¬ 
loignant  de  l’acromion.  J’en  retrouve  dans  mes  notes  un 
curieux  exemple  observé  dans  le  service  de  Malgaigne,  à  la 
Charité,  en  1861.  La  malade,  âgée  de  vingt-trois  ans,  avait 
fait  quatorze  mois  auparavant  une  chute  dans  un  escalier,  l’é¬ 
paule  porta,  elle  y  ressentit  une  vive  douleur  et  elle  constata 
immédiatement  une  impossibilité  absolue  des  mouvements 
du  membre.  On  se  borna  à  l’application  de  pommades  et 
onguents  divers  et  elle  fut  adressée  à  Malgaigne  comme  un 
cas  de  luxation  non  réduite.  Mais  il  n’y  avait  aucune  luxation, 
seulement  l’atrophie  et  la  paralysie  des  muscles  de  l’épaule 
avaient  permis  à  la  tête  humérale,  non  soutenue,  de  s’a¬ 
baisser  d’un  centimètre  et  demi.  On  put  constater  également 
l’existence  d’une  hydarthrose  scapulo-humérale.  Le  traite¬ 
ment  consista  dans  l’application  successive  de  trois  vésica¬ 
toires  volants,  qui  n’amenèrent  qu’une  légère  amélioration. 

En  résumé,  je  crois  que  cet  accident  singulier  est  dû  à  une 
paralysie  réflexe,  dont  le  point  de  départ  est  l’articulation. 
L’immobilisation  de  l’épaule  pendant  quelques  jours,  puis  les 
mouvements  communiqués  faits  avec  précaution  dans  le  but 
d’empêcher  les  raideurs  ;  la  faradisation  dans  les  cas  récents 
sans  atrophie,  aidée  de  l’emploi  des  courants  faibles  et  per¬ 
manents  dans  les  cas  plus  anciens  ou  accompagnés  d’atrophie, 
constituent  le  traitement  dont  l’efficacité  est  si  fréquemment 
démontrée  pour  la  cuisse  et  le  genou.  Léon  Le  Fort. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Observation  de  pneumonie  massive  (lue  à  la  Société  de 
médecine  d’Angers,  le  6  mai  1885,  par  M.  le  docteur 
H.  Gripat,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Angers,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

Obs.  —  Le  vendredi  17  avril  dernier,  je  suis  appelé  auprès 
de  M>1«  fl...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  qu’on  a  ramenée  le 
jour  même  de  Paris  où  elle  s’est  trouvée  malade. 

Le  dimanche  précédent,  12  avril,  elle  a  éprouvé  un  léger  re¬ 
froidissement.  Le  mardi  14,  nouveau  refroidissement.  Le  mer¬ 
credi  15,  après  une  journée  de  fatigues,  frisson  violent  dans 


l’après-midi,  avec  point  de  côté  à  droite.  Le  jeudi  matin,  sans 
avoir  consulté  un  médecin,  la  malade  prend  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  et  le  vendredi  elle  monte  en  wagon  pour  rentrer  chez 
elle. 

A  son  arrivée,  je  trouve  une  forte  fièvre  avec  oppression  et 
point  de  côté  à  droite.  Il  y  a  du  toussottement,  mais  aucune  ex¬ 
pectoration.  La  langue  est  humide.  11  n’y  a  pas  la  moindre  pros¬ 
tration.  Je  constate  une  matité  absolue  à  la  base  du  poumon, 
remontant  presque  jusqu’au  milieu  de  sa  hauteur,  sans  aucune  vi¬ 
bration  thoracique  (à  gauche,  pas  de  vibrations,  ce  qui  peut  être 
attribué  à  la  persistance  des  adhérences  d’une  ancienne  pleu¬ 
résie).  A  l’auscultation,  souffle  bronchique  de  moyenne  intensité, 
sans  râles,  voilé  par  une  légère  égophonie. 

Me  basant  sur  les  résultats  de  l’examen  local,  sur  l’état  gé¬ 
néral  qui  ne  présente  rien  d’inquiétant,  sur  les  antécédents  rhu¬ 
matismaux  de  la  malade  qui,  en  février  dernier,  a  eu  une  pleu¬ 
résie  gauche  rapidement  enrayée,  et  en  juillet  1884  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  sans  accidents  cardiaques,  j’admets  l’exis¬ 
tence  d'une  pleurésie  au  début,  avec  épanchement  moyen,  et  ap¬ 
plique  un  large  vésicatoire.  Toutefois,  soupçonnant  une  assez 
forte  congestion  du  parenchyme  pulmonaire,  je  prescris  une  po¬ 
tion  à  l’ergotine  et  a  l’acétate  d’ammoniaque. 

Le  lendemain  18,  l’oppression  a  notablement  augmenté;  le 
pouls  est  petit  et  rapide,  le  point  de  côté  persiste.  Dans  le  mou¬ 
choir,  deux  crachats,  moitié  vitreux,  moitié  formés  de  stries  san¬ 
glantes  brunâtres,  presque  de  couleur  jus  de  pruneau.  En  plus, 
teinte  subictérique  des  sclérotiques  et  urines  fortement  bilieuses. 
La  matité  est  plus  marquée,  un  peu  plus  élevée,  s’arrêtant  à  la  li¬ 
mite  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon.  Absence  de  vibra¬ 
tions  et  de  râles,  souffle  bronchique  peu  intense,  sans  égophonie. 

Je  modifie  mon  diagnostic,  admettant  l’existence  d’une  pneu¬ 
monie  de  la  base  masquée  d’abord  par  un  léger  épanchement 
pleural  dont  les  caractères  symptomatiques  sont  en  train  de 
céder  la  place  à  ceux  de  l’induration  parenchymateuse.  Je  con¬ 
tinue  la  même  potion,  y  ajoutant  40  centigrammes  de  bromhv- 
drate  de  quinine,  du  vin  de  Madère  et  du  vin  de  Bordeaux. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  à  trois  heures,  on  vient 
me  chercher  parce  que,  depuis  une  heure  de  temps,  l’état  s’est 
aggravé  considérablement.  La  crise  a  commencé  par  une  dyspnée 
progressive,  avec  pouls  filiforme,  perte  rapide  de  connaissance, 
cyanose  des  lèvres,  pâleur  de  la  face,  sueurs  profusës.  11  est  dé¬ 
sormais  impossible  d’ausculter  en  arrière,  dans  la  crainte  de 
syncope  mortelle.  En  avant,  nombreux  râles  trachéaux  masquant 
tout  autre  signe  d’auscultation.  Les  bruits  cardiaques  sont  faibles, 
mais  normaux.  Devant  une  pareille  menace  d’asphyxie,  il  semble 
urgent  d’obtenir  une  déplétion  rapide  du  système  circulatoire. 
J’essaye  de  saigner  aux  deux  bras,  mais  les  veines  sont  impercep¬ 
tibles,  enfouies  dans  un  tissu  graisseux  abondant  et  mou.  J’obtiens 
seulement  deux  cuillerées  de  sang  noir,  malgré  de  larges  inci¬ 
sions  avec  la  lancette  et  une  dissection  des  veines.  J’applique 
alors  10  sangsues  au-dessous  des  oreilles  et  obtiens  un  assez  fort 
écoulement  de  sang.  L’amélioration  se  fait  vite,  le  pouls  se  relève, 
la  circulation  et  la  respiration  deviennent  plus  faciles,  plus 
calmes,  et  la  cyanose  diminue.  Les  téguments  sont  congestionnés 
pendant  ce  temps  par  de  larges  sinapismes. 

Désirant  administrer  la  quinine  à  plus  hautes  doses  comme  an- 
lizymotique  et  tonique  du  coeur,  je  commence  par  donner  à  quatre 
heures  et  demie  50  centigrammes  d’antipyrine  pour  faire  d  abord 
tomber  rapidement  la  chaleur  et  la  fièvre.  En  môme  temps  je 
prescris  une  potion  avec  lar,50  de  teinture  de  digitale,  choisissant 
cette  préparation  parce  qu’elle  est  facile  à  obtenir  promptement 
pendant  la  nuit.  Cette  potion,  administrée  plus  vite  que  l’ordon¬ 
nance  ne  le  comporte,  est  prise  entre  cinq  heures  et  demie  et 
neuf  heures  du  matin  ;  à  six  heures  et  demie  on  a  encore  donné 
50  centigrammes  d’antipyrine. 

Le  même  jour  (dimanche  19),  à  neuf  heures  du  matin,  anaélio- 
ration  notable  :  la  cyanose  a  beaucoup  diminué,  la  dyspnée  est 
moindre,  la  respiration  plus  facile,  le  pouls  plus  fort,  battant  120, 
la  température  à  38  degrés.  Mais  les  sueurs  persistent  avec  l’a¬ 
battement.  Absence  complète  de  crachats  et  a’urine.  Toniques  â 
hautes  doses,  vin,  café,  bouillon;  deux  injections  sous-cutanées 
d’éther. 

A  une  heure  et  demie  de  l’après-midi,  la  cyanose  a  presque 
disparu.  La  malade  a  repris  connaissance  et  cause  avec  nous. 
Elle  n’a  pas  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Le  pouls 
esté  116,  régulier;  la  température  à  38°, 3;  la  respiration  assez 
facile.  11  n’v  a  encore  ni  crachats,  ni  urines.  La  langue  est  hu¬ 
mide,  non  chargée  ;  les  piqûres  de  sangsues  n’ont  pas  cessé  de 
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couler.  Prescription:  vin,  café,  40  centigrammes  de  bromhydrate 
de  quinine  et  deux  injections  d’éther. 

Notons  ici  que  le  retour  de  la  connaissance  a  coïncidé  avec 
l’odeur  étliérée  de  l’haleine  expirée,  deux  heures  environ  après 
les  injections  de  la  précédente  visite. 

A  six  heures  du  soir,  la  température  est  plus  élevée,  à  39°, 3, 
le  pouls  à  118,  la  respiration  à  48  degrés.  La  dyspnée  est  moindre, 
la  cyanose  peu  prononcée,  bien  que  Ta  malade,  qui  a  recouvré  sa 
pleine  connaissance,  se  plaigne  encore  d’étouffer;  il  n’y  a  pas  ce¬ 
pendant  d’orthopnée.  L’auscultation  n’est  encore  possible  qu’en 
avant,  en  raison  de  la  grande  faiblesse.  L’air  pénétre  bien;  les 
râles  sont  très  humides,  et  des  crachats  semblent  près  de  se  déta 
cher.  11  y  a  eu  deux  émissions  d’une  urine  peu  bilieuse  et  peu 
trouble.  Les  sclérotiques  sont  encore  légèrement  jaunes.  Pour 
prescription,  40  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine  et  re¬ 
prise  de  la  potion  à  l’ergotine.  Il  faut  noter  que  la  quinine  pré¬ 
cédemment  administrée  a  procuré  une  surdité  complète,  la  ma¬ 
lade  étant  remarquablement  sensible  à  ce  médicament,  même  à 
doses  modérées. 

A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  l’oppression  a  reparu,  avec  la 
cyanose.  Il  y  a  de  l’agitation,  des  râles  humides,  une  circulation 
rapide,  à  128,  et  faible.  Injection  de  5  milligrammes  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  dont  reflet  est  de  procurer  promptement  le 
sommeil  et  le  calme. 

A  trois  heures  de  la  nuit,  après  une  période  de  calme  trom¬ 
peur,  l’oppression  reparaît  ;  la  malade  est  en  perte  absolue  de 
connaissance,  pâle  avec  les  lèvres  cyanosées  ;  injection  de  4  se¬ 
ringues  d’éther. 

A  cinq  heures,  la  mort  arrive  sans  crise. 

Malgré  le  retour  de  deux  violentes  crises  survenues  à  la 
même  heure,  deux  nuits  de  suite,  il  ne  semble  pas  que  la 
mort  soit  due  à  une  pneumonie  pernicieuse.  Habituellement 
les  accès  pernicieux  succèdent  à  d’autres  accès  plus  ou 
moins  réglés,  moins  violents,  survenus  au  début  de  la  pneu¬ 
monie,  accès  entre  lesquels  les  symptômes  locaux  semblent 
considérablement  améliorés.  Ici  nous  n’avons  eu  aucune 
rémission  dans  la  marche  de  la  maladie  qui  a  eu  seulement 
deux  périodes  distinctes,  l’une  de  gravité  modérée,  l’autre 
de  gravité  extrême  à  partir  du  début  de  l’oppression.  Jamais 
ni  le  vendredi,  ni  le  samedi,  on  n’a  constaté  la  presque  dis¬ 
parition  des  symptômes  stéthoscopiques,  calme  trompeur 
qu’on  note  presque  toujours  dans  les  pneumonies  intermit¬ 
tentes. 

Aurais-je  eu  affaire  à  une  embolie  survenue  brusquement 
dans  le  cours  d’une  pneumonie?  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pu, 
depuis  le  commencement  de  la  crise  fatale,  ausculter  les 
poumons  et  par  conséquent  constater  de  modifications  brus¬ 
ques  dans  les  symptômes  stéthoscopiques.  Mais,  en  l’ab¬ 
sence  d’une  autopsie  qui  eût  été  probante,  il  me  semble  plus 
rationnel  de  laisser  de  côté  cette  hypothèse  d’embolie  dont  la 
cause  ne  se  serait  manifestée  auparavant  par  aucun  signe,  et 
de  rapporter  tous  les  symptômes  à  la  pneumonie  seule,  en 
admettant  l’existence  de  cette  forme  infectieuse  qui  s’accom¬ 
pagne  d’obstruction  complète  des  bronches  et  qu’on  nomme 
la  pneumonie  massive. 

Vaguement  soupçonnée  jusqu’à  ces  dernières  années,  dé¬ 
crite  par  Henrot  (Bulletin  de  ta  Société  médicale  de  Reims, 
1876)  sous  le  nom  de  Bronchite  pseudo-membraneuse,  cette 
affection  rare  a  été  définitivement  acceptée  comme  un  type 
particulier  depuis  le  mémoire  du  professeur  Grancher 
{Gazette  médicale  de  Paris,  1877-1878).  Eu  1879,  Berne  en 
publie  une  belle  observation  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique;  en  1881,  de  Beurmann  et  Brissaud  rapportent 
trois  cas  nouveaux  dans  les  Archives  de  médecine ;  et,  la 
même  année,  trois  thèses  sont  consacrées  à  ce  sujet  par  Le¬ 
roux,  Petit  et  Anglade.  Enfin,  dans  le  livre  récent  du  pro¬ 
fesseur  G.  Sée  ( Maladies  spécifiques  non  tuberculeuses  du 
poumon,  1885)  on  trouve,  outre  une  description  courte  et 
nette,  quelques  indications  bibliographiques,  entre  autres 
celle  d’une  observation  présentée  par  Blachez,  en  1878,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  me  semble  que  ina  malade  a  succombé  à  cette  affection 


rare  et  trompeuse,  toujours  prise  jusqu’ici  pour  une  pleu¬ 
résie,  ou  tout  au  moins  pour  une  pleuro-pneumonie,  si  bien 
que  la  plupart  du  temps  (Grancher,  Berne,  Leroux,  Petit) 
on  a'  tenté  la  thoracentèse,  comptant  enlever  une  grande 
quantité  de  liquide,  cause  de  la  matité  totale  et  de  la  dys¬ 
pnée  à  marche  rapide.  Dans  tous  les  cas  la  thoracentèse  a 
été  blanche  et  sans  résultat.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement 
puisque  la  pleurésie  n’existe  là  qu’à  titre  d’épiphénomène, 
et  sans  épanchement  liquide  notable. 

C’est  qu’en  pareil  cas  la  matité  absolue  est  due  à  l’hépati- 
sation  de  tout  un  poumon  ou  de  tout  un  lobe,  jointe  à  l’ob¬ 
struction  des  bronches  par  un  exsudât  fibrineux  el  sanguin 
oui  les  bouche  complètement  et  y  empêche  tout  accès  de 
Pair,  d’où,  à  la  fois,  matité  complète,  absence  de  respiration, 
de  râle  et  de  souffle  quand  le  bouchon  est  tout  formé,  ou 
bien  souflle  modéré,  parfois  légèrement  égophonique,  sans 
doute  quand  l’exsudât  n’a  pas  encore  complètement  oblitéré 
le  calibre  des  bronches. 

Evidemment  j’ai  dû  observer  ma  malade  dans  deux  pé¬ 
riodes  distinctes  de  sa  maladie,  la  première  période  précé¬ 
dant  l’obslruction  des  bronches,  et  la  crise  ae  la  première 
nuit  coïncidant  sans  doute  avec  une  diminution  rapide  du 
champ  respiratoire. 

La  pneumonie  massive,  encore  trop  rarement  observée 
pour  être  toujours  présente  à  l’esprit  de  l’observateur,  a  été, 
dans  presque  tous  les  cas,  l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic 
que  seuls  l’incohérence  des  symptômes,  l’insuccès  d’une  tho- 
racenlèse,  la  mort  imprévue  et  l’autopsie  ont  permis  de  rec¬ 
tifier. 

Toutefois  le  diagnostic  est  plus  facile  quand  la  lésion  at¬ 
teint  le  sommet  du  poumon  (Anglade),  car  alors,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  épanchement  à  la  base,  et  de  tout  symptôme 
d’adhérences  en  voie  de  formation,  il  est  difficile  de  songer 
à  un  épanchement  aigu  et  limité  du  sommet  de  la  cavité 
thoracique  avec  matité  aussi  marquée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pneumonie  massive  est  une  affection 
des  plus  graves,  toujours  rapidement  mortelle  quand  le  bou¬ 
chon  fibrineux  n’est  pas  promptement  expulsé  des  bronches. 
Notre  cas  n’a  pas  fait  exception  à  la  règle. 


CORRESPONDANCE 

Disparition  do  lympliadéiiomes  multiples  A  la  suite 
d'un  érysipèle. 

A  MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DELA  «  GAZETTE 
HEBDOMADAIRE  ». 

Je  viens  d’être  léinoin  d’un  cas  pathologique  dont  il  n’est  pas 
à  ma  connaissance  d’autre  exemple  dans  la  science,  et  qui,  à  ce 
titre,  mérite  peut-être  de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli.  Il  s’agit  de 
la  disparition  presque  instantanée  de  lymphomes  multiples  au 
cours  d’une  leucocythémie  lymphatique,  par  suite  de  l’appari¬ 
tion  intercurrente  d’un  érysipèle  de  la  face.  Malheureusement 
cette  disparition  n’a  été  que  de  quelques  semaines. 

Au  reste,  voici  une  relation  abrégée  du  cas  : 

M,no  P...,  du  Beugnon,  canton  de  Coulonges  (Deux-Sèvres), 
cinquante-cinq  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin,  inère  de 
cinq  enfants,  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’en  janvier  1884. 
A  parlir  de  celte  époque,  les  ganglions  cervicaux  vont  se  déve¬ 
loppant  de  plus  en  plus.  Leurs  masses  agglomérées  débordent  en 
arrière  jusqu’au  rachis;  en  avant,  rejettent  sur  les  joues  les 
lobules  des  oreilles,  et  se  rejoignent  sous  la  mâchoire  par  un  cha¬ 
pelet  moins  volumineux.  Les  amygdales  sont  énormes.  Les  fol¬ 
licules  glanduleux  du  pharynx  forment  une  véritable  tonsille  pha¬ 
ryngienne,  qui  abaisse  le  voile  du  palais  el  obstrue  presque 
complètement  l’isthme  du  gosier.  La  déglutition  est  très  difficile. 
Ecoulement  de  mucosités  par  le  nez;  cornage  nasal;  audition 
altérée  par  l’obstruction  des  trompes  d’Eustache.  Dans  l’aine 
droite,  tumeur  ganglionnaire  du  volume  du  poing.  Rien  ailleurs. 

Malgré  ces  lésions,  l’état  de  la  malade  reste  assez  bon.  En  oc¬ 
tobre  dernier,  l’érysipèle  apparaît,  né  probablement  de  quelque 
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excoriation  nasale,  et  bientôt  s’étend  aux  deux  côtés  de  la  face,  sans 
les  dépasser.  11  n’offre,  au  reste,  rien  de  particulier.  La  tempé¬ 
rature  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  40  degrés.  Mais,  dès  l’appari¬ 
tion  do  l’érysipèle,  les  masses  ganglionnaires  subissent"  une 
régression  évidente.  Au  sixième  jour  le  cou  est  dégagé  et  le  pha¬ 
rynx  libre.  La  déglutition  redevient  facile,  l’ouïe  de  même.  On 
sent  bien  encore  les  ganglions  nu  cou  et  à  l’aine,  mais  si  peu 
que  la  famille  considère  la  guérison  comme  complète,  du  fait  de 
ce  bienfaisant  érysipèle. 

Trois  semaines  plus  tard,  l’hyperplasie  ganglionnaire  recom¬ 
mençait.  Après  un  nouveau  mois,  elle  avait  reconquis  le  terrain 
perdu.  A  son  niveau,  la  peau  du  cou  s’était  chagrinée,  injectée, 
avait  pris  une  teinte  livide,  de  telle  sorte  qu’on  eût  plutôt  cru, 
si  l’on  n’eftt  été  prévenu  d’avance,  à  quelque  tumeur  maligne,  à 
un  lymplio>arcome.  Peu  à  peu  les  jambes  se  sont  infiltrées,  puis 
les  mains,  les  paupières;  et  lin  avril  le  malade  a  succombé  subi¬ 
tement,  probablement  à  un  épanchement  intracrânien. 

Maintenant  à  quel  élément  causal  précis  faut-il  rapporter  la 
disparition  momentanée  de  ces  masses  ganglionnaires?  Gomment 
le  milieu  organique  s'est-il  trouvé  tout  à  coup  modifié,  au  point 
de  ne  pouvoir  plus  fournir  d’aliment,  pour  un  temps  du  moins, 
à  la  prolifération  cellulaire?  Faut-il,  en  s’inspirant  des  doctrine- 
récentes,  invoquer  la  présence  du  microbe  érysipélateux,  agiss 
saut  sur  les  corpuscules  lymphatiques,  soit  directement,  soit  par 
l’intervention  de  quelque  principe  sécrété?  Ou  plus  simplement 
a-t-il  suffi  de  l’intervention  de  quelques  degrés  de  température 
en  plus?  Autant  de  questions  auxquelles  il  n’est  pas  possible  de 
répondre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  le  fait  lui-même.  Je 
serais  heureux  qu’il  servît  de  point  de  départ  à  des  observations 
nouvelles,  qui  pourvoiraient  a  1  insuffisance  de  la  sienne,  et  qui 
sait?  conduiraient  peut-être  à  des  suggestions  intéressantes  pour 
le  traitement  de  celte  maladie  aujourd'hui  incurable,  la  leucocy- 
thémie. 

Dr  Ricociion  (de  Champdenier). 

Nota.  —  J’ajoute  qu’au  cours  de  l’érysipèle  la  malade  ne  fut 
soumise  à  aucune  médication  active.  Un  mois  après  sa  dispari¬ 
tion,  un  traitement  arsenical  rigoureusement  poursuivi  par  la 
voie  stomacale  et  en  injections  hypodermiques  dans  les  tumeurs 
n’amena  aucun  résultat. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

La  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil  à  l’occasion  du 
décès  de  M.  Tresca. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  Osmont  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  ta  station  thermale  de  Dax. 
( Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  A.  Yvert  adresse  une  brochure  sur  l 'extraction  des  corps  étran¬ 
gers  de  l'œil,  morceaux  do  fer  ou  d'acier,  au  moyen  de  l’aimant,  pour  le  concours 
du  prix  Buignet  de  1885.  (Inscrit  sous  le  n°  3.) 

M.  le  docteur  C.  Brottet  onvoio  le  relevé  de  ses  vaccinations  et  revaccinations 
à  Vienne  (Isère)  en  avril  et  mai  1885.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Giraud  (Fernand)  adresse  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Lyon, 
sur  le  choléra  à  l'hôpital  du  Pharo  pendant  l’épidémie  de  1884  à  Marseille. 
(Commission  du  choléra.) 

M.  le  docteur  Nunes-Vais  (do  Florenco)  envoie  une  brochuro  intitulée  :  Sludi 
clinici  sut  choiera.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  t°  au  nom  do  M.  le  docteur  A.  Bournet, 
une  brochuro  ayant  pour  titre  :  La  criminalité  à  Naples  ;  2°  de  ta  part  de  M.  le 
docteur  Robinski,  un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  Untersuchungen  über  die 
«  spindelfôrmigen  Lüchen  »  der  physiologischen  und  pathologisclien  Augen- 
linsen. 

M.  Rochard  présente  un  Traité  de  matière  médicale,  oeuvre  posthume  de 
Fonssagrives. 

M.  Lunicr  offro  un  mémoire  imprimé  sur  le  vinage  et  l'alcoolisation  des  vins. 

M.  Brouardel  dépose  une  note  manuscrite  do  M.  Lafon,  relalivo  à  l’action  des 
séléniates  et  des  sllénites  sur  les  alcaloïdes,  et  notamment  à  une  nouvelle  réac¬ 
tion  do  la  codéine.  (Renvoi  à  MM.  Jungfleisch  et  Schutzenberger.) 

M.  Constantin  Paul  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Tillot,  une  brochure 
sur  Y adénite  péri-utérine  chronique. 


\  M.  Léon  Colin  dépose,  de  la  part  de  M.  Lacour,  une  Étude  sur  les  eaux  mi- 
néro-thermales  de  la  vallée  du  Mouslier  de  Briançon  (Hautes-Alpes)  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales)  et  offro,  eu  son  nom,  l'article  Pahis,  extrait  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  ainsi  qu’une  étude  imprimée  sur 
l’épidémie  de  choléra  dans  l’armée  de  Paris  en  1884. 

M.  Filiaux  présente,  au  nom  de  Sir  Spencer  Wells,  un  ouvrago  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  l’abdomen. 

M.  Roger  offro,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Martineau,  une  étude  cliniquo  sur 
la  blennorrhagie  de  la  femme. 

M.  Tarnier  dépose  ;  I»  au  nom  de  M.  le  docteur  Bouchacourt,  l’article  Dys¬ 
tocie,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales;  2"  do  lu 
part  de  M.  Jules  Simon,  un  volume  intitulé  :  Conférences  thérapeutiques  et  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  enfants. 

M.  Cariel  présente  une  pile  destinée  à  la  galvanocaustique,  imnginéo  par 
MM.  Wiet  et  Larochelle. 

Isolement  des  érysipélateux.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Verneuil,  l’Académie  émet,  à  l’unanimité,  la  résolution 
suivante  : 

La  discussion  qui  vient  d’occuper  longuement  l’Aca¬ 
démie  a  démontré  que  l’érysipèle  est  éminemment  conta¬ 
gieux,  que  l’antisepsie  en  a  certainement  diminué  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité,  qu’elle  ne  peut  toutefois  empêcher  ni 
les  malades  venus  du  dehors  dMnfecter  les  salles  d’hôpital 
ni  les  malades  sortis  de  l’hôpital  de  reproduire  au  dehors 
des  foyers  d’épidémie.  D’où  chaque  année  un  certain 
nombre  de  décès  exclusivement  imputables  à  cette  infection 
réciproque  et  la  persistance  indéfinie  du  mal.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses,  l’Académie  croit  indispensable 
d’avoir  dans  les  hôpitaux  des  locaux  particuliers  ou  l’isole¬ 
ment  des  érysipélateux  sera  sérieusement  pratiqué.  Elle 
demande  donc  formellement  la  création  de  ces  locaux  aux 
pouvoirs  publics  qui,  dûment  avertis,  ne  voudront  pas  assu¬ 
mer  plus  longtemps  la  responsabilité  de  ce  qui  existe  au¬ 
jourd’hui. 

Nomination  des  commissions  de  prix.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  du  Conseil  et  après  un  échange  d’observations  entre 
M.  le  Président,  MM.  Bouley,  Léon  Le  Fort,  Trélatet  Vul- 
pian,  l’Académie  décide  qu’à  l’avenir,  pour  la  nomination 
des  Commissions  de  prix,  des  listes,  dressées  par  le  Conseil, 
seront  distribuées  huit  jours  avant  la  séance  dans  laquelle 
celte  nomination  doit  être  faite.  Les  observations  auxquelles 
ces  listes  pourraient  donner  lieu  seront  soumises  au  Conseil 
de  l’Academie.  Le  vote  aura  lieu  par  mains  levées,  en  séance 
publique. 

Gangrène  foudroyante.  —  A  propos  d’une  observation 
adressée  par  M.  le  docteur  Paquet  (de  Lille)  et  ayant  pour 
titre  :  Plaie  du  coude  par  arrachement,  septicémie  aiguë  à 
forme  gangreneuse  ou  gangrène  foudroyante,  désarticula¬ 
tion  de  l’épaule,  guérison,  M.  Polaillon,  rapporteur,  fait 
remarquer  que  cette  observation  plaide  en  faveur  de  l’am¬ 
putation  du  membre  atteint  par  cette  redoutable  complica¬ 
tion,  au  delà  du  point  où  la  peau  se  présente  avec  la  teinte 
bronzée  spéciale,  symptôme  de  la  présence  du  microbe  spé¬ 
cifique,  découvert  par  MM.  Chauveau  et  Arloing.  Il  existe 
toutefois  dans  la  science  d’autres  cas,  parmi  lesquels  ceux 
rapportés  par  M.  Maurice  Perrin,  qui  prouvent  aussi  que 
l’irrigation  antiseptique  et  la  désinfection  locale  peuvent 
quelquefois,  surtout  lorsque  le  mal  est  à  son  début  et  que  la 
plaie  n’est  pas  très  grave  et  que  le  sujet  est  vigoureux,  per¬ 
mettre  la  conservation  du  membre. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  M.  le  docteur  Grellet 
(de  Menât,  Puy-de-Dôme)  avait  envoyé  à  l’Académie  une 
observation  de  perforation  intestinale,  suivie  d’infiltration 
stercorale  et  de  tumeur  phlegmono-gazeuse  de  la  fosse 
iliaque  droite  avec  symptômes  d’iléus  et  état  général  très 
grave;  incision  de  la  paroi  abdominale,  drainage,  améliora¬ 
tion  rapide,  guérison.  M.  Polaillon,  rapporteur,  estime  que 
dans  les  cas  semblables  il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer 
le  débridement  dès  que  la  perforation  est  faite,  si  l’on  peut 
reconnaître  le  moment  précis  oq  elle  s’établit  ;  on  peut  ainsi 
prévenir  les  dangers  d’un  vasté  phlegmon,  d’une  septicémie 
stercorale  ou  gangreneuse,  d’une  péritonite  généralisée.  La 
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douleur  intestinale  localisée,  la  fièvre  et  la  constipation  ne 
suffisent  pas  d’ailleurs  comme  symptômes  pour  pratiquer 
cette  opération  ;  il  faut  attendre  la  tuméfaction  et  alors  agir 
sans  plus  tarder. 

Anesthésiques  dans  l’antiquité. —  M.  Lagneau  rapporte 
que  dans  un  curieux  manuscrit  d’Abélard,  récemment  dé¬ 
couvert  par  un  membre  de  l’Institut,  M.  Hauréau,  ce  théo¬ 
logien,  à  propos  de  la  création  de  la  femme,  croit  devoir 
comparer  le  profond  sommeil  d’Adam,  durant  lequel  une 
côte  put  lui  être  extraite,  sans  le  réveiller,  sans  lui  déter¬ 
miner  la  moindre  douleur,  au  profond  sommeil  que  les  chi¬ 
rurgiens  de  son  temps  avaient  coutume  de  déterminer  chez 
les  patients  qu’ils  voulaient  opérer.  Déjà  M.  Maurice  Perrin 
a  indiqué  les  anesthésiques  chirurgicaux  anciennement  em¬ 
ployés. 

Ces  médicaments,  quoique  loin  de  jouir  tous  de  pro¬ 
priétés  également  actives,  étaient  employés  soit  lopique- 
inent  sur  l’endroit  qu’on  allait  opérer,  soit  par  ingestion, 
soit  par  olfaction.  Pline  parle  d’une  pierre  de  Memphis  qui, 
broyée  et  appliquée  avec  du  vinaigre,  rendait  insensible  la 
région  qu’on  devait  brûler  ou  inciser.  Pline,  Dioscoride, 
Matthéole,  Desmoulins,  Rembert  Dodoens,  de  l’Esrluse 
disent  qu’avant  d’opérer  un  malade,  on  l’endormait  en  lui 
faisant  ingérer  soit  du  suc  de  feuilles,  soit  de  la  décoction  de 
racines  de  mandragore,  soit  de  la  macération  d’écorces  de 
ces  racines  dans  du  vin  doux,  soit  une  dose  de  la  plante 
appelée  morion  dans  du  pain  ou  autre  aliment.  Les  pré¬ 
parations  de  mandragore  el  de  morion,  comme  celles  d’autres 
narcotiques,  assez  fréquemment  usitées  par  les  chirurgiens 
jusqu’au  douzième  et  au  quatorzième  siècle,  semblent 
l’avoir  été  beaucoup  moins  au  seizième  siècle,  au  temps 
d’Ambroise  Paré.  De  la  mandragore  ingérée,  on  peut  éga¬ 
lement  rapprocher  l’opium  pris  en  potion  dans  le  même 
but,  ainsi  que  l'indiquent  Gui  de  Chaulaic  au  quatorzième 
siècle,  Jean  Canappe  et  Joubert.  Il  faut  encore  mentionner 
le  chanvre,  employé  comme  anesthésique  chirurgical,  an¬ 
ciennement  en  Orient,  particulièrement  en  Chiue,  sous  le 
nom  de  Ma-yo  par  le  médecin  Hoa-Tho,  rappelé  par  Sta¬ 
nislas  Julien.  Quant  aux  anesthésiques  par  olfaction,  deux 
préparations  polypharmaques  peu  différentes  ont  été  for¬ 
mulées  au  treizième  siècle,  l’une  par  le  chirurgien  Hugues 
de  Lucques,  dominicain,  provincial  de  Rome,  l’autre  par 
le  chirurgien  Théodoric,  frère  prêcheur,  évêque  de  Cervia, 
près  de  Ravenne.  De  ces  deux  préparations,  composées  d'o¬ 
pium,  de  sucs  de  jusquiame,  de  mandragore,  de  ciguë  et  de 
maintes  autres  plantes,  on  imbibait  des  éponges,  qui,  sé¬ 
chées  au  soleil,  étaient  humectées  lorsqu'on  voulait  s’en 
servir,  et  placées  sous  le  nez  du  patient  jusqu’à  ce  qu’il 
s’endormît.  Quoique  une  préparation  assez  analogue  ait  éga¬ 
lement  été  indiquée  par  Porta  dans  sa  Magie  naturelle,  on  a 
peine  à  croire  que  ces  préparations  peu  volatiles  aient  pu 
ainsi  déterminer  l’anesthésie  par  simple  olfaction. 

M.  Maurice  Perrin  ajoute  que  dans  son  article  Anes¬ 
thésie  chirurgicale  et  dans  son  Traité  de  l’anesthésie,  il  a 
signalé  un  grand  nombre  de  ces  agents,  usités  dans  l’anti¬ 
quité,  notamment  une  préparation,  qu’il  a  trouvée  dans  une 
sorte  de  recueil  de  recettes,  en  date  de  1561,  et  qui,  formée 
par  un  mélange  de  diverses  drogues  comprenant  à  peu  près 
tout  ce  qu’il  faut  pour  faire  du  chloroforme,  servait  à  in¬ 
sensibiliser  en  partie  les  gens  soumis  aux  tortures  de  l’In¬ 
quisition. 

M.  Larrey  fait  remarquer  de  son  côté  que  tous  les  auteurs 
anciens,  cités  avec  soin  par  les  modernes,  ont  indiqué  un 
grand  nombre  de  drogues  employées  pour  l’anesthésie;  on 
sait  aussi  que,  dans  l’Inde,  l’hypnotisme  était  autrefois 
utilisé  dans  ce  but. 

Oreillons.  —  M.  A.  Ollivier,  candidat  à  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 


la  contagiosité  et  le  contage  des  oreillons,  d’après  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  pu  recueillir  à  l’hôpital  des  Enlànts- 
Malades  et  des  recherches  faites  par  MM.  Capitan  et  Charrin 
dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard.  La  nature  parasitaire  de 
cette  affection  lui  paraît  ne  pouvoir  être  contestée  ;  il  en  tire 
des  conclusions  prophylactiques  spéciales,  tendant  à  la  né¬ 
cessité  de  l’isolement  pour  les  malades  qui  en  sont  atteints. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Spondylolisthêsis  :  M.  Farabeuf .  —  Rupture  de  l'urèthre,  rapport  : 

M.  Trélat  (Discussion  :  MM.  Tillaux,  Le  Fort,  Bouilly,  Lucas- 

Ghampionnière,  Gillette,  Horteloup).  —  Résection  du  sternum  : 

M.  Le  Fort.  —  Corps  étranger  de  la  gaine  du  jambier  antérieur  : 

M.  Trélat.  —  Déformation  des  projectiles  sur  le  squelette  : 

M.  Bousquet. 

M.  Farabeuf  montre  quelques  colonnes  vertébrales  offrant 
des  exemples  de  spondylolisthêsis.  Il  insiste  sur  la  patho¬ 
génie  de  ce  vice  de  conformation,  indique  les  moyens  de  le 
reconnaître  durant  la  vie  même  des  sujets  et  cherche  à  le 
différencier,  au  point  de  vue  de  ses  symptômes,  de  la  luxation 
congénitale  des  fémurs. 

M.  Hergott  (de  Nancy),  qui  un  des  premiers  après  Feeling 
(de  Bône)  s’est  occupé  de  ce  vice  de  conformation,  donne 
quelques  détails  complémentaires. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Gabadé  (de  Valence  d’Agen).  Il  s’agit 
d’un  enfant  qui,  ayant  fait  une  chute  à  califourchon  sui- 
le  rebord  d’un  tonneau  défoncé,  eut  une  rupture  de  l’urè¬ 
thre,  bientôt  suivie  de  son  accident  ordinaire,  l’infillra- 
tion  d’urine.  M.  Cabadé  appelé  à  ce  moment  voulut 
inciser  la  tumeur,  mais  les  parents  s’y  refusèrent  obsti¬ 
nément;  cependant,  deux  jours  après,  en  présence  des 
accidents  généraux  qui  se  déclarèrent,  ils  y  consenti¬ 
rent.  Une  grande  quantité  d’urine,  de  sang  et  de  pus  mé¬ 
langés  s’écoula  par  la  plaie,  et  il  fut  impossible  de  trouver 
le  bout  postérieur  de  l’urèthre  pour  placer  séance  tenante 
une  sonde  à  demeure  ;  le  malade  dut  donc  uriner  par  le  pé¬ 
rinée.  Toutefois,  le  huitième  jour  on  parvient  à  découvrir 
ce  bout  postérieur  et  à  fixer  la  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie.  Elle  ne  tarde  pas  sortir  spontanément  et  cette  fois  on 
est  obligé  de  la  réintroduire  en  deux  temps  par  la  plaie 
même  du  périnée.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  bour¬ 
geonne  vigoureusement  et  est  bientôt  complètement  cicatri¬ 
sée;  la  sonde  est  supprimée,  mais  le  petit  malade,  refusant 
de  laisser  pratiquer  tout  cathétérisme,  est  pris  au  bout  de 
quelques  mois  de  rétention  complète  d’urine  et  de  nouveaux 
accidents  d’infiltration,  qui  l’obligent  de  recourir  à  une  se¬ 
conde  incision  du  périnée  et  à  l’établissement  de  la  sonde  à 
demeure.  Le  blessé  était  convalescent  de  cette  seconde  opé¬ 
ration,  lorsqu’il  fut  pris  de  fièvre  typhoïde  et  presque  «aussi¬ 
tôt  après  d’une  tuberculose  aiguë  à  laquelle  il  succomba. 
M.  Cabadé  se  demande  quel  aurait  été  l’avenir  du  malade, 
s’il  eût  vécu.  Avec  une  perte  de  substance  de  l’urèthre  de 
plus  de  i  centimètre  causée  par  le  retard  apporté  à  l’inter¬ 
vention,  retard  pendant  lequel  les  parois  du  canal  se  sont 
sphacélées,  la  perméabilité  de  l’urèthre  aurait-elle  pu  se 
maintenir  rétablie?  L’aurait-elle  pu  surtout  en  présence  du 
refus  absolu  du  malade  à  se  laisser  sonder?  Le  malade 
n’était-il  pas  condamné  à  conserver  sa  fistule  périnéale?  Ce 
sont  là  des  questions  auxquelles  les  faits  seuls  peuvent 
répondre. 

M.  Tillaux  a  été  appelé  à  donner  scs  soins  à  un  enfant 
se  trouvant  dans  des  conditions  analogues  à  celles  du  malade 
fie  M.  Cabadé.  Après  la  fermeture  de  la  plaie  périnéale,  il 
eut  le  soin  de  faire  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal, 
d’abord  journellement  pendant  plusieurs  mois,  de  moins  en 
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moins  souvent  ensuite;  la  perméabilité  de  l’urèthre  s’est 
maintenue  et  aujourd’hui  ce  malade,  qui  est  devenu  un 
homme,  jouit  de  l’intégrité  de  son  urèthre. 

M.  Le  Fort  a  traité  un  petit  garçon  pour  une  rupture  de 
l’urèthre,  chez  lequel,  pour  maintenir  le  calibre  du  canal,  il 
dut  faire  deux  uréthrotomies  à  quelques  mois  de  distance. 

M.  Bouilly  fait  remarquer  qu’au  point  de  vue  du  résultat 
définitif  du  traitement  des  ruptures  de  l’urèthre,  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  cas  où  il  y  a  simple  rupture  du  canal  et  ceux  où 
cette  rupture  se  complique  de  perle  de  substance  par  gan¬ 
grène;  il  est  incontestable  que  dans  cette  dernière  occurrence 
l’avenir  du  canal  reconstitué  est  moins  certain  que  dans  la 
première. 

M.  Lücas-Championnière  pense  que  les  conditions  qui 
font  que  tel  canal  rompu  se  rétrécit  rapidement  après  sa 
cicatrisation,  tandis  que  tel  autre  reste  perméable,  échap¬ 
pent  encore  à  la  connaissance  des  chirurgiens.  Il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  il  a  soigné  un  concierge  qui  s’était  rompu 
l’urèthre  dans  une  chute  sur  une  barre  de  fer;  dès  sa  pre¬ 
mière  visite,  il  a  incisé  la  tumeur  urineuse  et  mis  une  sonde 
à  demeure.  Le  malade  a  promptement  guéri  ;  depuis  cette 
époque,  voilà  six  ans,  le  canal  n’a  jamais  pu  admettre  une 
sonde  d’un  numéro  supérieur  à  10,  mais  jamais  non  plus  il 
n’a  forcé  le  chirurgien  à  descendre  à  un  numéro  inférieur  | 
à  44.  Cet  heureux  résultat  est  peut-être  dû  à  la  précocité  de 
l’intervention. 

M.  Gillette  est  d’avis  qu’il  n’est  pas  utile  de  se  hâter  de 
mettre  une  sonde  à  demeure  lorsque,  la  tumeur  urineuse 
ayant  été  incisée,  on  a  créé  une  large  voie  de  sortie  à 
l’urine. 

M.  Lucas-Championnière  ne  saurait  laisser  passer  sans 
protester  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  Gillette,  et  qui  est 
contraire  à  celle  émise  par  M.  Guyon  lors  de  son  rapport  sur 
le  travail  présenté,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Cras,  opi¬ 
nion  qui  ralliait,  d’ailleurs,  la  majorité  des  membres  de  la 
Société.  La  sonde  à  demeure,  indépendamment  de  toutes 
autres  considérations,  est  d’autant  plus  utile  qu’il  arrive 
parfois,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Guyon,  que  ces  ma¬ 
lades,  alors  môme  qu’ils  ont  eu  le  périnée  largement  incisé, 
n’urinent  pas  et  que,  chez  eux,  on  est  obligé,  à  défa.  do,  la 
possibilité  de  cathétériser  le  bout  postérieur,  de  fa  la 
ponction  de  la  vessie. 

M.  Horteloup  pratique  très  fréquemment  l’uréthrotomie 
externe,  qu’il  considère  comme  une  excellente  opération; 
de  parti  pris,  il  ne  met  pas  de  sonde  à  demeure  et  ne  com¬ 
mence  à  sonder  l’opéré  que  vers  le  douzième  jour.  11  n’a, 
dit-il,  jamais  eu  à  se  repentir  d’une  pareille  pratique. 

M.  Terrier  est  heureux  d’avoir  provoqué  cette  discussion 
par  sa  lecture;  il  en  résulte  que  l’opinion  sur  la  conduite  à 
tenir  dans  les  cas  de  rupture  de  l’urèthre  n’est  pas  aussi 
unanime  qu’on  aurait  pu  le  croire; sans  doute,  la  divergence 
tient  à  la  dissemblance  des  cas,  et  il  n’est  guère  possible 
d’établir  de  règle  fixe  en  présence  de  la  diversité  des  faits 
cliniques. 

—  M.  Le  Fort  communique  une  observation  de  résection 
du  sternum  dans  presque  toute  sa  totalité.  Un  homme  de 
cinquante-quatre  ans  était  atteint,  depuis  l’année  4884,  de 
suppuration  du  sternum,  ayant  donné  lieu  à  la  formation 
d’aucès  et  de  fistules  multiples,  contre  lesquels  divers  trai¬ 
tements  avaient  été  en  vain  dirigés,  dans  plusieurs  hôpitaux. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Necker,  au  mois  de  mars  dernier, 
le  malade,  quoique  suppurant  par  de  nombreux  trajets  pré¬ 
sternaux  et  quoique  un  peu  amaigri,  jouissait  cependant  des 
apparences  d’une  bonne  santé;  ses  poumons,  explorés  avec 
le  plus  grand  soin,  paraissaient  sains.  Après  avoir  pris  con* 
naissance  des  travaux  de  Günter,  de  Rizzoli,  de  Kœnig,  qui 
ont  réséqué,  non  en  totalité,  mais  en  partie,  le  sternum, 


après  avoir  mis  en  balance  les  chances  de  succès  et  d’in¬ 
succès  de  l’opération,  M.  Le  Fort  proposa  à  son  malade 
l’extirpation  de  l’os  malade.  Ce  dernier  y  consentit  avec  un 
empressement  qui  ne  laissa  pas  que  de  surprendre.  Le 
30  avril,  le  patient  fut  anesthésié  à  l’aide  du  chlorure  de 
méthylène;  une  incision  verticale,  pratiquée  sur  le  milieu  du 
sternum,  dans  toute  sa  hauteur  et  tombant  perpendiculaire¬ 
ment  sur  deux  incisions  horizontales,  pratiquées  à  chacune 
de  ses  extrémités,  permit  de  disséquer  deux  lambeaux,  au- 
dessous  desquels  le  sternum  se  trouva  à  découvert;  le  ster¬ 
num  fut  alors  fendu  sur  la  ligne  médiane,  et  chacune  de  ses 
moitiés  latérales  soulevées  fut  détachée  à  l’aide  de  ci¬ 
sailles  des  cartilages  costaux  et  des  articulations  clavicu¬ 
laires.  Aucun  incident  ne  compliqua  cette  résection;  l’épais¬ 
seur  considérable  du  périoste  enflammé  protégea  les  artères 
mammaires  et  prévint  l’ouverture  du  péricarde  et  du  mé- 
diastin.  Suture  des  lambeaux,  pansement  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  de  sublimé.  Le  malade,  rap¬ 
porté  dans  son  lit,  n’éprouva  aucune  gène  de  la  respiration, 
il  n’eut  aucun  phénomène  réactionnel  inquiétant,  mais  il 
refusa  de  s’alimenter,  essaya  à  diverses  reprises  de  défaire 
son  pansement  et  d’ouvrir  sa  plaie,  et  on  eut  alors  l’explica¬ 
tion  de  l’empressement  qu’il  avait  mis  à  accepter  une  opé¬ 
ration  aussi  périlleuse  :  il  n’y  avait,  en  effet,  consenti  que 
parce  qu’il  la  regardait  comme  un  moyen  sur  de  mettre  fin 
à  ses  jours.  Malgré  tout  ce  qu’on  put  mettre  en  œuvre,  il  fut 
impossible  d’alimenter  le  malade,  ni  par  raison,  ni  par 
force,  et  il  mourut  le  troisième  jour.  Tout  porte  à  croire 
que  le  patient,  s’il  eût  été  docile,  aurait  guéri  de  celte  ré¬ 
section  si  étendue,  et  ce  résultat  doit  encourager  les  chi¬ 
rurgiens  à  répéter  cette  opération  le  cas  échéant. 

M.  Nicaise  a  eu  à  deux  reprises  l’occasion  de  réséquer  la 
partie  supérieure  du  sternum  et,  dans  un  de  ces  cas,  il  y  a 
joint  la  résection  de  la  portion  interne  de  la  clavicule.  Il  n’a 
eu  aucun  accident  du  côté  de  la  respiration,  et  ses  malades 
ont  parfaitement  guéri.  Il  soigne  en  ce  moment  une  dame 
ayant  plusieurs  foyers  de  suppuration  sur  le  sternum  ;  il  a 
déjà,  chez  elle,  ruginé  plusieurs  points  de  la  surface  de  l’os, 
il  est  prêt  à  extirper  le  sternum,  si  les  phénomènes  ne  s’amen¬ 
dent  pas. 

—  M.  Trélat  présente  une  pièce  pathologique  provenant 
d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  portait  depuis  long¬ 
temps  une  tumeur  au  niveau  du  cou-de-pied  gauche.  Cette 
tumeur  avait  la  consistance  osseuse,  siégeait  exactement 
dans  la  gaine  du  jambier  antérieur,  et  suivait  les  mouve¬ 
ments  de  ce  tendon.  M.  Trélat  diagnostiqua  un  corps  étran¬ 
ger  de  la  gaine  du  jambier  antérieur.  L’opération  a  été  des 

lus  simples;  le  corps  ne  tenait  au  tendon  que  par  quelques 

rides  celluleuses;  il  se  compose  d’une  petite  masse  oblongue 
de  3  centimètres  et  demi  sur  3  centimètres  de  diamètre  ;  sa 
surface  est  lisse  ;  il  n’est  pas  formé  d’une  seule  partie,  mais 
se  compose  de  deux  portions  réunies  par  une  véritable  arti¬ 
culation,  avec  son  cartilage  et  sa  synoviale;  une  coupe  a 
montré  que  chacune  de  ces  parties  était  constituée  par  une 
lamelle  de  tissu  compact  recouvrant  du  tissu  médullaire. 
M.  Trélat  croit  que  pareille  lésion  a  été  rarement  observée 
si  même  elle  l’a  jamais  été;  il  pense  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  polymélie  ectopique. 

—  M.  Bousquet  lit  un  travail  sur  la  déformation  des  pro¬ 
jectiles  sur  le  squelette,  et  les  indications  qu’elle  fournit  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  fractures. 

Alfred  Pousson. 
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Société  .le  biologie. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  1IAN0T, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Transformation  des  globules  du  sang  d'oiseau  dans  les  vaisseaux 
de  mammifères  morts  :  M.  Brown-Séquard.  —  Expériences  sur  un 
supplloié  :  M.  Wertheimer.  —  Note  sur  un  nouveau  champignon  : 
M.  Galippe.— Action  du  mercure  sur  le  sang  chez  les  syphilitiques 
et  ohez  les  anémiques  :  M.  Gaillard.  —  Sur  le  rapport  entre  l'énergie 
musculaire  et  divers  états  psychiques  :  M.  Férê.  —  Sur  l’origine 
du  courant  continu  des  tissus  :  M.  d'Arsonval.  —  Influence  des 
courants  électriques  extérieurs  sur  les  courants  des  tissus  :  M.  Oni- 
mus.  —  Sur  un  appareil  de  photographie  mioroscopique  :  M.  Vial- 
lanes.  -  Recherches  sur  la  bile  d'un  supplicié  :  M.  de  Thierry. 
—  Pilier  oharnu  d'origine  congénitale  dans  le  vagin  de  la  vache  : 

M.  Repiquet _ Conditions  de  la  circulation  veineuse  encéphalique  : 

M.  François-Franck.  —  Sur  le  courant  nerveux  axial  :  M.  Men- 
delssohn. 

M.  Brown-Séquard  a  institué  une  expérience  qui  lui  per¬ 
met  de  répondre  aune  objection  qu’on  pourrait  élever  contre 
les  faits  qu’il  a  observés,  faits  relatifs  à  la  transformation  des 
globules  du  sang  d’oiseau  dans  les  vaisseaux  de  mammifères 
morts.  Après  avoir  bien  lavé  les  vaisseaux  d’un  viscère  ou 
d’un  membre  avec  une  solution  de  sulfate  de  soude,  il  injecte 
du  lait,  et  il  constate  que  ce  liquide  n’entraîne  plus  de  glo¬ 
bules  sanguins.  Si  alors  il  injecte  un  sérum  quelconque,  les 
globules  reparaissent  en  grand  nombre  dans  le  liquide  in¬ 
jecté.  Mais  on  ne  peut  prétendre  que  ce  fait  tienne  à  ce  qu’il 
y  avait  encore  dans  les  vaisseaux  beaucoup  de  globules, 
puisque  l’injection  de  lait  n’en  entraînait  plus.  M.  Brown- 
Séquard  croit  donc  qu’il  faut  accepter  son  explication,  à 
savoir  que,  sous  l’influence  du  sang  d’oiseau  ou  du  sérum, 
il  se  produit  des  globules  dans  les  vaisseaux  des  mammifères 
après  la  mort. 

—  M.  Pouchet  présente  une  note  relatant  les  expériences 
que  M.  Wertheimer  a  faites  sur  un  supplicié  exécuté  à  Douai. 
M.  Wertheimer  a  constaté  vingt-deux  minutes  après  la  mort 
l’abolition  de  tous  les  réflexes;  trois  minutes  plus  tard,  l’exci¬ 
tation  du  grand  sympathique  à  gauche  a  produit  une  dilata¬ 
tion  maxima  de  la  pupille  du  côté  correspondant.  M.  Wer¬ 
theimer  a  aussi  excité  quelques  muscles,  le  carré  pronateur, 
le  long  supinateur,  le  court  abducteur  du  pouce,  dont  l’action 
a  été  récemment  contestée,  et  il  a  pu  vérifier  l’exactitude 
des  opinions  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  le  rôle  réel  de 
ces  muscles. 

—  M.  Galippe  a  eu  l’occasion  d’observer  un  champignon 
microscopique,  dont  il  a  pu  cultiver  les  spores,  et  dont  il  a 
soigneusement  étudié  le  mode  de  développement;  il  ne  l’a 
trouvé  décrit  nulle  part.  Ce  n’est,  en  tout  cas,  ni  un  Penicil- 
lum,  ni  un  Aspergillus.  Il  appartient  à  la  famille  des  Moni- 
lia;  et  M.  Galippe  propose  de  l’appeler  Monilia  sputicola. 

—  M.  Gaillard  a  étudié  dans  le  service  de  M.  Hayem 
l’action  du  mercure  sur  le  sang  dans  la  syphilis  secondaire 
et  dans  l’anémie  simple.  Il  a  constaté  que  le  traitement  de 
la  syphilis  par  le  protoiodure  ou  par  le  sublimé  n’arrête  pas 
immédiatement  l’anémie  que  détermine  l’affection;  ce  n’est 
qu’au  bout  de  quelques  jours  que  le  nombre  des  globules  et 
la  richesse  hémoglobique  s’accroissent  à  peu  près  parallèle¬ 
ment.  Dans  l’anémie  simple,  il  a  vu  le  nombre  des  globules 
et  la  richesse  hémoglobique  augmenter  progressivement 
jusque  vers  le  vingtième  jour  environ  du  traitement,  puis 
baisser  si  l’on  continue  le  traitement,  mais  en  restant  tou¬ 
jours  au-dessus  de  l’état  primitif.  Ces  expériences  tendent  à 
démontrer  que  le  mercure  ne  décompose  pas,  comme  on  le 
croit  souvent,  l’hémoglobine. 

—  M.  Féré,  continuant  à  étudier  la  relation  entre  les  états 
psychiques  et  le  mouvement,  a  enregistré  avec  un  dynamo¬ 
graphe  l’augmentation  d’énergie  musculaire  qui  se  produit 
sous  l’influence  de  la  parole,  des  mouvements  passifs,  des 


excitations  sensorielles,  etc.  Les  résultats  de  ces  expériences, 
faites  par  M.  Londe  et  par  lui,  concordent  avec  les  mesures 
dynamométriques  que  M.  Féré  a  prises  antérieurement. 

—  M.  d'Arsonval  revient  sur  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  la  dernière  séance  à  propos  de  l’origine  du  cou¬ 
rant  continu  des  tissus  vivants,  et  rapporte  de  nouvelles 
expériences  à  l’appui  de  son  opinion  (voy.  la  Gazette  du 
19  juin). 

—  M.  Onimus,  déterminant  l’influence  des  courants  élec¬ 
triques  extérieurs  sur  les  courants  propres  des  tissus,  com¬ 
pare  la  combustion  des  substances  albuminoïdes  dans  les 
tissus  à  la  combustion  du  métal  dans  la  pile. 

—  M.  Henneguy  présente,  de  la  part  de  M.  Viallanes,  un 
appareil  de  photographie  microscopique  qui  se  compose  de 
deux  parties  indépendantes,  le  microscope  photographique 
et  la  chambre  noire. 

—  M.  Laborde  rapporte,  au  nom  de  M.  de  Thierry,  les 
résultats  de  l’analyse  de  la  bile  du  supplicié  Gamahut.  Cette 
bile  n’était  pas  verdâtre,  mais  brun  jaunâtre;  M.  de  Thierry 
n’y  a  pas  trouvé  trace  de  biliverdine,  mais  de  la  bilirubine 
et  une  matière  colorante  qu’il  croit  différente  des  pigments 
ordinaires  de  la  bile. 

—  M.  Laborde  présente  une  note  de  M.  Repiquet  sur  un 
pilier  charnu  d’origine  congénitale  siégeant  au  fond  du  vagin, 
chez  la  vache. 

—  M.  Assaky  a  fait  sur  les  animaux,  avec  le  professeur 
Duplay,  des  expériences  relatives  à  un  nouveau  procédé  de 
suture  de  l’intestin  après  l’entérectomie. 

—  M.  François-Franck,  étudiant  les  conditions  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  encéphalique,  a  répété  les  expériences  de 
Mosso  sur  le  pouls  des  sinus.  Le  mode  d’exploration  de 
Mosso,  qui  consiste  à  trépaner  le  frontal  pour  introduire  une 
canule  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  est  défectueux, 
car  chez  le  chien  ce  sinus  n’est  pas  indépendant  de  la  pres¬ 
sion  intra-crânienne  générale.  Il  est  préférable  d’étudier  la 
pulsation  veineuse  au  confluent  des  sinus,  au  pressoir  d’Hé- 
rophile,  où  le  canal  est  complètement  osseux.  Or  le  pouls 
des  sinus  est  le  résultat  de  l’impulsion  du  sang  des  artères 
encéphaliques;  d’autre  part,  le  sang  veineux  du  cerveau  se 
déverse  par  de  larges  voies, comme  les  jugulaires.  La  pression 
dans  les  sinus  doit  donc  être  très  faible.  Ce  n’est  pas  ce  qu’a 
vu  Mosso,  qui  l’a  trouvée  égale  à  11  centimètres  de  mercure. 
Mais  M.  François-Franck,  par  son  procédé,  a  constaté  qu’elle 
ne  fait  équilibre  qu’à  7  ou  8  millimètres  de  mercure.  On  se 
demande,  en  effet,  comment  la  circulation  veineuse  pourrait 
avoir  lieu  avec  les  hautes  pressions  que  Mosso  a  cru  observer. 
Cette  pression  dans  les  sinus  varie  très  peu  sous  l’influence 
de  la  pulsation  artérielle;  elle  est  plus  fortement  influencée 
par  la  respiration;  elle  varie  davantage  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’effort  et  sous  celle  des  changements  d’atti¬ 
tude.  M.  François-Franck  signale  quelques  conséquences 
cliniques  qui  résultent  de  ces  faits.  La  condition  essentielle 
de  la  circulation  veineuse  étant  la  poussée  latérale  artérielle, 
on  comprend,  par  exemple,  que  si  cette  expansion  des  artères 
est  supprimée,  comme  dans  l’athérome,  la  circulation  vei¬ 
neuse  sera  très  ralentie. 

—  M.  Mendelssolm  dépose  une  note  sur  le  courant  nerveux 
axial. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

ltupture  du  rein  |  mort  au  quarante-septième  jour  ; 

autopsie,  par  M.  W.  James  Spence. —  Un  homme,  âgé  de 
trente-neuf  ans,  entre  le  28  mai  1883  à  l’hôpital,  se  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  très  aiguë  dans  la  région  lombaire 
droite.  Peu  avant  son  admission,  il  avait  reçu  une  très  vio- 
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lente  contusion  dans  le  flanc  droit.  A  son  entrée  il  était 
dans  le  collapsus;  il  avait  quelques  petites  blessures  du 
crâne,  mais  ne  présentait  aucune  autre  plaie  extérieure.  Le 
schock  passa  rapidement,  mais  une  douleur  vive  persista  dans 
le  côté  atteint  par  le  traumatisme.  On  appliqua  un  sac  de 
glace  sur  la  région  douloureuse  et  on  administra  une  forte 
dose  d’opium.  Vers  le  milieu  du  jour  le  malade  commença 
à  accuser  de  très  vives  douleurs  du  côté  de  l’hypogaslre  et 
peu  après  il  rendit  une  grande  quantité  d’urine  sanguino¬ 
lente.  Durant  les  quatre  jours  suivants  l’urine  contint  de 
grandes  quantités  de  sang,  mais  peu  à  peu  le  sang  diminua. 
Cependant  le  malade  était  très  pâle;  de  fortes  doses  de  fer 
administrées  à  l’intérieur  firent  disparaître  complètement  les 
hématuries  ;  un  mieux  se  manifesta  assez  rapidement  et  le 
15  et  le  16  juin  sur  sa  demande  on  lui  permit  de  se  lever 
deux  ou  trois  heures  par  jour.  Mais  le  17  les  hémorrhagies 
reparurent,  elles  persistèrent  jusqu’au  21  ;  pendant  deux 
jours  le  malade  rendit  des  urines  incolores,  puis  le  sang 
reparut  et  continua  à  être  rendu  jusqu’à  la  mort  du  malade, 
qui  survint  par  épuisement  le  14  juillet,  quarante-sept  jours 
après  l’accident.  A  l’autopsie  on  trouva  une  rupture  de  la 
substance  médullaire  du  rein  droit;  la  substance  corticale 
était  indemne  de  toute  lésion.  Le  foyer  traumatique  était  oc¬ 
cupé  par  un  caillot  décoloré  et  en  partie  organisé.  Le  bas¬ 
sinet,  l’uretère  et  la  vessie  étaient  remplis  de  caillots  san¬ 
guins.  ( Medical  Times,  p.  9,  3  janvier  1885.) 

Cocaïne  dans  les  opérations  pratiquées  sur  l’orifice 

vaginal,  par  Clément  Godson.  —  Ce  chirurgien  a  employé 
deux  fois  avec  un  plein  succès  l’anesthésie  locale  de  l’orifice 
vulvaire  au  moyen  d’attouchements  avec  une  solution  de  co¬ 
caïne  à  20  pour  100  dans  des  opérations  d’excision  de  tu¬ 
meurs  végétantes  du  méat  urinaire.  Les  malades  n’ont  abso¬ 
lument  pas  senti  les  manœuvres  opératoires.  La  cocaïne 
trouve  donc  encore  dans  l’anesthésie  de  l’orifice  vaginal  une 
heureuse  application.  (The  British  medical  Journal,  p.  17, 
3  janvier  1885.) 

Cocaïne  dans  la  chirurgie  dentaire,  par  M.  MORGAN 

Hughes.  —  L’anesthésie  complète  de  la  gencive  et  des  nerfs 
dentaires  a  été  obtenue  par  l’application  pendant  quelques 
instants  d’une  boulette  de  coton  imprégnée  d’une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  niveau  d’une  grosse  molaire 
douloureuse  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Au  bout  de  quel- 
ues  minutes  le  malade  ne  souffrait  plus;  mais  au  moment 
e  l’extraction  il  poussa  les  cris  habituels,  preuve  que  la  co¬ 
caïne  n’agit  pas  très  profondément;  c’est  au  reste  ce  qu’ont 
constaté  les  ophtalmologistes.  ( TheBritsh  medical  Journal, 
p.  17,  3  janvier  1885.) 

Transfusion  dans  un  cas  de  phthisie  chronique,  pal' 

T.-W.  Carmalt  Jones. —  Un  homme  de  trentre-quatre  ans, 
exerçant  la  profession  de  lapidaire,  était  atteint  de  phthisie 
depuis  neuf  ans.  Son  état  général  était  très  mauvais  et  il 
présentait  une  large  caverne  au  sommet  du  poumon  droit 
et  probablement  aussi  une  autre  dans  le  poumon  gauche, 
Tout  semblait  présager  une  fin  prochaine,  lorsque  M.  Car- 
malt  Jones  proposa  la  transfusion.  Le  patient  accepta  cette 
proposition  et  sa  femme  s’offrit  à  fournir  le  sang.  Le  15  mai 
on  transfusa  environ  deux  onces  de  sang  directement  d’une 
veine  du  bras  de  la  donneuse  de  sang  à  une  veine  du  ma¬ 
lade.  Pendant  l’opération  le  malade  s’écria  :  «  J’ai  chaud, 
ouvrez  la  porte.  »  Il  n’éprouva  d’ailleurs  aucun  malaise  ni 
aucune  complication  et  se  déclara  prêt  à  dîner  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Le  lendemain  il  était  beaucoup  mieux,  son  pouls 
était  plein  et  battait  120.  L’amélioration  continua  pendant 
près  d’un  mois  ;  le  malade  put  se  lever,  faire  quelques  pro¬ 
menades  à  pied  et  en  voiture  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il 
fut  pris  de  lièvre,  de  dyspnée;  ses  jambes  s’infiltrèrent  et  il 
finit  par  mourir  le  27  juillet  de  la  même  année.  (The  Lancet , 
3  janvier  1885,  p.  11.) 


Trois  cas  de  fractures  de  la  rotule,  traitées  l’une  par 
uu  appareil  mécanique,  les  autres  par  la  suture  métal¬ 
lique,  suivis  de  remarques,  par  M.  ÛGIER  WARD.  —  CAS  I. 
Homme  de  quarante-quatre  ans;  fracture  transversale  de  la 
rotule,  écartement  considérable,  peu  d’épanchement  articu¬ 
laire.  Gouttière  postérieure,  bandage  élastique  en  8  de 
chiffre,  traction  sur  la  jambe.  Ce  traitement  est  continué  pen¬ 
dant  six  semaines  ;  après  ce  temps  le  membre  est  placé  dans 
un  appareil  en  plâtre  de  Paris  et  le  malade  se  promène  avec 
des  béquilles.  À  la  fin  de  la  dix-neuvième  semaine  le  ban¬ 
dage  est  enlevé  et  le  malade  peut  reprendre  ses  occupations. 

Cas  II.  Homme  de  trente-trois  ans,  fracture  transversale 
de  la  rotule;  suture  métallique  des  fragments;  guérison 
avec  retour  complet  des  mouvements.  Le  25  avril  1884,  le 
malade  se  fracture  la  rotule  gauche  et  vient  à  l’hôpital  trois 
jours  après.  Le  genou  gauche  mesure  deux  pouces  de  cir¬ 
conférence  de  plus  que  le  droit  et  il  existe  une  fracture  trans¬ 
versale  de  la  rotule  avec  un  écartement  d’un  pouce  entre  les 
fragments.  On  attendit  quelques  jours  que  le  gonflement  eût 
disparu  et  le  5  mai  on  procéda  à  la  suture  métallique  des 
fragments  osseux,  en  usant  des  procédés  antiseptiques  de 
Lister.  Suites  simples;  un  peu  d’élévation  de  la  température 
les  premiers  jours,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Dès  le  se¬ 
cond  pansement  le  drain  est  enlevé.  Le  2  juin,  exactement 
quatre  semaines  après  l’opération,  le  patient  sort  avec  des 
béquilles.  Pendant  deux  semaines  il  se  sert  encore  de  bé¬ 
quilles  ou  de  cannes;  il  sort  de  l’hôpital  deux  mois  après  son 
entrée  et  recommence  à  travailler  quelques  semaines  après. 

Cas  HI.  Homme  de  soixante  ans,  fracture  transversale  de 
la  rotule;  suture  des  fragments;  guérison  rapide.  Dans  ce 
cas  l’opération  fut  pratiquée  le  troisième  jour  après  l’acci¬ 
dent;  il  y  avait  un  abondant  épanchement  de  sang;  on  en¬ 
leva  les  caillots  et  on  sutura  les  fragments.  Les  quatre 
premiers  jours  le  malade  eut  un  peu  de  fièvre,  mais  bientôt 
tout  rentra  dans  l’ordre  et  le  vingt-deuxième  jour  après 
l’opération  on  commença  à  imprimer  des  mouvements  au 
membre;  le  malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas  avec 
des  béquilles.  Six  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital  il 
pouvait  marcher  sans  canne  et  reprenait  ses  occupations 
trois  semaines  plus  tard.  L’auteur  s’efforce  de  faire  ressortir 
les  avantages  de  la  suture  sur  les  autres  traitements  et 
résume  dans  le  tableau  suivant  la  durée  du  traitement  et  de 
l’impossibilité  de  travail  ; 


au  lit. 

Usage  de 
béquilles  et  do 

Reprise  du 

travail. 

ZI 

Cas  I 

6  semaines 

19  semaines 

i  2  semaines 

27  semaines 

Cas  II 

4  — 

2  — 

7  — 

13  — 

Cas  III 

3  - 

2  — 

3  — 

8  — 

(The  Lancet,  1er  novembre  1884,  p.  774.) 


Chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  de»  af¬ 
fections  nasale»,  par  Chas.  E.  Sajous. —  Ayant  remarqué 
que,  lorsqu’on  applique  quelques  gouttes  d’une  solution  à 
4  pour  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  la  muqueuse, 
qui  recouvre  les  cornets  des  fosses  nasales,  on  détermine  au 
bout  de  trois  minutes  son  anémie  absolue,  l'auteur 'a  eu 
l’idée  d’employer  cette  substance  au  traitement  du  catarrhe 
aigu  et  chronique  simple.  Il  en  a  retiré  de  très  bons  effets. 
(Medical  News,  p.  678,  20  décembre  1884.) 
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Traité  «le  thermométrie  médicale  comprenant  le»  abais¬ 
sements  de  température,  l’algidité  centrale  et  la 

thermométrie  locale,  par  M.  P.  REDARD.  Paris,  J.-B. 

Baillière,  1885. 

Ce  livre  n’est  pas  plus  un  résumé  des  traités  de  thermo¬ 
métrie  médicale  publiés  jusqu’à  ce  jour  qu’il  n’est  un  ouvrage 
exclusivement  original  et  renfermant,  comme  plusieurs  de 
ceux  qui  ont  cette  prétention,  des  assertions  prématurées  ou 
des  expériences  contestables.  Il  tient  à  la  fois  du  traité 
didactique  et  de  l’ouvrage  original,  c’est-à-dire  qu’il  est 
complet  au  point  de  vue  historique  et  très  intéressant  au 
point  de  vue  personnel. 

Nous  n’hésiterons  donc  pas  à  louer  sans  réserves  la 
manière  dont  l’auteur  a  compris  le  sujet  qu’il  voulait  traiter. 
Lorsque  M.  Redard,  quelles  qu’aient  été  les  précautions 
prises  par  lui  pour  arriver  à  un  résultat  favorable,  quelque 
multipliées  qu’aient  été  ses  expériences,  aboutit  à  des  con¬ 
clusions  qu’il  parait  impossible  de  formuler  en  loi  générale, 
il  le  dit  franchement  et  ne  cherche  pas  à  frapper  l’esprit 
par  des  considérations  aventurées.  Lorsqu’il  cite  les  travaux 
de  ceux  qui  l’ont  précédé,  il  les  consulte  directement  et  non 
dans  des  citations  plus  ou  moins  tronquées,  et  il  les  com¬ 
mente  ou  les  apprécie,  alors  même  qu’il  ne  les  approuve  pas, 
de  manière  à  permettre  au  lecteur  de  se  faire  à  lui-même 
une  opinion  précise.  Enfin  les  observations  très  nombreuses 
qui  lui  sont  personnelles  sont  suffisamment  détaillées  pour 
qu’aucun  doute  ne  puisse  rester  dans  l’esprit  de  celui  qui 
tiendra  à  les  lire.  Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  faire  un  plus 
grand  éloge  de  ce  nouveau  traité  que  de  rendre  ainsi  pleine 
justice  à  sa  sincérité  et  à  sa  consciencieuse  rigueur. 

Dans  une  première  partie  l’auteur  étudie  la  température 
à  l’état  normal  fia  température  axillaire  et  la  température 
rectale),  puis  il  aborde  l’examen  des  causes  qui  peuvent  l’a¬ 
baisser.  Ces  causes  sont  très  multiples.  Elles  sont  examinées 
dans  une  série  de  chapitres  distincts  et  leur  influence  est 
prouvée  par  de  nombreuses  observations  avec  courbes  ther¬ 
miques.  Un  résumé  des  indications  diagnostiques  et  pro¬ 
nostiques  fournies  par  les  abaissements  de  température  et 
l’algidité  et  un  chapitre  consacré  au  traitement  de  l’algidité 
lerrninént  cette  première  partie. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  Redard  étudie  la  thermo¬ 
métrie  locale.  Il  le  fait  avec  un  soin  et  une  attention  qui 
permettent  de  considérer  son  livre  comme  le  plus  impor¬ 
tant  de  tous  ceux  qui  ont  été  écrits  sur  ce  sujet.  Après  quel¬ 
ques  indications  historiques,  l’auteur  s’efforce  de  montrer 
quelle  peut  être  la  technique  de  la  thermométrie  locale  et  dé¬ 
crit  tous  les  instruments  employés  dans  ce  but.  Il  étudie  en¬ 
suite  quelles  sont  les  variations  physiologiques  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  suivantles  diverses  parties  du  corps  et  quelles  sont 
les  modifications  que  leur  apporte  l'influence  des  agents  exté¬ 
rieurs.  Vient  ensuite  la  recherche  des  températures  dans  les 
diverses  parties  du  corps  suivant  les  maladies  qui  peuvent  en 
modifier  l’état.  On  remarquera  l’attention  avec  laquelle 
M.  Redard  s’est  préoccupé  des  examens  thermométriques 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Il  termine  son  livre  en 
indiquant  les  études  faites  par  plusieurs  savants  au  sujet  de 
la  thermométrie  locale  clans  les  maladies  des  yeux,  de 
l’oreille  et  de  la  peau. 

Tel  est,  en  résumé,  le  cadre  de  cet  ouvrage;  telles  sont  les 
études  qui  ont  préoccupé  M.  Redard.  En  les  publiant  avec 
tous  les  détails  nécessaires,  il  a  contribué  à  montrer  les  dif¬ 
ficultés  de  ces  sortes  de  travaux,  leur  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologique,  mais  aussi,  en  raison  de  l’in¬ 
constance  des  résultats  obtenus,  leur  peu  d’utilité  pratique 
aussi  bien  que  l’inanité  de  certaines  théories  dont  le  moindre 


défaut  est  de  reposer  sur  des  conceptions  à  priori  et  de 
n’ètre  confirmées  par  aucune  expérience  rigoureuse. 

L.  Lereboullet. 


Éléments  de  zoologie,  par  MM.  Paul  Bert,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  et 
Raphaël  Blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine.  — Paris,  G.  Masson,  1885. 

Dans  un  charmant  ouvrage  pour  l’enseignement  secon¬ 
daire  des  jeunes  filles  ( Anatomie  et  physiologie  animales), 
M.  Paul  Bert  disait  à  la  fin  de  la  préface  :  «  J’ai  la  ferme  et 
et  douce  conviction  que  ce  livre  sera  recommandé  par  toutes 
mes  anciennes  élèves  à  leurs  sœurs  et  à  leurs  amies.  Je  les 
prie  de  ne  pas  oublier  leurs  frères,  Messieurs  de  philosophie, 
qui  y  trouveront  développées  beaucoup  de  parties  du  pro¬ 
gramme  officiel  de  leur  classe.  Je  sais  même  des  papas  et  des 
mamans  qui  le  pourront  lire  avec  avantage.  » 

Nous  ferions  volontiers  des  remarques  analogues  au  sujet 
des  Éléments  zoologiques  que  MM.  Bert  et  Blanchard  vien¬ 
nent  de  faire  paraître  à  la  librairie  Masson.  Bien  que  ce 
livre  s’adresse  spécialement  à  la  jeuuesse  de  nos  lycées  et 
lui  convienne  absolument,  nous  dirons,  nous  aussi,  que 
beaucoup  de  gens  du  monde,  d’étudiants  et  de  médecins 
pourraient  en  tirer  profit. 

Comme  éducateur  et  comme  savant,  M.  Bert  s’est,  depuis 
longtemps,  placé  au  premier  rang.  On  retrouvera,  dans 
maints  passages  des  Éléments  de  zoologie,  la  clarté  et  la 
netteté  avec  lesquelles  il  sait  exposer  ses  idées. 

Les  divisions  de  l’ouvrage  correspondent  à  celles  du  règne 
animal  lui-même,  et  la  marche  suivie  va  des  animaux  supé¬ 
rieurs  aux  animaux  inférieurs,  procédé  certainement  plus 
didactique  que  celui  qui  consiste  à  remonter  des  Invertébrés 
aux  Vertébrés. 

Après  avoir  donné  les  principaux  caractères  qui  servent  à 
définir  l’animal,  les  auteurs  commencent  par  l’étude  de  l’em¬ 
branchement  des  Vertébrés.  L’histoire  naturelle  de  l’homme 
est  d’abord  résumée  au  double  pointdevuede  l’anthropologie 
et  de  la  préhistoire;  puis  les  cinq  classes  des  Vertébrés  sont 
successivement  passées  en  revue,  avec  les  détails  que  com¬ 
porte  un  livre  de  cette  nature.  Les  Arthropodes,  les  Vers, 
les  Mollusques,  les  Rayonnés,  les  Protozoaires  sont  ensuite 
examinés  tour  à  tour  et,  bien  que  ces  animaux  tiennent 
moins  de  place  dans  le  volume  que  les  Vertébrés  (ce  dont 
on  ne  saurait  faire  un  reprocheauxauleurs),  les  traits  les  plus 
accusés  de  leur  organisation  et  de  leurs  mœurs  sont  cepen¬ 
dant  mis  en  pleine  lumière. 

Un  grand  nombre  de  figures  bien  exécutées  représentent 
les  animaux  les  plus  importants  et  même  quelques-uns  de 
ceux  que  les  récents  dragages  sous-marins  ont  retirés  des 
grandes  profondeurs.  Enfin  les  Éléments  de  zoologie  de 
MM.BertetBlanehard  peuvent  être  mis  entre  les  mains  de  tout 
le  monde,  et  les  jeunes  filles  le  placeront  sur  les  rayons  de 
leur  bibliothèque,  à  côté  de  celui  que  M.  Bert  a  écrit  d’une 
plume  si  délicate  pour  ses  gracieuses  élèves. 

G.  Carlet. 


Index  bibliographique. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  par  M.  P.  Garnier.  Paris,  1885.  F.  Alcan.  —  Ce  vo¬ 
lume,  le  vingtième  de  cette  utile  publication,  est  à  la  hauteur  de 
sesainés;  il  rendra  des  services  aux  praticiens  qui  veulent  se 
tenir  au  courant  de  la  science  sans  avoir  le  temps  de  consulter 
les  travaux  originaux. 
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VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oa  qui  concerne  la  Faoultè  de  médecine  de  Parie 
voir  au  verso  de  la  oouverture. 

Missions.  —  La  composition  de  la  mission  envoyée  par  le 
ministre  du  commerce  en  Espagne  pour  étudier  la  vaccination  du 
choléra  est  modifiée. 

M.  le  docteur  Roux,  retenu  par  des  raisons  personnelles,  est  rem¬ 
placé  par  M.  le  docteur  Charrin.  M.  Charrin  partira  dans  quelques 
jours  avecM.  Joachim  Alharran,  le  troisième  membre  de  la  mission. 

Quant  au  chef  de  la  mission,  M.  le  docteur  Brouardel,  il  ne 
pourra  partir  qu’après  les  débats,  devant  la  Cour  d’assises,  de 
l’aifaire  Marchandon,  où  il  est  médecin  légal. 

Le  choléra  en  Espagne.  —  Aucune  statistique  officielle  ne 
permet  encore  de  juger  la  gravité  de  l’épidémie  cholérique  en 
Espagne.  On  sait  seulement  que  le  choléra  sévit  à  Madrid  et  dans 
les  provinces  deCastellon  et  de  Murcie.  Le  gouvernement  français 
s’occupe  d’établir  des  postes  d’observation  à  la  frontière.  On  ne 
saurait  trop  recommander  ces  mesures,  qui  sont  faites  pour  rem¬ 
placer  les  cordons  sanitaires,  et  ont  au  moins  pour  résultat  d’ar¬ 
rêter  les  malades  à  la  frontière,  et  de  faire  pratiquer  la  désin¬ 
fection  des  wagons  qui  les  ont  amenés. 

Choléra  en  1884.  —  Le  rapport  officiel  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  du  royaume  d’Italie  nous  fournit  les  renseignements  inté¬ 
ressants  qui  suivent  sur  l’épidémie  cholérique  en  1884  :  Pendant 
le  cours  île  l’année,  dernière,  8G3  communes,  représentant  une 
population  de  5  771  000  habitants,  ont  été  atteintes.  11  y  a  eu  dans 
ces  communes  25587  cas,  soit  4,43  cas  pour  1000' habitants, 
et  14198  décès  ou  55,88  décès  sur  100  cas.  De  toutes  les  provinces 
du  royaume,  la  province  de  Naples  tient  le  premier  rang  avec 
15  927  cas  et  7968  décès  pour  une  population  de  945 000  habitants, 
tandis  que  la  province  de  Rome  n’a  eu  que  13  cas  et  6  décès. 
( Union  médicale.) 


Concours  du  Bureau  central  en  médecine.  —  Ce  concours  est 
terminé.  MM.  les  docteurs  Barié,  Renault  et  Brocq  ont  été  nommés 
médecins  dus  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  — Le  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer 
est  terminé.  Le  candidat  nommé  est  M.  Bresson,  externe  de  troi¬ 
sième  année  à  l’hôpital  Tenon. 

Syndicats  professionnels.  —  La  conférence  des  avocats  s’est 
réunie,  sous  la  présidence  du  bâtonnier  de  l’Ordre,  pour  discuter 
la  question  suivante  :  «  Ceux  qui  exercent  une  même  profession 
liberale  peuvent-ils  se  constituer  en  syndicat,  conformement  à  la 
loi  du  22  mars  1884?  i  La  conférence  a  adopté  la  négative. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Chaspoul  (de  Marseille)  et  de  M.  le  docteur  Masson 
(de  Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  le  vendredi  25  septembre  1885, 
pour  deux  places  d’aide  d’anatomie.  Les  candidats  pourront  se 
faire  inscrire  jusqu’au  samedi  19  septembre,  à  midi.  Les  candidats 
nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  novembre  prochain. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Hue  (François- 
Alphonse)  est  institué  suppléant  de  pathologie  externe,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Nicolas  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Etienne. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Gagneu,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  institué  suppléant  d’histoire  naturelle. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  19  juin  1885, 
M.  le  docteur  Gourdan-Fromentel,  membre  et  secrétaire  du  con¬ 
seil  général  de  la  Haute-Saône,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France.  —  Bienfaiteurs  de  l’Association  des 
médecins  de  France.  M.  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu 
les  dons  suivants:  MM.  le  docteur Millard,  1000 francs;  le  docteur 
Péan,  200  francs;  le  docteur  Descroizilles,  100  francs;  le  docteur 
Martineau,  500  francs  ;  le  dôcteurN.,  20. francs;  le  docteur  Balzer 
(reliquat  du  banquet  des  élèves  de  M.  le  professeur  Grancher), 
285  francs.— Total  :  2105  francs.  .  • 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Question  de  prix  pour 
l’année  1885  (le  prix  sera  de  500  francs).  —  Exposer,  en  se  fon¬ 
dant  sur  des  observations  personneHes  et  en  indiquant  les  ëta- 
blissemcnis,  ainsi  que  là  nature  de  l’industrie  qu’on  y  exploite, 
quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la  santé  des  mères  et  des  en¬ 
fants  :  1°  le  repos  auquel,  dans  quelques  fabriques,  sont  astreintes 
les  ouvrières  pendant  la  quinzaine  qui  précède  et  celle  qui  suit 
l’accouchement;  2°  l’établissement  d’une  crèche  à  proximité  de 
la  fabrique. 

Question  de  prix  pour  l’année  1886  (le  prix  sera  de  500  francs). 
—  Exposer  dans  des  observations  personnelles  les  causes  de 
l’ophthalmie  purulente  chez  les  nouveau-nés,  ses  symptômes,  son 
traitement  et  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  la  con¬ 
tagion. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  avant  le  1er  novembre  1885  pour  la  première  question, 
et  avant  le  1er  novembre  1886  pour  la  deuxième  question,  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Blache,  rue  des 
Beaux-Arts,  4. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs 
auteurs,  ils  pourront  seulement  en  faire  prendre  copie  à  leurs 
frais.  Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus 
du  concours. 

Les  concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connaître;  ils  joindront 
à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse, 
avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

Hôtel-Dieu  de  Lyon.  — Un  concours  public  s’ouvrira  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  le  lundi  7  décembre  1885,  à  huit  heures  du  malin, 
pour  une  place  de  chirurgien-major  de  la  Charité  de  cette  ville. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat 
énéral  de  l’administration  centrale  des  hospices.  Le  registre 
'inscription  sera  clos  lo  mardi  25  novembre,  à  quatre  heures  du 
soir.  Le  candidat  nommé  sera  appelé  à  entrer  en  fonctions  comme 
chirurgien-major,  au  plus  tard,  le  lor  janvier  1893. 


Mortalité  a  Paris  (25e  semaine,  du  14  au  20  juin  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  16.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  40.  — 
Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  18.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  1.  —  infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  47.  —  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  29.  —  Autres  affections  générales,  62.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  13.  — 
Pneumonie,  59.— Athrépsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  50  ;  au  sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  77;  de  l’appareil 
circulatoire,  59;  de  l'appareil  respiratoire,  52;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  12. — 
Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Total  :  896. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Maladies  de  la  moelle  épinière,  pathologie,  symptômes,  diagnostic,  traitement, 
par  M.  lo  docteur  J.  Altliaus,  traduit  do  l’anglais  par  M.  le  doclour  J.  Morin, 
précédé  d’une  préface  par  M.  le  professeur  Charcot.  1  volume  grand  in-8.  Paris, 
F.  Savy.  10  fr. 

De  l'accouchement  comparé  dans  les  races  humaines,  par  Mi  lo  docteur  Engcî- 
luann,  traduit  do  l’anglais  par  lo  docteur  Verrior.  I11-8  do  U  pagos  avec  figures. 
Paris,  F.  Savy.  4  fr.  50 

Contribution  à  l’étude  de  la  sclérose  multioculaire  ohé*  les  enfants,  par  M.  le 
docteur  Moncorvo  (de  Rio-dc-Janciro).  Paris,  O.  Bcrthior.  2  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


BoimoioN.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS  BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQÜE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  2  do  lu  Couverture  l'indication  des  ACTES  DE  LA  EAdJLTE  DE  MEDECIHîE  DE  TARIS 

(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  des  sciences  :  Prix  biennal.— Hygroma  d’origine 
tuberculeuse.  —  Le  choléra  on  Espagne  et  les  vaccinations  anticholériques.  — 
Quelques  considérations  sur  l'anévrysme  aortique.  —  Erysipèle  et  antisepsie.  — 
Contributions  pharmaceutiques.—  Travaux  originaux.  Pathologie  interne  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  accidents  tétaniforincs  dans  la  dilatation  do  l’estomac,  — 
Clinique  médicale  :  Inoculation  tuberculeuse  localisée  aux  doigts.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  dos  hôpitaux.  —  Société  do  biologie.—  Société  de  thérapeutique. —  Revue 
DES  JOURNAUX.  —  Bibliographie.  —  VARIÉTÉS.  —  Feuilleton.  Chronique  de 
l’étranger. 


Paris,  25  juin  1885. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  PRIX  BIENNAL.  —  HYGROMA  D’ORI- 
G1NE  TUBERCULEUSE, :prr  LP  CHOLÉRA  EN  ESPAGNE  ET  LES 
VACCINATIONS  ANTICHOLÉRIQUES.  —  QUELQUES  CONSIDÉRA¬ 
TIONS  SUR  L’ANÉVRYSME  AORTIQUE.  —  ÉRYSIPÈLE  ET 
ANTISEPSIE.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de»  sciences  !  M.  Ilrown-Séquard  !  Prix 
biennal.  —  Académie  de  médecine  :  M.  Nicnise  ; 
llygroma  d'origine  tuberculeuse.  —  Le  choléra  en 
ËNpagne  et  les  vaccinations  «nticholériques. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  le  prix 
biennal  de  20000  francs,  destiné  à  récompenser  l’œuvre  ou  la 
découverte  la  plus  propre  à  honorer  ou  à  servir-le  pays,  vient 
d’être  décerné  ànotre  éminent  confrère  le  docteur  Brown- 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Les  Élèves  des  Ecoles  d’Amsterdam  aux  colonies  de  vacances.  — 
Vingt-cinquième  anniversaire  de  l'Institut  ophthalmologique  d'U- 
treoht.  —  Jurisprudence  des  tribunaux  hollandais  à  propos  du 
titre  de  docteur.  —  La  Société  pour  la  répression  du  charlata¬ 
nisme  et  le  syndicat  de  la  presse. 

Une  institution  encore  ppu  répandue  en  France,  est 
prospère,  en  Hollande  et  en  Allemagne  :  celle  des  colonies 
de  vacances.  Tous  les  ans  un  certain  nombre  d’enfants  des 
écoles  populaires  sont  envoyés  dans  des  établissements 
situés  au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  montagnes.  Leur  entre¬ 
tien  est  supporté  partie  par  les  municipalités,  partie  par  des 
sociétés  libres.  Ce  séjour  dure  de  trois  à  six  semaines  :  le 
coût;  est  nul  ou  minime  suivant  la  situation  des  parents. 

Les.  colonies  de  vacances  ne  sont  comparables  à  aucun 
2-  SÉRIE.  T.  XXII. 


Séquard.  L’Académie  des  sciences,  par  40  voix  contre  15 
données  à  M.  de  Brazza,  a  désigné  le  savant  professeur  du 
Collège  de  France  aux  suffrages  de  l’Institut,  qui  a  ratifié  ce 
vote  (par  74  voix  contre  7  à  M.  de  Brazza),  et  affirmé  ainsi 
la  distinction  et  la  valeur  des  travaux  de  physiologie  que 
M.  Brown-Séquard  a  poursuivis  depuis  près  de  cinquante  ans 
avec  une  si  infatigable  persévérance. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  nous  ne  ferons  que  si¬ 
gnaler  à  l’attention  des  histologistes  et  des  chirurgiens  la 
très  intéressante  communication  faite  par  M.  le  docteur  Ni- 
caise  sur  la  nature  tuberculeuse  des  hygromas  et  des  syno¬ 
vites  à  grains  fibrineux.  Il  importe  d’avoir  sous  les  yeux  le 
texte  même  de  ce  mémoire  et  celui  des  recherches  anatomo¬ 
pathologique  dues  à  MM.  Poulet  et  Vaillard  pour  pouvoir  en 
discuter  sérieusement  les  conclusions.  La  question  des  tuber¬ 
culoses  locales,  nous  voulons  dire  des  maladies  localisées  à 
certains  organes  ou  à  certains  tissus,  survenant  dans  des 
conditions  de  santé  en  apparence  favorables  et  ne  se  géné¬ 
ralisant  que  rarement  ou  tardivement,  est  en  effet  de  celles 
dont  l’étude  pathologique  est  à  peine  commencée.  En  dé¬ 
montrant  l’analogie  sinon  l’identité  que  présentent  au  point 
de  vue  histologique  et  microbiologique  diverses  formes 
d’hygromas  et  quelques  synovites  à  grains  riziformes  avec 
certaines  tumeurs  manifestement  liées  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  M.  Nicaise  et  avec  lui  MM.  Poulet  et  Vaillard  ont 


point  de  vue  aux  hospices  marins.  Elles  ne  reçoivent  point 
de  malades,  mais  des  enfants  faibles,  dont  la  nutrition  laisse 
à  désirer;  le  séjour  à  la  campagne,  les  promenades  au 
grand  air,  les  exercices  et  une  alimentation  sagement  réglée 
sont  les  seules  mesures  auxquelles  on  ait  recours.  La  Société 
fondée  pour  la  création  de  ces  colonies  à  Amsterdam  a  pu 
donner  l’hospitalité,  du  1er  juillet  au  11  septembre  1884,  à 
177  enfants.  Une  première  présentation  de  380  avait  été 
faite  par  l’administration  ;  le  choix  définitif  a  eu  lieu  d’après 
le  conseil  des  médecins  de  la  Société.  Elle  possède  actuel¬ 
lement  deux  stations,  l’une  dans  les  montagnes  h  Austerlitz 
(Voudenberg),  l’autre  à  Wijk-sur-mer  ;  la  première  a  reçu 
77  enfants  des  deux  sexes,  la  seconde  100.  Les  résultats,  au 
point  de  vue  physique  et  moral  ont  été  extrêmement  satis¬ 
faisants. 

—  En  1883,  l’hôpital  néerlandais  d’Utrecbt  pour  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  des  yeux  entrait  dans  sa  vingl- 
27 
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certainement  enrichi  la  science  médicale  d’une  observation 
très  digne  d’attention.  Il  reste  à  rechercher  quelles  peuvent 
être  les  relations  pathogéniques  entre  les  tumeurs  de  ce 
genre  et  les  tuberculisations  généralisées  et  à  démontrer 
que  les  bacilles  retrouvés  dans  les  grains  riziformes  et  la 
paroi  des  kystes  sont  aptes  à  transmettre  à  tout  l’organisme 
la  maladie  générale  dont  ils  sont  considérés  comme  la  ca¬ 
ractéristique  anatomique.  Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  insis¬ 
ter  ici  sur  des  considérations  de  pathologie  générale  qui 
mériteraient  de  sérieux  développements. 

La  séance  a  été  complétée  par  la  lecture  de  deux  rapports 
très  consciencieux  dus  à  M.  Constantin  Paul  et  dont  on 
trouvera  le  texte  au  Bulletin. 

—  Le  choléra  parait  s’étendre  et  s’aggraver  en  Espagne, 
non  seulement  dans  les  provinces  où  il  s’était  précédemment 
déclaré,  mais  encore  et  surtout  à  Madrid  et  à  Valence. 
Il  est  d’ailleurs  impossible  d’obtenir  des  chiffres  précis  au 
sujet  de  la  morbidité  ou  de  la  mortalité  de  l’épidémie.  Le 
gouvernement  espagnol  arrête  les  dépêches  et  ne  donne  aux 
journaux  officieux  que  des  renseignements  fort  incomplets. 
De  son  côté,  le  docteur  Ferran,  malgré  les  critiques  qu’on 
lui  adresse,  malgré  les  oppositions  qu’il  rencontre  de  la  part 
du  gouvernement,  qui  assimile  ses  liquides  de  culture  à  des 
médicaments  secrets,  et  de  la  part  des  savants  étrangers, 
continue  n  clandestinement  »  —  le  mot  est  de  lui  —  ses 
opérations  préventives.  La  commission  nommée  par  le  mi¬ 
nistère  espagnol  a  affirmé,  dit-il,  que  ses  inoculations  étaient 
inoffensives;  elle  a  ajouté,  ce  qui  nous  paraît  difficile  à 
admettre,  après  ce  que  nous  en  avons  dit  récemment,  que  les 
liquides  de  culture  du  docteur  Ferran  sont  des  cultures  pures 
de  bacilles-virgules,  enfin  elle  a  demandé  que  son  rapport  fût 
soumis  à  l’Académie  de  médecine  de  Madrid.  A  ces  conclu¬ 
sions  nous  préférerions  un  seul  mot  vraiment  autorisé,  c’est- 
à-dire  dû  à  un  savant  habitué  aux  recherches  de  microbio¬ 
logie.  Nous  attendrons  donc  patiemment  que  les  résultats 
obtenus  par  M.  Ferran  aient  pu  être  contrôlés,  soit  par  la 
délégation  française,  composée  de  MM.  Brouardel,  Charrin 
et  Albarran,  soit  par  un  savant  étranger,  pourvu  que  celui-ci 
présente,  au  point  de  vue  de  la  compétence  scientifique,  des 
garanties  qu’on  est  en  droit  d’exiger  en  pareille  matière.  Ce 
qu’on  reproche,  en  effet,  au  docteur  Ferran,  c’est  de  ne 
point  avoir  prouvé  qu’il  se  servait,  pour  ses  inoculations,  de 
cultures  de  bacilles  cholériques,  obtenues  et  conservées  avec 
toutes  les  précautions  que  demande  l’atténuation  des  virus. 


cinquième  année  d’existence.  A  cette  occasion,  le  professeur 
Donders  a  retracé  l’histoire  de  l’établissement  à  la  fondation 
duquel  il  a  contribué  plus  que  personne.  Lors  de  son  arrivée 
à  l’Université,  ce  savant  songeait  peu  à  l’ophthalmologie  ;  il 
débutait  comme  professeur  libre  de  physiologie.  L’oculistique 
subissait  une  transformation  radicale  :  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  les  méthodes  chirurgicales  avaient  fait  des 
progrès  merveilleux;  le  traitement  des  affections  externes 
n’était  point  resté  en  arrière,  en  revanche  on  ne  s’était  guère 
occupé  des  phénomènes  dioptriques.  A  l’époque  de  ses  dé¬ 
buts,  Cramer  venait  de  démontrer  le  véritable  mécanisme 
de  l’accommodation,  Helmholtz  avait  découvert  l’ophthalmo- 
scope,  enfin  Renseignement  d’Albert  de  Grüfe  à  Berlin  avait 
un  grand  retentissement  dans  le  monde  savant.  Le  jeune 
physiologiste  fut  amené  insensiblement  à  l’étude  pratique  de 
l’œil.  Il  eut  l’avantage  de  trouver  dans  cette  voie  des  encou¬ 
ragements  de  toute  sorte.  Ses  confrères  l’applaudirent  ;  les 
élèves  se  pressaient  à  ses  leçons;  il  n’y  avait  pas  de  salle  à 


II  suffirait  au  médecin  espagnol,  pour  faire  taire  ses 
contradicteurs,  de  soumettre  quelques  échantillons  de  ses 
cultures  à  l’examen  de  M.  Pasteur  ou  de  M.  Koch.  Il  a  pré¬ 
féré,  dans  une  lettre  que  publié  le  Temps,  déclarer  qu’il  lui 
était  impossible  de  répondre  à  tous  les  confrères  qui  veulent 
contrôler  ses  travaux,  et  il  a  proposé  ce  qui  suit  : 

«  Ceux  qui  voudront  vérifier  les  effets  de  mes  vaccinations 
commenceront  par  faire  eux-mêmes,  avec  des  bacilles-vir¬ 
gules  qu’ils  auront  recueillis  dans  des  déjections  de  cholé¬ 
riques,  une  culture  pure  dans  un  bouillon  parfaitement  sté¬ 
rilisé.  Quand  ils  me  présenteront  la  culture  pure,  nous  la 
mettrons  dans  une  caisse  scellée.  Cette  caisse  restera  en  mon 
pouvoir  le  temps  suffisant  pour  convertir  le  microbe  en  vac¬ 
cine.  Cela  fait,  on  ouvrira  la  caisse  et  on  procédera  aux  ino¬ 
culations  et  à  l’étude  de  leurs  effets,  et  voilà  tout. 

»  Ceux  qui  voudront  vérifier  la  morphologie  pourront  le 
faire  eux-mêmes;  je  me  bornerai  seulement  à  leur  donner 
les  instructions  qu’ils  me  demanderont. 

»  Pour  éviter  la  plus  grande  partie  des  objections  qui  pour¬ 
raient  m’être  faites,  les  expérimentateurs  se  serviront  tou¬ 
jours  de  bouillons  et  de  gélatines  préparés  par  eux-mêmes, 
et  de  bacilles  cholériques  recueillis  par  eux-mêmes  dans  les 
déjections  des  malades.  La  constatation  de  la  pureté  sera 
faite  en  ayant  recours  aux  procédés  les  plus  rigoureux  con¬ 
seillés  par  la  science  et  adoptés  d’un  commun  accord.  » 

Encore  une  fois,  il  convient  d’attendre  ! 


Quelques  considérations  sur  l'anévrysme  aortique. 

A  PROPOS  D’UN  MALADE  DE  MON  SERVICE,  A  L’HÔPITAL 
SAINT-ANTOINE. 

D’après  l’analyse  des  symptômes  étudiés  dans  deux  précé¬ 
dents  articles,  nous  avons  été  amenés  à  localiser  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  de  notre  malade  dans  la  portion  qui  con¬ 
fine  à  l’anse  du  nerf  récurrent  gauche.  A  ce  niveau,  l’aorte, 
ayant  dépassé  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  se  place 
au-devant  et  un  peu  à  gauche  de  la  trachée,  et  elle  se  dirige 
de  là  vers  la  bronche  gauche,  qu’elle  contourne  d’avant  en 
arrière  et  de  droite  à  gauche.  En  ce  point,  l’aorte,  qui  va 
devenir  aorte  descendante,  est  donc  en  rapport  immédiat 
avec  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  avec  la  naissance  de 
la  bronche  gauche;  elle  confine  à  ces  conduits  aériens  par  sa 
concavité  et  par  son  segment  antérieur.  Eh  bien,  au  point 


l’Université  pour  installer  une  policlinique,  les  magistrats 
de  la  ville  y  pourvurent  et  mirent  à  sa  disposition  un  bâti¬ 
ment  destiné  auparavant  à  servir  d’ambulance  aux  cholé¬ 
riques;  enfin  l’hôpital  communal  se  chargea  de  recevoir 
moyennant  une  rétribution  modeste,  tous  ceux  qui  auraient 
besoin  d’être  opérés;  c’était  beaucoup.  M.  Donders  ne  fut 
cependant  pas  satisfait,  il  avait  vu  en  Angleterre  les  hôpi¬ 
taux  spéciaux,  s’était  rendu  compte  de  leurs  avantages;  il 
voulut  en  créer  un  semblable  en  Hollande.  Si  jamais  un 
savant  français  eût  eu  cette  idée,  il  aurait  commencé  par 
s’adresser  au  ministre  de  l’Intérieur,  qui  l’aurait  renvoyé  à 
l’Assistance  publique,  laquelle  l’aurait  adressé  aux  bureaux 
du  ministère,  où  l’on  aurait  probablement  répondu  que  l’idée 
était  irréalisable  faute  de  fonds;  il  en  serait  resté  comme 
de  beaucoup  d’autres  choses,  un  souvenir  et  une  bonne  in¬ 
tention.  Si  cette  personne,  mieux  inspirée,  s’était  défiée 
des  traditions  administratives  et  adressée  à  l’initiative 
privée,  elle  n’eût  rencontré,  du  côté  de  l’autorité,  ni  assis- 
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de  vue  du  pronostic,  les  anévrysmes  qui  se  développent  à  ce 
niveau,  et  c’est  le  cas  pour  notre  malade,  sont  des  ané¬ 
vrysmes  redoutables,  même  quand  ils  ont  de  petites  dimen¬ 
sions,  parce  que  l’expérience  prouve  que  c’est  dans  celte 
région  que  se  font  le  plus  habituellement  les  perforations 
des  conduits  aériens,  l’ouverture  de  l’anévrysme  et  les  hé¬ 
morrhagies  terribles  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  suffit  de 
consulter  les  observations  et  les  autopsies  pour  reconnaître 
la  vérité  de  cette  assertion.  C’est  un  fait  sur  lequel  M.  le 
docteur  Ordonneau  a  fort  judicieusement  insisté  (1). 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Ordonneau,  les  anévrysmes 
qui  se  développent  à  la  partie  convexe  de  la  crosse  de  l’aorte 
et  ceux  qui  se  développent  à  sa  partie  antérieure  peuvent 
atteindre  de  très  fortes  dimensions  sans  provoquer  l’ulcéra¬ 
tion  et  la  perforation  de  la  trachée,  avec  laquelle  ils  n’ont 
pas  de  rapport  immédiat.  Ces  anévrysmes  se  portent  en 
avant  et  en  haut,  vers  le  sternum  et  les  côtes,  qui  dispa¬ 
raissent  au  contact  de  la  tumeur  anévrysmale,  par  un  pro¬ 
cessus  d’ostéite  raréfiante  aujourd’hui  bien  connu.  Us  se 
révèlent,  entre  autres  signes,  par  des  pulsations  et  par  des 
battements  expansifs  dont  le  maximum  siège  au  niveau  de  la 
tumeur,  et  dont  l’intensité  est  en  rapport  avec  la  saillie  de 
l’anévrysme  et  avec  la  disparition  plus  ou  moins  complète 
des  parois  thoraciques.  Mais  l’ouverture  de  ces  anévrysmes 
dans  la  trachée  n’est  pas  à  craindre,  à  moins  toutefois  que  la 
tumeur  n’occupe  tout  le  calibre  de  l’artère,  y  compris  sa 
paroi  postérieure,  et  ne  provoque  vers  la  trachée  le  même 
travail  ulcérai  if. 

Toutefois  ces  faits  sont  relativement  rares,  tandis  que  la 
perforation  de  la  bronche  gauche  et  de  la  trachée  dans  le 
point  que  nous  avons  indiqué,  c’est-à-dire  dans  le  territoire 
avoisinant  l’anse  du  nerf  récurrent  gauche,  se  rencontrent 
assez  fréquemment.  Voici  quelques  observations  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Ons.  I  (Résumé)  (2).  —  Un  homme  âgé  de  quarante-six 
ans  et  qui  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  de  pré¬ 
tendus  accès  d’asthme,  a  plusieurs  accès  d’oppression  très 
violents;  sa  voix  est  habituellement  rauque  el  il  accuse  de  la 
douleur  rétro-sternale.  L’auscultation  fait  entendre  au  ni¬ 
veau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  en  arrière,  un  souffle 
intense,  et  ce  souffle  est  également  perçu  en  avant,  mais  il 
est  difficile  de  percevoir  son  maximum  d’intensité. 

(1)  Rupture  des  atiévrqsmes  de  l’aorte  dans  la  trachée  el  dans  les  bronches. 
Thèse  de  Paris,  1875. 

(S)  Chenet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1”  mai  1876 


Cet  homme  meurt  à  la  suite  d’une  hémoptysie  foudroyante; 
un  petit  caillot  est  expulsé  d’abord,  puis  le  sang  est  expulsé 
en  abondance  et  la  mort  survient  avant  que  l’infirmier  ait  eu 
le  temps  d’aller  chercher  l’interne  de  garde. 

A  l 'autopsie,  le  poumon  gauche  présente  des  lésions  de 
pneumonie  chronique,  et  la  trachée  présente  à  sa  partie  in¬ 
férieure  et  du  côté  gauche  une  perforation  laissant  passer 
facilement  une  sonde  cannelée.  L’anévrysme  qui  existe  entre 
l’aorte  et  la  trachée  n’a  que  le  volume  d’une  pomme  d’api, 
dimension  relativement  petite.  Le  nerf  récurrent  du  côté 
gauche  est  comprimé  et  en  partie  atrophié  par  la  tumeur. 

Ons.  II  (Résumé)  (I).  —  Un  homme  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  ayant  eu  autrefois  la  syphilis,  entre  à  l’hôpital  Beaujon 
le  8  avril.  Il  avait  toujours  eu  une  excellente  santé,  mais 
depuis  trois  mois  sa  voix  n’a  plus  le  même  timbre,  elle  est 
devenue  voilée  et  la  respiration  est  par  moments  fort  gênée. 
Ces  symptômes  s’accentuent,  et  de  temps  à  autre,  le  malade 
a  des  accès  de  suffocation. 

Le  10  avril,  l’oppression  est  toujours  aussi  marquée  et  le 
soir  survient  un  violent  accès  de  suffocation.  Le  12  avril, 
à  neuf  heures  du  soir,  cet  homme  est  pris  tout  à  coup  d’une 
hémoptysie  foudroyante  et  succombe  en  moins  d’une  minute. 

A  l’autopsie,  on  aperçoit  juste  au  niveau  de  la  naissance 
de  la  bronche  gauche  une  ulcération  n’ayant  pas  plus  de 
2  millimètres  de  diamètre.  Un  stylet  introduit  par  celte  pe¬ 
tite  ouverture  pénètre  dans  un  anévrysme  aortique  dont  le 
volume  ne  dépasse  pas  la  dimension  d’une  grosse  noix. 

Obs.  III  (Résumé)  (2).  — Un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
d’une  santé  vigoureuse,  entre  à  l’hôtel-Dieu  le  9  avril  1875, 
souffrant  depuis  plus  d’un  mois  de  douleurs  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou  et  à  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la 
poitrine.  La  respiration  est  gênée,  la  voix  est  enrouée  et 
dissonante,  la  déglutition  se  fait  difficilement  et  avec  dou¬ 
leur.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  donne  que  des  phéno¬ 
mènes  normaux. 

Le  malade,  amélioré  sous  l’influence  d’un  vésicatoire, 
quitte  l'hôpital,  mais  revient  le  25  avril,  avec  des  symptômes 
plus  accusés  :  la  voix  est  presque  éteinte,  la  dyspnée  est 
beaucoup  plus  considérable,  la  dysphagie  est  plus  marquée. 

Le  lendemain,  les  symptômes  dyspnéiques  augmentent 
d’intensité,  la  trachéotomie  pratiquée  n’amène  aucun  soula¬ 
gement  et  le  malade  meurt  le  27  au  matin. 

(1)  Savard,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1879,  I"  fascicule,  p.  287. 

(2)  Rouxcau,  thèse  d'Ordonncau,  p.  13. 


tance  ni  encouragement.  En  Hollande  les  choses  se  pas¬ 
sèrent  autrement  :  la  circulaire  faisant  appel  aux  sous¬ 
criptions  était  signée  de  hauts  fonctionnaires:  du  Recteur  de 
la  Faculté  de  médecine  l’Utrecht,  le  docteur  Suermaun  ;  le 
roi  fut  le  premier  souscripteur.  Il  était  bien  entendu  que 
l’établissement  devrait  servir  au  traitement  des  indigents  et 
à  l’instruction  des  élèves  ;  que  c’était  à  la  fois  un  hôpital  et 
un  Institut  clinique.  Ouvert  le  16  décembre  1858,  il  eut  un 
succès  complet.  Dans  le  cours  de  quatorze  mois,  873  malades 
furent  traites  à  la  policlinique  et  192  dans  l’établissement. 
11  a  eu  pour  professeurs  Donders,  son  fondateur,  le  physio¬ 
logiste  Schrüder  van  der  Kolk  et  Snellen;  on  s’explique 
qu’avec  de  tels  maîtres  sa  réputation  fut  vite  devenue 
universelle. 

On  rencontre  toujours  dans  les  pays  qui  modifient 
leur  législation  une  période  d’incertitude  et  de  transi¬ 
tion  pendant  laquelle  les  tribunaux  adoptent  une  juris¬ 
prudence  parfois  singulière.  La  loi  du  1er  juin  1865, 


aujourd’hui  en  vigueur  en  Hollande,  accorde  le  droit  à  la 
pratique  de  la  médecine  à  ceux-là  seuls  qui  ont  obtenu  le 
titre  de  médecin  (arts)  devant  un  jury  d’état  ;  elle  fixe  les 
conditions  de  réception  et  les  dispositions  pénales  destinées 
à  réprimer  l’exercice  illégal.  Un  texte  précis  ne  paraît 
donner  lieu  qu’à  une  interprétation.  La  jurisprudence  et 
les  déductions  qu’on  en  a  tirées  ont  pourtant  conduit  à  des 
résultats  bizarres.  Le  doctoral  est  un  simple  grade  universi¬ 
taire,  sans  rapport  avec  la  pratique  ;  il  démontre  que  celui 
qui  le  possède  a  fait  des  études  scientifiques  un  peu  plus 
approfondies  que  les  autres;  c’est  une  recommandation  dont 
la  valeur  varie  avec  le  prestige  des  universités  graduantes. 
Tout  honorifique  qu’il  est,  ce  titre  n’en  est  pas  moins  une 
propriété  ;  il  faut,  pour  l’obtenir,  une  scolarité,  des  examens. 
Il  est  peu  probable  que  les  jeunes  gens  songeassent  à  s’y 
astreindre,  si  tous  leurs  confrères  pouvaient  prendre  de 
fait  le  même  titre  qu’eux.  Cette  interprétation  nu  texte  ou 
plutôt  du  silence  de  la  loi  l’emporte  aujourd’hui  en  IIol- 
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A  l 'autopsie,  on  trouve  un  petit  anévrysme  de  l’aorte  de 
la  dimension  d’une  noix.  Cet  anévrysme  est  longé  sur  sa  face 
latérale  gauche  par  le  nerf  récurrent,  qui  en  suit  les  parois, 
s’aplatit  et  disparaît  à  la  partie  inférieure.  La  tumeur  ané¬ 
vrysmale  fait  saillie  sur  la  face  anléro-latérale  gauche  de  la 
partie  inférieure  de  la  trachée,  et  à  ce  niveau,  la  muqueuse 
de  la  trachée  présente  une  ulcération  de  la  muqueuse, 
de  5  à  6  millimètres  de  diamètre.  La  trachée  est  donc  per¬ 
forée,  et  le  sac  de  l’anévrysme  qui  fait  saillie  dans  la  trachée 
est  si  aminci  que  tout  indique  que  la  tumeur  n’aurait  pas 
tardé  à  s’ouvrir  dans  la  trachée. 

Si  on  compare  ces  observations  avec  la  mienne,  on  sera 
frappé  de  la  similitude  des  symptômes,  et  on  remarquera 
qu’il  s’agit  dans  ces  différents  cas  de  petits  anévrysmes.  La 
mort  en  a  été  la  conséquence.  Voilà  pourquoi  je  disais  et  je 
répète  que  la  gravité  du  pronostic  dans  les  anévrysmes  de 
l’aorte  ne  dépend  pas  seulement  du  grand  développement  de 
la  tumeur,  mais  peut-être  plus  encore  du  siège  de  celte 
tumeur. 

Les  anévrysmes  aortiques  provoquent  la  mort  de  diverses 
manières.  Si  l’on  consulte  les  statistiques  qui  ont  été  dres¬ 
sées  à  ce  sujet,  on  voit  que,  dans  la  moitié  des  cas  environ, 
la  mort  survient  sans  qu’il  y  ait  eu  rupture  de  l’anévrysme. 
Le  malade  meurt  à  la  suite  de  pneumonie,  car  la  pneu¬ 
monie  suppurée  est  fréquente  dans  le  cours  de  l’anévrysme 
aortique,  à  la  suite  de  pleurésie,  de  phthisie  pulmonaire,  de 
dyspnée,  de  compression  de  la  trachée  et  des  bronches,  de 
compression  des  vaisseaux  pulmonaires  ou  de  la  veine  cave, 
d’accès  d’angine  de  poitrine.  Quand  la  mort  est  la  consé¬ 
quence  de  la  rupture  de  l’anévrysme,  la  rupture  se  fait  par 
ordre  de  fréquence  dans  la  trachée  et  les  bronches,  dans  la 
plèvre,  dans  le  péricarde,  dans  les  poumons,  dans  l’œso¬ 
phage,  et  très  rarement  en  dehors  vers  la  peau  (1).  J’ai  eu 
l’occasion  de  faire  trois  autopsies  concernant  des  anévrysmes 
de  la  crosse  aortique  ;  dans  le  premier  cas  la  mort  était  sur¬ 
venue  sans  rupture,  mais  dans  les  deux  autres  cas  publiés 
par  mes  élèves,  M.  le  docteur  Jean  (2)  et  M.  le  docteur  Ver- 
dié(3),  larupture  de  l’anévrysme  s’élait  faite  dans  la  trachée. 

La  fréquence  de  l’ouverture  de  l’anévrysme  aortique  dans 
les  conduits  aériens  vient  donc  confirmer  cette  phrase  de 
Laenncc  :  «  Souvent  l’anévrysme  de  l’aorte  ascendante  ou 

(1)  Voy.  les  statistiques  do  MM.  Clmrcot  ot  Bail,  Diction,  des  sc.  midic.,  I.  V, 
p.  540.  Ordonneau,  loc.  cit.,  p.  8. 

(2)  Jean,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  4877. 

(3)  Vordié,  Anévrysmes  de  l'aorte  d'origine  syphilitique,  thèse  do  Paris,  4884. 


de  la  crosse  comprime  la  trachée-artère  ou  l’un  des  deux 
troncs  bronchiques,  les  aplatit,  use  leurs  cerceaux  cartilagi¬ 
neux  et  finit,  en  s’ouvrant,  par  produire  une  hémoptysie  su¬ 
bitement  mortelle  (1).  » 

Pour  toutes  les  raisons  précédemment  exposées,  je  crois 
donc  que  chez  notre  malade,  à  moins  de  modifications  heu¬ 
reuses  apportées  par  le  traitement,  le  pronostic  est  des  plus 
graves.  Le  calme  relatif  dont  jouit  cet  homme  en  dehors  de 
ses  accès  n’a  qu’une  bénégnité  apparente,  et  on  aurait  le 
plus  grand  tort  de  se  fier  aux  petites  dimensions  que  parait 
avoir  son  anévrysme.  Non  seulement  le  pronostic  est  grave, 
mais  il  peut  devenir  fatal  d’un  instant  à  l’autre. 

Nous  ignorons  depuis  combien  de  temps  cet  anévrysme  est 
en  formation,  mais  nous  savons  que  le  malade  en  a  ressenti 
les  premiers  effets  il  y  a  huit  mois,  et  dans  les  observations 
que  je  citais  il  y  a  un  instant,  la  mort  a  suivi  les  premiers 
symptômes  à  la  distance  de  trois  mois  et  demi  (observation 
de  Savard),  à  la  distance  de  deux  mois  (observation  de 
Rouxeau),  à  la  distance  d’un  mois  (observation  de  Chenet). 
Ainsi,  voilà  de  petits  anévrysmes  à  peine  reconnaissables  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation,  et  qui  enlèvent  les  malades, 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes. 

A  côté  de  ces  cas,  nous  en  voyons  d’autres,  où  les  malades, 
ayant  un  anévrysme  volumineux  et  faisant  saillie  à  la  paroi 
thoracique,  vivent  pendant  des  années,  sans  doute  parce  que 
leur  anévrysme  peut  se  développer  librement  sans  être  en 
contact  avec  des  organes  importants.  Je  viens  d’observer  un 
cas  de  ce  genre  chez  un  malade  de  mon  service,  au  n"  14  de 
la  salle  Andral;  l’anévrysme  aortique  a  été  constaté  chez  lui 
il  y  a  sept  ans,  et  malgré  les  dimensions  énormes  de  cet 
anévrysme  qui  parait  siéger  dans  le  segment  antérieur  de  la 
crosse,  la  situation,  au  dire  du  malade,  n’a  pas  empiré  depuis 
longtemps. 

En  parlant  de  la  gravité  exceptionnelle  de  l’anévrysme  de 
notre  malade,  je  fais  allusion  à  la  possibilité  de  l’ouverture 
de  cet  anévrysme  dans  la  bronche  gauche  ou  dans  la  trachée. 
Une  hémoptysie  mortelle  en  serait  la  conséquence,  mais  il 
faut  bien  connaître  les  différentes  allures  que  peut  prendre 
en  pareil  cas  l’hémoptysie.  C’est  encore  un  des  côtés  curieux 
et  intéressants  des  anévrysmes  aortiques. 

Habituellement,  lorsqu’un  anévrysme  aortique  s’ouvre  dans 
la  trachée  ou  dans  une  bi’onche,  l’hémoptysie  qui  en  est  la 

(1)  Laenncc,  t.  tl,  édition  de  4820,  p.  713. 


lande  :  mieux  vaudrait  supprimer  les  grades  et  ne  laisser 
aux  établissements  d’enseignement  supérieur  que  les  exa¬ 
mens  de  passage.  Dernièrement  l’Inspecteur  médical  de 
la  province  d’Ütrecht  en  Gueldrc  fut  consulté  par  un 
praticien  de  campagne  pour  savoir  s’il  avait  le  droit  de 
irendre  la  qualité  de  docteur  sur  les  certificats  qu’il  signait; 
e  haut  fonctionnaire  répondit  affirmativement.  Sa  réponse 
imprimée  dans  un  journal  de  Rotterdam,  reproduite  dans 
la  plupart  des  feuilles  politiques  du  pays,  n’a  pas  été  sans 
exciter  une  certaine  émotion  parmi  les  intéressés.  Il  paraît 
singulier  que  deux  praticiens,  l’un  gradué  de  Leyde  ou 
d’Utrecht,  l’autre  sans  qualification  scolaire,  puissent  éga¬ 
lement  faire  précéder  leur  nom  du  «  Dr  »  envié  par¬ 
tout.  Dans  l’espèce  il  y  a  presque  chose  jugée.  Lors  de  la 
promulgation  de  la  loi  de  de  1865,  il  existait  des  médecins 
portant  différents  titres,  entre  autres  ceux  de  maître  en 
médecine,  chirurgie  ou  accouchements.  Cette  loi,  qui  n’eut 
pas  d’effet  rétroactif,  ne  pouvait  en  rien  les  atteindre  relati¬ 


vement  à  l’exercice,  mais  le  législateur  avait  oublié  d’indi- 
uer  quelle  serait  désormais  leur  dénomination  officielle, 
onserveraient-ils  les  qualifications  supprimées,  ou  pren¬ 
draient-ils  celle  de  médecin  (arts)  comme  les  jeunes  gens 
reçus  en  vertu  des  dispositions  nouvelles?  La  plupart  se  ran¬ 
gèrent  à  cette  opinion:  le  sieur  Wychgel  de  Wandam  fut 
condamné  par  le  tribunal  correctionnel  de  Winschoten  à 
10  florins  d’amende  ou  vingt-quatre  heures  de  prison  pour 
usurpation  de  titre  (1er  décembre  1875).  Cet  arrêt  fut  cassé 
peu  de  temps  après  par  la  haute  cour.  L’exposé  des  motifs 
du  .jugement  insistait  sur  ce  que,  si  la  loi  de  1865  indi- 
uait  les  formalités  à  suivre  pour  constater  la  capacité  au  titre 
e  médecin,  elle  n’interdisait  point  de  le  porter  à  ceux  dont 
la  capacité  aurait  été  constatée  d’une  autre  manière,  en  vertu 
des  dispositions  antérieurement  en  vigueur.  Qu’un  nom  ou 
un  autre  ne  pouvait  modifier  en  rien  la  situation  d’un  prati¬ 
cien  légalement  autorisé  à  exercer  toutes  les  parties  de  son 
art. 
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conséquence  est  si  violente  et  si  subite  que  lamort'survient 
en  quelques  secondes  ou  en  quelques  minutes.  Ce  mode  de 
terminaison  est  bien  connu.  Mais  ce  qui  est  moins  générale¬ 
ment  connu,  et  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  dans  quelques 
cas,  l’anévrysme  aortique,  quel  que  soit  le  lieu  de  sa  rupture, 
peut  provoquer  une  série  de  petites  hémorrhagies  qui  durent 
des  semaines  et  des  mois  avant  d’entraîner  la  mort.  Ainsi  le 
sang  d’un  anévrysme  aortique  peut  s’infiltrer  lentement  dans 
la  plèvre  par  un  très  petit  pertuis,  ou  bien  cet  orifice  peut 
être  momentanément  oblitéré  ;  on  méconnaît  l’origine  de  cet 
hématome  pleural,  on  pratique  une  ou  deux  thoracentèses, 
ainsi  qu’on  en  a  publié  des  observations  (1)  et  lorsque  le 
malade  meurt  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus 
tard,  on  est  parfois  surpris  de  trouver  à  l’aulopsie  un 
épanchement  de  sang  dans  la  plèvre,  consécutif  au  passage 
du  sang  d’un  anévrysme  aortique. 

Même  chose  peut  se  produire  pour  l’ouverture  des  ané¬ 
vrysmes  dans  la  trachée  et  dans  lès  bronches.  On  a  rapporté 
un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  on  voit  le 
malade  rendre  pendant  plusieurs  jours,  à  plusieurs  reprises, 
des  crachats  striés,  des  crachats  hématoïques,  qui  sont 
comme  le  prélude  de  la  terrible  hémoptysie  qui  doit  les 
emporter  plus  tard.  Dans  d’autres  cas,  l’hémoptysie  est  assez 
abondante  du  premier  coup,  et  néanmoins  elle  s’arrête  pour 
se  reproduire  plus  tard  une  deuxième  et  même  une  troisième 
fois,  comme  si  l’orifice  de  l’anévrysme  s’était  oblitéré  pour 
quelque  temps.  Quelle  que  soit  du  reste  la  forme  de  l’hé¬ 
moptysie,  on  voit  quelle  est  sa  valeur  pronostique  chez  un 
malade  que  Ton  sait  atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte  thora¬ 
cique. 

Résumé.  —  U  y  a  quelques  points  que  j’ai  essayé  de 
mettre  en  relief  dans  cette  entreprise  au  sujet  de  l’anévrysme 
de  notre  malade. 

1"  Les  symptômes  d’oppression,  de  suffocation,  de 
dyspnée,  de  strangulation,  qui  revêtent  différentes  formes,  et 
qui  simulent  parfois  des  accès  d’asthme,  sont,  des  symptômes 
habituels  aux  anévrysmes  aortiques.  La  compression  des 
bronches  ou  de  la  trachée  peut  être  une  des  causes  de  ces 
symptômes  dyspnéiques,  la  compression  de  l’œsophage  peut 
être  une  cause  de  dysphagie;  mais  lorsque  ces  symptômes 
prennent  la  forme  paroxystique  et  reparaissent  sous  forme 
d’accès,  lorsqu’ils  sont  surtout  accompagnés  de  troubles  de 

(1)  Des  pleurésies  hémorrhagiques  ( Gazette  hebdomadaire),  1885,  n°  17  ol 


la  voix,  comme  chez  notre  malade,  on  peut  dire  qu’ils  sont 
dus  à  une  excitation  du  nerf  récurrent. 

Ces  symptômes  d’excitation  du  nerf  récurrent  peuvent  être 
provoqués  par  n’importe  quelle  tumeur  du  médiastin,  c’est 
l'auscultation  et  la  percussion  qui,  jointes  à  d’autres  signes, 
permettent  de  diagnostiquer  l’anévrysme  aortique. 

2°  La  gravité  des  anévrysmes  aortiques  ne  tient  pas  seule¬ 
ment  à  leur  volume,  elle  tient  également  à  la  situation  de 
l’anévrysme.  Des  anévrysmes  situés  dans  la  région  qui  avoi¬ 
sine  l’anse  du  nerf  récurrent,  alors  même  qu’ils  ont  de  petites 
dimensions,  sont  redoutables  parce  qu’il  faut  craindre  l’ou¬ 
verture  du  sac  anévrysmal  dans  la  bronche  ou  dans  la 
trachée. 

3°  L’hémoptysie  et  la  mort  sont  le  résultat  de  l’ouverture 
de  l’anévrysme  ;  habituellement  l’hémoptysie  est  foudroyante, 
mais  dans  quelques  cas  elle  est  lente  et  se  fait  à  plusieurs 
reprises  et  à  petites  doses  avant  d’être  fatale. 

Je  ne  peux  pas  terminer  ces  articles  sans  dire  un  mot  du 
traitement.  Dans  les  cas  où  le  sac  anévrysmal  est  abordable, 
Télectro-puncture  est  indiquée,  mais  dans  la  circonstance 
actuelle  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  penser. 

Les  révulsifs  doivent  être  employés  en  permanence,  car  il 
est  certain  que  la  médication  révulsive,  cautères  suppurés, 
vésicatoires,  pointes  de  feu,  a  une  action  efficace.  L’iodure 
de  potassium,  à  haute  dose,  trouve  également  son  indication 
et  rend  de  réels  services.  Dans  quelques  cas  les  spasmes  de 
la  glotte  et  les  accès  de  suffocation  revêtent  une  telle  in¬ 
tensité,  qu’il  faut  recourir  à  la  trachéotomie. 

Dieulafoy. 


Érysipèle  et  nntiscpslc. 

La  discussion  ouverte  depuis  plusieurs  mois  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  el  dont  nous  avons  plusieurs  fois  entre¬ 
tenu  le  lecteur,  n’aura  pas  été  stérile  :  elle  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  le  vote  unanime  d’une  proposition  qu’ont  formulée 
MM.  Verneuil  et  Trélat,  et  qui  sera  transmise  au  ministre 
compétent. 

Il  est  démontré,  nous  est-il  dit  dans  ce  vœu,  «  que  l’éry¬ 
sipèle  est  éminemment  contagieux,  mais  que  si  l’antisepsie 
en  a  certainement  diminué  la  fréquence  et  la  gravité,  elle  ne 
peut  toutefois  empêcher  ni  les  malades  venus  du  dehors 
d’infecter  les  salles  d’hôpital,  ni  les  malades  sortis  de  Thô- 


Le  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  qui  rapporte  la  chose, 
fait  remarquer  (jue  l’assimilation  du  grade  universitaire  et 
du  titre  professionnel  n’est  peut-être  pas  aussi  conforme  à 
Técjuité  Qu’elle  le  paraît  :  que  la  tolérance  administrative 
crée  un  sérieux  préjudice  aux  jeunes  docteurs. 

Le  service  de  la  statistique  municipale  d’Amsterdam 
paraît  bien  conçu  et  poursuivi  avec  zèle  et  régularité,  si 
Ton  s’en  rapporte  aux  tableaux  qui  paraissent  dans  les 
journaux  hebdomadaires.  Nous  ne  saurions  dire  si  l’ad¬ 
ministration  utilise  comme  chez  nous  la  bonne  volonté 
des  médecins  traitants,  si  elle  obtient  ces  renseignements 
de  leur  obligeance  exclusive  ;  nous  serions  tenté  de  le  croire. 
M.  Scheltma  Bedun,  le  fonctionnaire  chargé  de  la  statis¬ 
tique,  se  plaignait  tout  récemment  de  la  mauvaise  volonté 
apportée  dans  l’exécution  de  leur  tâche  par  quelques-uns  de 
ses  correspondants  :  il  paraît  que  beaucoup  rééditant  une 
plaisanterie  passablement  lugubre  ne  se  bornent  point  à 
écrire  le  nom  des  maladies  on  latin  de  barbier,  ils  assignent 


aux  décès  des  causes  fantaisistes.  Un  vieillard  de  soixante- 
seize  ans  est  mort  de  sclérème  des  nouveau-nés  ;  un  homme 
de  soixante-cinq  ans  succombe  à  un  spasme  de  l’estomac;  il 
y  a  des  pneumonies  bilieuses  du  cerveau  et  du  poumon,  des 
méningites  cardiaques,  et  pour  faire  le  pendant  du  premier, 
un  bulletin  relatif  au  décès  d’un  enfant  de  trois  mois,  porté  à 
la  colonne  des  causes  marasme  sénile.  Il  paraît  qu’on  a  de 
l’esprit  sur  les  bords  du  Zuyderzée,  nous  doutons  cependant 
que  ces  spécimens  appartiennent  à  la  qualité  la  plus  estimée  ; 
il  est  facile  d’affubler  une  maladie  d’un  nom  baroque  et 
d’exposer  une  administration  à  publier  des  sottises  lorsque 
ses  employés  se  bornent  au  rôle  de  copistes  ou  d’expédi¬ 
tionnaires.  Les  médecins  n’ont-ils  point  voulu  se  moquer 
des  bureaucrates  entreprenants  et  trop  convaincus  de  leur 
omnipotence?  Peut-être. 

—  Le  charlatanisme  est  à  l’heure  actuelle  une  plaie  de  tous 
les  pays  civilisés.  On  croirait  cependant  qu’il  existe  entre 
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pital  de  reproduire  au  dehors  des  foyers  d’épidémie.  D’où, 
chaque  année,  un  certain  nombre  de  décès  exclusivement 
imputables  à  cette  infection  réciproque,  et  la  persistance 
indéfinie  du  mal. 

«  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  croit  indispensable  d’établir,  dans  les  hôpitaux,  des 
locaux  particuliers,  où  l’isolement  des  érysipélateux  sera  sé¬ 
rieusement  pratiqué.  Elle  demande  donc  formellement  la 
création  de  ces  locaux  aux  pouvoirs  publics,  qui,  dûment 
avertis,  ne  voudront  pas  assumer  plus  longtemps  la  respon¬ 
sabilité  de  ce  qui  existe  aujourd’hui.  » 

Notre  administration  hospitalière  voudra  —  et  pourra  — 
réaliser  ce  vœu.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  féliciter 
M.  Verneuil  d’avoir  soulevé  le  récent  débat,  dont  le  résultat 
«  pratique  »  aura  été  considérable.  Le  résultat  «  scientifique  » 
en  est  aussi  fort  grand,  et  si  la  discussion  n’a  pas  eu  toute 
l’ampleur  que  la  communication  première,  le  discours  d’in¬ 
troduction  de  M.  Verneuil  permettait  de  l’espérer,  du  moins 
certains  faits  précis  ont  été  mis  hors  de  doute. 

Il  ne  s’est  pas  trouvé,  au  cours  de  cette  discussion,  un 
seul  orateur  pour  contester  l’origine  contagieuse  de  l’érysi¬ 
pèle.  Tous  ont  admis,  et  les  statistiques  de  MM.  Verneuil, 
Polaillon,  Trélatet  Gosselin  l’ont  montré  jusqu’à  l’évidence, 
que  les  antiseptiques  ont  diminué  d’une  façon  considérable 
la  fréquence  de  l’érysipèle;  tous  proclament  aussi  que  le 
petit  nombre  des  opérés  ou  des  blessés  encore  atteints  le  sont 
avec  moins  de  force,  et  guérissent  beaucoup  plus  souvent. 

Enfin,  et  ce  fait  est  tout  à  fait  nouveau,  il  paraît  acquis 
que  l’érysipèle  grave,  l’ancien  érysipèle  opératoire,  celui 
dont  on  mourait,  dont  on  meurt  encore  dans  nos  salles  de 
chirurgie,  n’est  pas  un  érysipèle  vrai,  pur,  légitime,  mais 
une  sorte  d’hybride,  une  maladie  complexe  où  le  strepto- 
coccus  de  l’érysipèle  se  mêle,  en  proportions  diverses,  avec 
les  bactéries  des  septicémies  et  des  inflammations,  micro¬ 
organismes  autrement  dangereux  qui,  eux,  provoquent  les 
suppurations  diffuses,  les  décollements  étendus,  les  gan¬ 
grènes,  les  phlébites,  les  infarctus  viscéraux,  dont  le  terme 
est  trop  souvent  la  mort. 

Ces  notions,  dont  nous  sommes  redevables  surtout  au 
professeur  Coruil,  légitiment  les  différences  cliniques  que 
tant  d’observateurs  sagaces  avaient  essayé  d’établir  entre 
l’érysipèle  chirurgical  et  l’érysipèle  médical;  elles  nous  expli¬ 
quent  la  bénignité  relative  de  celui-ci,  lagravité  de  celui-là; 
elles  jettent  enfin  quelque  clarté  sur  le  problème  soulevé 
par  M.  Verneuil  au  début  de  la  discussion,  et  nous  commen¬ 


çons  à  comprendre  pourquoi  les  antiseptiques  ont  pu  chasser 
l’infection  purulente  de  nos  services  hospitaliers  en  y  lais¬ 
sant  apparaître  de  temps  à  autre  l’érysipèle,  dont  le  strep- 
tococcus  serait  plus  réfractaire  à  nos  pansements  habituels, 
P.  R. 


Contributions  pharmaceutiques  (1). 

Sun  LA  COCAÏNE  PÉRUVIENNE. 

L’article  que  j’ai  publié  ici  même,  le  2  janvier  dernier, 
sur  la  cocaïne,  avait  tellement  frappé  les  pharmaciens  et 
les  droguistes  de  Lima,  que  la  spéculation  sur  l’importation 
de  la  coca  avait  pris  rapidement  des  proportions  extraordi¬ 
naires.  Se  procurer  quelques  balles  de  la  feuille  miraculeuse 
était  alors  l’unique  préoccupation  des  commerçants  de  cette 
capitale.  Quand,  par  surcroît,  arrivèrent  d’Europe  des  ordres 
formels  d’expédier  toute  quantité  que  l’on  pourrait  se  procu¬ 
rer,  un  véritable  délire  s’empara  des  esprits.  La  résur¬ 
rection  du  Pérou  par  le  précieux  arbrisseau  ne  faisait  de 
doute  pour  personne. 

Dès  lors,  tout,  ce  qui  de  près  ou  de  loin  ressemblait  à  de 
la  coca,  fut  acquis  et  empilé  dans  des  vaisseaux  en  partance. 
On  ne  fit  aucune  sélection.  La  feuille  la  plus  fanée,  la  plus 
jaune,  se  vendit  trois  fois  plus  cher  que  la  bonne  feuille 
verte  d’autrefois.  Tous  les  vieux  fonds  de  magasins  y  passèrent. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  nous  devons  nous  mettre  en 
garde  contre  la  marchandise  si  peu  soignée  qui  nous  arrive 
en  ce  moment,  et  n’acheter  de  la  feuille  de  coca  qu’après 
nous  être  rendu  compte  de  sa  valeur  en  cocaïne. 

Suivant  son  étal  de  conservation,  cette  feuille  donne  de  zéro 
à  4  grammes  de  cocaïne  par  kilogramme  —  il  est  probable 
que  le  rendement  en  sera  supérieur  lorsque  l’extraction  en 
sera  faite  sur  les  lieux  de  production.  —  Son  analyse  s’impose 
donc  ;  je  la  juge  aussi  indispensable  que  celle  de  l’opium. 

Aujourd’hui,  nous  devons  nous  contenter  d’une  feuille  don¬ 
nant  2  grammes  de  cocaïne  par  kilogramme. 

L’arrivée  du  Tafna  au  Havre,  avec  son  chargement  consi¬ 
dérable  de  coca,  vient  de  mettre  un  terme  à  la  crise  que 
nous  subissions  depuis  six  mois.  Les  feuilles  ont  repris  im¬ 
médiatement  leur  cours  habituel  ;  et  la  cocaïne  ne  nous 
coûte  plus  que  10  francs  le  gramme,  en  attendant  le  prix  de 
5  à  6  francs  qui  me  paraît  devoir  être  le  prix  de  l’avenir. 

(1)  Ehiiatum.  —  N°  25,  page  404,  4"  colonne,  40»  ligne,  lire:  Eau  distillée 
4  grammes  i  au  lieu  de  :  Axonge,  4  grammes. 


la  civilisation  et  lui  incompatibilité  d’humeur.  Qu’un  Caraïbe 
demande  la  guérison  d’une  plaie  ou  d’une  maladie  aiguë  à 
son  piaye,  qu’un  Comanche  attende  la  délivrance  de  sa 
femme  clés  prières  du  guérisseur  attitré  de  sa  tribu,  c’est 
chose  toute  naturelle  ;  ces  enfants  de  la  nature  ont  une 
théologie  primitive,  ils  comptent  sur  leurs  Génies  et  les 
appellent.  On  conçoit  moins  qu’un  citadin  sceptique,  qu’un 
compatriote  de  Barnum  qui  connaît  par  expérience  la  valeur 
intrinsèque  de  la  réclame  s’y  laisse  prendre.  Les  contorsions 
et  les  grimaces  d’un  guérisseur  indien  l’amuseront  ;  mais 
supposez  qu’un  industriel  d’une  autre  sorte  lui  vante  des 
raves  ou  des  oignons  sous  un  nom  fastueux,  qu’il  leur 
accorde  des  propriétés  curatives  supérieures  à  ce  que  Ton 
connaît,  ce  sera  tout  autre  chose.  Vous  croyez  peut-être  que 
la  grossièreté  du  procédé  et  l’outrecuidance  du  réclamant 
suffiront  pour  mettre  le  public  en  défiance  :  nullement; 
lus  le  boniment  est  audacieux,  plus  il  a  de  chances  de  pro- 
uire  de  l’effet.  Gette  variété  de  charlatanisme  réussit 


toujours  partout  ;  on  peut  le  regretter,  il  n’est  pas  possible 
de  le  contester:  il  faut  dire  que  la  place  prise  à  notre  époque 
par  la  publicité  commerciale  est  favorable  à  cet  état  de 
choses.  Peut-on  fixer  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare 
l’annonce  légitime  de  la  réclame  funambulesque?  C’est  dif¬ 
ficile,  car  cette  ligne  est  invisible  comme  toutes  les  choses 
morales,  elle  est  constituée  par  la  bonne  foi  de  l’industriel 
ou  du  commerçant,  c’est  pour  cela  que  les  Sociétés  qui  ont 
pour  but  la  répression  du  charlatanisme  se  trouvent  à  chaque 
instant  en  présence  de  difficultés  imprévues  ;  qu’elles  soulè¬ 
vent  des  questions  auxquelles  personne  n’avait  pensé.  Il  en 
existe  une  en  Hollande  :  il  y  a  également  un  cercle  ou  si 
Ton  aime  mieux  un  syndicat  de  la  presse.  La  Société  s’est 
dit  que  les  journaux  constituaient  le  grand  moyen  d’action 
de  galants  qui  veulent  empocher  les  florins  des  naïfs  en  se 
moquant  d’eux  :  que  si  on  pouvait  le  leur  arracher,  on  au¬ 
rait  porté  la  guerre  en  territoire  ennemi  et  acquis  des 
chances  sérieuses  de  succès.  En  conséquence,  ladite  Société 
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Dans  l’article  que  je  rappelais  en  commençant,  je  faisais 
appel  aux  chimistes  du  Pérou,  les  poussant  à  fabriquer  eux- 
mêmes  la  cocaïne  sur  les  lieux  d’exploitation,  afin  de  faire 
rapidement  baisser  ici  le  prix  de  cet  alcaloïde  nécessaire  à  la 
médecine.  Cette  fabrication,  d’une  étonnante  facilité,  offrait 
le  grand  avantage  de  supprimer  le  fret  et  de  gagner  beaucoup 
de  temps. 

Un  kilogramme  de  cocaïne  nous  arrive  à  peu  de  frais  du 
Callao,  en  un  mois,  par  le  paquebot-poste  ;  tandis  qu’une 
balle  de  50  kilogrammes  de  coca  —  de  même  valeur  théra¬ 
peutique  —  coûte  cher  de  transport  et  met  deux  mois  à  nous 
parvenir. 

Aussi  n’ai-je  point  été  surpris  d’apprendre  qu’un  de  nos 
confrères  en  pharmacie  s’était  préoccupé  de  préparer  la 
cocaïne,  à  Lima,  en  perfectionnant  le  procédé  d’extraction 
de  l’alcaloïde.  Je  crois  donc  devoir  citer  ici  ce  nouveau  mode 
opératoire. 

Les  feuilles  de  coca  sont  mises  en  macération  pendant 
deux  jours,  dans  une  solution  à  20  degrés  de  carbonate  de 
soude  ;  elles  sont  ensuite  séchées  rapidement  à  une  douce 
chaleur.  Ou  les  met  dans  un  appareil  à  déplacement  et  on 
lessive  avec  des  huiles  de  pétrole  légères,  qui  s’emparent  de 
la  cocaïne  que  le  carbonate  de  soude  avait  isolée. 

On  agite  alors  la  colature  avec  de  l’eau  acidulée  de  1/10 
d’acide  chlorhydrique.  Il  se  forme  du  chlorhydrate  de  cocaïne, 
dont  la  solution  se  sépare  du  pétrole  par  différence  de  den¬ 
sité.  Ce  produit  est  déjà  à  peu  près  pur,  puisque  les  matières 
colorantes  et  résineuses  restent  dissoutes  dans  les  hydro¬ 
carbures. 

On  laisse  reposer,  on  décante  de  nouveau. 

Il  suffit  alors  de  précipiter  la  cocaïne  par  le  carbonate  de 
soude,  de  la  recueillir,  la  laver  et  la  sécher.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  amorphe,  presque  blanche,  con¬ 
tenant  de  95  à  98  pour  100  de  cocaïne. 

Ce  produit,  qui  existe  d’ailleurs  dans  le  commerce,  peut 
être  obtenu  par  tous  les  pharmaciens  en  suivant  la  méthode 
que  je  viens  d’indiquer.  La  cocaïne  ainsi  préparée,  il  con¬ 
viendra  d’en  délayer  1  gramme  dans  10  grammes  d’eau 
distillée  et  d’ajouter  8  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur  ;  la 
saturation  est  ainsi  complète.  Cette  solution,  filtrée  et  neu¬ 
tre,  se  conserve  bien,  et  son  effet  médicamenteux  est  cer¬ 
tain;  tandis  qu’on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  tous  les  pro¬ 
duits  fournis  jusqu’à  ce  jour  par  l’industrie. 

Pour  le  pharmacien,  je  regarde  la  cristallisation  du  chlor¬ 
hydrate  comme  inutile.  Si,  cependant,  il  veut  obtenir  ce  sel, 


il  devra  faire  la  solution  aussi  concentrée  que  possible,  la 
passer  au  charbon  animal  et  la  faire  cristalliser. 

Du  moment  que  la  cocaïne  se  dissout  dans  les  hydrocarbu¬ 
res,  une  pommade  à  la  vaseline  pour  calmer  les  douleurs, 
celle  de  la  brûlure,  par  exemple,  est  tout  indiquée. 

On  la  formulera  ainsi  : 

Vasseline .  40  grammes 

Cocaïne .  1  — 

Mêlez  soigneusement  dans  un  mortier.  y 
Je  ne  serais  pas  surpris  que  l’on  pût  porter  la  dose  à  1  pour  20. 
L’expérience  n’en  a  pas  été  faite,  parce  que  j’étais  arrêté  par 
le  prix  actuellement  encore  trop  élevé  de  l’alcaloïde. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Contribution  a  l’étude  des  accidents  tétaniformes  dans 
la  dilatation  de  l’estomac,  par  M.  le  docteur L.  Dreyfus- 
Brisac. 

Les  travaux  récents  sur  la  dilatation  de  l’estomac,  au 
premier  rang  desquels  figurent  ceux  de  M.  le  professeur 
Bouchard,  ne  nous  ont  pas  seulement  montré  l’extrême  fré¬ 
quence  de  cet  état  morbide,  ils  témoignent  aussi  de  la  mul¬ 
tiplicité,  de  la  diversité  des  manifestations  par  lesquelles  il 
se  traduit.  C’est  ainsi  que  plusieurs  auteurs  ont  appelé  l’at¬ 
tention  sur  des  accidents  tétaniformes  analogues  à  ceux  qui 
suivent  parfois  les  diarrhées  profuses.  Dans  une  thèse 
récente  sur  cette  question  (Paris,  1884),  Laprévotte  a  pu 
réunir  huit  observations  de  ce  genre  :  trois  faits  relatés  dans 
le  mémoire  classique  de  Kussmaul  ;  deux  autres  dans  le 
Traité  des  maladies  de  l’estomac  de  M.  Leven  ;  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  M.  le  professeur  Ilayem,  présentée  au 
congrès  de  Rouen  par  son  interne  Gaillard;  une  autre  com¬ 
muniquée  en  1883  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par 
M.  Dujardin-Beaumetz;  enfin  un  cas  inédit  recueilli  dans  le 
service  d’Hanot. 

Trop  nombreux  déjà  pour  qu’on  puisse  admettre  une 
simple  coïncidence,  ces  faits  n’en  sont  pas  moins  considérés 
comme  exceptionnels  par  les  auteurs.  Or,  l’enquête  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livré  sur  ce  point  depuis  quelques  mois 
nous  a  appris  que,  tout  au  contraire,  ces  phénomènes  sont 
d’observation  relativement  fréquente.  S’ils  passent  souvent 
inaperçus,  cela  tient  à  ce  qu’ils  se  produisent  d’ordinaire 
sous  une  forme  très  atténuée,  de  sorte  qu’un  interrogatoire 
superficiel  les  laisse  dans  l’ombre.  Mais,  pour  légères  qu’elles 
soient  d’habitude,  ces  manifestations  n’en  offrent  pas  moins 


s’est  adressée  au  syndicat  de  la  presse  et  a  demandé  à  ses 
membres  l’engagement  de  ne  recevoir  dans  les  feuilles  qu’ils 
dirigeraient  aucune  réclame  charlatanesque.  Inutile  d’ajou¬ 
ter  que  la  démarche  n’a  pas  abouti  :  que  le  syndicat  s’est 
déclaré  hors  d’état  de  pouvoir  entreprendre  une  enquête 
avant  d’insérer  une  annonce.  On  aurait  même  pu  ajouter 
qu’un  tel  procédé  porterait  même  en  Hollande  un  coup 
mortel  à  beaucoup  de  journaux. 

Dr  L.  Thomas. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  10  juillet). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  De  la  folie  brightique. — Com¬ 
munications  diverses. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  de  médecine  légale 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  lundi  6  juillet  1 885,  à  quatre  heures 
très  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  des  référés). 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  27  juin  1885,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 2” classe: (Choix.) M.  Czer- 
nicki  (Charles-Auguste-Hippolyte),  médecin-major  de  1"  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Ancienneté.) 
M.  Pons  (Guillaume),  médecin-major  de  2e  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe:  2'  tour  (ancienneté). 
M.  Noël  (Marie-Eugène-Nicolas),  médecin  aide-major  de  l" classe. 
—  (Choix.)  M.  Redon  (Henri-Gustave),  médecin  aide-major  de 
lré  classe. 

Le  buste  de  Thuillier.  —  Avant-hier  a  eu  lieu  à  l’Ecole 
normale  supérieure  l’inauguration  du  buste  élevé  à  la  mémoire 
de  Thuillier.  Dans  une  allocution  dite  avec  une  émotion  commu¬ 
nicative  et  une  mâle  éloquence,  M.  Pasteur  a  rappelé  les  services 
de  son  regretté  disciple.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  répondu  en  termes  pleins  de  sympathie  et  de  respect  à  l’illustre 
savant. 
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un  réel  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  elles 
peuvent  apparaître  aux  premières  périodes  de  l’alTeclion, 
alors  que,  ne  s’affirmant  pas  encore  par  des  troubles  gas¬ 
triques  bien  nets,  la  dilatation  de  l’estomac  pourrait  être  mé¬ 
connue  au  milieu  d’un  ensemble  rflorbide  des  plus  complexes. 
C’est  ce  qui  nous  arrivait  tout  récemment  chez  deux  malades 
qui,  en  dépit  d’une  ectasie  très  marquée  du  ventricule, 
n’accusaient,  au  premier  examen,  aucun  phénomène  dys¬ 
peptique. 

Voici  comment  se  comportent  les  choses  dans  les  cas  les 
plus  légers,  qui  sont,  nous  le  répétons,  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  La  crise  commence  par  des  fourmillements  dans 
les  extrémités  des  quatre  membres  ou  seulement  des  membres 
supérieurs;  puis  se  produisent  des  secousses  plus  ou  moins 
douloureuses  dans  certaines  masses  musculaires,  surtout  du 
mollet,  ou,  plus  habituellement,  des  crampes  d’intensité 
variable.  Parfois  là  s’arrête  la  scène  morbide.  Mais  souvent 
aussi  les  accidents  réellement  tétaniformes  apparaissent; 
les  doigts  se  fléchissent  et  se  raidissent  tous  ensemble  ou 
l’un  après  l’autre,  le  pouce  se  repliant  dans  la  paume  de  la 
main.  Il  en  est  d’ordinaire  de  même  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs,  où  l’on  constate  l’extension  des  pieds  avec  llexion 
forcée  des  orteils.  Généralement  la  contracture  n’envahit  ni 
les  cuisses,  ni  les  bras;  généralement  aussi  elle  cède  spon¬ 
tanément  au  bout  de  quelques  instants,  ou  dès  que  le  malade 
fait  un  effort  pour  redresser  les  membres  contracturés. 
J’ajouterai  que,  dans  les  cas  d'ailleurs  peu  nombreux  où  la 
crise  s’est  passée  sous  mes  yeux,  je  n’ai  pu  constater  aucune 
modification  de  la  sensibilité  cutanée  au  niveau  des  muscles 
en  tétanie. 

Le  moment  d’apparition  de  ces  accès  est  très  variable. 
Parfois  ils  surviennent  plusieurs  heures  après  les  repas,  et 
même  la  nuit,  en  dehors  de  tout  phénomène  gastrique  ;  mais 
le  plus  souvent  ils  sont  précédés  d’une  sensation  de  pe¬ 
santeur  au  niveau  de  l’estomac,  ou  d’une  douleur  épi¬ 
gastrique  ét  de  bâillements  répétés.  Quelquefois  enfin  ils 
apparaissent  en  même  temps  que  des  éructations  ou  des  vo¬ 
missements,  et  s’arrêtent  aussitôt  que  ceux-ci  ont  cessé.  Les 
malades  sont  unanimes  à  déclarer  que  ces  crises  ne  se  pro¬ 
duisent  guère  pendant  les  périodes  où  les  fonctions  digestives 
s’effectuent  avec  une  régularité  relative,  tandis  qu’elles  se 
succèdent  plusieurs  fois  par  jour  et  sont  beaucoup  plus  in¬ 
tenses  dès  que  leur  estomac  va  mal. 

La  tétanie  n’a  dans  ces  cas,  on  le  voit,  qu’un  domaine 
bien  limité  ;  cependant  elle  peut  envahir  les  muscles  du  cou  et 
de  l’épaule,  notamment  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  en  est 
de  même,  semble-t-il,  pour  les  muscles  du  thorax;  du  moins 
une  de  nos  malades  nous  disait  qu’au  moment  de  la  crise 
elle  avait  la  poitrine  serrée  et  ne  pouvait  respirer  qu’avec 
difficulté  ;  chez  une  autre  la  langue  était  comme  «  contrac¬ 
tée  »  et  les  mouvements  de  la  parole  très  pénibles. 

Ces  faits  à  généralisation  ébauchée  servent,  en  quelque 
sorte,  de  trait  d’union  entre  les  cas  où  la  tétanie  est  et  de¬ 
meure  d’une  extrême  bénignité,  sans  s’accompagner  d’au¬ 
cune  perturbation  de  l'état  général,  et  ceux  où  elle  n’est 
que  la  première  manifestation  d’un  complexus  morbide  qui 
présente,  au  contraire,  une  haute  gravité.  A  la  contracture 
des  extrémités  succèdent  alors,  soit  des  crises  franchement 
tétaniques,  soit  des  phénomènes  cholériformes.  C’est  à  cette 
catégorie  de  faits  que  se  rattachent  tous  ceux  qu’on  a  pu¬ 
bliés;  or,  sur  les  huit  observations  qu’a  réunies  Laprévotte, 
il  y  a  eu  cinq  morts  ;  et  encore,  comme  nous  l’apprend  Giràu- 
deau,  dans  son  excellente  revue  critique  sur  la  dilatation  de 
l’estomac  ( Archives  générales  de  médecine,  mars  1885), 
faut-il  ajouter  à  ce  nombre  le  malade  de  M.  Ilayem,  quia 
succombé  à  des  accidents  cholériformes  deux  ans  après  que 
Gaillard  eut  publié  le  commencement  de  son  observation.  La 
terminaison  a  été  également  fatale  dans  un  cas  de  cet  ordre 
que  nous  avons  pu  suivre  chez  un  malade  auprès  duquel  nous 
avons  été  appelé  par  notre  ami  le  docteur  Gourichon..  Résu¬ 


mons  ici  son  histoire,  d’après  la  note  que  notre  confrère  a 
bien  voulu  nous  communiquer. 

Obs.  —  D...,  clerc  de  notaire,  trente-deux  ans,  buveur  de 
vermouth  et  d’absinthe,  mais  surtout  de  bière.  Syphilis  en  août 
1884.  Depuis  cette  époque,  troubles  digestifs  très  accusés  : 
pesanteur,  torpeur  intellectuelle,  éructations,  vomissements.  Le 
régime  lacté  intégral  le  remet  bientôt  sur  pied  ;  le  malade  ne  fait 
plus  d’excès. 

Nouvelle  crise  en  avril  1885,  qui,  sous  l'influence  des  alcalins, 
d’une  hygiène  alimentaire  sévère,  de  pointes  de  feu  à  la  région 
épigastrique,  s’atténue  et  cesse  rapidement.  D...,  complètement 
guéri,  fait  ses  treize  jours  du  4  au  18  mai.  Pendant  cette  période 
il  se  fatigue  beaucoup,  fait  des  marches  forcées,  a  une  mauvaise 
nourriture,  mais  ne  consomme  que  fort  peu  de  boissons  alcoo¬ 
liques.  Les  troubles  dyspeptiques  et  les  vomissements  réappa¬ 
raissent  le  15  mai;  les  vomissements  deviennent,  à  partir  du 
3  juin,  presque  incoercibles.  A  cette  époque,  le  lait  n’est  même 
plus  toléré.  L’état  général  est  très  mauvais  :  émaciation  très 
grande,  insomnie,  vertiges,  céphalalgie,  soif  vive,  mais  pas  de 
lièvre.  Pour  la  première  fois  on  constate  une  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  très  prononcée.  En  même  temps  le  malade  se  plaint  de 
crampes  dans  les  mollets  et  de  raideur  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs. 

Le  4  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  après  plusieurs  vomisse¬ 
ments,  apparaît  le  premier  accès  de  tétanie  aux  quatre  membres. 
L’intelligence  est  conservée,  la  sensibilité  intacte  ;  le  malade  dit 
que  la  crise  a  commencé  par  une  pesanteur  d’estomac.  Elle  dure 
une  heure;  de  cinq  à  sept  heures,  deux  autres  crises  qui  durent 
chacune  une  demi-heure.  —  Lait  et  vin  glacés. 

Le  5  juin,  il  n’y  a  pas  de  crise  :  céphalalgie  très  vive,  subdé- 
lirium;  on  essaye  en  vain  de  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac; 
les  vomissements  sont  moins  fréquents,  et  on  peut  quelque  peu 
alimenter  le  malade.  —  Poudre  de  viande  dans  du  lait  glacé. 
Injection  de  morphine  de  \  centigramme. 

Dans  la  nuit,  crise  tétaniforme,  surtout  marquée  aux  membres 
supérieurs,  avec  agitation  .incessante,  contraction  flbrillaire  de 
tous  les  muscles  des  membres.  Délire  continuel.  Ventre  en  bateau. 
Dilatation  de  l’estomac  toujours  ;très  marquée.  Après  cinq  heures 
de  durée,  les  accidents  tétaniques  disparaissent,  mais  le  malade 
reste  très  abattu;  il  a  de  la  fièvre,  38°, 3;  les  pupilles  sont  rétré¬ 
cies;  rétention  d’urine,  constipation.  Les  urines,  d’aspect  normal, 
renferment  une  grande  quantité  d’albumine. 

La  journée  est  calme,  mais  le  malade  reste  dans  un  état  sub¬ 
comateux. 

Le  7  juin,  au  matin,  même  situation.  Température,  38  degrés. 
Respiration  irrégulière.  Anesthésie  absolue. 

A  une  heure,  crise  tétanique  avec  trismus,  contracture  des 
masséters,  opislhotonos.  Quatre  crises  analogues  qui  durent 
chacune  d’une  minute  et  demie  à  deux  minutes. 

A  cinq  heures  nouvelle  crise,  mais  avec  apnée  ;  sous  l’influence 
des  injections  d’éther  et  de  la  respiration'artiflcielle,  le  jeu  de  la 
poitrine  reprend,  mais  d’une  maniere  irrégulière. 

A  dix  heures  du  soir,  le  pouls,  boii  jùsqu’à  ee  moment,  faiblit 
et  devient  irrégulier.  La  mort  survient  dans  le  coma  à  deux 
heures  de  la  nuit. 

Il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  avec  phénomènes  dyspeptiques  intenses, 
ces  accès  tétaniformes,  puis  franchement  tétaniques,  qui 
ont  amené  la  mort.  S’il  faut  faire  jouer  à  l’alcoolisme  un 
certain  rôle  dans  cette  évolution  morbide  si  rapide,  bien  que 
les  excès  de  ce  genre  fussent  de  date  ancienne,  rien  dans  la 
symptomatologie  n’autorisait  à  conclure  à  une  crise  d’al¬ 
coolisme  aigu;  ainsi  le  malade  ne  présentait  aucun  des  ca¬ 
ractères  du  delirium  tremens,  et  le  point  de  départ  des 
accès  convulsifs  était  manifestement  dans  la  région  gastrique. 
Cette  observation  offre  d’ailleurs  une  similitude  absolue  avec 
plusieurs  de  celles  que  Laprévotte  rapporte  dans  sa  thèse. 

Comment  expliquer  la  production  de  ces  accidents  télani- 
formes,  et  en  général  des  manifestations  nerveuses  analogues, 
telles  que  crampes  (Bouchard)  ou  accès  épileptiformes (Tbié- 
baut,  Bernheim)?  S’agit-il  de  phénomènes  réflexes  ou  d’une 
autointoxication  causée  par  la  résorption  de  produits  putrides 
dus  à  la  décomposition  des  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac?  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  se  prononcer  à  cçt 
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égard  ;  car,  si,les  formes  légères  cadrent  assez  bien  avec  la 
théorie  réflexe,  il  n’en  est  pas  de  môme  des  cas  où  des 
phénomènes  généraux  très  accusés,  où  l’albuminurie  se  sont 
produits,  et  qui  portent  le  cachet  d’une  réelle  malignité 
imputable  à  un  processus  d’intoxication. 


Clinique  médicale. 

Inoculation  tuberculeuse  localisée  aux  doigts.  Lésions 

SECONDAIRES  DE  L’ORDRE  DU  TUBERCULE  ANATOMIQUE.  LYM¬ 
PHANGITE  tuberculo-gommeuse  consécutive.  (Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
20  juin  1885,  parM.  le  docteur  P.  Merklen,  médecin  du 
Bureau  central.) 

Etant  donnée  la  facile  inoculabilité  du  tubercule  aux  ani¬ 
maux  par  la  voie  cutanée,  il  semblerait  que  cette  pathogénie 
dût  être  fréquemment  réalisée  dans  la  tuberculose  humaine. 
Or,  cette  porte  d’entrée  du  virus,  si  tant  est  qu’elle  soit  com¬ 
mune,  a  échappé  jusqu’à  ces  derniers  temps  aux  investiga¬ 
tions  de  la  clinique.  D’ailleurs  la  question  n’est  scientifique¬ 
ment  posée  que  depuis  l’importante  communication  faite  à 
l’Académiede  médecine  parM.  le  professeur  Verneuil (22 jan¬ 
vier  1884),  à  propos  d’un  externe  des  hôpitaux  atteint,  à 
la  suite  d’un  tubercule  anatomique,  d’une  série  de  manifes¬ 
tations  scrofulo-tuberculeuses.  Peu  de  temps  après,  mon 
maître  et  ami,  M.  Hanot,  rapportait  ici  même  ( Société  des 
hôpitaux,  22  février  1884),  un  cas  d’ulcère  tuberculeux  de 
l’avant-bras  développé  au  niveau  d’une  lymphangite  consé¬ 
cutive  à  l’ouverture  d’un  panaris,  chez  un  homme  atteint  si¬ 
multanément  de  phthisie  pulmonaire.  L’observation  cli¬ 
nique,  maintenant  prévenue,  ne  manquera  pas  de  recueillir 
de  nouveaux  faits  du  même  genre  (1). 

La  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  me.  paraît 
réaliser  toutes  les  conditions  de  probabilité,  sinon  de  certi¬ 
tude,  eù  faveur  d’une  tuberculose  inoculée.  Les  lésions  cuta¬ 
nées,  dont  elle  est  atteinte,  sont  si  remarquables  par  leur 
mode  de  développement  et  leurs  caractères  objectifs,  que  j’ai 
cru  devoir  la  soumettre  à  votre  examen,  avant  la  mise  en 
œuvre  de  tout  traitement  local. 

Cètte  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  a  perdu  son  mari,  il 
y  a  six  mois,  d’une  tuberculose  pulmonaire  datant  de  trois 
années.  D’une  bonne  santé  habituelle  et  sans  le  moindre 
antécédent  suspect  ni  du  côté  de  ses  parents  ni  du  côté  de 
ses  collatéraux,  elle  a  été  la  garde-malade  de  son  mari  pen¬ 
dant  les  six  derniers  mois  de  sa  vie,  lavant  elle-même  son 
linge  et  ses  crachoirs,  habitant  la  même  chambre  et  parta¬ 
geant  son  lit  ;  un  travail  de  jour  et  de  nuit  lui  permettait  en 
même  temps  de  subvenir  aux  besoins  du  ménage.  Malgré  cette 
hygiène  défectueuse,  elle  se  portait  bien  et  n’avait  jamais 
toussé,  quand  il  y  a  quatre  mois  (deux  mois  par  conséquent 
après  la  mort  de  son  mari)  elle  s’aperçut  de  petits  boulons 
rouges  et  douloureux,  siégeant  à  la  face  dorsale  du  médius 
droit  et  à  la  racine  de  l’index  gauche.  Après  avoir  suppuré, 
ces  boutons  se  recouvrirent  de  croûtes  et  parurent  se  dessé¬ 
cher;  mais  en  réalité  ils  ne  guérirent  pas,  et  à  leur  niveau  se 
développèrent  des  placards  légèrement  verruqueux,  saignant 
et  devenant  douloureux  sous  l’influence  des  frottements  et 
des  chocs. 

La  malade  cependant  ne  s’en  inquiétait  pas  autrement 
quand,  un  mois  plus  tard,  se  montrèrent  trois  nodosités 
saillantes,  dures,  de  la  grosseur  d’un  pois  à  la  face  anté- 

d)  A  rapprocher,  do  cos  faits  le  cas  do  Tschernmg  (de  Copenhague)  cité  par 
M.  I.  Slrau-,  dans  son  travail  sur  la  transmissibilité  île  la  tuberculose  parla 

nu  doigt  avec  un  débris  du  verre  dans  lequel  crachait  son  maitre  notoirement 
phthisique,  fut  atteinte  d’une  sorte  do  panaris  sans  suppuration  et  trois  mois  après, 
d'engorgement  des  ganglions  cubitaux  et  axillaires.  La  nodosité  du  doigt  et  les 
gaugliuns  ayant  été  extirpés.  1  examen  microscopique  y  révéla  la  présence  de  folli¬ 
cules  tuberculeux  et  des  bacilles  de  la  tuberculose. 


rieure  du  bras.  Ces  petites  tumeurs  augmentèrent  de  volume, 
se  ramollirent  ;  la  peau  à  leur  niveau  prit  une  teinte  rouge 
livide,  et  bientôt  les  deux  plus  élevées  s’ulcérèrent  et  se  re¬ 
couvrirent  de  croûtes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les 
mêmes  lésions  se  développèrent  sur  le  dos  de  la  main  et  à  la 
région  externe  de  l’avant-bras.  Enlin,  ces  derniers  jours,  la 
malade  s’est  aperçue  d’une  petite  éruption  analogue  à  la  face 
interne  du  coude  droit.  Jamais  d’ailleurs  elle  n’en  a  souffert  ; 
sa  santé  générale  est  restée  bonne,  à  part  de  l'amaigrisse¬ 
ment  constaté  par  ses  parents  plutôt  que  par  elle-même. 
C’est  seulement  en  voyant  se  multiplier  les  nodosités  cuta¬ 
nées  de  ses  bras,  qu’elle  s’est  décidée  à  se  présenter  à  la 
consultation  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  remplacer  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Je  n’insisterai  pas,  Messieurs,  sur  les  détails  de  l’obser¬ 
vation,  le  moment  n’étant  pas  encore  venu  de  la  publier  in¬ 
tégralement.  Je  me  contenterai,  en  vous  présentant  ces  mou¬ 
lages  très  bien  exécutés  par  M.Baretta(l),ettoutà  l’heure  la 
malade  elle-même,  de  vous  donner  un  rapide  aperçu  des 
lésions. 

Le  point  de  départ  de  l’affection  siège  à  droite,  comme  à 
gauche,  au  niveau  des  doigts.  Le  caractère  de  la  lésion  ini¬ 
tiale  se  montre  avec  sa  plus  grande  netteté  à  la  face  dorsale 
du  médius  droit.  On  y  voit  un  placard  ovalaire,  d’un  rouge 
violacé,  squameux,  rugueux  et  légèrement  saillant  reproduit 
par  le  moulage.  En  détachant  quelques  squames,  on  dé¬ 
couvre  une  surface  mamelonnée,  nettement  papillomateuse; 
au  palper,  on  sent  une  infiltration  diffuse  du  derme  donnant 
l  impression  d’une  tumeur  étalée.  En  un  mot,  cela  ressemble 
tout  à  fait  à  un  tubercule  anatomique.  Même  aspect  à  la 
racine  de  l’index  gauche,  où  le  pli  digito-palmaire  présente 
une  fissure  profonde  à  bords  durs  et  cornés.  La  remarquable 
richesse  du  réseau  lymphatique  de  cette  région  explique  le  plus 
grand  développement  des  noyaux  lymphangitiques  à  gauche; 
c’est  le  bras  qui  a  été  moulé.  Enfin  l’auriculaire  gauche  pré¬ 
sente,  sur  le  bord  interne  de  l’ongle,  des  lésions  de  même 
ordre. 

A  ces  dermopathies  succèdent  des  traînées  de  lymphangite 
nodulaire  discrètes  à  droite,  très  développées  sur  le  membre 
supérieur  gauche,  où  je  les  décrirai  rapidement.  Les  nodo¬ 
sités  peuvent  être  parfaitement  suivies  par  la  vue  et  le  palper 
tout  le  long  des  troncs  lymphatiques  superficiels  qui,  partant 
de  la  racine  de  l’index,  vont  constituer  le  groupe  externe  ou 
radial.  Elles  forment  une  sorte  de  chapelet  dont  les  grains 
se  succèdent  sur  une  ligne  étendue  de  l’index  à  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’aisselle,  en  passant  à  la  face  dorsale  de  la  main 
et  de  l’avant-bras,  au-devant  du  coude  et  à  la  face  antérieure 
du  bras. 

Les  plus  petites  nodosités  ont  le  volume  d’un  grain  de 
mil  ;  elles  siègent  dans  l’hypoderine  et  sont  mobiles  sous  la 
peau.  On  en  sent  un  grand  nombre  à  la  région  externe  de 
l’avant-bras,  près  du  coude.  A  un  degré  plus  avancé,  ces 
petits  grains  font  corps  avec  la  peau  et  forment  une  saillie 
appréciable  à  la  vue.  A  la  face  dorsale  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  ce  sont  de  gros  tubercules,  du  volume  d’un  pois 
jusqu’à  celui  d’un  noyau  de  cerise,  les  plus  petits  durs,  les 
plus  grands  ramollis  à  leur  centre;  ils  sont  indolents  et  la 
peau,  à  leur  niveau,  est  violacée  et  amincie. 

A  la  face  antérieure  du  coude,  un  de  ces  tubercules,  de¬ 
venu  plus  gros,  est  mou  et  fluctuant,  présentant  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  gomme  cutanée.  Disons  de  suite  que  le  pus 
de  cette  gomme,  examiné  par  M.  Marfan,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  contient  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Il  s’agit 
donc  d’une  gomme  tuberculeuse.  Enfin  plus  haut,  les 
noyaux  luberculo-gommeux  sont  ulcérés  et  recouverts  de 
croûtes. 

Toutes  ces  nodosités  sont  réunies  par  des  cordons  durs, 

H)  Ces  moulages  portent  les  numéros  1005  et  1005  bis  iln  musée  do  l'h&pital 
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qu’on  sent  nettement  au  coude,  et  qui  sont  évidemment  des 
vaisseaux  lymphatiques  chroniquement  enflammés.  Enfin  on 
trouve  dans  l’aisselle,  en  arrière  de  sa  paroi  antérieure,  plu¬ 
sieurs  ganglions  durs,  gros  et  d’ailleurs  indolents. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  santé  générale  de  la  malade 
n’a  pas  subi  d’altération  notable.  Son  affection  semblerait 
donc  être  exclusivement  externe  et  locale.  Et  cependant, 
malgré  l’absence  de  toux,  d’hémoptysie,  de  sueurs  noc¬ 
turnes,  en  dépit  de  la  conservation  des  forces  et  de  l’appétit, 
l’auscultation  des  sommets  des  deux  poumons  révèle  des 
signes  incontestables  d’infiltration  tuberculeuse  au  début, 
surtout  à  gauche.  Le  murmure  vésiculaire  s’entend  très 
affaibli  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses;  à  gauche  quel¬ 
ques  crépitations  fines  sont  perçues  quand  on  fait  tousser 
la  malade. 

Comme  je  le  disais  en  commençant,  Messieurs,  l’observa¬ 
tion  est  encore  incomplète  ;  l’examen  histologique  d’un  des 
noyaux  excisés,  et  le  contrôle  de  l’inoculation  viendront  sans 
doute  confirmer  le  diagnostic  exclusivement  clinique  que  je 
vous  soumets.  Je  crois  donc  devoir  réserver  la  discussion 
approfondie  de  ce  cas,  et  je  me  contenterai  d’émettre  en  ter¬ 
minant  les  quelques  considérations  suivantes  : 

Par  leur  évolution  et  leurs  caractères  objectifs,  les  no¬ 
dosités  lymphangitiques  de  ma  malade  se  rapprochent  des 
gommes  scrofuleuses  hypodermiques,  et  leur  nature  tuber¬ 
culeuse,  ou  mieux  bacillaire,  est  démontrée  par  l’examen  his¬ 
tologique.  Cette  lymphangite  tuberculo-gommeuse  s’est  déve¬ 
loppée  à  la  suite  de  lésions  des  doigts,  lesquelles  présentent 
tout  à  fait  l’aspect  du  tubercule  anatomique.  Or,  vous  le 
savez,  MM.  Vidal  et  Ernest  Besnier  (et  M.  Verneuil  s’est 
rallié  à  leur  opinion)  considèrent  le  tubercule  anatomique, 
communément  observé  chez  les  étudiants  en  médecine 
et  les  garçons  d’amphithéâtre,  comme  la  conséquence 
d’une  inoculation  tuberculeuse  accidentelle  au  cours  des 
autopsies.  L’existence  insolite  de  tubercules  anatomiques 
chez  une  femme  étrangère  à  ce  genre  d’opérations,  suppose 
tout  au  moins  une  pathogénie  analogue.  Et  comment  ne  pas 
incriminer  pour  notre  malade  le  contact  inévitable  des  doigts 
avec  les  vêlements  et  le  linge  souillés  par  des  crachats  tuber¬ 
culeux  frais  ou  desséchés? 

Je  conclus  donc  que  cette  femme  s’est  inoculé  le  virus  tu¬ 
berculeux  par  des  écorchures  des  doigts  ;  que  ce  virus,  après 
avoir  laissé  les  stigmates  de  son  passage  sous  forme  de  tu¬ 
bercules  anatomiques,  a  infecté  les  lymphatiques  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  qu’actuellement  les  sommets  des  poumons 
sont  le  siège  de  lésions  tuberculeuses  commençantes,  consé¬ 
cutives  aux  manifestations  périphériques  et  externes  de  la 
maladie.  Je  suis  heureux  de  déclarer  que  cette  interpréta¬ 
tion  a  été  confirmée  par  mon  savant  maître,  M.  Ernest 
Besnier,  qui  a  bien  voulu  examiner  la  malade. 

De  cette  conclusion  palhogénique  découlent  les  indications 
thérapeutiques.  Je  me  propose  de  détruire  toutes  les  lésions 
accessibles,  et  tout  d’abord  celles  des  doigts,  par  la  cautéri¬ 
sation  ignée,  procédé  le  plus  sûr,  comme  l’enseigne  M.  Er¬ 
nest  Besnier,  pour  éviter  les  auto-inoculations  tuberculeuses. 
Malheureusement  le  traitement  ne  pourra  être  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur,  en  raison  de  la  multiplicité  et  de  la  pro¬ 
fondeur  des  foyers  angioleucitiques,  sans  parler  même  de 
l’adénopathie  axillaire.  La  malade  a  d’ailleurs  été  soumise, 
dès  son  entrée  à  l’hôpital,  à  un  régime  tonique  et  à  la  médi¬ 
cation  arsenicale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Dû  DÉVELOPPEMENT  DES  GLANDES  VASCULAIRES.  Note  de 
M.  Retterer.  —  Il  s’agit  d’une  question  sur  laquelle  tous  les 
histologistes  sont  loin  d’être  d’accord.  Les  nouvelles  obser¬ 
vations  de  l’auteur,  poursuivies  sur  deux  classes  de  verté¬ 
brés,  l’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Eu  résumé,  les  glandes  vasculaires  sanguines,  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  résultent  d’un  enchevêtrement  de 
deux  tissus  d’origine  différente  et  primitivement  séparés  : 
l’un,  mésodermique,  représente  la  trame  vasculaire  ;  le  se¬ 
cond,  ectodermique  ou  endodermique,  est  constitué  par  des 
éléments  épithéliaux.  L’origine  de  ces  derniers  affirme  la 
nature  épithéliale  que  M.  Ch.  Robin  leur  attribué  depuis 
plus  de  vingt  ans. 

L’étude  de  leur  évolution  ultérieure  éclaire  et  complète 
ces  données.  La  bourse  de  Fabricius  s’atrophie,  chez  l’oiseau 
adulte,  par  la  transformation  du  tissu  lamineux  embryon¬ 
naire  en  faisceaux  de  tissu  cellulaire  dense,  ce  qui  amène 
la  compression  et  la  disparition  des  éléments  épithéliaux. 
Les  glandes  lymphatiques  de  l’amygdale  passent,  chez  le 
mammifère  adulte,  par  des  phases  en  tout  point  analogues, 
ce  qui  explique  leur  diminution  de  volume  et  de  nombre,  ce 
qui  confirme  l’observation  clinique  :  leurs  altérations  peu 
fréquentes  chez  l’adulte  et,  en  particulier,  la  rareté,  à  cet 
âge,  de  l’hypertrophie  primitive  des  amygdales. 

Observations  calorimétriques  sur  des  enfants.  Note 
de  M.  Ch.  Richet.  —  L’auteur  décrit  l’appareil  grâce  auquel 
il  a  pu,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Grancher,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  appliquer  aux  enfants  sa  méthode  calo¬ 
rimétrique. 

Les  petites  filles  soumises  à  ses  observations  étaient  sans 
fièvre,  elles  étaient  âgées  de  deux  à  quatre  ans  et  pesaient 
entre  G  et  9  kilogrammes.  Elles  séjournaient  dans  l’appareil 
pendant  une  heure,  reposant  sur  une  petite  couchette  et  sans 
vêtements.  Il  ressort  des  études  de  M.  Richet  que,  à  la  tem¬ 
pérature  de  18  degrés,  la  production  de  chaleur  pour  les  en¬ 
fants  placés  dans  ces  conditions,  est,  comme  chiffre  moyen, 
d’environ  4500  calories  par  kilogramme  et  par  heure.  Ce 
chiffre,  cependant,  est  extrêmement  variable,  ajoute  l’au¬ 
teur  ;  il  n’est,  en  réalité,  qu’une  moyenne,  un  point  de  repère, 
pour  ainsi  dire,  autour  duquel  viennent  osciller  les  diverses 
variations  physiologiques. 

De  la  régénération  des  nerfs  périphériques.  Note  de 
M.  C.  Vanlair.  —  Des  recherches  de  l’auteur  ressort  la 
démonstration  anatomique  de  la  possibilité  d’une  régénéra¬ 
tion  complète  par  drageonnement  central  d’un  nerf  coupé  ou 
réséqué.  Il  en  résulte  aussi  qu’elle  resterait  imparfaite,  au 
moins  pour  les  nerfs  d’une  certaine  longueur,  si  les  né- 
vricules  séparées  du  centre  ne  venaient,  à  un  moment  donné, 
remplir  vis-à-vis  des  fibres  centrifuges  l’office  de  conduc¬ 
teur. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  JUIN  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

Correspondance  :  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Bourde,  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  en  1884  dans  l'arrondissemont  de  Chàtillon-sur-Seino  j  une 
lettre  de  M.  Benoit,  pharmacien,  sur  un  traitement  mixte  antisyphilitique  et 
antiphlogistique  de  la  phthisie;  plusieurs  ouvrages  ou  mémoires  do  MM.  Des- 
croizilles,  Onimus  et  Dupont,  destinés  h  concourir  aux  prix  de  l’Académie. 

Au  commencement  de  la  séanco  M.  Gava  y  a  présenté  un  nouveuu  stéthoscope 
amplificateur  pouvant  servir  également  de  cardiographe  et  de  spliygmographe,  et 
M.  Luys,  un  cerveau  en  plâtre  normal  considérablement  agrandi,  destiné  aux  dé- 
munstratlons. 
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Hygromas  et  synovites  tuberculeuses.— La  plus  grande 
partie  de  la  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  d’une  inté¬ 
ressante  communication  de  M.  le  docteur  Nicaise  sur  la  nature 
tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  à  grains  fibrineux. 

M.  Nicaise  a  rapporté  trois  observations  d’hygromas  ou 
de  synovites  à  grains  riziformes  observés  dans  son  service  et 
tous  les  trois  de  nature  tuberculeuse. 

La  première  concerne  une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui, 
à  la  suite  d’une  chute  sur  la  cuisse,  vit  apparaître  quelques 
mois  après,  au  niveau  du  point  contus,  une  tumeur  indolore 
dont  le  diagnostic  exact  ne  put  être  fait  qu’au  cours  de  l’o¬ 
pération  :  il  s’agissait  d’un  kyste  à  grains  riziformes  pro¬ 
fondément  situé  au-dessous  du  grand  fessier.  La  poche  ne 
contenait  aucun  liquide,  ni  pus  fluide,  ni  pus  concret,  ni 
matière  caséeuse,  mais  seulement  des  grains  fibrineux. 
L’examen  histologique  de  ces  grains  et  de  la  paroi  kystique 
pratiqué  par  MM.  les  docteurs  Poulet  et  Vaillard,  profes¬ 
seurs  agrégés  au  Val-de-Grâce,  ont  démontré  l’existence  de 
follicules  tuberculeux  à  différents  degrés  de  développement 
et  des  bacilles  de  Koch. 

Les  deux  autres  faits  observés  par  M.  Nicaise  concernent 
l’un  une  femme  manifestement  tuberculeuse  qui  présentait 
une  synovite  fongueuse  des  fléchisseurs  de  la  main  gauche  ; 
l’autre,  un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  sans  appa¬ 
rence  de  tuberculose,  qui  avait  une  synovite  à  grains  rizi¬ 
formes  des  gaines  des  fléchisseurs  des  deux  poignets.  Ici 
encore  l’examen  histologique  a  démontré  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  cette  double  lésion  et  les  inoculations  qui  ont  été 
pratiquées  sur  les  animaux  sont  venues  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  histologique  et  clinique. 

Sans  vouloir  affirmer  que  tous  les  hygromas  et  les  syno¬ 
vites  à  grains  riziformes  sont  de  même  nature,  M.  Nicaise 
croit  que  ces  faits  tendent  à  démontrer  qu'il  existe  une  in¬ 
flammation  tuberculeuse  spéciale  des  membranes  séreuses 
qui  donne  lieu  à  la  formation  d’une  grande  quantité  de 
masse  fibrineuse.  Il  n’y  a  donc  pas  là,  d’après  l’auteur,  une 
simple  prolifération  des  cellules  ou  diapédèse  des  globules 
blancs  autour  du  tubercule  ;  le  microbe  pyogène  n’est  pas 
venu  s’ajouter  au  tubercule,  il  y  a  autre  chose  ;  le  tubercule 
s’accompagne  d’une  inflammation  qui  produit  un  exsudât 
considérable  de  matière  fibrineuse. 

A  la  fin  de  la  séance  M.  Constantin  Paul  a  lu  deux  rap¬ 
ports  :  le  premier,  sur  un  mémoire  de  M.  Basile  Féris  (de 
Rochefort),  relatif  à  l’emploi  d’un  respirateur  élastique 
dans  l’emphysème  pulmonaire;  le  second,  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  MerJjB  ,(de  la  Ferté-Alais)  concernant  l’étude 
de  la  coniase  biliaire  et  de  ses  symptômes. 

Le  respirateur  imaginé  par  M.  le  docteur  Féris  est  con¬ 
stitué  par  un  bandage  analogue  à  un  bandage  inguinal  double 
dont  les  pelotes  sont  relevées  vers  la  partie  supérieure.  Ce 
bandage  est  appliqué  sur  le  thorax  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal,  le  ressort  appuyant  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  et  les  pelotes  sur  les  articulations  chondrosternales. 

Cet  appareil  augmente  l’énergie  des  puissances  expira- 
trices  et  diminue  considérablement  la  dyspnée  ;  il  a  donné 
d’excellents  résultats  sur  vingt-sept  malades. 

La  coniase  biliaire,  qui  fait  l’objet  du  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Merle,  n’est  autre  chose  que  la  lithiase  biliaire;  l’auteur 
se  borne  à  formuler  quelques  indications  sur  la  façon  d’ex¬ 
traire  les  poussières  calculeuses  des  matières  fécales. 

Après  la  lecture  de  ces  rapports  l’Académie  s’est  formée 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Lunier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  police  médicales. 
Ont  été  présentés  :  en  première  ligne  :  M.  Vallin  ;  en  deuxième 
ligne  :  M.  Napias;  en  troisième  ligne  :  M.  Legrand  du  Saulle  ; 
en  quatrième  ligne  :  M.  Laugier. 

Au  cours  de  la  séance  une  brève  discussion  s’est  engagée 
entre  le  président  et  MM.  Hardy  et  Bouley  sur  la  question  de 


savoir  s’il  y  avait  lieu  de  remettre  au  mercredi  15  juillet  la 
séance  qui  devait  avoir  lieu  le  14  juillet,  séance  dans  la¬ 
quelle  il  aurait  été  donné  lecture  du  rapport  relatif  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  en  remplacement  dé  Wurtz. 

L’Académie  consultée  a  décidé  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
séance  la  semaine  du  14  juillet. 

—  La  séance  est  levée. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Ulcération  de  la  voûte  palatine  :  M.  Fêréol.  —  Blennorrhagie  chez 
la  femme  :  M.  Martineau.  —  Eloge  de  Noël  Gueneau  de  Mussy  : 
M.  Fernet.  —  Inoculation  tuberculeuse  aux  doigts  ;  lésions  secon¬ 
daires  de  l'ordre  du  tubercule  anatomique  ;  lymphangite  tuberculo- 
gommeuse  :  M.  Merklen. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Féréol  complète  l’observation  de  la  malade  atteinte  d’ul¬ 
cération  de  la  voûte  palatine,  qu’il  a  présentée  à  la  Société. 
Pendant  huit  jours  il  l’a  soumise  au  traitement  exclusive¬ 
ment  ioduré,  et  il  a  remarqué  une  légère  tendance  à  l’amé¬ 
lioration.  Il  a  d’ailleurs  prié  M.  Cornilde  pratiquer  l’examen 
histologique  des  liquides  recueillis  à  la  surface  des  bords 
de  l’ulcère;  cet  examen  a  été  négatif  quant  à  la  présence  de 
bacilles,  et  M.  Gornil  n’a  pu  relever  aucun  caractère  autori¬ 
sant  à  admettre  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  plutôt 
que  son  origine  scrofuleuse.  11  est  vrai  qu’il  s’était  prudem¬ 
ment  abstenu  de  tout  grattage  un  peu  profond,  et  que,  par 
suite,  les  résultats  de  cette  recherche  microscopique  perdent 
une  partie  de  leur  valeur.  Trouvant  la  lésion  stationnaire 
depuis  huit  jours,  M.  Féréol  a  soumis  la  malade  au  traite¬ 
ment  mixte  :  6  grammes  d’iodure  de  potassium  et  frictions 
quotidiennes  avec  4  grammes  d’onguent  mercuriel.  Ce  trai¬ 
tement  est  bien  supporté,  mais  ne  paraît  pas  jusqu’ici  donner 
de  résultat  appréciable  ;  il  semble,  au  contraire,  que  l’ulcé¬ 
ration  montre  quelque  tendance  à  s’étendre,  surtout  par  sa 
partie  inférieure.  D’autre  part,  l’enfant  qui  est  nourri  au 
sein,  et  qui  était  jusqu’alors  fort  bien  portant,  a  été  pris  de 
diarrhée  et  est  devenu  pâle;  il  semble  qu’il  y  ait  des  indi¬ 
cations  contradictoires,  au  point  de  vue  thérapeutique,  four¬ 
nies  par  la  santé  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant.  Cependant, 
comme  ce  dernier  semble  mieux  portant  depuis  deux  à  trois 
jours,  le  traitement  spécifique  a  été  maintenu  pour  la  mère. 

M.  Vidal  pense  que  l’extension  menaçante  de  l’ulcération 
est  due  sans  doute  à  la  persistance  de  la  nécrose  osseuse  et 
au  travail  d’élimination  de  quelque  petit  séquestre.  Peut-être 
pourrait-on,  à  cause  de  l’enfant,  recourir  à  un  traitement 
moins  énergique,  et  se  borner  à  l’usage  des  seules  prépara¬ 
tions  mercurielles. 

M.  Féréol  fait  remarquer  que  la  santé  de  l’enfant  est  restée 
parfaite  tant  que  la  mère  n’a  pris  que  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  4  grammes;  il  semble  donc  que  le  mer¬ 
cure  puisse  être  plus  particulièrement  incriminé  à  l’égard 
des  accidents  observés  chez  le  nourrisson.  Quanta  l’extension 
de  la  lésion,  elle  ne  paraît  pas  due  à  une  nécrose  osseuse, 
car  elle  se  fait  exclusivement  aux  dépens  des  couches  super¬ 
ficielles  de  la  muqueuse. 

—  M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  leçons 
cliniques  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  (Voy.  le 
Compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeutique,  p.  445.) 

—  M.  Fernet  prononce  l’éloge  de  M.  Noël  Gueneau  de 
Mussy.  Il  retrace  en  termes  émus  la  vie  de  ce  maître  regretté, 
et  analyse  à  grands  traits  l’œuvre  scientifique  considérable 
qu’il  laisse  après  lui.  Ce  discours  est  accueilli  par  d’una¬ 
nimes  applaudissements. 

M.  Vidal  se  joint  à  M.  Fernet,  comme  président  de  la 
Société  des  hôpitaux,  pour  exprimer  les  regrets  profonds 
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inspirés  par  la  mort  de  M.  N.  Gueueau  de  Mussy  à  tous  ses 
collègues  et  au  corps  médical  tout  entier.  Il  fait  savoir  qu’un 
comité  composé  de  MM.  Féréol,  Fernet  et  Iluchard  a  été  con¬ 
stitué  pour  recueillir  les  souscriptions  destinées  à  offrir  à 
riiôlel-Dieu  le  buste  de  N.  Gueneau  de  Mussy.  La  Société 
des  hôpitaux  s’est  inscrite  pour  une  somme  de  100  francs. 
(Voy.  aux  Variétés,  p.  448). 

—  M.  Merklen  donne  lecture  d’une  intéressante  note  inti¬ 
tulée  :  Inoculation  tuberculeuse  localisée  aux  doigts; 
lésions  secondaires  de  l'ordre  du  tubercule  anatomique; 
lymphangitetuberculogommeuse  consécutive. (Voy.  p.441.) 

M.  Vidal  a  examiné  la  malade  de  M.  Merklen  et  a  confirmé 
le  diagnostic  de  tuberculose.  Les  tumeurs  cutanées  que  pré¬ 
sente  cette  femme  peuvent  être  rapprochées  de  celles  qui 
existaient,  à  l’épaule  et  au  bras,  chez  un  malade  atteint  de 
tuberculose  au  troisième  degré,  que  M.  Vidal  a  montré  à  ses 
collègues  lors  de  la  discussion  sur  la  scrofule  et  la  tubercu¬ 
lose;  le  cas  actuel  ne  diffère  que  par  le  siège  des  tumeurs 
et  leur  distribution  sur  le  trajetdes  lymphatiques  du  membre. 
Chez  le  malade  de  M.  Vidal,  on  a  pu  observer  la  caséification 
des  nodules,  puis  la  formation  de  gommes  qui  se  sont  abcé- 
dées  et  ont  laissé  des  cicatrices  multiples.  En  joignant  à  ces 
faits  ceux  de  Chiari,  de  Jarish  et  d’Hanot,  on  peut  réunir  les 
éléments  d’une  étude  sur  la  tuberculose  de  la  peau,  dont 
l’existence  est  aujourd’hui  incontestable,  et  qui  paraît  suivre 
une  marche  identique  à  celle  qu’elle  présente  dans  les  autres 
organes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT, 
PRÉSIDENT. 

Recherches  dynamographiquea  sur  les  sensations  :  M.  Fêrê.  —  La 
toxicité  de  l’urée  :  MM.  Grêhant  et  Quinquaud.  —  Le  courant  ner¬ 
veux  axial  :  M.  Mendelssohn.  —  De  l'aotion  du  venin  de  l'abeille 
Bur  les  tissus  végétaux  :  MM.  Bovier-Lapierre  et  Pouchet.  —  Rapport 
entre  la  circulation  veineuse  et  la  circulation  artérielle  encépha¬ 
liques  :  M.  François-Franck.  —  Sur  l'intoxication  chronique  par  le 
chloroforme  :  M.  R.  Dubois.  —  Un  nouvel  appareil  galvano-caus- 
tique  .  MM.  Larochelle  et  Wiet.  —  Sur  les  cultures  des  bacilles  du 
oholéra  :  M.  Doyen. 

M.  Féré,  eontinuant  ses  recherches  sur  les  effets  méca¬ 
niques  des  phénomènes  psychiques,  présente  des  tracés  qui 
montrent  l’augmentation  de  l’effort  musculaire,  enregistré  au 
moyen  d’un  dynamographe,  sous  l’influence  de  diverses  exci¬ 
tations  sensorielles  prolongées,  comme  l’audition  d’un  air  de 
musique. 

—  M.  Quinquaud  a  poursuivi  les  expériences  qu’il  a  en¬ 
treprises  avec  M.  Gréhant,  et  dont  il  a  déjà  entretenu  la 
Société,  sur  la  toxicité  de  l’urée.  D’une  façon  générale,  la 
dose  toxique  est  de  3  grammes  par  kilogramme  d’animal  en 
injection  intraveineuse.  C’est  tout  le  mouvement  nutritif  qui 
se  ralentit,  ainsi  que  leurs  précédentes  expériences  l’avaient 
montré  aux  auteurs;  l’exhalation  d’acide  carbonique  diminue; 
la  température  s’abaisse.  Quant  à  la  recherche  de  la  sub¬ 
stance,  c’est  toujours  dans  les  tissus  où  normalement  il  en 
existe  le  moins  qu’on  en  trouve  le  moins  après  les  injections. 
A  cet  égard,  il  importe  de  remarquer  que  les  veines  splé¬ 
niques  eu  contiennent  la  plus  grande  quantité.  C’est  qu'il  y 
a  bien  au  niveau  de  la  rate  un  lieu  de  formation  de  l’urée. 

—  M.  Mendelssohn  expose  ses  recherches  sur  le  courant 
nerveux  axial  ou  courant  qui  résulte  de  la  différence  du  po¬ 
tentiel  électrique  de  deux  surfaces  de  section  transversale 
d’un  nerf.  Après  avoir  déterminé  la  force  électro-motrice  de 
ce  courant,  M.  Mendelssohn,  en  étudiant  sa  direction  dans 
les  différents  nerfs,  a  vu  qu’il  existe  un  rapport  constant 


entre  cette  direction  et  le  sens  (centrifuge  ou  centripète)  de 
la  fonction  physiologique  d’un  nerf  Or,  la  direction  du  cou¬ 
rant  axial  est  ascendante  dans  les  nerfs  moteurs  et  descen¬ 
dante  dans  les  nerfs  sensibles.  Par  conséquent,  la  direction 
du  courant  axial  d’un  nerf  est  opposée  au  sens  de  sa  fonc¬ 
tion  physiologique  :  telle  est  la  loi  formulée  par  l’auteur. 

M.  d'Arsonval  fait  remarquer  l’importance  du  phénomène 
découvert  par  M.  Mendelssohn.  Jusqu’à  présent,  on  n’avait 
aucun  moyen  de  distinguer  le  bout  périphérique,  du  bout 
central  d’un  nerf.  Ces  recherches  montrent  aussi  que,  con¬ 
trairement  à  une  opinion  assez  répandue,  les  nerfs  ne  con¬ 
duisent  pas  indifféremment  dans  les  deux  sens,  centrifuge  et 
centripète. 

—  M.  Pouchet  a  étudié  avec  M.  Bovier-Lapierre  l’action 
du  venin  des  abeilles  sur  les  tissus  végétaux.  En  piquant  des 
feuilles  avec  des  aiguilles  chargées  de  venin,  ils  ont  constaté 
divers  phénomènes  qui  consistent  essentiellement  en  ce  que 
la  feuille  piquée  se  subérifie  toujours. 

—  M.  François-Franck,  étudiant  le  rapport  de  la  circu¬ 
lation  encéphalique  avec  la  respiration,  a  recherché  ce  qui 
se  passe  au  moment  de  l’inspiration,  étant  donné  ce  fait 
incontestable,  que  le  contenu  liquide  intra-cràuien  ne  peut 
pas  varier.  Si  donc  la  quantité  de  l’un  des  trois  liquides,  sang 
artériel,  sang  veineux  ou  liquide  sous-arachnoïdien,  vient  à 
changer,  il  faut  qu’il  s’établisse  une  compensation  par  l’in¬ 
termédiaire  des  deux  autres.  Telle  est  la  condition  réalisée 
par  l’inspiration,  qui  détermine  dans  la  cavité  thoracique  un 
appel  du  sang  veineux.  Mais  quel  est  le  liquide  qui  vient 
combler  la  place  laissée  vide  par  le  sang  veineux?  Ce  n’est 
pas  le  sang  veineux  du  rachis,  puisque  l’aspiration  s’exerce 
aussi  bien  sur  la  partie  supérieure  du  rachis  que  sur  le  crâne. 
On  admet  généralement  que  le  sang  veineux  est  remplacé 
par  le  liquide  sous-arachnoïdien.  On  connaît,  en  effet,  la 
théorie  classique,  depuis  le  professeur  Richet  :  l’inspiration, 
en  même  temps  qu’elle  dilate  le  thorax,  augmente  la  pres¬ 
sion  abdominale;  par  suite,  le  sang  veineux  lombo-sacré 
refoule  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  est  tout  naturelle¬ 
ment  porté  vers  le  cerveau,  et  qui  peut  prendre  la  place  du 
sang  veineux  cérébral  précipité  vers  le  thorax  par  l’action 
inspiratoire.  Cette  théorie  ne  lient  pas  compte  de  ce  fait  que, 
dans  toute  la  région  cervicale  et  dorsale  de  la  moelle,  aussi 
bien  que  dans  le  cerveau,  le  cours  du  sang  est  très  accéléré 
au  moment  de  l’inspiration,  et  cette  accélération  doit  suffire 
à  compenser  l’obstacle  qui  agit  sur  le  sang  veineux  de  la 
région  lombo-sacrée  pour  faire  remonter  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  De  plus,  on  peut  invoquer  une  expérience  décisive 
contre  l’opinion  classique  :  si  l’on  ouvre  sur  un  chien  le  canal 
vertébral  à  la  région  dorsale,  et  qu’on  lie  la  moelle  avec  ses 
enveloppes,  quoiqu’on  retienne  ainsi  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  portion  inférieure  de  la  moelle,  la  circula¬ 
tion  veineuse,  explorée  au  confluent  des  sinus,  n’en  présente 
>as  moins  les  mêmes  variations  de  pression  au  moment  de 
'inspiration. 

Il  reste  donc  que  la  place  laissée  vide  par  le  sang  veineux 
cérébral  ne  peut  être  remplie  que  par  du  sang  artériel.  En 
effet,  dans  de  bonnes  conditions  de  circulation,  tandis  que, 
au  moment  de  l’inspiration,  la  pression  baisse  dans  les 
veines  pour  se  relever  pendant  l’expiration,  la  pression  arté¬ 
rielle  s’élève  pour  s’abaisser  pendant  l’expiration.  Etant 
donnée  la  pression  veineuse  très  basse  et  la  pression  arté¬ 
rielle  qui  s’élève,  le  sang  artériel  trouve  une  voie  largement 
ouverte  pour  pénétrer  dans  l’encéphale.  Ainsi  le  fait  capital 
pour  expliquer  le  phénomène  de  compensation  dont  il  s’agit, 
c’est  moins  l’élévation  ou  la  diminution  de  la  pression  en 
elle-même  que  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  courant 
sanguin  d’artère  à  veine,  qui  résulte  des  variations  de  pres¬ 
sion,  que  le  degré  de  perméabilité  des  vaisseaux. 

Mais  on  n’observe  pas  toujours  ces  rapports  entre  l’inspi¬ 
ration  et  la  pression  sanguine,  sur  lesquels  M.  François- 
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Franck  fonde  sa  théorie.  Au  contraire,  on  voit  quelquefois 
des  rapports  inverses,  c’est-à-dire  une  diminution  de  pres¬ 
sion  artérielle  pendant  l’inspiration,  une  élévation  pendant 
l’expiration.  Cela  s’observe  sur  des  chiens,  à  basse  pression. 
M.  François-Franck  attribue  ce  phénomène  à  ce  que,  dans 
ces  conditions  de  circulation  peu  vigoureuse,  l’aorte  étant 
tendue,  les  variations  extérieures  aux  vaisseaux  ne  se  font 
guère  sentir  à  l’intérieur  de  ces  vaisseaux;  les  parois  de 
l’aorte  ne  cèdent  pas  à  l’aspiration  thoracique.  Mais  si,  par 
une  hémorrhagie  on  fait  baisser  la  pression,  l’aorte  devenant 
flasque,  l’aspiration  thoracique  péri-artérielle  aura  lieu. 

—  M.  K.  Dubois  signale  les  accidents  qui  se  sont  produits 
chez  lui  par  suite  du  séjour  prolongé  dans  un  laboratoire 
contenant  des  vapeurs  de  chloroforme.  Il  s’agit  là  d’une 
véritable  intoxication  chronique.  Les  principaux  symptômes 
du  début  sont  l’insomnie  et  des  douleurs  à  forme  névralgique 
ou  rhumatoïdes  ;  puis  viennent  des  douleurs  en  ceinture,  de 
la  cardialgie,  une  grande  paresse  physique  et  intellectuelle. 

— M.  Wiet  présente,  au  nom  de  M.  Larochelle  et  au  sien, 
un  nouvel  appareil  galvano-caustique  à  piles  portatives,  dont 
le  courant  est  d’une  très  grande  constance. 

—  M.  Doyen  revient  sur  des  faits  qu’il  a  déjà  signalés  à  la 
Société,  et  relatifs  à  la  présence  dans  le  foie  et  dans  le  rein 
des  bacilles  du  choléra.  Il  a  également  étudié  sur  des  cultures 
de  bacilles  les  formes  récemment  décrites  par  M.  Ferran,  et 
considérées  par  celui-ci  comme  des  phases  du  développement 
de  ce  nificro-organisme.  D’après  M.  Doyen,  il  n’y  a  la  qu’un 
stade  d’involution  des  bacilles,  que  des  phénomènes  de 
destruction. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Éloge  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  —  De  la  blennorrhagie  chez 
la  femme  :  M  Martineau.  (Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  C. 
Paul,  Férèol,  Hallopeau.)  —  Emploi  du  crin  de  Florenoe  comme  fil 
chirurgical  :  M.  Guermonprez  (de  Lille).  —  Des  ponctions  au  ni¬ 
veau  des  membres  inférieurs  dans  l’œdème  précoce  des  cardiaques  : 
M.  Massalongo  (de  Vérone). 

M.  C.  Paul  fait  savoir  à  la  Société  qu’il  a  l’intention,  dans 
son  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société,  de 
donner  un  résumé  de  l’ensemble  des  travaux  relatifs  à  la 
thérapeutique  dus  à  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  Il  propose  en 
outre  de  voter  l’insertion,  dans  les  Bulletins  de  la  Société, 
de  l’éloge  de  ce  regretté  collègue  prononcé  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Féréol.  —  (Adopté  à  l’unanimité.) 

—  M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  ses 
Leçons  cliniques  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme.  Dans 
ses  leçons  faites  à  l’hôpital  de  Lourcine,  M.  Martineau  éta¬ 
blit  la  nature  parasitaire  de  la  blennorrhagie  et  l’existence 
du  gonococcus  de  Neisser  et  Bouchard  ;  il  montre  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  émise  par  Ricord  et  adoptée  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  on  ne  peut  contracter  la  blen¬ 
norrhagie  qu’avec  une  femme  atteinte  de  cette  alTection  ; 
l’écoulement  menstruel,  la  leucorrhée  simple  ou  symptoma¬ 
tique  d’une  métrite,  d’un  cancer  utérin  ne  peuvent  jamais 
faire  naître  chez  l’homme  la  blennorrhagie.  Les  observations 
contradictoires  sont  entachées  d’une  erreur  d’interprétation 
qui  résulte  de  ce  fait  que  la  blennorrhagie,  ou  du  moins  son 
agept  de  contage  se  cantonne,  chez  la  femme,  dans  les  folli¬ 
cules  vulvaires,  y  persiste  parfois  durant  des  années  et  qu’il 
suffit  d’une  excitation  un  peu  vive  pour  amener  la  rupture 
de  ces  folliculés  et,  par  suite,  la  contamination.  Ces  folli¬ 
cules  peuvent  s’abcéder  et  donner  naissance  à  des  fistules 
borgnes  ou  complètes,  dans  quelques  cas  ano-vulvaires,  si¬ 
gnalées  par  Astruc,  mais  laissées  depuis  lors  dans  l’oubli  ;  il 
en  est  de  même  pour  les  follicules  péri-uréthraux,  dont  les 


trajets  fisluleux  peuvent  fuser  vers  le  petit  bassin.  Quant  à 
la  blennorrhagie  utérine,  M.  Martineau  la  regarde  comme 
excessivement  rare,  il  n’en  a  observé  que  10  cas  sur  4000 
malades  blennorrhagiques  ;  elle  ne  peut,  d’ailleurs,  être  con¬ 
tractée  que  directement,  la  plupart  des  femmes  atteintes  de 
blennorrhagie  ayant  également  de  la  métrite,  et  le  bouchon 
de  mucus  alcalin  qui  remplit  le  col  s’opposant  à  la  progres¬ 
sion  du  gonococcus,  qui  a  besoin  d’un  milieu  de  culture  acide 
tel  que  les  sécrétions  du  vagin.  Par  suite  la  blennorrhagie 
des  trompes,  de  l’ovaire  et  du  péritoine  n’existe  pas  ;  les  faits 
de  ce  genre  ont  été  confondus  avec  les  accidents  d’adéno- 
lymphite  péri-utérine.  Dans  les  chapitres  qu’il  consacre  aux 
complications  do  la  blennorrhagie  M.  Martineau  montre  que 
l’arthropathie  blennorrhagique  est  absolument  rare  chez  la 
femme,  du  moins  à  Lourcine,  puisqu’il  n’en  a  vu  qu’un  seul 
cas  chez  les  4000  malades  qu’il  a  observées.  L’ophthalmie 
blennorrhagique  n’existe  pas  à  Lourcine  ;  les  médecins  qui 
ont  eu  un  service  dans  cet  hôpital,  M.  Guérin  entre  autres, 
ont  tous  signalé  ce  fait.  L’existence  'du  gonococcus  établis¬ 
sant  la  nature  infectieuse  de  la  blennorrhagie,  il  semble  que 
l’on  doive  se  rattacher  à  la  théorie  de  l’infection  générale 
pour  expliquer  la  pathogénie  de  l’arthrite  blennorrhagique  : 
on  aurait  même  constaté  dans  quelques  cas  la  présence  du 
gonococcus  dans  le  sang.  Quant  au  traitement  (cautérisa¬ 
tion  des  follicules  au  thermocautère,  applications  locales  de 
sublimé),  M.  Martineau,  depuis  qu’il  l’a  fait  connaître  à  la 
Société,  n’a  cessé  d’en  retirer  de  précieux  avantages. 

M.  C.  Paul  a  continué  ses  recherches  sur  le  gonococcus 
blennorrhagique  et  s’est  confirmé  davantage  encore  dans  la 
conviction  que  le  parasite  se  rencontre,  non  pas  dans  le  pus, 
mais  dans  l’intérieur  des  cellules  épithéliales.  —  L’arthrite 
blennorrhagique  de  la  femme  ne  lui  semble  pas  aussi  rare 
ue  le  dit  M.  Martineau  ;  il  en  a  observé  cinq  ou  six  cas 
epuis  peu  de  temps.  Il  s’agit  d’une  arthropathie  localisée  le 
plus  souvent  au  poignet,  accompagnée  d’œdème  diffus,  de 
gonflement  très  marqué,  d’une  violente  douleur,  dont  la 
marche  se  montre  d’emblée  chronique  ou  subaiguë,  qui  ré¬ 
siste  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre,  et  nécessite  un  trai¬ 
tement  long  et  énergique.  Peut-être  les  malades  atteintes 
d’arthrites  semblables  vont-elles  réclamer  des  soins  dans  les 
hôpitaux  généraux  plus  volontiers  qu’à  Lourcine. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  quel  signe  M.  Martineau 
a  pu  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  arthrite  blennorrha¬ 
gique  dans  le  seul  cas  qu’il  a  observé.  Pour  sa  part,  il  croit 
que  cette  complication  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  est 
excessivement  rare. 

M.  Martineau  rappelle  que  l’on  a  signalé,  au  cours  de  la 
blennorrhagie,  l’apparition  d’un  érythème  polymorphe,  indi¬ 
quant  l’infeclion  générale  de  l’économie;  or,  chez  la  malade 
qui  a  présenté  une  arthropathie  du  coude,  il  a  relevé  l’exis¬ 
tence  de  cet  érythème  ;  en  outre,  l’arlhropathie  elle-même 
s’est  établie  peu  à  peu,  sans  que  l’on  pût  soupçonner  quelque 
diathèse  ;  elle  s’est  accompagnée  de  douleur  continue,  avec 
pâleur  des  téguments  et  gonflement  œdémateux  ;  enfin  le 
salicylate  de  soude  est  resté,  comme  toujours  en  pareil  cas, 
complètement  inefficace. 

M.  Féréol  rappelle  que  la  nature  infectieuse  de  la  blen¬ 
norrhagie  a  été  soutenue  par  lui  devant  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  il  y  a  quelque  douze  ou  quinze  ans,  c’est- 
à-dire  longtemps  avant  la  découverte  du  gonococcus.  Il 
est  heureux  de  voiries  recherches  actuelles  venir  confirmer 
son  opinion.  —  Quant  à  la  fréquence  de  l’arthrite  blennor¬ 
rhagique  chez  la  femme,  il  la  croit  beaucoup  plus  grande 
que  ne  le  pense  M.  Martineau  ;  il  en  observe  plusieurs  cas 
tous  les  ans  à  l’hôpital.  S’il  en  rapproche  les  faits  décrits  par 
Lorrain  sous  le  nom  d’arthrite  génitale,  il  peut  certainement 
évaluer  à  une  douzaine  les  observations  de  ce  genre  qu’il 
lui  est  donné  de  recueillir  chaque  année. 
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M.  Hallopeau  pense  que  l’érythème  polymorphe  qu’a  pré¬ 
senté  la  malade  deM.  Martineau  pouvait  bien  être  une  simple 
éruption  érythémateuse  de  nature  arthritique. 

M.  Martineau  a  observé  chez  cette  femme  l’extrême  va¬ 
riété  de  forme  anatomique  de  l’éruption  permettant  de  dis¬ 
tinguer  l’érythème  infectieux  de  l’érythème  arthritique. 

M.  C.  Paul  a  vu  tant  de  fois,  chez  des  femmes  atteintes 
de  blennorrhagie,  une  arthropathie  du  poignet  se  montrant 
avec  des  caractères  tout  spéciaux,  qu’il  ne  peut  croire  à  une 
simple  coïncidence  entre  les  deux  affections. 

M.  F&réol  partage  entièrement  l’avis  de  M.  C.  Paul.  Il  a  vu 
quelquefois  l’arthrite  se  manifester  au  niveau  du  coude  ou 
même  du  genou. 

—  M.  Campardon  offre  à  la  Société  son  rapport  à  la 
Société  de  médecine  pratique  sur  les  applications  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique  en  1884. 

M.  Duhomme  remercie  M.  Campardon,  et  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  qu’offre  cet  ouvrage  dans  lequel  les  formules  et  les  doses 
de  tous  les  médicaments  nouveaux  sont  indiquées  avec  le  plus 
grand  soin. 

—  M.  Duclienne  dépose  sur  le  bureau  son  Formulaire 
du  médecin  praticien. 

—  M.  Guermonprez  (de  Lille)  donne  lecture,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Paul  Bigo  (d’Haubourdin),  d’une  note  sur 
l’emploi  du  crin  de  Florence  comme  fil  chirurgical.  Il  indi¬ 
que  le  mode  de  préparation  du  crin  de  Florence  et  la  forme 
sous  laquelle  on  le  trouve  dans  le  commerce.  Employé  jus¬ 
qu’ici  presque  exclusivement  par  les  pêcheurs  à  la  ligne, _  il  a 
été,  depuis  peu,  expérimenté  en  chirurgie  par  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Le  Fort,  Berger,  Lucas-Championnière  :  aussi  peut- 
on  maintenant  s’en  procurer  chez  la  plupart  des  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie.  Pour  le  rendre  moins  cassant,  il 
faut,  après  en  avoir  séparé  les  deux  extrémités  ordinaire¬ 
ment  défectueuses,  le  faire  macérer  dans  un  liquide  aqueux 
pendant  un  mois  au  moins;  on  rendra,  d’ailleurs,  ce  liquide 
antiseptique  par  l’addition  de  thymol  ou  d’acide  phénique. 
La  décoction  du  crin  de  Florence  ne  peut  remplir  le  même 
but,  car  elle  lui  fait  perdre  sa  ténacité.  M.  Guermonprez  a 
étudié  la  tolérance  des  tissus  à  l’égard  de  ce  fil  chirurgical, 
chez  les  animaux,  dans  des  opérations  de  néphrectomie,  de 
suture  intestinale,  etc.  Il  a  aussi  comparé  cette  tolérance 
des  divers  tissus,  os,  tendons,  vaisseaux,  avec  celle  qu’on 
observe  dans  les  mêmes  conditions  à  l’égard  du  fil  d’argent, 
du  catgut  et  de  la  soie  phéniquée.  De  ces  expériences  il  tire 
les  conclusions  suivantes  :  1°  Le  crin  de  Florence  (glande  séti- 
gère  du  ver  à  soie)  est  un  bon  (il  pour  l’usage  chirurgical  s’il 
remplit  deux  conditions:  l'élimination  des  deux  extrémités,  et 
la  macération  depuis  un  mois  au  minimum  dans'  un  liquide 
aqueux  antiseptique.  Il  est,  dans  ces  conditions,  tenace,  sou¬ 
ple,  aseptique  et  facilement  supporté  par  les  tissus.  2“  Le 
crin  de  Florence  est  le  meilleur  fil  de  suture  ;  son  applica¬ 
tion  facilite  le  second  nœud  si  l’on  fait  bien  le  vrai  noeud  du 
chirurgien  ;  son  séjour  est  mieux  supporté  que  celui  du  fil 
de  chanvre,  de  lin  ou  de  soie,  qui  ulcère;  son  enlèvement 
ne  saurait  encourir  les  reproches  que  comporte  souvent  le  fil 
d’argent.  3°  Pour  les  ligatures  à  fil  perdu,  le  crin  de  Florence 
ne  doit  pas  remplacer  le  catgut  pour  lier  les  petits  et  moyens 
vaisseaux  ;  mais  il  donne,  pour  les  gros  troncs  vasculaires  et 
pour  les  larges  pédicules  de  tumeurs,  autant  de  garanlies  de 
durée  que  peut  en  donner  la  soie  phéniquée,  et,  à  ces  ga¬ 
ranties,  il  ajoute  une  plus  complète  tolérance  des  tissus. 

—  M.  Massalongo  (de  Vérone)  donne  lecture  d’un  mémoire 
dans  lequel  il  préconise  les  ponctions  multiples  au  niveau  des 
membres  inférieurs  lors  d’œdème  précoce  chez  les  cardia¬ 
ques.  La  circulation  périphérique  se  trouvant  désobstruée, 
le  cœur  éprouve  un  grand  soulagement,  et  la  plupart  des 
accidents  secondaires  disparaissent.  Quant  au  danger  fré¬ 


quemment  signalé  d’érysipèle,  on  peut  le  conjurer  à  coup 
sûr  par  l’enveloppement  antiseptique  du  membre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Slot»  snr  les  effets  produits  par  l’application  locale 
de  la  caféine  sur  la  conjonctive,  pal’  M*  AltGYLL  RO¬ 
BERTSON.  —  Dans  le  but  de  trouver  une  substance  succé¬ 
danée  de  la  cocaïne  d’un  prix  moins  élevé,  l’auteur  a  fait  des 
expériences  avec  la  caféine  qui,  au  point  de  vue  chimique,  se 
rapproche  beaucoup  de  l’alcaloïde  de  la  coca.  Il  s'est  servi 
d’un  liquide  renfermant  16  pour  100  de  caféine  dissoute 
dans  une  solution  de  salicylate  de  soude,  la  caféine  et  ses 
sels  étant  très  peu  solubles  dans  l’eau.  L'instillation  de  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  cette  solution  dans  l’œil  ne  s’est  accom¬ 
pagnée*  d’aucune  anesthésie  dé  la  conjonctive.  La  dilatation 
de  la  pupille  a  été  observée;  elle  commence  à  se  produire 
environ  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  après  l’ins¬ 
tillation  d’une  à  deux  gouttes  ;  elle  est  modérée  et  disparaît 
après  vingt  heures.  Le  contact  du  liquide  détermine  un  léger 
picotement  dans  l'œil  et  produit  une  injection  modérée  de 
la  conjonctive  persistant  pendant  quelques  heures.  ( The  Bri- 
tish  medical  Journal,  p.  17,  3  janvier  1885.) 

Emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  contre  le  prurit 

anal,  par  M.  Malcolm  Morris.  —  Un  homme  d’un  âge 
moyen  et  d’une  très  bonne  santé  éprouvait  des  démangeai¬ 
sons  intolérables  à  l’anus,  se  manifestant  surtout  la  nuit  et 
empêchant  tout  sommeil.  L’examen  de  la  région  anale  ne 
révélait  aucune  lésion  apparente.  Dans  ces  conditions  M.  Mal¬ 
colm  Morris  eut  l’idée  d’employer  une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  à  20  pour  40Ô  additionnée  de  cinq  parties 
de  glycérine;  il  prescrivit  de  s’en  servir  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Le  patient  étant  couché  sur  le  dos  devait  faire  des  ef¬ 
forts  afin  de  faire  sortir  autant  que  possible  la  muqueuse; 
celle-ci  était  alors  soigneusement  lavée  avec  de  l’eau  chaude 
et  ensuite  badigeonnée  avec  la  solution  de  cocaïne  à  trois  re¬ 
prises  séparées  par  des  intervalles  de  dix  minutes.  Dès  la 
première  application  du  médicament  le  malade  dormil  sans 
interruption  pendant  sept  heures.  Ce  traitement  fut  continué 
matin  et  soir  pendant  plus  d’une  semaine,  sans  que  le  prurit 
revînt  ;  mais  les  circonstances  ayant  obligé  le  malade  à  cesser 
ses  applications  pendant  deux  jours,  les  démangeaisons  re¬ 
vinrent  avec  toute  leur  intensité.  Le  traitement  fut  repris  et 
le  prurit  disparut  immédiatement. 

Il  est  encore  trop  tôt,  dit  l’auteur,  pour  affirmer  la  cure 
définitive,  l’affection  pouvant  reparaître  si  l’on  cesse  le  trai¬ 
tement;  mais  déjà  on  peut  dire  que  cet  anesthésique  local 
rend  de  très  précieux  services.  ( The  British  medical  Jour¬ 
nal,  p.  477,  24  janvier  1885.) 


Travaux  à  consulter. 

Le  salicylate  de  soude  dans  la  pleurésie,  par  M.  L.  Gasparini. 
—  L’auteur  préconise  le  salicylate  de  soude  dans  la  pleurésie,  de 
même  que  dans  toutes  les  inflammations  exsudatives  des  sé¬ 
reuses,  à  cause  de  sa  puissante  action  diaphonique.  ( Gazzelta 
med.  Ital.-Lombardia,  4885,  n°  11.) 

Sur  l’aphasie,  par  M.  Lichtheim.  —  Travail  important  qui  ne 
se  prête  pas  à  l’analyse.  Nous  mentionnerons  cependant  comme 
un  résultat  fort  intéressant  ce  fait  que  les  «  conducteurs  périphé¬ 
riques  émanant  de  la  circonvolution  de  Broca  ne  présentent  que 
dans  une  faible  partie  de  leur  parcours,  la  propriété  de  détermi¬ 
ner  des  désordres  aphasiques  par  leur  lésion  ».  (Deutsch.  Archie 
f.  klin.  Medicin,  1885,  Bd  XXXVI,  H.  34.) 
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M.  J-  Cornil,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
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lithographie.  Paris,  Félix  Alcan,  1885). 

il.  Microbes  et  maladies,  guide  pratique  pour  l’étude 
des  micro-organismes,  par  M.  le  docteur  E.  Klein,  pro¬ 
fesseur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
Saint-Bartholomew’s  hospital,  à  Londres,  traduit  de  l’an¬ 
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avec  116  figures  dans  le  texte  (in-8°,  Paris,  Bernàrd- 
Tignol,  1885). 

I.  Ceux  même  qui  se  gardent  avec  soin  des  entraînements 
de  la  première  heure  ne  sauraient  contester  que  dès  à  pré¬ 
sent  la  bactériologie  a  conquis  une  place  importante  dans 
l’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  l’hygiène.  Son  rôle 
serait  peut-être  plus  considérable  encore  si  tels  de  ses  plus 
ardents  adeptes  ne  la  compromettaient  par  une  série  de  tra¬ 
vaux  hâtifs  dont  la  valeur  est  plus  que  contestable.  «  Les 
mauvaises  herbes,  les  lianes  et  Jes  ronces  ont  poussé, 
comme  dans  une  forêt  vierge,  à  côté  des  champignons  sa¬ 
voureux.  » 

Comment  aujourd’hui  rechercher  dans  la  littérature  scien¬ 
tifique  les  innombrables  mémoires  publiés  depuis  dix  ans 
sur  les  questions  de  cet  ordre,  comment  surtout  en  apprécier 
la  véritable  portée,  pour  séparer  l’ivraie  du  bon  grain?  Cette 
besogne  ingrate,  MM.  Cornil  et  Babes  ont  eu  à  cœur  de  l’é¬ 
pargner  aux  praticiens  et  aux  expérimentateurs,  en  dressant, 
et  cela  avec  une  compétence  et  une  autorité  universellement 
reconnues,  le  bilan  sincère  de  la  bactériologie  en  1885.  Ce 
n'est  point  cependant  un  manuel  qu’ils  nous  apportent; 
car  les  recherches  personnelles,  originales  tiennent  dans  leur 
ouvrage  beaucoup  plus  de  place  que  dans  les  œuvres  de  cette 
nature,  et,  d’autre  part,  les  auteurs  ont  largement  fait  œuvre 
de  critique  en  élaguant  maints  travaux  qui  ne  présentaient 
pas,  à  leurs  yeux,  des  garanties  suffisantes  au  point  de  vue 
technique.  Le  savant  de  laboratoire  trouvera  dans  ce  vo¬ 
lume  un  exposé  complet  des  méthodes  actuellement  em¬ 
ployées  en  bactériologie,  le  clinicien,  un  aperçu  des  appli¬ 
cations  à  la  pathologie  des  données  nouvelles. 

La  première  partie  de  cette  œuvre  considérable  est  con¬ 
sacrée  aux  généralités  et  aux  méthodes  d’observation.  C’est 
d’abord  un  exposé  détaillé  de  nos  connaissances  sur  les  schi- 
zomycètes,  au  point  de  vue  de  leur  structure,  de  leur  dévelop¬ 
pement  et  des  phénomènes  qui  se  lient  à  leur  nutrition,  tels 
que  la  fermentation,  la  putréfaction,  etc.  Puis  les  auteurs 
entrent  dans  des  détails  qu’on  ne  se  plaindra  pas  de  trouver 
minutieux  sur  la  technique  histologique  :  microscope,  ver¬ 
rerie,  réactifs,  méthodes  de  préparation,  de  coloration,  de 
mensuration  des  bactéries,  etc.  Dans  un  troisième  chapitre, 
ils  passent  en  revue  les  diverses  méthodes  de  culture.  Ils 
abordent  ensuite  la  description  des  bactéries,  et  particuliè¬ 
rement  des  bactéries  pathogènes,  en  adoptant  la  classification 
de  Rabenhorst  et  Flügge,  malgré  ses  évidentes  imperfec¬ 
tions.  Puis  viennent  plusieurs  chapitres  d’un  haut  intérêt 
sur  les  méthodes  expérimentales  et  sur  l’atténuation  des 
virus,  où  Cornil  et  Babes  résument  les  travaux  classiques 
de  Pasteur  et  Koch.  Enfin  ces  considérations  générales  se 
terminent  par  une  description,  qu’on  chercherait  en  vain 
ailleurs,  des  lésions  produites  par  les  bactéries  et,  corollaire 
naturel,  des  maladies  purement  expérimentales  d’origine 
microbienne,  observées  chez  divers  animaux,  comme  la  sou- 
ns  ou  le  lapin.  Ce  domaine  si  étendu,  MM.  Cornil  et  Babes 
le  parcourent  à  grands  pas,  en  mettant  en  relief  les  faits 


essentiels  sans  s’arrêter  aux  détails,  ni  même  aux  contro¬ 
verses  quelque  passionnantes  qu’elles  aient  été,  qu’elles 
soient  encore  aujourd’hui. 

Après  ces  généralités,  nous  pouvons  suivre  sans  fatigue  les 
auteurs  dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  de  beaucoup  la 
plus  étendue,  lorsqu’ils  passent  en  revue  toutes  les  maladies 
bactériennes  ou  réputées  telles,  et  notamment  celles  qui 
s’observent  dans  l’espèce  humaine.  Ici  défile  sous  nos  yeux  une 
longue  série  de  processus  morbides,  envisagés  au  double 
point  de  vue  étiologique  et  anatomo-pathologique.  Sur  bien 
des  points,  les  auteurs  se  bornent  à  enregistrer  brièvement 
les  résultats  obtenus  par  divers  histologistes  ou  expérimenta¬ 
teurs,  sans  se  faire  garants  de  leur  exactitude;  mais  ils  con¬ 
sacrent  de  longs  développements,  où  la  note  personnelle  se 
dégage  presque  toujours,  aux  principales  maladies  bacté¬ 
riennes,  comme  le  charbon,  la  morve,  la  fièvre  typhoïde, 
la  tuberculose.  A  chaque  page  se  posent,  devant  le  lecteur, 
les  problèmes  les  plus  controversés  de  pathologie  générale, 
auxquels  MM.  Cornil  et  Babes  apportent  souvent  une  solution 
formelle,  fondée  sur  une  discussion  approfondie  des  données 
actuelles.  Est-ce  à  dire,  cependant,  que,  par  ce  plaidoyer  si 
serré,  si  nourri  de  faits,  en  faveur  des  doctrines  nouvelles, 
ils  entraînent  toujours  la  conviction?  N’y  aurait-il  jooint  des 
réserves  à  formuler  au  sujet  de  telle  ou  telle  théorie  qu’ils 
patronnent,  en  ce  qui  concerne,  par  exemple,  l’infectiosité  de 
la  pneumonie  lobaire  aiguë,  des  arthropathies  rhumatis¬ 
males,  du  lupus,  des  ganglions  dits  scrofuleux?  L’influence 
pathogénétique  des  micro-organismes,  trouvés  partout  au¬ 
jourd’hui,  est-elle  aussi  étendue  qu’ils  le  prétendent,  alors 
que,  bien  souvent,  les  résultats  positifs  d’inoculation  font 
absolument  défaut?  L’avenir  en  décidera;  mais,  en  tout  état 
de  cause,  il  restera  à  MM.  Cornil  et  Babes  l’honneur  d’avoir 
fourni  au  public  savant  toutes  les  pièces  d’un  procès  dont 
nul,  à  l’heure  actuelle,  ne  peut  se  désintéresser. 

Cette  œuvre,  qui  sera  bientôt  dans  toutes  les  mains,  comme 
le  bréviaire  des  expérimentateurs  futurs,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  bon  livre,  dans  toute  la  force  du  terme  ;  c’est  aussi 
un  beau  livre,  car,  en  dehors  des  nombreuses  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  il  est  accompagné  d’un  atlas  de  27  plan¬ 
ches  en  chromolithographie,  d’une  clarté  et  d’une  netteté 
remarquables,  que  l’on  ne  se  lassera  pas  de  consulter. 

II.  Le  «  guide  pratique  »  de  M.  Klein  ne  saurait  avoir  que 
des  prétentions  bien  plus  modestes.  Si,  dans  ce  manuel,  la 
partie  consacrée  à  la  technique  bactériologique  esta  peu  près 
au  courant  de  la  science,  on  n’en  peut  pas  dire  autant  du 
reste  de  l’ouvrage.  Dans  la  description  des  bactéries,  les  la¬ 
cunes  sont  nombreuses;  les  chapitres  relatifs  à  l’atténuation 
des  virus,  au  mode  d’action  des  schizomycètes  sont  d’une 
extrême  concision  ;  enfin  les  travaux  français  sont  presque 
systématiquement  passés  sous  silence,  et  Klein  n’a  guère 
trouvé  à  citer  les  recherches  de  Pasteur  que  pour  les  criti¬ 
quer  et  en  combattre  les  conclusions.  Cependant  il  est  juste 
de  reconnaître  que  ce  manuel  renferme  quelques  conseils 
pratiques,  d’un  réel  intérêt,  qui  témoignent  de  la  compé¬ 
tence  de  son  auteur. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Manuel  «le  pathologie  externe,  par  MM.  RECLUS,  KlRMISSON, 
Peyrot  et  Bouilly,  volume  II  :  Maladies  des  régions, 
tête  et  rachis,  par  M.  E.  Kirmisson.  —  Paris,  G.  Masson, 
1885. 

A  l’apparition  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  nous 
avons  montré  combien  heureusement  il  venait  combler  une 
lacune,  en  se  plaçant  entre  les  livres  didactiques  de  longue 
haleine,  forcément  trop  lents  dans  leur  publication,  et  les 
manuels  pleins  d’érudition,  accessibles  seulement  aux  gens 
déjà  suffisamment  instruits  ;  nous  avons  fait  ressortir  tous 
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les  bénéfices  que  retireront  de  sa  lecture  et  les  débutants,  et 
ceux  qui  possèdent  déjà  des  notions  étendues  de  la  science 
qu’il  expose.  Le  volume  écrit  par  M.  Kirmisson  possède,  est- 
il  besoin  de  le  dire,  toutes  les  qualités  de  celui  qui  l’a  pré¬ 
cédé. 

Traitant  les  maladies  des  régions,  tête  et  rachis,  M.  Kir¬ 
misson  a  eu  plus  rarement  que  M.  Reclus  l’occasion  d’af¬ 
firmer  les  doctrines  de  pathologie  générale  qui  régnent 
aujourd’hui,  mais,  par  contre,  il  lui  a  été  permis  de  mettre  à 
profit  les  données  de  l’anatomie  pathologique  la  plus  fine  et 
de  la  symptomatologie  la  plus  délicate,  afin  d’en  déduire  les 
régies  d’une  saine  thérapeutique.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’étüde  des  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale,  que  nous  trouvons  au  commencement  de  l’ouvrage, 
nous  donne  un  résumé  succinct  et  lucide  des  récentes  acqui¬ 
sitions  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  ces 
affections,  aussi  bien  que  sur  leur  symptomatologie,  toutes 
considérations  qui  préparent,  pour  ainsi  dire,  un  court  mais 
substantiel  chapitre  de  thérapeutique,  où  sont  exposées  de 
la  façon  la  plus  rationnelle  et  la  plus  catégorique  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  la  trépanation. 

M.  Kirmisson,  dans  son  exposition,  suit  l’ordre  générale¬ 
ment  admis  par  les  classiques,  et  étudie  successivement  les 
maladies  du  crâne,  du  rachis’  et  des  organes  des  sens  et  de 
la  face.  Se  gardant  de  donner  une  énumération  sèche  et 
aride  de  leur  évolution  anatomo-pathologique  et  symptoma¬ 
tique,  il  orne  ses  descriptions  de  faits  nombreux,  topiques, 
qui  intéressent  le  lecteur  et  gravent  dans  sa  mémoire  des  par¬ 
ticularités,  dont  il  pourra  faire  un  jour  son  profit  dans  des 
cas  embarrassants  au  point  de  vue  du  diagnostic  ou  du  trai¬ 
tement.  L’histoire  de  l’encéphalocèle,  du  mal  de  Pott,  du 
mal  vertébral  sous-occipital  ont,  à  cet  égard,  plus  spéciale¬ 
ment  fixé  notre  attention. 

Une  difficulté  se  présente  aujourd’hui  à  tous  ceux  qui  écri¬ 
vent  un  livre  de  pathologie  chirurgicale,  même  très  étendu, 
c’est  l’étude  des  maladies  des  organes  des  sens:  œil,  oreille  et 
nez;  elle  surgit,  plus  grande  encore,  devant  ceux  qui  n’ont  à 
leur  disposition  qu’un  petit  nombre  de  pages  pour  mettre  leur 
lecteur  au  courant  des  progrès  considérables  que  l’étude  de 
ces  affections  a  réalisés  depuis  la  spécialisation.  M.  Kirmisson 
a  heureusement  triomphé  de  cette  difficulté.  Sans  essayer  de 
nous  initier  à  la  manœuvre  délicate  des  instruments  dont  se 
servent  jôùrnellement  Tophthalm'ologiste,  .l’aurisïe'j  le  rhiho- 
logiste,  pour  asseoir  un  diagnostic  délicat  ou  accomplir  un 
acte  thérapeutique,  il  nous  met  en  mesure  de  reconnaître  et 
dé  traiter  les  maladies  courantes  de  ces  organes. 

Dans  les  affections  de  l’œil,  les  conjonctivites,  les  kéra¬ 
tites,  le  glaucome,  maladies  si  communes,  et  qui  réclament 
un  traitement  immédiat  et  actif,  sous  peine  de  voir  l’organe 
de  la  vision  à  jamais  compromis,  sont  étudiés  non  seulement 
avec  un  grand  sens  pratique,  mais  encore  avec  des  détails 
d’histologie  pathologique  très  attachants.  La  lecture  de  l’ar¬ 
ticle  traitant  des  maladies  de  la  réfraction  ne  saurait  être 
trop  recommandée  aux  personnes  non  familiarisées  avec  les 
lois  et  les  formules  d’optique;  l’auteur  a  surtout  en  s’en 
affranchissant,  exposer  de  la  façon  la  plus  nette  les  troubles 
de  la  réfraction  statique  :  hypermétropie,  myopie,  astigma¬ 
tisme,  aussi  bien  que  ceux  de  la  réfraction  dynamique  :  la 
presbytie,  la  paralysie  et  le  spasme  de  l’accommodation.  Signa¬ 
lons  aussi  l’étude  du  Strabisme  exposé  dans  tous  ses  points 
avec  une  remarquable  lucidité. 

L’étude  des  maladies  des  appareils  auditif  et  olfactif  ne 
le  cède  pas  à  celle  de  l’appareil  de  la  vision. 

Les  affections  des  mâchoires,  de  la  bouche  et  des  glandes 
salivaires  font  l’objet  des  deux  derniers  chapitres,  nous  y 
signalerons  particulièrement  lés  articles  lés  plus  complets 
sur  les  kystes  (jentaii'es,  sur  les  perforations  et  divisions  du 
voile  du  palais,  sur  la  grenouillètte. 

Un  livre  du  genre  de  celui-ci  ne  s’analyse  pas,  aussi 
n’avons-nous  voulu  donner,  dans  les  lignes  précédentes; 


qu’une  indication  des  chapitres  qui  ont  plus  spécialement  re¬ 
tenu  notre  attention;  le  livre  tout  entier  se  recommande 
aussi  bien  aux  débutants  qu’aux  praticiens,  qui  y  trouveront 
tout  à  la  fois  les  éléments  d’une  instruction  solide  et  le 
charme  d’une  lecture  attachante. 

A.  P. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paria 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

SoUSCniPTION  POUR  LE  BUSTE  DE  NOËL  GüENEAU  DE  MüSSY.  — 
Une  souscription  est  ouverte  pour  offrir  à  l’Hôtel-Dieu  un  buste  de 
Noël  Gueneau  de  Mussy.  —  Un  comité  composé  de  MM.  Féréol 
(8,  rue  des  Pyramides),  Fernet  (28,  rue  de  la  Boétie),  Huchard 
(avenue  des  Champs-Elysées,  67)  recevra  les  souscriptions.  — 
Jusqu’ici  le  comité  a  réuni  la  somme  de  550  francs. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
L’Association  ouvrira  sa  14°  session  à  Grenoble,  le  10  août  1885, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  La  ses¬ 
sion  comprendra  des  séances  générales,  des  séances  de  sections 
et  des  excursions  dont  la  liste  sera  donnée  ultérieurement.  Les 
travaux  du  congrès  seront  clos  le  20  août  et  l’excursioiv finale  aura 
lieu  le  23  août'. 

Les  membres  de  l’Association  scientifique  de  France  recevront, 
sur  leur  demande,  une  carte  qui  leur  donnera  le  droit  d’àésistef 
aux  séances  et  de  prendre  part  aux  excursions  dans  les  niéiries 
conditions  que  les  membres  de  l’Association  française.  Ceux  qui 
voudront  profiter  des  réductions  accordées  par  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer, devront  en  faire  la  demande  ayant  le  10  juillet, 
terme  de  rigueur. 

Pour  tous  rensèignements,  s’adresser  à  M.  E.-M.  Gariel,  secré¬ 
taire  du  conseil,  4,  rue  Antoine-Dubois,  jusqu’au  8  août,  et,  passé 
celte  date,  au  secrétariat  du  congrès  de  ['Association  française,  à 
Grenoble. 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  — La  dernière  épreuve  du  concours 
des  accoucheurs  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  ter¬ 
minée  lundi  soir,  29  juin,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Uoléris. 

.  Concours  pour  le  clinicat.  —  1°  Clinicat  chirurgical.  —  Ce 
concours  s’est  ouvert  le  mercredi  1er  juillet.  Jury  :  MM.  Le  Fort, 
Verneuil,.  Lannelongue,  Güyon.  —  Sujet  de  la  composition  écrite  : 
i  Vaisseaux  du  rectum;  anatomie  pathologique  et  pathogénie  des 
hémorrhoïdes.  ï 

2°  Clinicat  médical.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  lundi  6  juillet. 
Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  G.  Sée,  Hardy,  Peter,  Damaschino, 
Bouchard;  Hayem,  suppléant. 

3°  Clinicat  des  maladies  du  système  nerveux^  —  Ce  concours 
s’ouvrira  en  môme  temps  que  le  clinicat  médical.  Le  jury- est  le 
môme  que  celui  du  clinicat  médical,  plus  M.  le  professeur  Charcot. 


Mortalité  a  Paris  (26e  semaine,  du  21  au  27  juin  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  26.  — 
Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  33.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.-  —  Erysipèle,  7.  -  Infections 
puerpérales,  5. —  Autres  ■  affections  épidémiques,  0. —  Ménin¬ 
gite,  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  162.;.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  20.  —  Autres  affections  générales,  46.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes;  51.  —  Bronchite  aiguë,  11.— 
Pneumonie,  68.—  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,.  51  ;  au  sein  et  mixte,  34;  inconnu,  2.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  75;  de  l’appareil 
circulatoire,  52;  de  l'appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire',  28;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  16.— 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  8.  -4-  Total  :  892. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bourloton.1  — 
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Paris,  9  juillet  1885. 

LES  VACCINATIONS  ANTICIIOLÉRIQUES.  —  LE  RAPPORT  DE 
M.  BROUARDEL.  —  LÉ  BOTHRIOCÉPIIALE. 

Académie  de  médecine  :  Les  vaccinations  anticlioléri- 
qnes.  — 1  Le  rapport  de  M.  Brounrdcl. 

L’Académie  a  écouté  avec  la  plus  sympathique  attention 
et  accueilli  par  d’unanimes  applaudissements  le  rapport  si 
clair,  si  modéré  dans  la  forme,  et  cependant  si  concluant, 
que  M.  Brouardel  vient  d’adresser  au  ministre  du  commerce. 
11  était  difficile  de  mieux  faire  ressorlir  ce  qu’ont  d’étrange 
les  agissements  d’un  médecin  que  l’on  s’efforçait  en  vain, 
jusqu’à  ce  jour,  de  considérer,  sinon  comme  un  savant,  du 
moins  comme  un  chercheur  consciencieux,  et  exclusivement 
préoccupé  d’intérêts  scientifiques.  Il  était  impossible  de 
mieux  justifier,  les  réserves  avec  lesquelles  la  plupart  des 


médecins  français  avaient  accueilli  les  assertions  de  M.  Fer- 
ran.  Chacun  tiendra  à  lire,  soit  au  compte  rendu,  soit  au 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  ce  rapport  qui  oppose, 
avec  une  grande  dignité  de  langage,  les  habitudes  du  monde 
scientifique  aux  procédés  des  entrepreneurs  de  remèdes  se¬ 
crets.  La  lettre  que  M.  Pasteur  avait  confiée  à  la  mission 
française  rend  plus  singulière  encore  la  fin  de  non-recevoir 
opposée  par  le  médecin  espagnol  à  toutes  les  demandes 
qu’étaient  en  droit  de  lui  adresser  nos  confrères.  Chacun  sait, 
cl  M.  Ferran  lui-mème,  qui  proteste  de  son  respect  envers 
notre  illustre  compatriote,  ne  doit  pas  l’ignorer,  que  M.  Pas¬ 
teur,  lorsqu’il  a  publié  ses  recherches  sur  les  procédés  dé 
conservation  de  la  bière  et  des  vins,  ou  ses  travaux  sur  les 
maladies  des  vers  à  soie,  n’était  pas  encore  parvenu  à  la 
haute  situation  qu’il  occupe  aujourd’hui.  M.  Ferran  lui  ferait 
injure  en  ayant  l’air  d’insinuer  qu’il  complaît  dès  ce  moment 
sur  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens  et  les  récompenses 
nationales  qui  depuis  ont  si  justement  consacré  sa  renommée 
universelle.  En  publiant  ses  premiers  travaux,  M.  Pasteur 
n’avait  en  vue  que  les  services  qu’il  pensait  devoir  rendre 
à  son  pays.  Du  jour  où  il  est  arrivé  à  pouvoir  affirmer  quel¬ 
ques  résultals  positifs,  il  les  a  publiés,  et  toujours  il  a  large¬ 
ment  et  libéralement  ouvert  son  laboratoire  à  tous  ceux  qui 
lui  paraissaient  capables  de  venir  étudier,  sous  sa  direction, 
les  méthodes  de  recherche  qu’il  avait  été  le  premier  à  faire 
connaître.  Aujourd’hui,  donc,  que  M.  Pasteur  demande  à 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Vous  avez  su,  cher  confrère,  que  par  une  disposition  tes¬ 
tamentaire  formelle,  Noël  Gueneau  de  Mussy  avait  refusé  les 
honneurs  auxquels  lui  donnaient  droit  ses  titres  scienti¬ 
fiques  et  la  position  éminente  qu’il  avait  su  prendre  à  la  tête 
du  Corps  médical  parisien.  Chacun  a  compris  et  respecté  la 
volonté  dernière  de  cet  homme  si  distingue  à  tous  égards  et, 
en  même  temps,  si  modeste  et  si  courtois.  Mais,  en  s’oppo¬ 
sant  à  ce  que  des  harangues  officielles  pussent  affirmer,  au 
nom  des  corps  savants,  toute  l’étendue  de  la  perte  que  vient 
défaire  le  monde  médical,  notre  vénéré  confrère  ne  son¬ 
geait  pas  à  interdire  à  ses  collègues,  ni  surtout  à  ses  dis¬ 
ciples  les  plus  aimés,  l’expression  publique  de  leurs  regrets 
non  plus  que  l’hommage  dû  à  sa  mémoire.  L’Académie 
2*  Série.  T.  XXII. 


de  médecine  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l’ont 
bien  compris.  Et  nous  devons  aujourd’hui  à  MM.  Féréol  et 
Fernet  deux  notices  biographiques  que  je  liens  à  vous  si¬ 
gnaler,  en  vous  engageant  à  les  lire  aux  bulletins  officiels  de 
ces  deux  compagnies.  C’est  avec  une  vive  émotion  que  l’on  a 
écoulé  et  applaudi  ces  deux  éloges  si  éloquents,  parce  qu’ils 
exprimaient  dans  un  langage  élevé  des  sentiments  vrais  et 
sincères;  c’est  avec  respect  que  vous  lirez  ce  qu’ont  dit  de 
leur  éminent  maître  deux  de  nos  collègues  les  plus  dignes 
eux-mêmes  de  considération  et  d’estime.  Laissez-moi  donc 
déroger  aux  habitudes  que  lé  défaut  de  place  impose  d’ordi¬ 
naire  à  votre  Gazette  et  vous  rappeler,  après  MM.  Féréol  et 
Fernet,  ce  qu’a  été  le  médecin  qui  vient  de  disparaître. 

Né  à  Paris  en  1813...  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  eut  pour 
père  Philibert  Gueneau  de  Mussy,  conseiller,  et  on  pourrait 
dire  fondateur, avec  Cuvier,  Royer-Collard  et  Fontanes,  de  l’U¬ 
niversité  de  France.  Sa  mère,  femme  aussi  distinguée  par  les 
grâces  de  sa  personne  et  les  charmes  de  son  esprit  que  par 
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M.  Ferran,  en  termes  d’une  courtoisie  et  d’une  bienveillance 
qui  auraient  dû  toucher  un  homme  vraiment  convaincu  d’avoir 
fait  une  découverte  utile,  de  fournir  aux  membres  de  la  mis¬ 
sion  française  et  lui  adresser  quelques  échantillons  de  bouil¬ 
lons  de  culture,  le  refus  opposé  à  cette  légitime  requête  équivaut 
à  un  aveu  d’impuissance.  Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il 
conserve  l’espoir  d’exploiter  seul,  à  son  profit  exclusif,  un 
prétendu  secret,  c’est  parce  qu’il  redoute  le  contrôle  d’un 
savant  autorisé  et  la  condamnation  de  pratiques  malsaines 
que  M.  Ferran  persiste  dans  ses  réserves.  Il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  lire  le  résumé  du  rapport  de  M.  Brouar- 
del  et  l’exposé  des  conditions  dans  lesquelles  il  a  trouvé 
le  laboratoire  où  travaillent,  avec  M.  Ferran,  un  ingénieur, 
un  avocat,  un  accoucheur  et  un  jeune  médecin.  L’outil¬ 
lage  scientifique  de  M.  Ferran  est  tel  qu’il  a  dû  lui  être 
impossible  d’étudier  sérieusement  les  conditions  de  genèse 
et  d’évolution  des  bacilles  (1).  Les  réponses  du  médecin 
espagnol  aux  questions  qui  lui  étaient  posées  par  des  savants 
habitués  aux  recherches  d’histologie  pathologique  ont  été 
aussi  contradictoires  que  peu  conformes  à  ce  qu’il  avait 
annoncé  précédemment.  Ses  procédés  d’inoculation  sont  des 
plus  rudimentaires.  Les  statistiques,  si  incomplètes  et  si 
inexactes  qu’elles  soient,  prouvent  que  deux  inoculations 
ne  mettent  à  l’abri  ni  de  l’infection  cholérique  ni  de  la 
mort  après  une  attaque  de  choléra.  Il  faut  donc  admettre 
que  M.  Ferran  se  dérobe  parce  qu’il  est  loin  d’être  certain 
des  résultats  qu’il  annonce.  Or,  comme  le  dit  fort  bien 
M.  Brouardel,  «  pour  entreprendre  de  semblables  travaux,  il 
faut  que  l’honnêteté  complète,  absolue  de  l’homme  ne  puisse 
être  discutée,  et  ici  l’honnêteté  est  plus  rigoureuse  qu’en 
toute  autre  occasion  ;  elle  consiste  à  ne  rien  ignôrer  de  tout 
ce  qui  peut  compromettre  la  vie  de  son  semblable,  à  posséder 
une  instruction  technique  complète*  à  ne  rien  avancer  sans 
l’avoir  soumis  au  contrôle  de  tous.  Plus  les  problèmes  tou¬ 
chent  de  près  à  la  vie  humaine,  plus  la  méthode  scientifique 
doit  être  parfaite,  plus  le  savant  doit  être  armé  ».  M.  Ferran 
ne  l’a  pas  compris.  Il  prétend  profiter  jusqu’à  la  fin  de  l’épi¬ 
démie  régnante  de  la  confiance  aveugle  de  ses  compatriotes. 
Or  dès  l’instant  où  il  s’agit  d’une  entreprise  dont  il  ne  nous 
convient  pas  de  discuter  la  valeur  commerciale,  et  non  plus, 
comme  il  était  permis  de  l’espérer,  d’un  sujet  scientifique,  il 
ne  doit  plus  en  être  question  lorsqu’on  s’adresse  à  des  méde- 

^  (I)  Nous  appelons  spécialement,  à  ce  sujet,  l'attention  sur  une  note  do  M.  Gui- 
llulletin- 


cins  qui  savent  se  méfier  des  médicaments  secrets  et  de  leurs 
inventeurs. 

—  Au  début  de  la  séance,  l’Académie  avait  élu,  à  la 
presqu’unanimité,  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  notre  distingué  confrère  et 
ancien  collaborateur  M.  Vallin. 

—  On  a  entendu  ensuite  la  lecture  de  diverses  communi¬ 
cations  faites  par  MM.  Polaillon,  Durozier  et  Doyen  (Voy. 
p.  459  et  461). 


Le  bothriocéphale,  son  développement,  scs  migrations, 
sa  distribution  géographique  et  sa  prophylaxie. 

Pendant  de  longues  années,  la  plus  grande  confusion  a 
régné  dans  la  science  au  sujet  des  cestoïdes  parasites  chez 
l’homme  ;  les  diverses  espèces  étaient  confondues,  et  de¬ 
puis  peu  d’années  seulement  la  lumière  a  commencé  à  se 
faire;  ainsi  ce  n’est  qu’en  1855  que,  grâce  aux  recherches 
de  Küchemeistcr,  le  ténia  solium  et  le  ténia  inerme  ont  été 
reconnus  comme  deux  espèces  distinctes.  Le  bothriocéphalc, 
déjà  connu  de  Plaler  et  de  Spigel  comme  un  ver  différent 
du  ténia,  n’a  cependant  été  bien  étudié  que  depuis  une 
vingtaine  d’années;  sous  le  nom  de  bothriocéphale  on  con¬ 
fondait  d’ailleurs  deux  espèces,  celle  que  Bremser  a  appelée 
Bollirioccphalus  latus  et  une  autre  à  laquelle  Davaine  a 
donné  le  nom  de  Bothrioceplialus  cristatus .  C’est  en 
effet  notre  regretté  Davaine,  ce  savant  laborieux  et  modeste, 
qui  a  découvert  et  décrit  cette  dernière  espèce. 

Les  phases  par  lesquelles  passent  les  cestoïdes  sont  bien 
connues  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux;  pour  ne  parler 
que  des  ténias,  on  constate  régulièrement  chez  eux  une 
phase  agame  pendant  laquelle  ils  vivent  enkystés  dans  les 
cavités  séreuses  ou  le  parenchyme  des  organes  et  une  phase 
sexuée  pendant  laquelle  ils  vivent  dans  l’intestin,  c’est-à- 
dire  dans  une  cavité  tapissée  par  une  muqueuse.  On  pou¬ 
vait  donc  à  priori  accepter  qu’il  dût  en  être  de  même  poul¬ 
ie  bothriocéphale;  cependant  quelques  auteurs,  en  particu¬ 
lier  Knoch,  de  Saint-Pétersbourg,  admirent,  sur  la  foi  d’ex¬ 
périences  peu  concluantes,  que  ce  ver  était  susceptible  de  se 
développer  directement.  Ainsi  le  savant  russe  faisait  avaler 
à  des  chiens  et  à  d’autres  mammifères  des  œufs  et  des  em¬ 
bryons  de  bothriocéphale,  et  il  trouvait,  en  sacrifiant  ces  ani¬ 
maux,  des  bothriocéphales  adultes  dans  leur  intestin.  Ces 
expériences,  reprises  en  Allemagne  par  Leuckart  et  autres, 
ne  donnèrent  aucun  résultat.  Leuckart  avala  lui-même  des 


son  caractère  et  ses  hautes  vertus,  était  la  fille  du  professeur 
Hallé.  Son  oncle,  François  Gueneau  de  Mussy,  était  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Il 
fut  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure.  Parmi  ses 
ascendants  nous  trouvons  encore  Lorry,  l’un  des  médecins 
de  Louis  XV,  et  dans  un  autre  ordre  d’illustrations  un  cer¬ 
tain  nombre  des  grands  peintres  de  l’époque,  tous  les  Hallé, 
Largillière,  Restout,  Jouvenel,  Fremin,  Delafosse.  «  Nous 
verrons  à  ce  propos,  ajoute  M.  Féréol,  que  les  lois  de  l’ata¬ 
visme  n’ont  pas  menti.  Notre  collègue  ne  fut  pas  seulement 
un  savant,  il  v  eut  en  lui  un  artiste.  »  Enfin  Gueneau  de 
Mussy  descendait  de  Voltaire  et  de  Buffon.  «  Toute  cette  hé¬ 
rédité  était  pleine  de  promesses;  l’avenir  devait  les  réaliser.  » 
L’éducation  première  qu’il  avait  reçue  non  moins  que  les 
fortes  éludes  scolaires  qu’il  poursuivit  sous  la  direction  de 
maîtres  distingués  ne  pouvaient,  en  effet,  manquer  de  contri¬ 
buer  à  assurer  plus  tard  ses  succès  comme  médecin.  On  se 
demande  parfois,  même  parmi  nos  confrères,  pourquoi  si 


rapide  et  si  brillante  est  la  carrière  de  quelques-uns  —  je  ne 
parle  ici  que  de  ceux  qui  restent  scrupuleusement  honnêtes 
—  alors  que  d’autres,  parfois  plus  savants,  souvent  plus  dé¬ 
voués  à  leurs  malades,  aussi  consciencieux,  aussi  attentifs, 
attendent  de  longues  années  la  prospérité  matérielle  sinon 
la  fortune.  Qu’on  y  regarde  de  près  et  souvènt  l’on  verra  que 
les  qualités  personnelles  de  l’homme  ont,  à  cet  égard,  autant 
d’influence  que  la  science  médicale  ou  les  vertus  profession¬ 
nelles.  Noël  Gueneau  de  Mussy  était  bien  doué,  à  tous  les 
points  de  vue.  Artiste,  il  savait  goûter  et  apprécier  les 
œuvres  qui  élèvent  l’âme  et  en  parler  de  manière  à  inté¬ 
resser  tous  ceux  qui  l’écoutaient;  littérateur  et  poète,  il 
donnait  un  tour  charmant  à  ses  conversations  aussi  bien 
qu’à  ses  écrits  ;  homme  du  monde,  il  parvenait  mieux  que 
personne  à  imposer  à  tous,  même  à  ceux  qui  ne  jugent  des 
gens  que  sur  l’apparence,  le  respect  de  la  profession  médi¬ 
cale.  M.  Féréol  a  su  tracer  de  ce  médecin  éminent  un  por¬ 
trait  frappant  de  ressemblance  et  que  je  tiens  à  reproduire. 
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œufs  sans  résultat;  de  même  l’helminthologiste  italien  Grassi. 
Du  reste,  une  objection  capitale  aux  expériences  de  Knoch, 
c’est  qu’il  n’a  pris  aucune  précaution  pour  soustraire  les 
animaux  en  expérience  aüx  chances  d’infection  par  toute 
autre  voie  ;  et  comment  aurait-il  pu  les  y  soustraire, 
puisqu’il  ne  connaissait  pas  l’hôte  intermédiaire  qui  loge  la 
larve  du  bothriocéphale  ?  N’oublions  pas  cependant  que 
c’est  à  Knoch  que  revient  l’honneur  d’avoir  reconnu  la 
première  phase  du  développement  du  bothriocéphale;  les 
œufs  placés  dans  de  l’eau  pure  se  transforment  au  bout 
d’un  certain  temps  en  un  embryon  cilié  sphérique,  hexa- 
canthe,  qui  perd  finalement  son  revêtement  ciliaire.  Knoch 
chercha  dans  les  animaux  les  plus  variés  la  phase  corres¬ 
pondante  au  cysticerque  des  ténias  sans  réussir  à  rien  dé¬ 
couvrir.  C’est  alors  qu’il  supposa  que  le  développement  du 
bothriocéphale  pouvait  être  direct. 

Certes  les  moyens  employés  par  la  nature  pour  propager 
les  espèces  sont  infiniment  variés,  et  l’idée  de  Knoch  n’offrait 
rien  d’absurde.  Il  était  peu  logique,  cependant,  de  penser 
que  seul  le  bothriocéphale,  parmi  les  cestoldes,  fit  excep¬ 
tion  à  la  règle  générale.  C’est  ce  que  pensèrent  Leuckart  et 
beaucoup  d’autres.  L’opinion  la  plus  générale  était  que  l’hôte 
intermédiaire  devait  être  un  poisson.  D’autres  le  niaient, 
et  les  idées  étaient  loin  d’être  fixées  il  y  a  peu  d’années.Voici 
ce  que  disait  à  ce  sujet  Ch.  Yogt  dans  une  conférence  lue 
au  Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Genève 
en  1877  :  «  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  jusqu’à  présent, 
c’est  qu’on  ne  peut  se  donner  le  bothriocéphale  en  man¬ 
geant  du  poisson,  comme  on  le  croit  vulgairement.  »  C’était 
catégorique,  comme  on  le  voit.  Il  ajoutait  :  «  Il  est  vrai  que 
nos  truites,  nos  féras,  ont  en  général  leurs  intestins  farcis 
de  bothriocéphales  ;  dans  chaque  appendice  pylorique  se 
trouve  fixée  une  tête,  tandis  que  le  corps  s’allonge  dans  l’in¬ 
testin  grêle  du  poisson  ;  mais  ce  sont  des  bothriocéphales 
adultes  d’une  espèce  fort  différente  et  nous  savons  bien 
qu’un  ver  adulte  de  ce  genre  ne  peut  passer  tel  quel  dans 
l’intestin  d’un  autre  animal.  L’histoire  du  bothriocéphale  est 
donc  entièrement  fragmentaire  à  l’heure  qu’il  est;  il  est 
probable  que  ce  sera  un  heureux  hasard  qui  conduira  un 
jour  un  expérimentateur  sur  la  piste  vainement  cherchée 
jusqu’à  présent.  » 

Cette  piste,  c’est  Braun,  dé  Dorpat,  qui  l’a  sinon  décou¬ 
verte,  du  moins  suivie  avec  persévérance  jusqu’au  jour  où 
le  succès  a  couronné  ses  efforts.  Partant  de  celte  donnée 
que  toiis  les  animaux  susceptibles  d’être  atteints  de  bothrio- 


céphale  sont  ichtyophages  et  de  ce  fait  bien  connu  que  de 
formes  jeunes  ou  des  larves  de  diverses  espèces  de  bothrio¬ 
céphales  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  poissons,  il 
eut  l’idée  d’examiner  les  poissons  qui  arrivent  sur  les  mar¬ 
chés  de  Dorpat  et  constata  qu’effectivement  le  brochet  et  la 
lote  sont  hantés  par  des  bothriocéphales  agames.  Ces  larves 
étaient  engagées  dans  la  paroi  de  l’intestin  et  souvent  leur 
extrémité  postérieure  pendait  librement  dans  le  tube  diges¬ 
tif;  elles  se  trouvaient  en  outre  dans  les  muscles  et  les  or¬ 
ganes  génitaux,  le  foie,  la  rate,  etc.,  où  l’on  retrouvait  même 
des  traces  de  leur  passage  ;  elles  se  présentaient  toujours 
sans  enveloppe  ou  capsule  adventive  et  avec  leur  tète  invagi¬ 
née.  On  trouvait  dans  un  même  brochet  de  dix  à  cinquante 
de  ces  larves,  longues  de  2  à  3  centimètres.  La  lote  paraît 
héberger  même  un  plus  grand  nombre  de  ces  vers.  Or  la  con¬ 
sommation  du  brochet,  qu’on  mange  généralement  mal  fumé, 
est  très  grande  à  Dorpat,  et  cellede  la  lote  plus  grande  encore 
à  cause  de  la  modicité  de  son  prix.  Il  paraissait  donc  natu¬ 
rel  de  supposer  que  c’était  là  l’origine  du  bothriocéphale  si 
fréquent  à  Dorpat;  Szydlowski  (Diss.  Dorpat,  1879,  p.  51) 
a  trouvé  en  effet  des  œufs  de  bothriocéphale  dans  10  pour 
100  des  selles  examinées. 

Restait  à  démontrer  que  les  larves  trouvées  dans  les  mus¬ 
cles  et  les  organes  du  brochet  et  de  la  lote  constituaient 
réellement  l'une  des  phases  du  Bothriocephalus  latus,  en 
d’autres  termes,  que  portées  dans  le  tube  digestif  d’un  mam¬ 
mifère,  elles  prennent  la  forme  sexuée.  Braun  opéra  sur  des 
chiens  et  des  chats,  qu’il  débarrassa  préalablement  au 
moyen  de  kamala,  de  kousso  ou  d’un  autre  vermifuge  éner¬ 
gique,  de  tout  parasite  intestinal.  Après  les  avoir  infectés 
avec  des  embryons  de  bothriocéphale,  il  les  soumit  à  une 
alimentation  d’où  toute  chance  d’infection  par  ce  parasite 
était  exclue  dans  la  mesure  du  possible,  et  constata  le  déve¬ 
loppement  dans  leur  intestin  d’exemplaires  adultes  d’un  ver 
présentant  tous  les  caractères  du  Bothriocephalus  latus, 
mais  de  taille  un  peu  plus  petite.  Il  est  extrêmement  pro¬ 
bable  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  variété  plus  petite  dn 
bothriocéphale  de  l’homme  :  simple  question  de  milieu  ! 

Bollinger  a  retrouvé  depuis  la  larve  du  bothriocéphale 
dans  le  lavaret.  Il  est  très  probable  qu’on  la  découvrira 
encore  dans  d’autres  poissons. 

Notons  ici  une  particularité  remarquable,  c’est  que  Braun 
n’a  jamais  trouvé,  chez  les  poissons  qu’il  a  examinés,  de 
jeunes  bothriocéphales  au-dessous  d’une  certaine  taille 
(20  millimètres),  même  à  la  loupe  et  au  microscope 


«  Sa  personne,  dit-il,  attirait  et  retenait  les  regards.  Grand, 
d’allure  aristocratique,  le  front  haut  et  dégarni,  la  figure  un 
peu  triste  et  méditative,  l’œil  d’un  bleu  clair  singulier,  très 
enfoncé  sous  un  sourcil  proéminent,  il  avait  dans  ses  der¬ 
nières  années  laissé  pousser  toute  sa  barbe,  à  l’américaine 
d’abord  (quelque  peu  par  suite  d’un  enthousiasme  tout  théo¬ 
rique  pour frère  Jonathan,  qu’il  n’avait  jamais  connu  que  de 
loin,  et  qui,  j’imagine,  l’aurait  quelque  peu  désenchanté,  de 
plus  près),  puis  ensuite  à  l’italienne,  ce  qui  lui  donnait 
quelque  ressemblance  avec  Michel-Ange  ;  Panalogie  était 
augmentée  par  une  coiffure  qu’il  avait  adoptée  contre  les 
courants  d’air  qui  hantent  beaucoup  trop  la  salle  de  nos 
séances,  coiffure  très  confortable  d’ailleurs,  et  en  même 
temps  artistique,  car  elle  était  calquée  sur  celle  qu’on  voit 
souvent  dans  les  peintures  italiennes  de  la  grande  époque,, 
et  notamment  dans  les  portraits  de  Dante.  » 

Rapprochons  immédiatement  de  ces  paroles  ce  que 
M.  Fernet  dit  de  son  maître  au  point  de  vue  moral  :  «  L’é¬ 


lévation  du  caractère  de  M.  Gueneau  de  Mussy  imposait  à 
tous  ceux  qui  l’ont  approché  un  profond  respect.  On  ne  sau¬ 
rait  porter  plus  haut  qu’il  n’a  fait  le  sentiment  de  la  dignité 
de  l’homme  et  de  celle  du  médecin,  et  ce  qui  rehaussait  en 
lui  le  mérite  de  celte  qualité,  c’est  qu’elle  était  associée  à 
une  affabilité  exquise.  Son  esprit  si  cultivé  et  ouvert  à  tout  ce 
qui  est  grand  et  beau,  donnait  à  sa  conversation  un  charme 
infini  et  la  passion  qu’il  y  apportait  donnait  à  sa  parole  une 
chaleur  communicative.  Quand  sou  cœur  large  et  bon  s’était 
une  fois  donné,  il  ne  ménageait  plus  les  preuves  de  la  fidé¬ 
lité  de  son  attachement  ;  on  pouvait  toujours  faire  appel  à  sa 
bienveillance  et  il  se  montrait  en  toute  circonstance  em¬ 
pressé  à  se  donner  généreusement. 

»  Avec  de  pareilles  qualités,  la  carrière  professionnelle 
de  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  pouvait  manquer  d’être  belle  ; 
elle  fut  brillante.  La  distinction  de  ses  manières  et  la  dignité 
de  son  caractère,  jointes  à  sa  réputation  de  savant  et  habile 
médecin,  lui  avaient  acquis  de  bonne  heure  une  clientèle 
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en  d’autres  termes  il  n’a  vu  aucune  forme  intermédiaire 
entre  l’embryon  et  la  larve  arrivée  aux  dimensions  indi¬ 
quées.  Il  a  été  amené  par  là  à  supposer  que  les  poissons 
eux-mêmes  ne  s’infectent  pas  directement  avec  les  œufs  du 
bothriocéphale,  mais  avec  des  larves  renfermées  dans  un 
premier  hôte  encore  inconnu.  La  difficulté  se  trouve  ainsi 
reculée,  mais  non  tranchée.  L’avenir  nous  apprendra  sans 
doute  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  cette  opinion.  En 
tout  cas  l’intercalation  d’un  troisième  hôte  est  une  compli¬ 
cation  qui  n’a  pas  encore  été  observée  jusqu’à  présent  dans 
le  groupe  des  cestoïdes. 

Les  recherches  de  Braun  éclairent  d’une  nouvelle  lu¬ 
mière  ce  qui  pouvait  paraître  bizarre  dans  la  distribution 
géographique  du  bothriocéphale.  Ce  parasite  se  trouve  géné¬ 
ralement  cantonné  autour  de  certains  lacs,  sur  le  bord  de 
certaines  mers  comme  la  Baltique,  etc. 

"  Sa  patrie  classique  est  la  Suisse  française,  la  région  des 
lacs  de  Genève,  de  Neufchàtel,  de  Moral  et  de  Bienne;  jadis, 
à  Genève,  25  pour  100  des  habitants  en  étaient  atteints  ;  au¬ 
jourd’hui,  d’après  Zaslein,  les  habitants  des  bords  immé¬ 
diats  des  lacs  sont  porteurs  du  bothriocéphale  dans  la  pro¬ 
portion  de  10  à  20  pour  100;  sa  fréquence  diminue  graduel¬ 
lement  lorsqu’on  s’éloigne  des  lacs,  et  à  une  distance  de 
plus  de  cinq  lieues  il  est  très  rare  ;  on  n’en  observe  plus  que 
des  cas  sporadiques,  comme  du  reste  dans  les  départements 
français  limitrophes;  sur  les  bords  des  lacs  de  Lucerne,  de 
Zurich,  de  Constance,  il  est  également  rare.  En  revanche, 
de  l’autre  côté  des  Alpes,  près  des  grands  lacs  du  nord  de  j 
l’Italie,  il  paraît  se  rencontrer  quelquefois  (Perroncito). 

Le  second  foyer  important  est  constitué  par  les  bords  de 
la  Baltique,  particulièrement  du  golfe  de  Bothnie  ;  la  Fin¬ 
lande  et  la  Suède  sont  particulièrement  hantées  par  ce  pa¬ 
rasite;  dans  la  province  de  Norrbolten  la  moitié  de  la  popu¬ 
lation  en  est  atteinte,  à  Haparanda  il  n’est  pas  un  toit 
sous  lequel  ne  demeure  quelque  porteur  de  bothriocé¬ 
phale.  La  fréquence  de  ce  ver  est  bien  moindre  déjà  à 
Pétersbourg  où  elle  est  évaluée  à  15  pour  100  de  la  popu¬ 
lation,  à  Dorpat  où  elle  est  de  6  à  10  pour  100  et  à  Riga  où 
ce  parasite  se  présente  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 
Le  bothriocéphale  diminue  notablement  en  Pologne,  dans  la 
Prusse  orientale,  en  Poméranie  et  en  Danemark;  dans  ce 
dernier  pays,  d’après  Krabbe,  il  ne  constitue  qu’environ 
9  pour  100  de  tous  les  cestoïdes  observés.  Quelques  cas  pa¬ 
raissent  avoir  été  observés  en  Hollande  et  en  Belgique; 
mais  Van  Beneden  n’eu  dit  rien,  Walther  van  Dœveren,  au 


siècle  dernier,  disait  simplement  qu’il  a  plus  souvent  observé 
le  ténia  à  segments  allongés,  mais  il  n’a  affirmé  nulle  part 
avoir  vu  le  bothriocéphale  (Huber).  Il  n’y  a  rien  d’extraordi¬ 
naire  du  reste  à  ce  qu’on  y  ait  observé  quelques  cas  isolés 
tout  comme  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  France,  en  An¬ 
gleterre  et  en  Irlande. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  le  bothriocéphale  a  fait  son 
apparition  dans  la  Haute-Bavière;  les  premiers  cas  ont  été 
observés  par  Ziemssen  (1876)  et  par  Bino  (1878)  sur  deux 
personnes  qui  n’avaient  jamais  quitté  la  ville  de  Munich, 
sauf  l’une  d’elles  qui  avait  fait  un  court  séjour  sur  les  bords 
du  lac  de  Starnberg;  Bollinger,  qui  a  publié  la  relation  de 
ces  deux  cas  en  1879,  en  rapporte  aujourd’hui  six  autres, 
dont  le  dernier  observé  en  1880.  Il  s’agissait  toujours  de 
personnes  qui  n’avaient  quitté  Munich  ou  ses  environs  que 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  dont  quelques-unes, 
cinq  sur  huit,  avaient  fait  des  séjours  auparavant  sur  les 
bords  du  lac  de  Starnberg;  mais  à  Munich  on  mange  les 
poissons  pêchés  dans  ce  lac,  brochets  et  lavarels  ;  tout  porte 
à  croire  que  ce  lac  a  été  infecté,  souillé  probablement  par 
les  déjections  de  voyageurs  porteurs  de  bothriocéphale.  Or 
on  sait  que  les  selles  des  personnes  atteintes  de  ce  parasite 
sont  très  riches  en  œufs,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
pour  le  ténia  solium  et  le  ténia  inerme.  Quoi  d’étonnant 
après  cela,  que  les  poissons  du  lac  soient  infectés  de  larves 
de  bothriocéphale  et  que  les  personnes  qui  en  mangent  à 
Munich  prennent  ce  parasite? 

Il  y  a  donc  actuellement,  dans  la  haute  Bavière,  un 
foyer  d’infection  par  le  bothriocéphale  en  voie  de  forma¬ 
tion,  et  ce  parasite  peut  y  être  considéré  dès  maintenant 
comme  autochtone.  On  peut  prévoir  qu’il  en  sera  pour 
Munich  des  brochets  et  des  lavarets  du  lac  de  Starnberg 
comme  il  en  est  pour  Dorpat  des  brochets  et  des  lotes  des 
lacs  Peipous,  Virzjerv  et  Embach. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  prévisions  qu’on  est  autorisé  à 
faire;  les  poissons  frais  des  grands  lacs  sont  transportés  à 
de  grandes  distances  ;  ceux  des  lacs  de  la  Suisse  viennent  à 
Francfort  et  dans  diverses  grandes  villes  de  l’Allemagne  ; 
ceux  des  lacs  de  la  Livonie  sont  probablement  transportés 
à  Moscou,  où  l’on  observe  le  bothriocéphale.  Il  est  possible 
du  reste  que  des  poissons  des  eaux  saumâtres  ou  même  des 
poissons  de  mer  soient  infestés  de  larves  de  bothriocéphale  ; 
ainsi  le  lavaret  du  lac  de  Starnberg  qui  est  certainement  le 
Corcgonus  fera  Jur.,  le  féra  des  Genevois,  est  voisin  du 
Coregonus  muræna  Bloch  du  lac  Peipous;  celui-ci  a  été 


étendue  où  il  comptait  autant  d’amis  que  de  clients.  Il  por¬ 
tait  la  générosité  jusqu’au  désintéressement  le  plus  absolu 
et  trouvait  dans  le  service  rendu  sa  principale  récompense. 
Très  recherché  comme  médecin  consultant,  il  considérait 
comme  un  grand  honneur  d’être  appelé  par  ses  confrères,  et 
tout  en  leur  apportant  le  précieux  concours  de  ses  lumières, 
il  se  montrait  très  soucieux  de  sauvegarder  leur  situation  et 
de  ménager  leur  susceptibilité.  » 

Un  mot  encore  à  ce  sujet.  Gueneau  de  Mussy  ne  se  con¬ 
tentait  pas  de  sauvegarder  la  situation  et  de  ménager  la  sus¬ 
ceptibilité  des  médecins  qui  l’appelaient  en  consultation  ; 
il  s’appliquait  encore  à  toujours  être  juste  et  même  bienveil¬ 
lant  envers  tous  ceux  qu’il  tenait  pour  dignes  de  remplir 
consciencieusement  leur  devoir  professionnel.  «  Un  des  plus 
beaux  traits  de  son  caractère,  a  dit  M.  Féréol,  était  la  pas¬ 
sion  de  la  justice;  il  poussait  jusqu’à  l’extrême  les  scrupules 
de  sa  conscience.  »  A  mon  tour  je  pourrais  citer  des 
exemples  de.  cette  scrupuleuse  justice.  Qu’il  me  suffise  d’in¬ 


diquer  qu’à  plusieurs  reprises,  consulté  sur  le  choix  d’un 
médecin  par  diverses  personnes  dont  la  clientèle  pouvait 
paraître  enviable,  il  n’hésitait  pas  à  taire  ses  préférences  per¬ 
sonnelles  pour  dire  du  bien  de  certains  de  ses  jeunes  con¬ 
frères,  à  qui  il  ne  devait  rien,  qui  longtemps  ont  ignoré  ce 
qu’il  avait  fait  pour  eux,  et  qui  n’ont  dû  qu’à  son  estime  cette 
marque  de  bienveillante  justice. 

Je  n’ignore  pas,  cher  confrère,  que  ces  traditions  de 
bienveillance  même  envers  des  médecins  étrangers,  au 
moins  par  leurs  études  premières,  à  l’Ecole  de  Paris,  exis¬ 
tent  depuis  de  longues  années  et  que  parmi  nos  maîtres, 
parmi  ces  médecins  éminents  dont  la  légitime  autorité  s’im¬ 
pose  un  peu  partout,  je  n’en  connais  pas  qui  ne  se  montrent 
généreux  et  courtois  lorsqu’on  les  sollicite  d’apprécier  la 
valeur  morale  ou  professionnelle  d’un  confrère  honnête  et 
laborieux.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  bienveillance  de 
Gueneau  de  Mussy  était  «  générale,  universelle  »,  tout  en  ne 
composant  jamais*  avec  le  mal  quand  il  l’avait  constaté.  «  On 
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trouvé  porteur  de  larves  enkystées  d’autres  espèces  de  bo- 
thriocéphales;  rien  ne  prouve  qu’il  n’est  pas  susceptible 
d’héberger  la  larve  de  notre  bolhriocéphale,  et  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  du  Coregonus  lavaretus  L.  ( sensu 
stricto ),  si  voisin  de  ces  deux  espèces,  quoique  marin.  Or 
il  est  prouvé  que  dans  la  province  de  Norrbotten,  en  Suède, 
les  habitants  des  bords  immédiats  de  la  mer  sont  seuls  at- 
eints  du  bolhriocéphale  et  dès  lors  il  faut  bien  supposer 
que  ce  sont  des  poissons  marins,  lavarets  ou  autres,  qui 
leur  apportent  ce  parasite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ère  géographique  du  bothriocéphale  est 
destinée  à  s’étendre  grâce  aux  transports  par  voies  rapides  ; 
d’une  part,  parce  que  les  poissons  infestés  sont  transportés 
au  loin,  d’autre  part,  parce  que  les  personnes  porteurs  de 
bothriocéphale  peuvent  par  leurs  déjections  aller  souiller 
des  localités  indemnes  jusqu’alors.  C’est  précisément  ce  qui 
est  arrivé  pour  le  lac  de  Starnberg,  en  Bavière,  dont  la  situa¬ 
tion  pittoresque  attire  les  touristes  depuis  un  certain  nombre 
d’années  et  les  engage  à  un  séjour  prolongé  sur  ses  rives. 

Nous  terminerons  par  la  relation  du  cas  suivant  mentionné 
par  Stein  :  il  s’agit  d’un  juif  de  Francfort  qui  souffrait  de 
ténia  depuis  des  années  ;  comme  le  malade  suivait  stricte¬ 
ment  les  principes  de  sa  religion  et  ne  mangeait  ni  porc,  ni 
chair  saignante,  le  cas  parut  embarrassant  jusqu’au  jour 
où  il  fut  démontré  que  le  parasite  qu’il  hébergeait  était  un 
bothriocéphale.  Pressé  de  questions,  ce  malade  finit  par  se 
rappeler  qu’il  avait  passé,  quinze  ans  auparavant,  deux  ou 
trois  jours  dans  la  Suisse  française  à  l’occasion  du  mariage 
d’un  de  ses  parents.  D’après  Stein,  c’est  à  ce  moment  qu’il 
aurait  contracté  le  bothriocéphale.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  à 
Francfort  même  ?  On  sait  combien  les  juifs  sont  friands  de 
poissons  ;  or,  comme  nous  l’avons  dit,  des  poissons  venus 
de  la  Suisse  arrivent  couramment  sur  les  marchés  de  cette 
ville,  particulièrement  le  féra.  Quoi  d’étonnant  alors  que 
par-ci,  par-là  il  y  ait  un  poisson  infesté  et  qu’il  communi¬ 
que  son  parasite  à  l’homme  qui  le  dévore? 

La  prophylaxie  du  bothriocéphale,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  se  réduit  à  peu  de  chose  ;  mais  ce  peu  de  chose  suf¬ 
fira  pour  enrayer  sa  marche  envahissante.  Puisqu’il  est  dé¬ 
montré  que  ce  n’est  pas  par  l’eau  ou  par  les  plantes  aqua¬ 
tiques,  cresson,  etc.,  qu’on  acquiert  le  bothriocéphale,  mais 
que  c’est  par  les  poissons,  il  suffira  de  prendre  la  précau¬ 
tion  de  ne  servir  ceux-ci  que  bien  cuits  et  surtout  d’éviter 
de  manger,  à  l’exemple  des  gens  de  Dorpat,  des  brochets  mal 
fumés. 


Comme  on  le  voit,  les  résultats  acquis,  grâce  à  la  décou¬ 
verte  de  Braun,  sont  importants.  Mais  il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire  tant  pour  compléter  l’histoire  du  développe¬ 
ment  du  bothriocéphale  que  pour  reconnaître  toutes  les 
espèces  de  poissons  soit  des  grands  lacs,  soit  marins,  qui 
peuvent  héberger  la  larve  de  ce  parasite.  Alors  seulement 
la  prophylaxie  sera  réellement  efficace  pour  combattre  cette 
affection  vermineuse  qui  constitue  un  vrai  fléau  pour  les 
Finlandais  et  les  Suédois  riverains  du  golfe  de  Bothnie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  pathologique. 

Dû  MYŒDÈME  ET  DE  SES  MODIFICATIONS  CHEZ  LES  CHOLÉRIQUES, 

par  MM.  E.  Jeanselme  et  M.  Lermoyez. 

On  connaît  l’espèce  de  crête  ou  bourrelet  que  l’on  pro¬ 
voque  en  pinçant  le  biceps  entre  deux  doigts  ou  en  le  per¬ 
cutant  transversalement  avec  le  dos  d’un  couteau  ou  le  talon 
d’une  cuillère.  On  sait  également  aujourd’hui  que  ce  phéno¬ 
mène,  regardé  autrefois  comme  morbide,  peut  être  reproduit 
sur  tout  individu  sain,  et  que  s’il  est  parfois  impossible  d’ob¬ 
tenir  un  bourrelet  visible,  il  est  toujours  facile  d’amener  la 
formation  d’une  légère  saillie  sensible  au  doigt. 

Cette  contraction  locale  est  donc,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  ancienne,  un  phénomène  constant,  observable  sur 
l’homme  sain  comme  sur  l’homme  malade,  mais  son  degré 
d’intensité  est  susceptible  de  nombreuses  variations,  et  l’on 
peut  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  qu’il  existe  presque 
tous  les  intermédiaires  entre  le  myœdème  normal  et  le  bour¬ 
relet  colossal  de  quelques  maladies.  Le  phénomène  en  ques¬ 
tion  s’exagère  surtout  dans  certaines  affections  qui  toutes 
ont  pour  caractère  commun  d’amener  un  affaiblissement 
rapide  et  très  prononcé  des  forces  :  aussi  est-ce  dans  les 


était  surpris  alors  de  rencontrer  chez  cet  homme,  d’une 
politesse  exquise,  des  raideurs  qui  allaient  jusqu’à  la  bru- 

Je  ne  vous  parle  point,  cher  confrère,  des  œuvres  scienti¬ 
fiques  de  ce  professeur  —  on  peut  lui  donner  ce  nom  bien 
qu’il  n’en  ait  pas  obtenu  le  titre  officiel  —  qui  a  laissé  tant 
de  bonnes  leçons  cliniques  sur  une  série  de  sujets  qu’il  avait 
étudiés  avec  une  attention  toute  spéciale  et  qui  les  a  réunis 
en  quatre  volumes  d’un.si  réel  intérêt.  La  Gazette,  on  vous 
l  a  dit,  a  rendu  compte,  avec  la  plus  sympathique  déférence, 
i  AfCS  ®uvres  d’un  vra*  clinicien.  Lisez  d’ailleurs  la  notice 
de  M.  ternet.  Vous  y  verrez  comment  un  médecin  laborieux 
sait  concilier  les  exigences  de  la  pratique  la  plus  étendue 
avec  les  travaux  qui  nécessitent  de  longues  méditations  et 
les  publications  utiles.  Je  n’ai  pas  voulu  écrire  ici  une  nou¬ 
velle  notice.  Je  ne  tenais  qu’à  vous  dire  combien  était  digne 
des  louanges  que  sa  mort  a  inspirées  «  l’homme  éminent  et 


bon,  le  médecin  distingué  et  supérieurement  honnête  que 
nous  venons  de  perdre  » . 

—  Vous  souvenez-vous  encore,  cher  confrère,  des.  nou¬ 
velles  désolantes  que  l’on  prétendait  avoir  reçues,  il  y  a 
quelques  mois,  du  Tonkin  et  de  Formôsè?  Je  n’y  avais  pas 
ajouté  foi,  et  c’est  à  peine  si  la  Gazette  vous  a  signalé  quelques 
articles  médicaux  publiés  par  un  journal  sérieux,  et  qui  seuls 
méritaient  l'attention.  Encore,  vous  allez  en  juger,  elaient-ils 
eux-mêmes  trop  pessimistes.  Je  me  suis  gardé  de  vous  dire 
que  le  choléra  était  à  Formose.  Combien  de  jours  notre 
petite  armée  lui  eût-elle  résisté?  Je  ne  vous  ai  pas  dit  non 
plus  que  le  typhus  décimait  nos  troupes.  Il  aurait  fallu  ad¬ 
mettre  qu’il  avait  été  créé  volontairement  et  de  toutes  pièces. 
J’ai  donc  laissé  certains  journaux  politiques  —  qui  continuent 
d’ailleurs  à  accueillir  ces  nouvelles  —  faire  de  belles  phrases 
sur  des  maladies  imaginaires,  et  je  me  suis  adressé  à  un  de 
nos  collègues  les  mieux  à  même  de  vous  dire  la  vérité.  La 
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états  adynamiques,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
que  le  myœdème  a  été  le  plus  recherché  et  le  mieux  décrit, 
mais  nous  verrons  plus  loin  que  le  résultat  est  absolument  le 
même  quand  la  cause  de  la  prostration  des  forces  est  une 
affection  locale  au  lieu  d’une  maladie  générale. 

C’est  dans  la  période  algide  du  choléra  que  le  myœdème 
nous  a  paru  le  plus  volumineux,  il  prend  dans  ce  cas  des  pro¬ 
portions  véritablement  colossales  et  peut  être  quelquefois 
rétrouvé  sur  presque  tous  les  muscles  superficiels  (1).  C’est 
qu’ici  en  effet  tout  concourt  à  l’exagération  du  phénomène: 
la  peau  flasque,  sans  élasticité,  très  amincie  par  la  perte 
considérable  des  liquides  interstitiels,  se  moule  exacte¬ 
ment  sur  le  muscle  sous-jacent,  qui  n’est  plus  séparé  d’elle 
par  une  épaisse  couche  celluleuse.  Le  muscle  lui-même  se 
trouve  aussi  dans  les  conditions  les  plus  propices  à  l’ampli¬ 
fication  du  myœdème,  car  daps  nulle  affection  peut-être  la 
prostration  n’est  aussi  profonde  que  dans  le  choléra.  Enfin  il 
est  naturel  d’admettre  que  les  muscles  des  cholériques  étant 
spontanément  agités  par  des  crampes,  une  cause  provoca¬ 
trice  quelconque  aura  pour  effet  de  réveiller  cette  tendance 
à  la  contracture,.  L’état  asphyxique,  le  refroidissement  péri¬ 
phérique  intense,  la  soustraction  des  liquides,  ne  doivent 
pas  être  étrangers  aux  modifications  du  myœdème. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  passons  maintemant 
à  l’étude  du  phénomène  ;  mais  pour  bien  saisir  en  quoi  con¬ 
sistent  les  différences  imputables  au  choléra,  il  importe 
d’avoir  auparavant  un  lerme  de  comparaison  ;  aussi  décri¬ 
rons-nous  d’abord  avec  quelques  détails  le  phénomène  tel 
qu’il  se  manifeste  chez  l’individu  sain,  et  chez  l’individu 
malade. 

I.  Voici  comment  les  choses  se  passent  chez  un  individu 
en  pleine  santé,  vigoureux,  bien  musclé,  dépourvu  dégraissé 
sous-çulanée,  quand  on  choisit  le  biceps,  muscle  que  nous 
prendrons  comme  type  dans  toutes  nos  descriptions  (2). 

Au  point  excité  par  le  pincement  ou  la  percussion,  surgit 

(1)  Cos  Modifications. n’oilt  pas  étii  signaldes  jusqu’ici,  quo  nous  saoliions;  nous 
uu  les  avons  trouvées  mentionnées  ni  dans  los  traités  classiques  de  physiologie 
(Longet,  Béclard,  lloaunis,  M.  Duval),  ni  dans  les  deux  dictionnaires  à  l’article 
Choléra  ou  au  chapitre  do  physiologie  normale  ou  pathologique  des  muscles,  ni 
dans  In  traité  do  liriosinger,  ni  dans  la  Revue  des  sciences  médicales. 

(2)  Afin  d’éviter  ou  tout  au  moins  d'atténuor  la  douleur  produilo  par  lo  pince¬ 
ment  cutané,  il  est  utile  d’enduire  la  région  sur  laquoilo  doit  porter  1  excitation, 
d’un  peu  d'huile,  d’eau  de  savon  où  d’eaü  pure.  Cetlo  précaution  est  môme  né¬ 
cessaire  pour  prévenir  les  excoriations  quand  plusieurs  excitations  doivent 
porter  exactement  au  môme  niveau,  quand,  par  oxomplo,  on  se  propose  de  re¬ 
chercher  la  marcho  do  la  fatigue  dans  un  segment  musculaire.  Il  faut  éviter  on 
outre  de  pincer  los  troncs  nerveux  voisins  du  hiccps,  tels  que  le  médian  ou  le 
radial,  et  s’assurer  toujours,  avant  d’oxciter  le  muscle,  quo  lui  seul  est  compris 
entre  les  doigts,  sinon  on  s'expose  à  produire  des  irradiations  douloureuses  dans 
la  main  et  los  doigts.  Quand  ces  précautions  ne  sont  pas  prises,  non  seulement  les 
sujets  80  préioul  mal  aux  expériences,  mais  on  outre  leur  membro  supérieur  est 
agité  par  des  mouvements  rétloxos  qui  défigurent  les  résultats.  Enfin  cotte  dou¬ 
leur  masque  complètement  la  sonsution  pénible  et  vague  qui  dans  certains  cas  se 
produit  dans  la  profondeur  du  muscle. 


immédiatement  une  crête  peu  volumineuse  mais  parfaitement 
visible;  cette  crête  semble  d’abord  cheminer,  pendant  un 
temps  à  peine  appréciable,  suivant  la  longueur  du  muscle, 
elle  atteint  presque  aussitôt  son  maximum  de  développemenl 
et  s’arrête  alors  brusquement.  Les  périodes  d’état  et  de 
déclin  qui  font  suite  à  la  période  d’augment  sont  également 
très  brèves.  Dans  ces  conditions  absolument  normales,  la 
durée  totale  du  phénomène  ne  dépasse  pas  deux  à  quatre 
secondes. 

Revenons  à  présent  sur  certains  détails  qui  n’ont  pu  trouver 
place  dans  la  description  sommaire  que  nous  venons  de 
tracer  :  la  crête,  avons-nous  dit,  pendant  sa  très  courte 
période  d’accroissement,  paraît  progresser  à  la  manière 
d’une  onde,  elle  semble  naître  non  au  lieu  même  de  l’exci¬ 
tation,  mais  à  quelque  distance  au-dessus  ou  au-dessous  de 
lui.  Partie  de  ce  point,  la  vague  s’avance  avec  une  rapidité 
progressive  et  en  grossissant  vers  le  siège  de  l’excitation, 
elle  s’arrête  alors  brusquement  et  s’immobilise  sous  forme 
décrété. 

Cette  progression  du  myœdème  n’est  qu’une  illusion  ;  en 
réalité  ce  n’est  pas  lui  qui  se  déplace,  c’est  le  muscle  tout 
entier  qui  se  transporte  vers  l’une  ou  l’autre  de  ses  inser¬ 
tions.  En  effet,  comme  l’a  montré  Auerbach,  tout  muscle 
excité  répond  immédiatement  par  une  secousse  musculaire 
très  brève  (Zuckung),  et  dans  le  cas  où  il  y  a  production 
d’un  myœdème  venant  s’ajouter  à  la  secousse  musculaire,  ce 
myœdème  est  entraîné  par  la  secousse.  Il  suffit  de  main¬ 
tenir  solidement  l’avant-oras  en  extension  sur  le  bras  pour 
que  la  crête  naisse,  se  développe  et  meure  sur  place. 

Mais  dans  quel  sens  et  vers  quelle  insertion  se  fera  le 
cheminement?  De  nos  expériences  faites  sur  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  biceps  il  résulte  que  le  plus  ordinairement  la  crête 
semble  se  porter  vers  l’insertion  mobile.  Voici  quelle  en  est 
l’explication  suivant  nous  :  pendant  le  premier  temps  de  la 
secousse  musculaire,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  con¬ 
traction  qui  succède  immédiatement  à  l’excitation,  la  crête 
n’apparaît  pas  encore  ou  du  moins  est  encore  trop  faible 
pour  être  appréciable  le  plus  souvent;  pendant  le  second 
temps  de  la  secousse,  qui  correspond  au  relâchement  du 
muscle,  la  crête  s’est  accrue  suffisamment  pour  être  visible, 
et  l’œil  peut  la  suivre  descendant  vers  l’insertion  mobile. 
Afin  de  rendre  plus  manifeste  le  phénomène,  il  suffit  de 
provoquer  une  première  crête  qui  servira  de  point  de  repère, 
puis  de  faire  une  seconde  excitation  à  une  distance  conve¬ 
nable  de  la  première  (1).  Pendant  le  premier  temps  de  la 

(1)  C'est-à-dire  à  quelques  centimètres  de  la  première.  Si  les  deux  crêles 
étaient  trop  rapprochées  l'une  de  l'autre,  la  formation  do  la  soconde  amènerait  la 
disparition  ou  tout  au  moins  l'amoindrissement  de  la  première  ;  si  los  deux  crêtes 
étaient  trop  éloignéos,  le  regard  ne  pourrait  pas  aisément  les  embrasser  en  môme 


lettre  que  je  reçois  de  lui  est  ancienne  déjà.  Elle  date  du 
4  mai.  Ce  n’est  pas  ma  faute  —  c’est  celle  de  la  poste  ou  mieux 
encore  celle  du  chemin  qu’elle  a  eu  à  parcourir  —  si  j’ai 
tardé  à  vous  en  communiquer  les  conclusions.  Celles-ci,  j’ai 
hâte  de  le  dire,  sont  des  plus  rassurantes.  La  seule  maladie 
grave,  celle  que  les  reporters  de  journaux,  mais  non  pas  les 
médecins,  ont  successivement  qualifiée  d’empoisonnement 
par  les  eaux  potables  ou  de  choiera,  est  la  fièvre  tellurique, 
la  fièvre  pernicieuse  des  pays  chauds,  déterminant  parfois 
des  accès  suraigus  rapidement  mortels,  conduisant  plus  sou¬ 
vent  encore  à  l’anémie  palustre.  Ceux  qui  en  sont  atteints 
sont  perdus  en  tant  que  fusils,  mais  ils  restent  saufs  ou  à 
peu  près  en  tant  que  fusiliers,  et,  restaurés  dans  nos  hôpitaux 
ou  renvoyés  en  congé  de  convalescence,  ils  peuvent  encore 
rendre  à  leur  pays  de  signalés  services.  L’impaludisme,  voilà 
donc  le  fléau  que  nos  confrères  militaires  ont  eu  surtout  à 
combattre.  Pouvaient-ils  y  échapper  alors  que  le  Tonkin, 
foyer  très  actif  d’impaludisme  en  temps  ordinaire,  a  vu,  par 


les  remuements  de  terrain  que  nécessitent  les  opérations 
militaires,  sa  situation  s’aggraver  aussi  rapidement?  Aussi 
longtemps  que  l’on  a  opéré  dans  le  beau  delta  que  nous  ont 
décrit  les  hommes  de  l’épopée  tonkinoise,  l’on  n’a  pas  ren¬ 
contré  les  accidents  graves  de  l’impaludisme.  A  partir 
d’Honghoa,  de  Kep,  de  Chu,  on  n’a  plus  trouvé  de  rizières 
fécondes,  mais  bien  de  vrais  marécages.  Alors  est  apparue  la 
fièvre  rémittente  simple  ou  bilieuse,  quelquefois  hématu- 
rique.  Alors  ont  été  observés  les  accès  pernicieux,  et  parmi 
eux  le  fameux  accès  cholériforme,  déterminant  parfois  la 
mort  subite.  Les  médecins  militaires  ne  s’y  sont  pas  trompés. 
La  plupart  d’entre  eux  avaient  connu  en  Algérie  quelques- 
unes  de  ces  formes  morbides.  Ils  avaient  appris  au  Val-de- 
Grâce,  par  les  leçons  si  autorisées  de  leurs  maîtres  en  épidé¬ 
miologie,  M.  L.  Colin  et  M.  Kelsch,  à  ne  pas  confondre  ces 
accès  fébriles  avec  les  maladies  dont  ils  revêtaient  le  masque. 
Aussi  les  demandes  de  quinine  ont-elles  immédiatement 
pris  des  proportions  fantastiques.  Et,  bien  que  l’administra- 
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seconde  secousse  musculaire,  rien  n’apparaît  au  siège  de  la 
seconde  excitation,  mais  la  première  crête  se  porte  vers  l’in¬ 
sertion  fixe  d’une  longueur  proportionnelle  au  soulèvement 
de  l’avant-bras.  Pendant  le  second  temps  de  la  secousse, 
celui  du  relâchement,  cette  première  crêle  redescend  vers 
l’insertion  mobile,  mais  elle  ne  chemine  plus  seule  au  retour 
comme  à  l’aller,  elle  ëst  accompagnée  par  la  deuxième  crête, 
qui  a  eu  le  temps  de  se  former  et  qui  descend  parallèlement 
à  la  première. 

Les  mêmes  particularités  peuvent  être  étudiées  sur  le 
grand  pectoral,  le  plus  souvent  l’onde  semble  cheminer  de 
l’insertion  fixe  vers  l’insertion  mobile,  c’est-à-dire  vers  le 
membre  supérieur. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  qui  confinent  à  la  patho¬ 
logie,  on  peut  voir  la  crête  partir  du  siège  même  de  l’excita¬ 
tion  et  revenir  ensuite  à  sa  position  primitive.  Pour  qu’il  en 
soit  ainsi,  il  est  nécessaire  que  la  secousse  soit  assez  ralentie 
pour  permettre  l’apparition  de  la  crêle  pendant  sa  période 
de  contraction. 

Mais  c’est  surtout  sur  le  cadavre  des  sujets  qui  viennent 
de  succomber  qu’il  convient  d’étudier  le  phénomène,  la  se¬ 
cousse  musculaire  est  alors  suffisamment  ralentie  et  le 
myœdème  acquiert  un  volume  plus  considérable,  deux  con¬ 
ditions  qui  concourent  à  rendre  l’examen  plus  facile. 

Enfin  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  crête  osciller  de  part 
et  d’autre  du  point  excité.  Ces  oscillations,  surtout  lors¬ 
qu’elles  n’intéressent  qu’une  portion  du  bourrelet  muscu¬ 
laire,  reconnaissent  pour  cause  les  frémissements  qui  ac¬ 
compagnent  souvent  les  excitations  un  peu  vives  et  prolon¬ 
gées,  et  en  effet,  c’est  ordinairement  après  plusieurs  excita¬ 
tions  au  même  point  qu’on  observe  ces  oscillations.  Quel¬ 
quefois  ces  déplacements  irréguliers  de  la  crête  sont  sous  la 
dépendance  de  mouvements  réflexes  qui  viennent  troubler 
le  phénomène. 

Chez  les  sujets  pourvus  d’embonpoint  et  chez  ceux  dont 
les  muscles  sont  atrophiés  ou  peu  développés,  et  par  consé¬ 
quent  en  particulier  chez  la  femme  où  ces  conditions  défa¬ 
vorables  sont  souvent  réunies,  le  bourrelet  devient  inappré¬ 
ciable  à  l’œil  et  ne  peut  plus  être  constaté  qu’à  l’aide  du 
doigt;  celui-ci  peut  pour  ainsi  dire  toujours  sentir  la  crête 
trop  faible  pour  soulever  le  tégument. 

II.  Voyons  maintenant  quelles  sont  les  modifications  ap¬ 
portées  au  myœdème  par  les  maladies  qui  amènent  ordinai¬ 
rement  une  grande  prostration  des  forces.  Nos  recherches 
ont  porté  sur  un  assez  grand  nombre  de  maladies  générales 
ou  locales  (1).  Le  dépouillement  de  nos  observations  nous 

(1)  Rhumatisme  articulaire  aigu,  14  cas  ;  tuberculoso  pulmonairo  chronique, 
14  cas;  albuminurie,  8  cas;  afloctions  cardiaques,  8  cas  ;  pneumonie,  7  cas; 
pleurésie,  6  cas;  pleuro-pneumonie,  1  cas  ;  fièvre  typhoïde,  4  cas  ;  embarras  gas- 


apprend,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  fixer  une  moyenne  pour  le  volume  et  la  durée  du 
myœdème  dans  une  affection  donnée,  ce  qui  revient  à  dire 
que  ces  modifications  n’offrent  rien  de  spécifique.  Mais  il 
existe,  au  contraire,  une  relation  très  nette  entre  le  volume 
et  la  durée  du  myœdème  d’affections  très  diverses  et  le  degré 
d’épuisement  des  forces,  à  condition  toutefois  que  l’adynamie 
se  soit  produite  assez  rapidement  et  n’ait  pas  été  accompa¬ 
gnée  d’une  atrophie  musculaire  notable.  C’est  chez  les  in¬ 
dividus  arrivés  à  la  période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  pleurésie  ou  du  rhumatisme  articulaire  aigu  prolongé,  et 
en  général  chez  tous  les  malades  condamnés,  pendant  un 
certain  temps,  à  une  abstinence  presque  absolue  ou  à  la 
diète  lactée  que  les  conditions  favorables  à  l’exagération  du 
myœdème  sont  le  mieux  et  le  plus  souvent  réalisées,  c’est 
dans  ces  affections  que  l’on  rencontre  les  altérations  les  plus 
tranchées,  aussi  est-ce  sur  elles  que  nous  copions  la  des¬ 
cription  que  nous  allons  donner  du  phénomène. 

Ici  le  myœdème  n’apparaît  pas  au  moment  même  de  l’ex¬ 
citation,  entre  les  deux  phénomènes  s’écoule  un  temps  très 
court  mais  appréciable  ;  la  secousse  musculaire,  et  par  con¬ 
séquent  le  cheminement  sont  plus  étendus  et  moins  prompts; 
les  périodes  d’augment  et  d’état  de  la  crête  s’effectuent  avec 
plus  de  lenteur;  mais  les  modifications  les  plus  remar¬ 
quables  portent  sur  le  volume  du  myœdème,  qui  peut  at¬ 
teindre  la  grosseur  du  doigt,  et  sur  la  période  de  déclin,  dont 
la  durée,  par  rapport  aux  autres  périodes,  est  considérable¬ 
ment  accrue  ;  la  durée  totale  du  phénomène  atteint  cinq  à 
huit  secondes  en  moyenne,  et  exceptionnellement  jusqu’à 
vingt  secondes,  tandis  que  chez  les  sujets  dont  les  forces 
n’ont  subi  aucune  atteinte,  le  phénomène  tout  entier  se  dé¬ 
roule  en  deux  à  quatre  secondes  (1). 

En  général,  dans  ces  cas,  la  secousse  musculaire  est  assez 
violente  pour  soulever  l’avant-bras  étendu  sur  le  bras  d’une 
vingtaine  de  degrés. 

Parfois  le  sujet  se  plaint  d’une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  profond  siégeant  dans  le  ventre  musculaire;  cette  dou¬ 
leur,  que  la  plupart  des  sujets  comparent  à  des  fourmillements 
et  non  à  une  crampe,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
douleur  cutanée  et  celle  qui  résulte  de  l’excitation  des  troncs 
nerveux  voisins. 

III.  Chez  le  cholérique  algide,  ce  n’est  qu’une  seconde 

(I)  Ces  chiffres  ont  <StiS  obtenus  en  employant  toujours  la  mémo  intensité.  Ils 
n’ont,  bien  entendu,  qu'une  valeur  relative,  car  la  persistance  du  bourrelet  est 
dans  de  certaines  limites  proportionnelle  à  l’intensité  de  l’excitation.  Ce  qull  im¬ 
porte  de  retenir,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  la  durée  du  myœdème  dans  l’état 
de  santé  et  dans  l’état  de  malndio  pour  une  excitation  d’une  iutensité  donnée  :  ainsi 
nous  voyons  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  la  pleurésie  è  leur  période  d’état,  la 
durée  du  myœdème  est  trois  à  quatro  fois  plus  longue  que  dans  l’état  normal. 


tion,  un  peu  effrayée  de  la  dépense,  ait  au  début  supprimé 
quelques  zéros  à  des  bons  qui  se  chiffraient  par  100  ou  même 
500  kilogrammes  du  précieux  médicament,  celui-ci,  bien 
qu’on  en  ait  dit,  n’a  point  manqué  au  Tonkin,  La  meilleure 
preuve,  c’est  que  l’on  n’a  compté  jusqu’à  ce  jour  que  73  décès 
par  suite  d’impaludisme.  Durant  la  marche  sur  Langson  et 
pendant  l’occupation  de  cette  citadelle  on  n’a  eu  à  relever  que 
4  décès  en  six  semaines.  Et  cependant  les  4000  hommes 
de  la  2e  brigade  étaient  surmenés,  harassés  de  fatigue  et 
mal  nourris.  Le  lait  concentré,  reçu  en  abondance  à  l’hôpi¬ 
tal  de  120  lits  que  l’on  a  pu  improviser,  a  rendu  les  plus 
grands  services.  «  Et  dire,  nous  écrit  notre  correspondant, 
que  le  philanthrope  obscur  qui  a  découvert  ce  produit  qui 
sauve  chaque  jour  des  centaines  d’existences  dans  les  pays 
jaunes  et  noirs,  n’a  probablement  son  nom  inscrit  sur  aucune 
table  de  marbre,  et  peut-être  même  pas  une  statue  sur  la 
place  publique  du  village  qui  lui  a  donné  le  jour!  » 

En  résumé,  les  médecins  militaires  au  Tonkin  n’ont  guère 


eu  affaire  qu’à  la  fièvre  paludéenne,  à  la  fièvre  tellurique, 
our  employer  une  expression  meilleure  due  à  M.  L.  Colin, 
ls  ne  la  craignent  guère,  car  ils  connaissent  les  moyens  de 
la  combattre  Ce  qu’ils  redoutent,  c’est  la  fièvre  typhoïde  ;  ce 
qu’ils  cherchent  à  éviter,  ce  sont  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  et  surtout  l’agglomération,  qui  tendent  à  la  faire 
naître.  Nos  confrères  militaires  y  ont  réussi  jusqu’à  ce  jour, 
Sans  doute,  à  Hanoï,  on  a  eu  77  décès  typhoïdiques;  mais 
aussitôt  on  a  prévu,  et,  je  puis  le  dire,  on  a  prévenu  le 
danger. 

Ne  trouvez-vous  pas  comme  moi,  cher  confrère,  qu’il  est 
consolant  de  publier  ces  faits?  Pour  la  première  fois  les  mé¬ 
decins  de  l’armée,  ceux  qui  ont  été  élevés  à  la  bonne  école, 
se  sont  vus  appelés  à  diriger  eux-mêmes,  dans  les  conditions 
les  plus  pénibles,  un  service  médical  très  difficile  à  orga¬ 
niser.  Après  avoir  mérité  par  leur  courage  militaire,  leur 
énergie  et  leur  sang-froid  l’admiration  de  tous  les  officiers  du 
corps  expéditionnaire,  \\s  o,nt  de  plus  fourni  la  preuve  de 
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après  l’excitation  que  se  dessine  le  myœdème,  il  chemine 
lentement,  n’atteint  son  maximun  qu’après  quatre  à  cinq 
secondes,  y  persiste  une  demi-minute  et  plus,  et  s’évanouit 
encore  plus  lentement.  Quelquefois  même  la  nodosité  per¬ 
siste  indéfiniment  et  l’on  est  obligé,  pour  la  faire  disparaître, 
d’opérer  des  frictions  sur  lé  muscle  ou  de  malaxer  la  nodo¬ 
sité  afin  de  la  réduire.  Cette  nodosité  présente  la  dureté 
d’un  muscle  en  contraction,  elle  atteint  communément  le 
volume  d’une  grosse  noix  et  dépasse  facilement  ce  volume; 
pour  peu  que  l’excitation  soit  forte,  elle  peut  même  égaler 
deux  ou  trois  travers  de  doigt. 

La  peau  appliquée  exactement  sur  la  tumeur  permet  de 
voir  les  irrégularités  de  la  surface  et  des  contours  avec  une 
grande  netteté,  on  peut  ainsi  distinguer  facilement,  à  tra¬ 
vers  la  peau,  la  saillie  individuelle  des  différents  faisceaux 
qui  divisent  la  crête  en  autant  de  côtes,  et  le  bord  ondulé  du 
bourrelet,  disposition  qui  résulte  de  l’inégale  excitation  des 
faisceaux  situés  au  niveau  de  la  tranche  musculaire  exci¬ 
tée. 

La  secousse  musculaire  est  lente  mais  très  puissante; 
elle  peut  être  remplacée  par  un  véritable  tétanos,  le  muscle 
en  contracture  se  rétracte  lentement  et  peut  amener  l’avant- 
bras  étendu,  à  angle  droit  ou  même  en  flexion  sur  le  bras. 
Cette  contracture  est  une  véritable  crampe  provoquée,  car 
non  seulement  elle  en  présente  les  caractères  objectifs,  mais 
de  plus  le  malade  accuse,  lors  de  sa  production,  une  vive 
sensation  de  crampe.  Alors  même  qu’on  ne  provoque  pas 
cette  contracture  de  la  totalité  du  muscle,  la  nodosité  est 
assez  considérable  pour  produire  un  déplacement  marqué  de 
l’avant-bras,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  les  autres  affections 
étudiées  par  nous. 

Nodosité  et  douleur  disparaissent  quand  on  étend  l’avant- 
bras,  néanmoins  il  n’est  pas  rare  de  sentir  encore  une  lé¬ 
gère  saillie,  en  promènant  un  doigt  sur  le  point  excité  une 
demi-heure  auparavant. 

Tandis  que  le  myœdème  ne  se  dessine  bien,  dans  la  plu 
part  des  affections,  que  sur  le  biceps,  le  long  supinateur,  - 
grand  pectoral  et  les  muscles  larges  et  plats  du  dos,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’algidité  très  intense,  le  myœdème  peut  se  pro¬ 
duire  avec  la  plus  grande  facilité  sur  tous  les  muscles  su¬ 
perficiels  :  adducteurs  de  la  cuisse,  éminence  thénar,  tri¬ 
ceps  sural.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  est  très  prononcé 
sur  les  muscles  du  mollet,  il  nous  a  semblé  que  le  myœdème 
et  les  crampes  provoquées  avaient  leur  maximum  d’exagéra¬ 
tion  sur  les  muscles  spontanément  envahis  par  les  crampes  : 
triceps  sural,  biceps,  long  supinateur. 

En  résumé,  le  myœdème  n’offre  rien  de  spécial  dans  le 
choléra,  il  est  seulement  exagéré  en  volume  et  en  durée. 
Ainsi  modifié,  il  présente  sur  le  cholérique  algide,  qui  est 
presque  un  cadavre,  les  plus  grandes  analogies  avec  le 


myœdème  que  l’on  provoque  sur  tout  sujet  mort,  dans  les 
quelques  heures  qui  précèdent  la  rigidité  cadavérique  (1). 


CORRESPONDANCE 

Deux  observations  de  monoplégie  consécutive  à  un 
traumatisme. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Léon  Petit  les  observations 
suivantes,  qui  se  rapportent  à  une  question  dont  nous  nous 
sommes  déjà  plusieurs  fois  occupé. 

Obs.  1.  Monoplégie  brachiale  droite,  consécutive  à  une  chute 
sur  l'épaule.  —  Le  nommé  B...,  âgé  de  trente-deux  ans,  employé 
de  commerce  à  Orléans,  fait  le  2  janvier  1881  une  chuie  en  glis¬ 
sant  sur  le  verglas.  11  marchait  sur  le  bord  de  la  chaussée,  les 
deux  pieds  lui  manquèrent  en  même  temps,  il  tomba  à  la  ren¬ 
verse  et  un  peu  sur  le  côté,  de  façon  que  son  épaule  droite  vint 
heurter  violemment  l’angle  du  trottoir  par  sa  partie  posléro- 
externe.  Il  ressentit  sur  le  coup  une  violente  douleur,  mais  il  put 
se  relever  seul  et  regagner  sou  domicile. 

Le  docteur  Cliipault,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Orléans, 
appelé  le  lendemain  matin,  constata  un  gonflement  énorme  de  la 
région  scapulo-liumérale,  et  le  début  d’une  large  ecchymose  occu¬ 
pant  toute  la  région  scapulaire,  la  face  externe  du  bras,  et  des¬ 
cendant  jusque  sur  l’avant-bras.  Le  plus  léger  mouvement  imprimé 
à  l'articulation  est  horriblement,  douloureux.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  de  :  contusion  violente  de  l’épaule  droite,  sans  frac¬ 
ture  ni  luxation.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  le 
gonflement  avait  disparu  au  bout  de  huit  jours,  et  rarliculation 
pouvait  exécuter  quelques  légers  mouvements  passifs  et  même 
actifs,  toujours  très  limités  par  la  douleur. 

A  ce  moment,  le  blessé  eut  l’idée  de  s’adresser  à  un  rebouteur, 
qui  déclara  qu’il  y  avait  luxation  de  l’épaule,  et,  sous  prétexte  de 
réduire,  se  livra  à  des  manœuvres  de  violence  très  pénibles.  Le 
lendemain  de  cette  séance,  lè  sujet  ressentit  un  engourdissement 
depuis  le  bout  des  doigts  jusqu’à  l’épaule,  et  remarqua  que  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  étaient  devenus 
très  difficiles.  11  avait,  selon  son  expression  :  «  la  main  en  coton.  » 
Néanmoins,  il  continua  le  traitement  de  l’empirique  et  n’osa  plus 
faire  appeler  son  médecin. 

Le  16  janvier,  c’est-à-dire  quatorze  jours  apres  l’accident,  je 
vois  le  blessé  pour  la  première  fois  :  tout  mouvement  volontaire 
est  aboli  dans  le  membre  supérieur  droit;  une  large  ecchymose 
jaunâtre  occupe  les  régions  scapulaire  et  pectorale,  fait  presque 
le  tour  du  bras,  et  descend  en  contournant  l’avant-bras  jusqu’au 
poignet.  Aucun  gonflement  au  niveau  de  l’épaule  ;  il  me  semble 
même  constater  un  léger  effacement  de  la  saillie  deltoïdienne.  Les 
mouvements  imprimés  à  l’articulation  ne  sont  douloureux  que 
lorsqu’on  veut  dépasser  l’angle  droit;  la  pression  du  moignon  de 

(4)  Dans  un  travail  qui  paraîtra  prochainement  dans  les  Archives  de  phytiologie 
nous  étudions  les  formes,  la  marche  et  la  durée  de  la  contractilité  post  morlem 


connaissances  techniques  et  professionnelles  qui  ont  forcé 
l’estime  de  l’administration  militaire.  N’est-il  pas  vrai  que 
les  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Strasbourg  —  car  ce  sont 
eux  qui,  pour  la  plupart,  luttent  au  Tonkin  —  étaient  vrai¬ 
ment,  comme  ce  journal  vous  le  disait  il  y  a  peu  de  temps, 
de  bons  médecins  et  en  même  temps  d’excellents  officiers  ? 
Que  l’on  s’applique  donc,  comme  parle  passé,  àformer avant 
tout  et  surtout  des  médecins  instruits  et  capables.  La  preuve 
en  est  faite  aujourd’hui.  Ils  seront  administrateurs  par 
surcroît. 

—  Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  qui  n’avait  qu’à  interpréter  au  point  de  vue  strictement 
légal  le  texte  de  la  loi  du  21  mars  1884,  a  confirmé  les  arrêts 
du  tribunal  de  Domfront  et  de  la  Cour  de  Caen.  Il  en  résulte 
que  la  loi  précitée  n’autorise  et  ne  reconnaît  comme  syndi¬ 
cats  professionnels  que  ceux  qui  ont  pour  objet  l’étude  et  la 
défense  d’intérêts  économiques,  industriels,  commerciaux  et 


agricoles.  Applicable  aux  corporations  ouvrières,  une  loi  que 
l’on  s’était  plu  à  considérer  comme  libérale  ne  peut  être  in¬ 
voquée  ni  par  les  médecins,  ni  par  les  avocats,  les  journa¬ 
listes,  les  artistes,  les  gens  de  lettres,  les  employés,  etc.,  etc. 
Il  ne  reste  plus  donc  à  ceux  de  nos  confrères  qui  tiennent  à 
maintenir  et  à  fédérer  les  syndicats  médicaux  déjà  existants 
qu’à  obtenir  des  Chambres  une  modification  à  la  loi  récem¬ 
ment  promulguée. 


Dispensaire  de  la  rue  de  Crimée.  — 11  résulte  du  rapport 
de  M.  Comby  que,  dans  ce  dispensaire  pour  enfants,  le  nombre 
des  consultations,  qui  était,  dans  la  première  année  d’exercice, 
de  3144,  s’est  élevé,  dans  cette  seconde  année,  à  4960.  Le  chiffre 
des  inscrits  pour  un  traitement  de  trois  mois  a  monté  de  422  à  609. 
Plus  des  2/3  de  ces  609  cas  relèvent  de  la  scrofule. 


10  Juillet  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  28  —  457 


l’épaule  ne  provoque  aucune  douleur.  Le  membre  est  complète¬ 
ment  paralysé,  il  pend  inerte  et  flasque  le  long  du  corps;  dès 
qu’on  l’en  écarte,  il  retombe  lourdement  et  oscille  en  suivant  les 
seules  lois  de  la  pesanteur.  La  sensibilité  est  notablement  dimi¬ 
nuée,  mais  elle  n’a  pas  complètement  disparu  :  quand  on  le  pince 
ou  qu’on  le  pique,  le  malade  prétend  qu’on  le  chatouille. 

Je  prescris  des  bains  de  Barèges  suivis  de  frictions  à  l’alcool 
sur  tout  le  membre. 

Je  ne  revis  le  nommé  B...  qu’un  mois  plus  tard.  L’anesthésie 
persiste,  la  paralysie  semble  avoir  un  peu  diminué,  surtout  dans 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts;  mais  les  muscles  des 
bras,  et  notamment  le  deltoïde,  sont  atteints  d’une  atrophie  assez 
marquée. 

Je  lis  entrer  le  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
du  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Là  il  fut  soumis  à  un  traitement 
par  les  courants  d’induction  qui  resta  sans  résultat,  et  fut,  au 
bout  de  dix  jours,  remplacé  par  un  mélange  d’électricité  de  bobine 
et  de  pile. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’à  la  fin  de  juin,  époque  à 
laquelle  le  malade  quitta  l’hôpital  notablement  amélioré.  La  para¬ 
lysie  a  disparu,  il  ne  reste  guère  qu’une  grande  faiblesse  de  tout 
le  membre  et  l’impuissance  résultant  de  Fatrophie  persistante  du 
muscle  deltoïde. 

Cette  atrophie  et  cette  faiblesse  ont  cédé,  avec  le  temps,  à  un 
traitement  parles  eaux  sulfureuses  et  le  massage;  cependant  le 
moignon  de  l’épaule  a  conservé  un  aplatissement  d’autant  plus 
sensible  que  le  sujet  est  doué  d’une  musculature  remarquable. 

Enfin,  telle  qu’elle  est,  cette  demi-guérison  a  permis  au  malade 
de  reprendre  son  travail  un  an  environ  après  son  accident. 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  le  sujet  est  d’une  santé  robuste 
et  ne  présente  aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire  qui 
autorise  à  mettre  sa  paralysie  sur  le  compte  d’une  maladie  con¬ 
stitutionnelle  réveillée  par  le  traumatisme. 

Obs.  II.  Monoplégie  du  membre  inférieur  gauche  produite  par 
un  traumatisme  violent  de  la  hanche.  —  Le  15  juin  1883,  le 
sieur  T...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  serrurier  à  Monlgeron,  fit  une 
chute  de  5  mètres  environ  du  haut  d’une  échelle  appliquée  le 
long  d’un  mur  sur  lequel  il  travaillait.  En  se  penchant  vers  la 
gauche,  il  perdit  l’équilibre  et  tomba  sur  une  plate-bande  de  jar¬ 
din  récemment  labourée.  La  commotion  fut  tellement  forte  qu’il 
uordit  connaissance  et  ne  revint  à  lui  qu’àprès  plus  d’une  heure, 
lorsqu’on  l’eut  transporté  à  son  domicile,  déshabillé  et  couché. 

J’examine  le  blessé  une  heure  et  demie  après  l’accident  :  il  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tète,  accompagné  d’une  courbature 
générale,  mais  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  corps.  Après  avoir  palpé  le  thorax  et  examine  les 
membres  supérieurs,  que  le  malade  remue  normalement,  je  passe 
aux  membres  inférieurs  :  là  je  constate  une  large  rougeur  au 
niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  accompagnée  d’une 
vive  douleur  à  la  pression,  douleur  qui  devient  intolérable  par 
les  mouvements  passifs  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Aucun 
signe  de  luxation,  ni  de  fracture  du  col. 

Pour  compléter  mon  examen,  j’engage  le  sujet  à  détacher  son 
talon  du  lit  et  à  soulever  légèrement  la  jambe.  Ce  mouvement  lui 
est  impossible,  aussi  bien  pour  le  membre  droit  (dans  lequel  les 
mouvements  communiqués  s’exécutent  sans  douleur)  que  pour  le 
membre  gauche.  Le  blessé  déclare  que  ce  n’est  pas  la  douleur  qui 
s  oppose  à  ses  mouvements,  mais  il  lui  semble  que  ses  jambes 
pèsent  un  poids  énorme,  et  il  n’a  pas  la  force  de  les  soulever.  11 
ne  ressent  aucun  fourmillement.  La  sensibilité  est  notablement 
diminuée,  surtout  au  membre  gauche. 

Le  lendemain  matin,  la  jambe  droite  avait  recouvré  tous  ses 
mouvements,  la  gauche  seule  reste  dans  le  même  état  que  la 
veille  :  paralysie  complète  de  tout  le  membre,  anesthésie  presque 
absolue  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  au  mollet  et  à  la 
plante  du  pied,  seulement  une  légère  diminution  de  la  sensibilité 
a  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  sur  le  dos  du  pied.  Une  large 
ecchymose  remplace  la  rougeur,  la  douleur  persiste  toujours  à  la 
pression  et  sous  l’influence  des  mouvements. 

Le  membre,  soulevé  dans  les  limites  permises  par  la  douleur, 
retombe  absolument  inerte  dès  qu’on  l’abandonne.  Le  blessé, 
quels  que  soient  ses  efforts,  ne  peut  contracter  aucun  des 
muscles.  D’ailleurs  il  n’accuse  aucune  douleur  dès  qu’on  le  laisse 
au  repos.  Pas  de  différence  de  température  sensible  à  la  main 
entre  les  deux  membres. 

Le  sujet  présente  pour  tout  antécédent  deux  hémoptysies  à  l’âge 
i  Vl.nf?t  ans,  suivies  d’une  bronchite  qui  n’a  laissé  aucune  trace 
uepuis  de  longues  années,  et  une  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 


laire  aigu  généralisée  remontant  à  plus  de  dix  ans.  Tempérament 
lymphatique;  bonne  santé  habituelle.  Sa  fille  est  atteinte  de 
coxalgie. 

Je  conseillai  quelques  compresses  résolutives  sur  la  hanche  et 
des  toniques.  L’état  resta  le  même  pendant  plus  d’un  mois.  Le 
docteur  Reynier,  appelé  en  consultation,  porta  le  diagnostic  de 
contusion  violente  de  la  hanche,  sans  fracture  ni  luxation. 

A  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  je  commençai  le  traitement 
par  l’électricité  :  tous  les  jours,  pendant  dix  minutes,  une  séance 
avec  l’appareil  à  chariot  de  Chardin.  Je  prescrivis  en  même  temps 
un  bain  de  Barèges  tous  les  deux  jours,  suivi  de  vigoureuses  fric¬ 
tions  à  l’alcool. 

Le  3  août  (six  semaines  après  l’accident),  on  pouvait  imprimer 
à  l’articulation  tous  les  mouvements  presque  sans  éveiller  de  dou¬ 
leur,  et  cependant  l’impotence  du  membre  était  restée  la  même, 
sans  atrophie  appréciable.  Je  fis  lever  le  malade,  qui  avec  deux 
béquilles  put  prendre  un  peu  d’exercice.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de 
novembre  (six  mois  depuis  la  chute)  qu’il  put  remplacer  une  bé¬ 
quille  par  une  canne.  Trois  mois  ensuite,  deux  cannes  lui  suffirent. 
La  paralysie  cédait  peu  à  peu,  mais  il  marchait  toujours  en  fau¬ 
chant,  sans  détacher  le  pied  du  sol. 

Ce  n’est  qu’après  seize  mois  du  traitement  indiqué  plus  haut 
ue  la  thérapeutique  ou,  pour  être  plus  juste,  la  nature  triompha 
e  cette  monoplégie  rebelle.  J’ai  revu,  dans  ces  derniers  temps, 
mon  client  :  il  marche  assez  bien  sans  soutien,  mais  il  boite 
légèrement;  sa  jambe  lui  semble  lourde,  il  se  fatigue  très  vite. 

Ces  deux  observations,  conservées  dans  mes  notes,  m’ont 
paru  intéressantes  à  citer  à  côté  de  la  communication  faite 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Troisier, 
et  de  la  discussion  fort  curieuse  à  laquelle  elle  a  donné  lieu. 

J’avoue  que,  lorsqu’il  me  fut  donné  d’observer  les  deux 
cas  qui  précèdent,  il  ne  me  vint  pas  à  l’idée  qu’ils  pouvaient 
présenter  tout  l’intérêt  que  je  leur  découvre  aujourd’hui. 

L’observation  I  offre  avec  celle  de  M.  Troisier  une  grande 
ressemblance  :  la  paralysie  n’a  pas  succédé  immédiate¬ 
ment  à  la  chute',  il  est  vrai  qu’on  pourrait  peut-être  consi¬ 
dérer  comme  traumatisme  les  manœuvres  du  rebouteur,  au 
lendemain  desquelles  la  paralysie  s’est  déclarée. 

Il  me  paraît  difficile,  dans  ces  deux  observations,  d’expli¬ 
quer  la  monoplégie  autrement  que  par  une  contusion  vio¬ 
lente  des  troncs  nerveux.  Bien  que  la  paralysie  ait  duré  plus 
de  six  mois  dans  le  premier  cas,  et  un  an  et  demi  dans  le 
second,  l’hypothèse  d’une  lésion  centrale  ou  d’une  manifes¬ 
tation  hystérique  me  semble  difficilement  admissible. 

L’observation  publiée  par  M.  le  docteur  Catrin  (de  Com¬ 
pïègne)  dans  le  numéro  du  15  juin  1885  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  méritait  certainement  d’être  rapprochée  de  celle  de 
M.  Troisier,  bien  que.  la  paralysie  ait  succédé  immédiatement 
à  la  chute  et  cédé  en  quelques  jours  à  un  traitement  consis¬ 
tant  en  trois  séances  de  courants  d’induction  avec  la  boîte  de 
poche  de  Græfe. 

Mes  deux  observations  m’ont  semblé  tenir  le  milieu  entre 
le  cas  assez  simple  de  notre  confrère  de  Compiègne  et  celui 
fort  difficile  à  interpréter  publié  par  M.  Troisier.  C’est  à  ce 
titre  seul  que  j’ai  cru  devoir  les  faire  connaître. 

Dr  Petit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 
Application  a  l’inoculation  préventive  du  sang  de 

RATE  OU  FIÈVRE  SPLÉNIQUE  DE  LA  MÉTHODE  D’ATTÉNUATION 

des  virus  par  i.’oxygène  comprimé.  Note  de  M.  A.  Chau¬ 
veau.  —  Depuis  sa  dernière  communication  sur  l’influence 
atténuante  que  l’oxygène  comprimé  exerce  sur  les  cultures 
virulentes,  l'auteur  n’a  pas  cessé  de  s’occuper  de  ce  sujet, 
soit  au  point  de  vue  de  la  vérification  des  faits  scientifiques, 
soit  au  point  de  vue  de  l’utilisation  de  ces  faits  dans  la  pra¬ 
tique  des  inoculations  préventives. 
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La  note  qu’il  présente  aujourd'hui  comprend  les  résultats 
de  cette  dernière  étude,  relativement  à  la  question  du  sang 
de  rate  ou  fièvre  splénique  ou  fièvre  charbonneuse.  Ces 
résultats  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  points  suivants  : 

1“  Une  seule  inoculation  confère  une  solide  immunité  ; 

2°  Malgré  cette  activité  du  virus,  il  est  au  moins  aussi  inof- 
fensif  que  celui  qui  est  préparé  par  les  autres  méthodes  ; 

3"  Les  cultures  gardent  leurs  propriétés  pendant  plusieurs 
mois,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  prendre  aucune  précau¬ 
tion  pour  en  assurer  la  conservation. 

Toxicité  respective  des  matières  organiques  et  sali¬ 
nes  de  l’urine.  Note  de  MM.  R.  Lèpine  et  P.  Aubert.  — 
MM.  Feltz  et  Ritter,  dans  un  travail  sur  l’urémie  expérimen¬ 
tale,  ont  cherché  à  déterminer,  en  injectant  l’urine  en  nature 
dans  les  veines  d’un  chien,  le  pouvoir  toxique  de  l’urine 
normale.  Comme  on  le  sait,  ils  l’ont  presque  exclusivement 
rapporté  aux  matières  salines  et  particulièrement  à  la 
potasse.  M.  le  professeur  Bouchard,  au  contraire,  a  insisté 
sur  la  présence  de  principes  toxiques  dans  la  partie  organique 
de  l’urine  normale.  En  raison  de  ces  divergences,  les  recher¬ 
ches  de  MM.  Lépine  et  Aubert  ont  eu  pour  but  de  fixer  le 
degré  de  toxicité  des  matières  organiques  et  salines  de  l’urine 
à  l’état  normal  et  chez  certains  fébricitants. 

Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus. 
Note  de  M.  Koubassoff.  —  L’auteur  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1”  Les  bacilles  du  charbon  passent  toujours  de  la  mère  au 
fœtus  ; 

2°  Plus  longue  est  la  durée  du  temps  qui  s’écoule  entre 
l’inoculation  de  la  femelle  pleine  et  sa  mort,  plus  sont  nom¬ 
breux  les  microbes  dans  les  fœtus  ; 

3°  Il  passe  toujours  plus  de  bacilles  virulents  du  charbon 
que  de  bacilles  de  virus  atténué  ; 

4°  L’état  pathologique  des  membranes  du  placenta  et  du 
fœtus  (sa  mort  aussi)  empêche  le  passage  des  bacilles  de  la 
mère  au  fœtus  ; 

5°  L’inoculation  des  femelles  pleines,  par  un  vaccin  trop 
fort,  cause  presque  toujours  la  mort  des  fœtus  ; 

6°  L’inoculation  de  la  culture  virulente  à  une  femelle 
pleine  déjà  vaccinée^  tue  presque  toujours  les  fœtus.  Ceux  qui 
parviennent  à  survivre  meurent  après  l’inoculation  de  la 
culture  virulente,  en  d’autres  termes,  les  fœtus  ne  sont  pas 
vaccinés  suffisamment  par  la  mère. 

Études  comparées  sur  la  lèpre.  Mémoire  de  M.  Henri 
Leloir.  —  L’auteur,  chargé  d’une  mission  scientifique  en 
Norwège,  fait  connaître  les  principaux  points  du  rapport 
qu’il  a  adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique,  et  fait 
passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  grand  nombre  de 
cartes,  dessins  et  photographies  qui  accompagnent  son 
rapport. 

En  1856,  avant  l’installation  des  léproseries,  il  existait  en 
Norwège  30ü0  lépreux  environ  ;  l’an  dernier  il  n’en  existait 
plus  que  1500  environ,  dont  900  libres,  c’est-à-dire  non 
placés  dans  les  services  hospitaliers,  l’isolement  étant  encore 
loin  d’étre  absolu. 

M.  Leloir  étudie  successivement  les  trois  variétés  de  la 
lèpre  en  Norwège:  la  lèpre  tuberculeuse,  la  lèpre  anesthé¬ 
sique  et  la  variété  mixte  ;  mais  de  leur  étude  comparative, 
il  conclut  à  l’existence  d’une  seule  lèpre.  Quant  à  la  conta¬ 
giosité  de  la  maladie,  la  plupart  des  faits  le  portent  à  croire 
que  si  la  lèpre  est  contagieuse,  elle  l’est  en  tous  cas  à  un  degré 
très  minime.  D’ailleurs  cette  affection  n’a  pu  être  jusqu’à 
présent  inoculée  à  l’homme  ni  aux  animaux. 

L’auteur  fait  remarquer,  à  titre  de  simple  hypothèse,  que 
la  présence  d’un  bacille  très  abondant  dans  les  produits 
lépreux  n’est  peut-être  pas  une  preuve  absolue  en  faveur  de 
la  nature  contagieuse  de  cette  maladie.  Il  se  pourrait  que  la 
lèpre  fût  analogue  à  certaines  affections  qui,  bien  que  pro¬ 


duites  par  un  micro-organisme,  ne  paraissent  pas  transmis¬ 
sibles  d’individu  à  individu. 

Quant  au  traitement,  il  est  purement  palliatif. 

Épilepsie  d’origine  auriculaire;  contribution  a  l’étude 
de  l’otopiésis  (compression  auriculaire).  Note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boucheron.  — Des  recherches  de  l’auteur,  il  résulte  que 
l’oreille  peut  être,  dans  certaines  circonstances,  une  région 
épileptogène,  et  l’excitation  des  nerfs  auriculaires  peut  pro¬ 
duire  des  crises  épileptiformes  chez  l’enfant  en  bas  âge,  dans 
la  deuxième  enfance  et  dans  l’âge  adulte.  Ces  épilepsies 
d’origine  auriculaire  existent  aussi  chez  les  animaux,  chiens, 
chats,  etc. 

Les  épilepsies  auriculaires  se  distinguent,  non  par  la  phy¬ 
sionomie  des  crises  convulsives  qui  sont  analogues  à  celles  île 
l’épilepsie  pure,  mais  par  l’existence  d’une  affection  de 
l'oreille,  avec  surdité  légère  ou  grave,  ou  une  surdi-mutité. 
Chez  l’adulte,  les  épilepsies  auriculaires  forment  une  variété 
de  Y épilepsie  tardive. 

L’excitation  épileptogène  des  nerfs  auriculaires  peut  sa 
produire  de  plusieurs  manières.  Le  mode  le  plus  intéressant, 
au  point  de  vue  pratique,  est  le  suivant  : 

A  la  suite  d’un  catarrhe  naso-tubaire  de  causes  variables, 
il  se  produit  une  obstruction  de  la  trompe,  puis  le  vide 
aérien  dans  la  caisse  tympanique,  par  résorption  de  l’air 
non  renouvelé.  La  pression  atmosphérique  n’ayant  plus 
de  contrepoids,  presse  de  1  kilogramme  contre  la  membrane 
tympanique,  laquelle  transmet  la  pression  par  la  chaîne  des 
osselets  au  liquide  labyrinthique  et  aux  nerfs  qui  y  sont  plon¬ 
gés.  C’est  là  l’excitation  par  pression  intra-auriculaire  ou 

Far  otopiésis  (Boucheron).  La  cessation  du  vide  aérien  par 
introduction  de  l’air  fait  disparaître  la  pression  et  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  auriculaires  et,  par  suite,  la  crise  épilepti¬ 
forme. 

L’auteur  cite  l’exemple  suivant  : 

Un  enfant  de  sept  ans  qui,  ayant  eu  autrefois  des  crises 
méningitiformes  pendant  le  cours  d’une  affection  de  l’oreille, 
fut  pris,  il  y  a  cinq  mois,  de  crises  épileptiformes,  se  renou¬ 
velant  régulièrement  trois  fois  par  semaine.  Les  oreilles 
étaient  affectées  d’une  surdité  peu  intense  et  variable  (montre 
entendue  à  10  centimètres  d’un  côté  et  2  centimètres  de 
l’autre)  par  suite  d’un  catarrhe  naso-lympanique,  simple  d’un 
côté,  purulent  avec  otorrhée  de  l’autre. 

Ces  crises  épileptiformes  survenaient,  soit  la  nuit,  au 
réveil,  soit  dans  la  journée.  Elles  étaient  précédées,  dès  la 
veille,  d’une  augmentation  de  la  surdité,  de  resserrement  de 
la  télé  et  des  oreilles,  etc. 

Dès  la  première  insufflation  d’air  dans  chaque  caisse  tym¬ 
panique  (cessation  du  vide),  les  crises  épileptiformes  ont 
disparu. 

Un  autre  mode,  c’est  la  pression  exercée  sur  la  membrane 
tympanique  et  par  conséquent  sur  le  labyrinthe  par  un  corps 
étranger,  cérumen  simple,  cérumen  renfermant  des  acares 
j  (Mégnin,  Nocard). 

Ce  mode  est  rare  chez  l’homme  et  habituel  chez  les  ani¬ 
maux  ;  la  thérapeutique  de  ces  cas  est  facile. 

Il  n’est  pas  aussi  aisé  de  modifier  l’excitation  épilepto¬ 
gène  des  nerfs  acoustiques  quand  elle  est  produite  par  les 
tumeurs,  les  processus  méningitiques,  les  fractures,  carie, 
nécrose  du  rocher,  les  hémorrhagies,  suppuration  du  laby¬ 
rinthe,  ossification  (Politzer)  et  autres  processus  graves. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  le  Prdsident  présontc,  au  nom  do  M.  le  docteur  Bassompietre,  médecin- 
major  de  2“  classe,  ia  Relation  manuscrite  d'une  ipidimie  d’oreillons  qui  a  sévi 
au  28»  d’infanterie  ùEvreux  en  1884-1885.  ( Commission  des  épidémies.) 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1“  do  la  part  de  M.  le  doctour  Daily,  l'Éloge 
de  Paul  Broca;  2»  au  nom  do  M.  lo  docteur  J,  Chauvet,  un  mémoire  imprimé  sur 
l'élongation  des  nerfs;  3»  do  la  part  de  M.  lo  docteur  A.  Carrait  (do  Pavie), 
ileux  brochures  intitulées  :  Bibliotech  di  un  medico  marchigiano  del  secolo  XIV 
et  Un  libro  raro  di  sifilographia  e  un’  ediaione  ignota  del  Beniveni  ;  4°  au  nom 
do  M.  le  docteur  Clark  Bell  (do  New-York),  un  mémoiro  imprimé,  ayant  pour 
tilro  :  Shall  wehang  the  insane  who  commit  homicide? 

M.  Ernest  Bcsnier  présente  un  ouvrage  sur  la  dyspepsie  et  les  dyspeptiques, 
par  M.  lo  docteur Seure  (de  Saint-Germain-on-Loye). 

M.  Constantin  Paul  offre,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Martineau,  un  volumo  inti¬ 
tulé  :  La  prostitution  clandestine. 

M.  Lunier  dépose,  de  la  part  de  M.  Lallemand,  un  mémoiro  sur  les  enfants 
abandonnés  ou  délaissés. 

51.  Gariel  fait  hommage  du  Compte  rendu  de  la  session  tenue  h  Blois  on  1384 
par  l’Association  française  pour  l'avancement  dès  scioncbs. 

51.  Larrey  présente  un  mémoiro  imprimé  do  M.  lo  doctour  A.  Bonnafont  sur  la 
décapitation  A  un  marabout  et  du  clieik  de  la  tribu  d'El-Oufla  en  1834. 

51.  Decliambre  dépose  un  discours  de  4L  le  doctour  Coriveaud  (do  Blaye),  sur 
lr  médecin  en  face  des  maladies  incurables,  son  rôle  et  ses  devoirs. 

51.  Patins  présonto  un  nouveau  crochet  fermant,  qu’il  a  fait  construire  par 


Élection.  —  Par  64  voix  sur  70  votants,  M.  Vallin  est  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique,  méde¬ 
cine  légale  et  police  médicale.  M.  Legrand  du  Saulle  obtient 
i  voix  ;  MM.  Ollivier  et  Motet,  chacun  1  ;  il  y  a  en  plus  2  bul¬ 
letins  blancs. 

Néphrectomie.  —  M.  Polaillon  présente  une  malade  ayant 
subi  l’opération  de  la  néphrectomie,  dont  il  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  le  mois  dernier.  Cette  malade  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guérie.  Les  urines,  qui  étaient  purulentes  avant 
i’abiation  du  rein  malade,  devinrent  subitement  claires, 
privées  de  globules  de  pus  après  l’opération.  Le  rein  conservé 
produit  une  urine  ayant  tous  les  caractères  de  l’urine  nor¬ 
male;  trois  jours  après  l’opération,  elle  contenait  25  grammes 
d’urée.  Dès  que  la  mensuration  de  l’urine  put  être  exécutée, 
on  constata  que  la  malade  rendait  en  moyenne  124  grammes 
d’urine  contenant  11  grammes  d’urée  par  litre.  Cette  quantité 
minime  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  le  poids  de  la  malade, 
qui  ne  pèse  que  35  kilogrammes.  Cette  observation  confirme 
le  fait  déjà  connu,  à  savoir  que  la  présence  d’un  seul  rein 
suffit  à  l’excrétion  de  l’urée  contenue  dans  l’organisme. 

Bruit  de  galop  crural.  —  Dans  le  bruit  de  galop  crural, 
dit  M.  le  docteur  P.  Duroziez,  on  n’entend  que  deux  claque¬ 
ments,  l'un  présyslolique  et  l’autre  systolique.  Le  premier 
est  produit  par  les  valvules  de  la  vessie  crurale  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  systole  de  l’oreillette  droite;  le  second  est  dû 
à  l’artère.  On  entend  ce  bruit  dans  l’insuffisance  aortique 
avec  hypertrophie  et  dilatation  de  l’oreillette  droite.  Il  existe 
au  cou  comme  à  l’aine,  pourvu  que  l’on  ne  comprime  pas  les 
vaisseaux. 

Le  premier  claquement  est  présystolique  parce  qu’il  pré¬ 
cède  le  pouls  radial  avec  lequel  coïncide  le  claquement  systo¬ 
lique  ;  le  phénomène  varie  avec  l’énergie  de  la  circulation  ; 
on  trouve  net  le  lendemain  ce  qui  a  paru  douteux  la  veille. 
Les  bruits  sont  aussi  variés  que  les  systoles  auriculaires.  Il 
existe  des  palpitations  crurales;  on  y  rencontre  les  mêmes 
irrégularités,  les  mêmes  inégalités  qu’au  cœur  ;  on  entend 
parfois  un  véritable  cliquetis  crural.  Enfin,  le  bruit  de  galop 
crural  est  fréquent  et  vient  s’ajouter  comme  diagnostic 
au  double  souffle  crural  obtenu  par  compression. 

Vaccinations  cholériques  en  Espagne.— M  .Brouardel, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Charrin  et  Albarran,  donne 
lecture  du  rapport  qu’il  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  du 
commerce  à  la  suite  de  la  mission  officielle  qui  leur  avait  été 
confiée  dans  le  but  de  vérifier  les  expériences  de  M.  Ferran 
sur  la  vaccination  anticholérique. 

La  mission  avait  reçu  de  M.  Pasteur  une  lettre  destinée  à 
M.  Ferran  :  «  Vous  êies  en  butte,  disait  M.  Pasteur,  à  la 
raillerie  des  uns,  à  l’hostilité  des  autres,  à  l’engouement 
d’un  grand  nombre  ;  on  vous  reproche  des  erreurs  commises 
dans  la  morphologie  du  bacille.  On  dit  que  vous  avez  réussi 
par  vos  cultures  à  tuer  des  animaux  facilement,  par  injection 


hypodermique,  ce  qui  a  été  en  d’autres  mains  très  difficile, 
exceptionnel,  impossible  même.  Tout  cela  à  mon  sens  est  de 
peu  d’importance.  Déjà  on  commence  à  reconnaître  que  vous 
avez  observé  des  faits  de  morphologie  qui  ont  échappe  à  ceux 
qui  ont  étudié  le  bacille  de  Koch  et  à  Koch  lui-même.  Ce 
qu’il  faut  savoir  avant  tout,  c’est  si  vous  prévenez  le  choléra 
chez  les  personnes  inoculées.  Aidez  nos  savants  missionnaires 
à  porter  un  jugement  sur  à  ce  sujet.  Vous  pouvez  y  arriver 
en  leur  donnant  les  moyens  de  faire  eux-mêmes  leurs  statis¬ 
tiques.  Vous  pouvez  mettre  sous  leurs  yeux  les  preuves  de  la 
non-récidive  des  effets  de  vos  inoculations,  soit  sur  l’homme, 
soit  sur  les  animaux.  Toutefois,  bien  que  des  statistiques 
sévères  soient  désirables,  je  vous  engage  vivement,  outre  les 
expériences  de  non-récidive  dont  je  parle,  à  soumettre  vos 
cultures  à  l’examen  de  ces  messieurs,  et,  s’il  est  possible, 
d’en  adresser  quelques-unes  à  mon  laboratoire  par  l’intermé¬ 
diaire  de  nos  missionnaires.  M.  Roux  est  non  seulement  bon 
juge  en  cette  matière,  mais  il  a  perfectionné  la  photographie 
microscopique  au  point  que  ses  photographies  sont  d  une 
grande  netteté,  même  au  grossissement  de  plus  de  1500  dia¬ 
mètres. 

»  Recevez,  cher  docteur,  la  nouvelle  expression  de  ma  haute 
considération  et  des  vœux  que  je  forme  pour  le  succès  de 
votre  entreprise.  Si  mystérieuse  est  encore  l’entreprise  des 
virus  atténués  et  des  vaccinations,  que  personne  n’est  autorisé 
à  vous  jeter  la  pierre  par  idée  préconçue  et  par  raisonnement 
à  priori.  Les  laits  seuls  doivent  être  invoqués  pour  juger 
voire  méthode.  J’ai  la  plus  grande  confiance  que  nos  mission¬ 
naires  français  sauront  dégager  la  vérité  avec  votre  aide  bien¬ 
veillante.  » 

A  peine  M.  Ferran  eut-il  lu  cette  lettre  qu’il  fit  les  décla¬ 
rations  suivantes  à  MM.  Brouardel,  Charrin  et  Albarran  : 
1°  il  refusait  de  faire  connaître  le  procédé  qu’il  emploie  pour 
obtenir  l’atténualion  du  virus  cholérique  ;  2°  il  autorisait  la 
Commission  à  examiner,  dans  son  laboratoire,  son  liquide 
vaccinal,  mais  il  s’opposait,  à  ce  qu’une  seule  goutte  sortît  de 
ce  laboratoire  ;  3“  il  proposait  à  la  Commission  de  recueillir 
elle-même  des  matières  de  déjections  cholériques,  d’en  faire 
une  culture  pure,  puis  la  Commission  lui  remettrait  un  ballon 
ainsi  préparé  ;  ce  ballon  serait  placé  dans  une  caisse  scellée 
à  la  cire  ;  pendant  trois  jours,  cette  caisse  resterait  entre  les 
mains  de  M.  Ferran  sans  que  la  Commission  pût  suivre  les 
diverses  opérations  ;  enfin  le  ballon  serait  de  nouveau  remis 
à  la  Commission,  puis  devant  elle  et  avec  ce  liquide  des  vac¬ 
cinations  seraient  pratiquées.  Sur  les  observations  de 
M.  Brouardel  et  de  ses  collègues,  M.  Ferran  ajouta:  <t  Je 
tiens  à  conserver  mon  secret  ;  en  vous  le  livrant,  je  vois  ce 
que  je  vous  donne,  je  ne  vois  pas  ce  que  vous  donnez  en 
garantie,  »  et  il  se  compara  lui-même  à  un  industriel  qui  aurait 
trouvé  un  procédé  pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  à 
25  centimes  le  kilogramme  et  qui  ne  serait  pas  obligé  de 
divulguer  son  mode  de  préparation.  Il  demanda  enfin  à  ces 
messieurs  de  proposer  à  M.  le  ministre  de  traiter  avec  lui 
des  conditions  dans  lesquelles  il  pourrait  lui  livrer  son 
secret.  La  mission  se  trouvait  donc  en  présence  d’un  médecin 
ayant  un  remède  secret  et  l’exploitant  ;  elle  s’empressa  de 
déclarer  à  M.  Ferran  qu’elle  estimait  que  pour  connaître  la 
valeur  de  ses  essais,  il  lui  fallait  la  communication  sans  res¬ 
triction  de  tous  les  procédés  qu’il  employait  pour  obtenir 
l’atténuation  du  virus  inoculé  ;  elle  ne  pouvait  assumer  la 
responsabilité  de  donner  son  approbation  à  cette  méthode 
prophylactique,  tant  qu’il  restait  un  point  réservé  dans  les 
procédés  de  culture  et  d’atténuation.  Elle  télégraphia  aussitôt 
àM.  le  ministre  du  commerce  que  le  docteur  Ferran  refusait 
de  faire  connaître  dans  leur  intégralité  les  procédés  par 
lesquels  il  obtient  son  liquide  vaccinal,  qu’il  invoquait  pour 
’ustifier  ce  refus  son  intérêt  personnel,  qu’en  conséquence 
a  question  scientifique  ne  pouvait  être  résolue  et  qu’il  restait 
à  contrôler  les  résultats  des  statistiques. 

Le  télégramme  fut  communiqué  à  M.  Ferran,  qui  demanda 
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la  suppression  de  la  phrase  disant  qu’il  invoquait  son  intérêt 
personnel  pour  justifier  son  refus;  ae  même,  communication 
lui  fut  donnée  d’une  lettre  complémentaire  adressée  à  M.  le 
ministre  et  il  répondit  par  une  longue  missive  dans  laquelle 
il  commença  par  déclarer  croire  que  ce  qui  a  égard  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  choléra  dans  sa  méthode,  comprend  deux  points 
de  vue  parfaitement  séparables  et  séparés:  «  L’un,  celui  qui 
intéresse  véritablement  l’humanité,  est  celui  des  effets  de  la 
vaccination  cholérique  ;  l’autre  a  trait  au  procédé  de  prépa¬ 
ration  du  vaccin.  Le  premier  point  de  vue  comprend  la  con¬ 
naissance  du  liquide  vaccin  dans  sa  composition,  la  nature 
et  la  morphologie  du  bacille-virgule  qu’il  contient  en  culture 
pure,  la  constatation  des  effets  physiologiques  qu’il  produit 
chez  l’homme,  la  conviction  de  l'innocuité  des  vaccinations  et, 
en  dernier  lieu,  l’étude  de  l’immunité  qu’elles  confèrent  ou  de 
leur  action  prophylactique.  Le  second  point  de  vue  est  complè¬ 
tement  indépendant  du  précédent,  ajoute-t-il  ;  dès  que  chacun 
peut  s’assurer  que  mon  liquide  n’est  autre  chose  qu’une 
culture  pure  du  microbe  du  choléra,  préparé  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  P.  Miquel,  on  a  la  connaissance  la  plus  parfaite  de 
sa  nature,  aussi  parfaite  que  celle  que  n’importe  quel  médecin 
peut  avoir  de  la  nature  du  sulfate  de  quinine  ou  du  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  qu’il  emploie  sans  qu’il  sache  par  quel 
procédé  le  fabricant  de  produits  chimiques  a  obtenu  ces  sels. . . 
Je  ne  me  refuse  pas  à  laisser  reconnaître  microscopiquement 
et  chimiquement  mon  liquide  de  vaccin  dans  mon  laboratoire, 
comme  l’a  fait  la  Commission  nommée  par  le  gouvernement 
espagnol.  » 

M.  Ferran  offre  à  la  mission  française  d’essayer  elle-même 
le  vaccin  qu’il  aura  préparé  avec  les  cultures  qu’elle  aura 
faites  et  il  prétend  que  son  mandat,  tel  qu’il  a  été  défini  par 
M.  Pasteur  dans  sa  lettre,  ne  comporte  que  cette  étude. 
Quant  àfaire  connaître  «le  secret  du  procédé  d’atténuation», 
il  estime  que  «  pour  le  faire  il  faudrait  qu’il  se  trouvât  dans 
des  circonstances  bien  différentes  de  celles  qùi  l’entourent  ». 
Il  invoque  les  recherches  longues,  coûteuses  et  pénibles 
qu’il  a  dû  entreprendre,  le  grand  nombre  d’inoculations 
gratuites  qu’il  fit  au  début,  ses  sacrifices  de  toutes  sortes  et 
enfin  l’hostilité  que  ne  cesse  de  lui  montrer  son  gouverne¬ 
ment.  «  Je  ne  me  refuse  pas  absolument  et  pour  toujours  à 
abandonner  ma  réserve,  et  si  le  gouvernement  de  mon  pays 
eût  été  comme  celui  de  l’Allemagne,  qui  s’empressa  de  sortir 
de  son  obscurité  et  de  récompenser  splendidement  R.  Koch, 
pour  la  découverte  des  spores  de  la  bactérie  charbonneuse, 
ou  s’il  eût  imité  celui  de  la  France,  toujours  prêt  à  protéger 
ce  qui  est  utile,  en  tendant  sa  main  généreuse  à  tout  ce  qui 
est  grand,  ma  méthode  ne  serait  dans  le  brouillard  pour  per¬ 
sonne,  et  personne  non  plus  n’aurait  droit  à  se  plaindre  de 
mes  réserves,  car  alors  j’aurais  des  garanties  pour  m’assurer 
la  légitime  jouissance  de  ma  découverte,  étant  donné  que,  et 
il  faut  le  reconnaître,  Monsieur  le  Ministre,  toute  la  gloire  du 
monde  ne  suffirait  pas,  dans  le  cas  si  possible  de  ma  mort, 
à  sortir  mes  enfants  de  la  pauvreté  !  » 

M.  Ferran  persistant  ainsi  à  refuser  de  donner  communi¬ 
cation  des  moyens  par  lesquels  il  obtient  l’atténuation  du 
virus  cholérique  et  de  laisser  examiner  son  liquide  en  dehors 
de  son  laboratoire,  la  mission  française  ne  pouvait  que  con¬ 
sidérer  son  œuvre  principale  comme  terminée  ;  elle  ne  devait 
plus  que  chercher  à  recueillir  le  plus  de  renseignements 
possibles  pour  avoir  une  opinion  sur  la  valeur  probable  des 
procédés  employés  et  sur  le  résultat  des  inoculations  anti- 
cholériques.  Sur  sa  demande,  M.  Ferran  la  conduisit  dans 
son  laboratoire  où  se  trouvaient  ses  collaborateurs,  MM.  Pauli, 
ingénieur;  Pasqual,  avocat;  un  professeur  d’accouchement 
et  un  jeune  médecin.  Elle  n’y  vit  que  quelques  appareils,  tels 
que  deux  microscopes,  dépourvus  d’éclairage  spécial  et 
n'ayant  qu’un  grossissement  de  700  à  800  diamètres,  une 
étuve  en  bois  sans  régulateur,  aucune  des  matières  colo¬ 
rantes  habituellement  employées  dans  les  études  microbio¬ 
logiques,  quelques  becs  de  gaz,  des  matras,  des  toiles  métal¬ 


liques  et  quelques  litres  de  bouillon  de  veau,  dont  certains 
échantillons  ont  paru  bien  stérilisés.  M.  Ferran  montra  à  la 
mission  quelques  préparations  :  la  première,  faite  à  l’aide 
d’une  goutte  puisée  dans  une  culture,  contenait  un  nombre 
très  restreint  de  spirilles,  de  longueur  variable,  dont  il  était 
difficile  de  préciser  les  caractères,  vu  le  peu  de  perfection¬ 
nement  des  modes  d’examen  ;  une  autre  préparation  renfer¬ 
mait  quelques  organismes  mobiles  se  rapprochant  plus  ou 
moins  des  bacilles-virgules.  Dans  une  goutte  du  liquide 
jaune,  louche,  très  trouble  et  ayant  l’aspect  de  vieilles  cul¬ 
tures  que  M.  Ferran  appelle  son  vaccin,  la  mission  vit  de 
nombreux  points  arrondis,  quelques  bacilles  ressemblant 
plus  ou  moins  aux  bacilles-virgules  et  enfin  des  petits  bâton¬ 
nets  rectilignes.  M.  Ferran  ne  fournit  aucune  préparation 
justifiant  qu’il  s’agissait  bien  là  de  spores;  d’ailleurs  il  a 
modifié  ses  opinions  et  il  n’attribue  plus  à  l’oozone,  à  l’oos¬ 
phère  et  au  polinide  le  rôle  qu’il  leur  avait  assigné  dans  son 
mémoire  primitif;  il  a  alors  exposé  l’état  sous  lequel  il  croit 
que  le  bacille-virgule  se  présente  dans  les  eaux  ou  dans  le 
sol,  mais  sans  qu’il  l’ait  jamais  constaté.  M.  Ferran  déclara 
enfin  qu’ayant  terminé  la  partie  scientifique  de  son  œuvre, 
il  ne  s’occupait  plus  que  du  côté  pratique,  à  savoir  la  vacci¬ 
nation;  il  dit  n’avoir  conservé  aucune  préparation,  ni  aucune 
culture  pouvant  faire  apprécier  les  détails  de  morphologie 
qu’il  a  décrits  ;  il  pourrait  toutefois  montrer,  au  bout  de 
quelques  jours,  les  corps  muriformes  que  les  uns  ont  inter¬ 
prétés  dans  le  sens  de  ses  opinions  et  que  d’autres  ont  con¬ 
sidérés  comme  de  simples  cristaux.  Enfin  M.  Ferran  ne  voulut 
laisser  emporter  par  la  mission  aucune  quantité  de  ces  vaccins , 
dont  il  affirme  pouvoir  fabriquer  2  mètres  cubes  par  jour. 

Le  1er  juillet  la  mission  française  vit  M.  Ferran  vacciner 
une  vingtaine  de  religieuses  d’un  asile  des  Petites-Sœurs 
des  pauvres.  Le  liquide  vaccinal  fut  apporté  dans  un  matras 
mal  fermé  et  versé  dans  une  tasse  non  flambée,  fournie  par  une 
religieuse.  Une  seringue  d’un  centimètre  cube,  munie  d’une 
forte  canule,  fut  remplie  à  chaque  fois  et  l’injection  fut  pra¬ 
tiquée  très  hâtivement  de  bas  en  haut  à  la  partie  postéro- 
externe  du  bras,  deux  fois  à  chaque  bras,  sans  prendre  le 
soin  de  purger  d’air  la  seringue.  M.  Ferran  peut  ainsi  vac¬ 
ciner  quatre  personnes  par  minute.  Les  vaccinés  présentent 
quelques  malaises  dans  les  vingt-quatre  heures  ou  quarante- 
huit  heures  qui  suivent,  un  peu  de  courbature,  des  variations 
thermiques  sans  importance,  ni  vomissement  ni  diarrhée  ; 
ou  ne  découvre  dans  leur  sang  ni  spirilles,  ni  virgules,  non 
plus  que  dans  leurs  déjections;  la  Commission  de  Madrid  a 
d’ailleurs  considéré  ces  inoculations  comme  inoffensives. 

La  mission  française  se  rendit  ensuite  dans  un  certain 
nombre  de  villages  où  M.  Ferran  avait  pratiqué  un  grand 
nombre  de  vaccinations.  Mais  avant  de  donner  quelques  ren¬ 
seignements  statistiques,  il  importe  de  savoir  que  la  statis¬ 
tique  officielle  n’existe  pas  d’une  manière  sérieuse  en  Es¬ 
pagne;  Madrid  compte  un  tiers  de  plus  d’habitants  que  le 
gouvernement  ne  l'indique;  de  même,  la  plupart  des  villes 
et  villages,  afin  de  se  soustraire  à  certaines  taxes  qui  pro¬ 
gressent  avec  le  chiffre  de  la  population  ;  d’autre  part,  il  n’est 

Eas  rare  que  le  chiffre  des  décès  cholériques  soit  altéré  par 
;s  autorités,  afin  d’éviter  les  cordons  sanitaires,  et  enfin  les 
vaccinations  de  M.  Ferran  n’étant  plus  gratuites  comme  au 
début,  mais  se  payant  maintenant  entre  5  francs  et  12  fr.  50, 
la  partie  aisée  des  populations,  c’est-à-dire  la  moins  me¬ 
nacée  du  choléra,  se  trouve  comptée  dans  les  statistiques  de 
ces  vaccinations.  Or  il  résulte  des  quelques  chiffres  qu’a 
pu  recueillir  sur  place  la  mission,  que  les  inoculés  présen¬ 
tent  au  moins  un  cinquième  de  morts  et  que  la  réinoculation 
est  loin,  comme  on  l’a  dit,  de  procurer  une  immunité  ab¬ 
solue  contre  la  maladie. 

M.  Brouardel  se  résume  en  ces  termes  :  «  Le  contrôle 
scientifique  de  la  valeur  des  procédés  employés  par  M.  le 
docteur  Ferran  pour  obtenir  l’atténuation  du  virus  cholé¬ 
rique,  et  l’étude  complète  du  vaccin  qu’il  inocule  sont  ren-r 
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dus  impossibles  par  son  refus.  Les  opinions  de  M.  Ferran  sur 
la  morphologie  du  bacille  et  sur  l’étude  du  sang  des  animaux 
inoculés  ont  subi  de  nombreuses  variations  ;  l’outillage  scien¬ 
tifique  de  son  laboratoire  est  loin  de  répondre  aux  nécessités 
et  aux  difficultés  des  études  microbiennes  ;  les  piqûres  vac¬ 
cinales  pratiquées  chez  l’homme  ou  les  animaux  ne  déve¬ 
loppent  aucun  symptôme  qui  rappelle  une  forme  quelconque 
du  choléra  atténué.  Il  est  vrai  que  ces  inoculations  sur 
l’homme  paraissent  inoffensives  ;  les  statistiques  mortuaires 
espagnoles  possèdent  toutes  deux  défauts  qui  les  vicient  ab¬ 
solument.  On  ignore  le  chiffre  réel  de  la  population,  on  dissi¬ 
mule  le  nombre  des  décès  dus  au  choléra.  Pour  des  raisons 
spéciales,  celles  que  publient  les  partisans  de  M.  le  docteur 
ferran  sont  encore  plus  suspectes.  En  tout  cas,  laréinoculation 
cholérique  ne  met  pas  sûrement  à  l’abri  de  l’invasion.  Aucun 
des  arguments  invoqués  en  faveur  de  cette  doctrine  ne  ré¬ 
siste  à  la  critique;  la  preuve  de  la  valeur  prophylactique  des 
inoculations  anticholériques  pratiquées  par  M.  Ferran  n’est 
donc  pas  faite.  Il  ne  faudrait  pas  que  l’erreur  d’un  des  plus 
bruyants  partisans  des  théories  microbiennes  atteignît  la  doc¬ 
trine  elle-même.  Il  ne  suffit  pas  d’un  imprudent  pour  compro¬ 
mettre  son  avenir.  Nous  sommes  convaincus  que  la  décou¬ 
verte  de  l’atténuation  des  virus  est  et  demeurera  une  des 
formes  les  plus  brillantes  du  progrès  médical  à  la  fin  de  ce 
siècle;  mais  pour  ne  pas  laisser  encombrer  la  science 
de  conceptions  mal  venues,  il  faut  se  défier  de  l’engouement 
des  uns  plus  encore  que  des  résistances  des  autres.  Quand 
on  se  trouve  en  présence  de  quelqu’un  qui  veut  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique,  ou  faire  l’application  prophylactique 
des  inoculations  aux  maladies  humaines,  il  faut,  avant  d’ac¬ 
cepter  ses  propositions,  faire  subir  à  sa  méthode,  à  ses  pro¬ 
cédés,  les  plus  rigoureuses  épreuves.  Jenner  a  hésité  neuf 
ans  avant  d’oser  inoculer  James  Phipps,  le  14  mai  1796. 
Nous  avons  tous  été  témoin  des  longues  hésitations  et  du  la¬ 
beur  incessant  de  M.  Pasteur  avant  qu’il  ait  osé  affirmer  la 
valeur  de  ces  atténuations  de  virus,  et  cependant  il  pouvait 
opérer  sur  des  animaux  et  renouveler  sans  cesse  l’expérience. 
Pour  entreprendre  de  pareils  travaux,  il  faut  que  l’hon¬ 
nêteté  complète,  absolue  de  l’homme  ne  puisse  être  dis¬ 
cutée,  et  ici  l’honnêteté  est  plus  rigoureuse  qu’en  toute  autre 
occasion  :  elle  consiste  à  ne  rien  ignorer  de  ce  qui  peut  com¬ 
promettre  la  vie  de  son  semblable,  à  posséder  une  instruc¬ 
tion  technique  complète,  à  ne  rien  avancer  sans  l’avoir  soumis 
au  contrôle  de  tous.  Plus  les  problèmes  touchent  de  près  à 
la  vie  humaine,  plus  la  méthode  scientifique  doit  être  par¬ 
faite,  plus  le  savant  doit  être  armé  !  M.  Ferran  me  semble 
n’avoir  pas  compris  l’importance  de  ces  vérités,  et  il  a  aban¬ 
donné  le  terrain  des  expérimentations  et  des  études  scienti¬ 
fiques  pour  entrer  trop  tôt  dans  ce  qu’il  appelle  «  la  pra¬ 
tique  ». 

L’Académie  accueille  la  lecture  de  ce  rapport  par  ses  ap¬ 
plaudissements  unanimes;  M.  le  Président  se  fait  son  in¬ 
terprète  en  félicitant  M.  Brouardel  de  l’habileté  qu’il  a  dé¬ 
ployée  dans  sa  mission,  du  tact  et  de  la  mesure  avec  lesquels 
il  en  a  rendu  compte  et  de  la  digne  fermeté  avec  laquelle  il  a 
soutenu  les  principes  d’honnêteté  scientifique  et  profession¬ 
nelle,  principes  qui  doivent  être  la  règle  invariable  de  con¬ 
duite  cle  tout  médecin  sincèrement  animé  de  l’amour  du  bien 
et  de  l'humanité. 

—  Au  rapport  de  M.  Brouardel  est  jointe  une  très  intéres¬ 
sante  note  de  M.  Guignard,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
relevant  les  erreurs  commises  par  M.  Ferran  dans  ses  des¬ 
criptions  morphologiques. 

M.  Duboué  (de  Pau)  rappelle  qu’il  a  envoyé,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  pour  être  publié  pro¬ 
chainement  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  mémoire 
dans  lequel  il  démontre,  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  que  les  vaccinations  anticholériques  ne  peuvent  avoir 
aucune  chance  de  succès. 


Choléra.  —  M.  Doyen ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
communique  un  résumé  des  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  et  microbiologiques  qu’il  a  faites  depuis  le  mois  de 
novembre  dernier  sur  le  choléra  asiatique.  Constamment  il 
a  trouvé  le  bacille-virgule  de  Koch  dans  le  contenu  intes¬ 
tinal  des  cholériques  ;  dans  les  cas  foudroyants,  le  microbe 
se  trouvait  principalement  dans  le  duodénum  et  à  la  partie 
supérieure  du  jéjunum,  et  dans  les  cas  lents,  il  ne  l’a  guère 
retrouvé  que  dans  l’iléon.  Les  coupes  de  l’intestin  l’ont  tou¬ 
jours  montré  en  grande  quantité  aussi  bien  dans  les  glandes 
de  Lieberkühn  que  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse.  Le  foie  et  le  rein  présentaient  (7  cas  exa¬ 
minés)  des  bactéries  différentes  dont  M.  Doyen  a  pu  faire 
des  cultures.  Il  a  pensé  que  dans  le  choléra  se  trouvait  une 
infection  microbienne  assez  complexe,  consécutive  à  l’en- 
téro-mycose. 

Expérimentalement,  ces  faits  ont  été  vérifiés  :  le  meilleur 
procédé  pour  donner  le  choléra  aux  cobayes  sans  trauma¬ 
tisme,  a  été  d’injecter  dans  l’estomac,  une  seule  fois  ou  bien 
deux  jours  de  suite,  1  centimètre  cube  8  d’alcool  à40degrés, 
puis  une  heure  après,  10  centimètres  cubes  environ  de 
bouillon  contenant  des  bacilles-virgules.  Ces  cobayes  meu¬ 
rent  presque  tous  avec  les  symptômes  et  les  lésions  du  cho¬ 
léra.  Des  tubes  de  gélatine  furent  ensemencés  avec  des  frag¬ 
ments  du  foie  et  du  rein  de  ces  cobayes.  20  fois  sur  27  cas, 
les  mêmes  résultats  que  chez  l’homme  furent  obtenus. 
Observant  le  développement  du  bacille-virgule  sur  des 
plaques  de  gélatine,  M.  Doyen  l’a  vu  se  faire  par  segmenta¬ 
tion.  Les  éléments  provenant  de  cette  segmentation  ont  été 
éprouvés.  A  mesure  que  les  cultures  vieillissent,  la  stérilisa¬ 
tion  va  augmentant,  de  telle  sorte  que  les  vieilles  cultures  sont 
absolument  inoffensives. 

—  L’Académie  ne  tiendra  pas  de  séance  la  semaine  pro¬ 
chaine,  en  raison  de  lafête  nationale  qui  a  lieu  mardi. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Suture  du  périnée  après  l’urèthrotomle  externe  :  M.  Lucas- 
Champlonnlère.  —  Hystéreotomle  vaginale  :  MM.  TUlaux.  Terrier, 
Trêlat.  —  Traitement  du  tétanos,  rapports  :  M.  Verneuil.  —  Pré. 
sentation  de  pièce  :  M.  Monod. 

M.  Lucas-Cliampionnièrc  s’est  trouvé  en  présence  d’une 
rupture  de  l’urèthre  depuis  la  dernière  seance,  où  l’on 
a  discuté  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d’un  pareil  accident. 
Il  a  mis  une  sonde  à  demeure  après  avoir  pratiqué  l’uré- 
throtomic  externe  et  a  fait  la  suture  des  lèvres  de  l’incision 
périnéale  ;  il  tiendra  la  Société  au  courant  du  résultat. 

—  M.  Tillaux  communique  l’observation  suivante  d’hys- 
lérectomie  vaginale.  Une  femme  de  vingt  et  un  ans  se  présente 
à  lui  dans  le  courant  du  mois  dernier,  avec  un  épithélioma 
térébrant  du  col  de  l’utérus  ;  la  santé  de  la  malade  est  forte- 
ment  ébranlée,  cependant  la  dégénérescence  semble  bien 
limitée  à  l’utérus,  qui  est  parfaitement  mobile  et  dont  la 
lésion  ne  parait  pas  avoir  retenti  sur  les  ganglions  voisins. 
La  malade  désire  d’ailleurs  être  débarrassée  de  son  affection 
même  au  prix  d’une  opération  grave,  et  le  chirurgien  n’hé¬ 
site  pas  à  se  rendre  à  ses  vœux.  La  voie  vaginale  est  choisie 
pour  l’extirpation  de  l’utérus.  Le  2  juin  la  malade  endormie 
est  placée  dans  la  position  du  spéculum  ;  une  pince  de  Mu- 
seux  saisissant  le  col  abaisse  l’utérus,  tandis  qu’une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  servira  tout  à  l’heure  à  indiquer  les 
limites  de  ce  réservoir  ;  après  ces  précautions  préliminaires, 
le  chirurgien  divise,  au  fond  du  cul-de-sac  antérieur,  par  une 
incision  demi-circulaire  au  bistouri,  les  insertions  du  vagin 
sur  le  col,  et  par  une  dissection  minutieuse  et  presque  à 
blanc  sépare  la  vessie  de  la  face  antérieure  de  l’utérus, 
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puis  il  décolle  le  péritoine  de  celte  même  face.  De  la  même 
façon  et  plus  facilement  l’insertion  vaginale  postérieure  est 
incisée  et  l’utérus  séparé  du  rectum.  L’organe  ne  tient 
lus  que  par  l’insertion  des  ligaments  larges  le  long  de  ses 
ords  ;  M.  Tillaux  procède  alors  à  leur  section  :  il  s’attaque 
d’abord  à  l’un  d’eux  ;  pour  ce  faire,  il  introduit  son  doigt  en 
arrière  du  ligament,  le  retourne  en  crochet  au-dessus  de 
son  bord  supérieur  et  l’attire  en  masse;  à  ce  moment,  un 
aide  l’enserrant  dans  une  anse  de  fil  dé  soie  l’étreint  vigou¬ 
reusement;  la  section  des  vaisseaux  utéro-ovariens  peut 
alors  être  pratiquée  sans  danger  entre  la  ligature  et  l’uté¬ 
rus;  le  fil  lâcha,  mais  le  ligament  put  être  retrouvé  et  cet 
incident  n’eut  pas  d’autre  suite.  Libérée  de  trois  côtés,  la 
matrice  fut  facilement  amenée  à  la  vulve  et  le  second  liga¬ 
ment  large  lié  dans  de  meilleures  conditions  ijue  le  premier. 
Les  intestins  n’avaient  aucune  tendance  à  s’échapper  par  le 
fond  du  vagin  ouvert,  toutefois  on  fit  un  point  de  suture  de 
manière  à  froncer  ses  bords  ;  un  gros  drain  fut  placé 
dans  la  cavité  péritonéale  et  le  vagin  fut  bourré  de  gaze  lodo- 
formée.  Pendant  trente-six  heures  la  malade  eut  un  état 
nauséeux  attribuable  au  chloroforme,  mais  elle  redevint  en¬ 
suite  calme  et  n’eut  pas  la  moindre  réaction  fébrile;  le 
quatrième  jour  on  supprima  le  drain  ;  le  huitième  jour  on 
enleva  les  tampons  de  gaze;  la  guérison  marcha  rapidement 
et  sans  encombre;  aujourd’hui,  vingt- troisième  jour,  elle  est 
complète.  L’examen  de  l’utérus  a  montré  que  le  corps 
était  indemne  de  toute  dégénérescence,  il  y  a  donc  lieu  d’es¬ 
pérer  une  cure  radicale  de  la  malade. 

M.  Terrier  a  pratiqué  la  même  opération  que  M.  Tillaux, 
deux  jours  après  lui,  chez  une  femme  de  quarante-sept 
ans  ayant  un  épithélioma  du  col  donnant  lieu  à  d’abondantes 
hémorrhagies,  mais  ayant  respecté  la  zone  ganglionnaire. 
La  malade  a  été  opérée  dans  la  salle  même  après  asepsie 
complète  du  vagin  par  des  lavages  à  la  liqueur  de  Yan  Swie- 
ten  ;  les  temps  opératoires  ont  été  les  mêmes  que  ceux  exé¬ 
cutés  par  M.  Tillaux  ;  M.  Terrier,  ayant  voulu,  après  l’incision 
du  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  faire  basculer  l’utérus, 
ainsi  que  les  chirurgiens  bordelais  le  recommandent,  pour 
l’amener  à  la  vulve,  ne  put  y  parvenir  et  dut  inciser  le  cul- 
de-sac  postérieur  pour  lier  ensuite  successivement  les  deux 
ligaments  larges  ;  le  seul  incident  qui  marqua  l’opération 
fut  une  petite  hémorrhagie  de  l’artère  vaginale  facilement 
réprimée.  Le  fond  du  vagin  fut  froncé  par  un  seul  point  de 
ligature  et  deux  drains  établis  â  chacune  des  extrémités  du 
diamètre  de  son  orifice;  ouate  iodoformée  remplissant  le 
canal.  La  malade  ne  dépassa  pas  38  degrés  de  température  ; 
le  cinquième  jour  les  tubes  furent  retirés;  le  21,  l’opérée  se 
leva. 

M.  Trélat,  moins  avancé  que  ses  collègues,  puisqu’il  n’a 
pas  encore  pratiqué  cette  opération,  est,  dit-il,  en  imminence 
de  la  faire.  Pour  s’y  préparer,  il  l’a  répétée  sur  le  cadavre 
et  il  désire  communiquer  à  la  Société  les  particularités  qui 
lui  paraissent  importantes.  Il  y  a  avantage  à  libérer  bien 
complètement  l’utérus  en  avant  et  en  arrière,  avant  de  s’at¬ 
taquer  aux  ligaments  larges.  Il  est  impossible  de  faire  bas¬ 
culer  l’utérus  et  d’amener  son  fond  au  niveau  de  la  vulve 
sans  section  préalable  d’un  des  ligaments  larges.  Cette  sec¬ 
tion  d’ailleurs  est  des  plus  faciles  et  sans  danger  d’hémor¬ 
rhagie,  les  organes  qui  constituent  ce  ligament  se  réduisant 
à  un  tout  petit  pédicule  après  la  striction  du  fil,  qui  n’a  nul 
besoin  d’être  gros.  L’orifice  du  fond  du  vagin  se  réduit  â  un 
diamètre  de  2  centimètres  après  l’extirpation  de  l’utérus,  et 
les  intestins  n’ont  aucune  tendance  à  s’échapper  par  là. 

La  malade  que  M.  Trélat  se  propose  d’opérer  est  dans  les 
meilleures  conditions  pour  la  réussite  de  l’opération;  ce¬ 
pendant  son  utérus  étant  en  antéflexion,  il  y  a  là  une  pe¬ 
tite  difficulté  qui  gênera  peut-être  dans  la  dissection  de  la 
face  antérieure  ;  le  chirurgien  espère  pouvoir  y  échapper  en 
redressant  l’utérus  avec  l’hystéromètre  avant  de  faire  sa  dis¬ 


section.  Cette  opération  de  l’extirpation  totale  de  l’utérus 
par  le  vagin  semble  devoir  être  une  très  bonne  opération, 
mais  elle  doit  être  pratiquée  de  fort  bonne  heure  et  il  y  a, 
dans  la  marche  du  cancer  de  la  matrice,  un  temps  très  court 
pendant  lequel  l’opération  est  encore  possible.  L’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  la  propagation  du  néoplasme  aux  élé¬ 
ments  des  ligaments  larges  rend  très  vite  toute  tentative 
d’extirpation  illusoire,  sinon  impossible.  Aussi,  avant  d’in¬ 
tervenir,  doit-on  s’assurer  avec  le  plus  grand  soin  de  l’inté¬ 
grité  des  parties  voisines  de  l’utérus,  de  la  parfaite  mobilité 
de  cet  organe,  et  c’est  au  toucher  rectal  bien  plus  qu’au 
toucher  vaginal  que  ces  renseignements  devront  être  de¬ 
mandés.  M.  Trélat  insiste  d’une  façon  tou'e  particulière  sur 
ce  mode  d’exploration. 

—  M.  Verneuil  lit  successivement  trois  rapports  sur  des 
observations  de  tétanos,  qui  ont  été  adressées  à  la  Société, 
depuis  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  du  fait 
de  guérison  de  M.  Cauchois  (de  Rouen).  Avant  et  pour  ne 
rien  dissimuler  de  ce  qui  peut  servir  à  éclairer  touchant  la 
meilleure  thérapeutique  de  cette  maladie,  M.  Verneuil  dé¬ 
pose  une  observation  de  tétanos  terminée  fatalement  malgré 
les  moyens  de  traitement  qu’il  a  préconisés  et  qu’il  a  mis  en 
œuvre  dans  son  service  même. 

La  première  observation  rapportée  appartient  à  M.  le  doc¬ 
teur  Dernier,  médecin-major  à  Versailles.  Il  s’agit  d’un 
homme  qui,  pendant  le  cours  de  l’évolution  d’un  panaris 
touchant  à  sa  fin,  fut  pris  de  spasmes  tétaniques  ;  dès  le 
début  de  l’affection  on  administra  6  grammes  de  chloral, 
en  même  temps  qu’on  fit  des  pulvérisations  d’éther  le  long 
du  rachis  ;  le  deuxième  jour,  on  joignit  au  chloral  l’admi¬ 
nistration  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  raison  de 
fièvres  intermittentes  antérieures;  ce  traitement  ne  donna 
aucun  résultat  jusqu’au  jour  où  on  y  ajouta  l’usage  d’opium 
sous  forme  d’injections  hypodermiques  de  morphine  ;  à 
partir  de  ce  moment  les  spasmes  commencèrent  à  céder  ; 
la  dose  de  chloral  fut  progressivement  portée  à  25  grammes; 
on  la  diminua  ensuite  peu  à  peu  jusqmà  la  supprimer  com¬ 
plètement  ;  les  convulsions  reparurent  le  jour  même  de  la 
suppression,  on  dut  reprendre  le  médicament  encore  pen¬ 
dant  plpsieurs  jours,  afin  de  conduire  le  malade  à  une  gué¬ 
rison  complète.  Un  premier  point  ressort  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’ignorance  de  la  cause  de  ce  tétanos:  on  ne 
saurait  lui  appliquer  une  des  épithètes  classiques  de  tétanos 
médical  ou  chirurgical,  car  il  a  débuté  alors  que  le  panaris 
était  presque  guéri  ;  ce  fait  ne  peut  donc  en  aucune  manière 
éclairer  l’étiologie  de  l’affection,  et  il  consacre  l’inanité  des 
discussions  à  ce  sujet.  En  second  lieu  il  prouve,  avec  bien 
d’autres  d’ailleurs,  que  le  chloral  n’est  nullement  offensif 
pour  la  muqueuse  de  l’estomac,  quoi  qu’on  en  ait  dit  à  une 
époque  où  l’on  voulait  substituer  pour  son  administration  la 
voie  veineuse  à  la  voie  stomacale.  L’opium  semble  favoriser 
la  tolérance  des  parties  supérieures  du  tube  digestif  pour  le 
chloral;  en  plongeant  le  malade  dans  un  coma  artificiel,  il 
permet  à  la  déglutition  de  se  faire  sans  douleur,  quel  que  soit 
la  dose  donnée  et  quelle  cpie  soit  la  longueur  du  temps 
pendant  lequel  on  la  continue.  M.  Domler  a  failli  perdre 
son  malade  pour  l’avoir  supprimée  alors  que  les  muscles 
avaient  déjà  repris  toute  leur  souplesse.  M.  Verneuil  ne  veut 
pas  faire  un  reproche  personnel  à  l’auteur  de  l’observation 
d’avoir  à  la  fois  chez  son  malade  cherché  à  supprimer  les 
réflexes  par  le  chloral  et  à  les  exciter  par  les  pulvérisations 
d’éther  sur  les  téguments,  il  a  suivi  en  cela  les  errements 
d’une  thérapeutique  incertaine ,  inquiète,  essayant  sans 
règles  les  médications  les  plus  opposées.  C’est  contre  cette 
manière  de  faire  que  M.  Verneuil  proteste  d’une  manière 
générale  et  c’est  pour  éviter  ces  dangers  qu’il  a  érigé  sa  mé¬ 
thode  de  traitement,  méthode  qu’il  a  exposée  soit  dans  son 
enseignement  hospitalier,  soit  dans  ses  discours  dans  les 
diverses  assemblées. 
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La  deuxième  observation,  adressée  par  M.  le  docteur  Ro- 
buclion  (de  l’ile  d’Yeu),  est  intitulée  Plaie  contuse  du  petit 
doigt  avec  ouverture  de  l’articulationphalangmo-phalan- 
gettietine,  tétanos  au  quinzième  jour,  terminépar  la  mort. 
Malgré  l’emploi  du  laudanum,  du  chloral  à  doses  élevées 
par  l’estomac  et  le  rectum,  de  la  morphine  en  injection  hy¬ 
podermique,  le  malade  succomba,  mais,  dit  M.  Robuchon, 
il  n’eut  que  des  crises  de  convulsions  toniques  modérées 
et  des  souffrances  tolérables.  Convaincu  que  la  mort  était 
fatale,  le  médecin  se  borna  à  le  soulager;  M.  Yerneuil  s’é¬ 
lève  contre  ce  fatalisme,  il  veut  qu’ou  agisse  vigoureuse¬ 
ment  et  avec  l’espoir  d’arracher  les  patients  à  la  mort. 

La  dernière  observation  a  été  envoyée  par  M.  le  docteur 
Alfred  Pousson.  Elle  est  relative  à  un  homme  qui  fut  pris  de 
symptômes  du  tétanos  à  la  suite  de  l’ouverture  d’un  petit  abcès 
survenu  au-dessous  d’un  cor  du  petit  orteil.  Il  fut  traité  par 
le  chloral  qu’on  porta  rapidement  à  la  dose  de  14  grammes; 
à  ce  moment,  les  spasmes  ayant  cessé,  on  abaisse  la  dose  de 
chloral  et  on  donne  un  bain  de  vapeur;  immédiatement  re¬ 
prise  des  accidents,  qui  disparaissent  définitivement  après 
le  retour  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium  associés  et 
continués  pendant  plus  de  trois  semaines  :  guérison.  Comme 
l’observation  de  M.  Dernier,  ce  fait  montre  le  bénéfice  qu’on 
peut  retirer  de  l’administration  du  chloral  et  les  dangers  qu’il 
y  a  à  le  supprimer  trop  tôt  et  à  réveiller  chez  le  malade  le 
pouvoir  réflexe  par  les  manœuvres  nécessitées  par  des  bains 
ou  autre  médication  exigeant  des  mouvements. 

—  M.  Monod  présente  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  dé¬ 
veloppé  chez  une  femme  de  quarante-sept  ans,  qu’il  a 
opérée  le  matin  mémo.  Ce  kyste  était  rempli  de  touffes  de 
cheveux  et  on  y  voit  une  dent  implantée  dans  sa  paroi. 

Alfred  Pousson. 


BIBLIOGRAPHIE 

T«*aîtc  de  pathologie  externe,  par  MM.  A.  POULET  et 
H.  Bousquet,  agrégés  au  Yal-de-Grâce. 

Nos  collègues  et  amis,  MM.  A.  Poulet  et  II.  Bousquet, 
agrégés  au  Val-de-Grâce,  viennent  de  publier  le  troisième  et 
dernier  volume  de  leur  Traité  de  pathologie  externe.  En 
moins  de  six  mois,  cet  ouvrage  important  a  été  terminé  : 
auteurs  et  éditeurs  ont  tenu  parole,  et  ce  n’est  point  là  un 
médiocre  éloge  que  nous  leur  adressons. 

Ce  troisième  volume,  qui  traite  des  maladies  de  l’abdomen, 
des  organes  génito-urinaires  et  des  membres,  ne  le  cède  en 
rien  aux  deux  précédents  :  on  y  trouve  la  même  netteté 
d’exposition,  la  même  information  sûre  et  étendue,  le  même 
souci  de  l’exactitude  et  nous  savons  où  en  est  la  science  ac¬ 
tuelle.  Certes,  nous  ne  pouvons  trop  féliciter  les  auteurs 
d’avoir,  en  un  si  court  délai,  pu  faire  tant  et  si  bien. 

On  ne  rend  pas  compte  d’un  volume  compact  de  plus 
de  1150  pages.  Il  serait  inutile,  ennuyeux  et  banal  d’analyser 
les  chapitres  importants  pour  dire  que  nous  les  trouvons 
bons,  sérieux  et  de  science  solide.  Quant  à  nous  imposer  le 
difficile  travail  de  relever  çà  et  là  quelques  points  secon¬ 
daires  et  sur  lesquels  pourrait  porter  le  désaccord,  quant  à 
adresser  quelque  critique  de  détail,  nous  ne  voulons  pas  le 
faire:  le  développement  de  ces  points  sans  importance 
prendrait  toujours  une  place  plus  grande  que  celle  de  nos 
éloges,  et  nous  paraîtrions  alors,  bien  malgré,  nous,  ne 
point  estimer  à  sa  juste  valeur  une  œuvre  que  nous  trouvons 
excellente,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  nos  amis. 

Paul  Reclus. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faoultè  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

ENFANTS  TROUVÉS  ET  DÉLAISSÉS. 

L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  vient  de 
couronner  un  important  mémoire  écrit,  d’après  des  docu¬ 
ments  inédits,  sur  l’histoire  des  enfants  trouvés  et  délaissés. 
L’auteur,  M.  Léon  Lallemand,  a  pu  réunir,  à  la  suite  d’une 
enquête  approfondie,  une  série  de  notions  statistiques  d’un 
grand  intérêt  recueillies  chez  tous  les  peuples.  Le  travail  qui 
résume  ses  laborieuses  recherches  sera  considérable  et  de¬ 
mandera,  pour  être  publié,  un  temps  assez  long.  Nous  avons 
donc  cru  pouvoir,  dès  aujourd’hui,  résumer  ici,  d’après  le 
manuscrit  que  M.  Lallemand  a  bien  voulu  nous  confier,  un  de 
ses  chapitres,  celui  qui  concerne  l’histoire  des  enfants  trouvés 
à  Paris  au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècle.  Cette  his¬ 
toire  se  confond  avec  celle  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Vaugi- 
rard,  alors  nommé  Maison  de  la  Couche. 

L’auteur  étudie  d’abord  quelle  a  été  la  mortalité  de  ces 
enfants  trouvés.  Il  relève  dans  ce  but,  sur  des  registres 
officiels,  des  mentions  comme  celles-ci:  «  2  janvier  1671  : 
Le  nombre  des  enfants  amenés  à  la  Couche  en  l’année  der¬ 
nière  1670  est  de  423.  Dont  en  a  esté  mis  en  nourrice  302, 
et  des  121  restants  en  est  mort  118  à  la  maison  ;  partant  en 
reste  trois  en  cette  maison.  »  —  «  28  décembre  1758  :  Le 
dernier  décembre  1757,  l’hôpital  était  chargé  de  6100  en¬ 
fants  en  nourrice  et  en  sevrage.  Dans  le  cours  de  la  présente 
année  on  en  a  envoyé  3220  en  nourrice  qui,  joints  au  susdit 
nombre  de  6100,  compose  celui  de  9320  enfants  ;  que  de  ce 
nombre  2351  sont  morts  en  nourrice  et  686  ramenés  audit 
hôpital.  Depuis  le  l"r  janvier  de  cette  présente  année 
jusqu’à  ce  jour,  on  a  reçu  5012  enfants  exposés,  duquel  nom¬ 
bre  1470  sont  morts  dans  la  maison  en  attendant  l’arrivée 
des  nourrices  de  la  campagne  ;  2278  sont  morts  en  nourrice 
et  124  envoyés  dans  les  maisons  de  l’hôpital  général...  » 

«...  En  réunissant  le  nombre  des  enfants  reçus  pendant  les 
années  1765  et  suivantes,  jusques  et  y  compris  l’année  1772, 
à  celui  reçu  depuis  le  l"r  janvier  de  la  présente  année 
1775  jusqu’au  premier  mois  suivant,  le  nombre  des  enfants 
reçus  est  de  42  750.  Le  nombre  des  morts  dans  la  maison 
pendant  ces  six  ans  quatre  mois  est  de  13481,  ce  qui  fait 
près  du  tiers  dans  chaque  année.  » 

La  maladie  qui  paraît  avoir  été  surtout  observée  est  le 
muguet.  Lorsqu’il  ne  tuait  pas  les  enfants  à  l’hôpital  (et  il  en 
tuait  plus  d’un  tiers),  il  évoluait  chez  ceux  que  l’on  confiait 
aux  nourrices  de  la  campagne.  De  telle  sorte  que  quinze 
jours  ou  un  mois  après  être  sortis  de  l’hôpital,  ces  enfants 
succombaient  encore  au  muguet.  C’est  en  1739  que  le  mu- 
uet  commence  à  être  signalé  dans  ces  relevés  statistiques, 
a  mortalité  qu’il  détermine  est  effrayante  ;  on  constate,  en 
effet,  qu’un  tiers  des  enfants  meurt  à  l’hôpital  ;  un  autre 
tiers  succombe  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’envoi  en 
nourrice;  puis  la  mortalité  diminue;  durant  la  première 
année,  elle  n’est  plus  que  d’un  dixième  des  enfants  qui  ont 
survécu,  et,  durant  les  six  années  suivantes,  elle  n’est  plus 
que  d’un  autre  dixième.  Il  n’en  résulte  pas  moins  qu’au  bout 
de  sept  ans,  alors  que  les  enfants  élevés  chez  leurs  parents 
survivent  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  ,  ceux  que 
l’on  a  admis  à  l’hôpital  meurent  dans  la  proportion  de  6 
sur  7. 

Il  est  intéressant  de  comparer  la  mortalité  des  enfants 
nouveau-nés  dans  les  diverses  périodes  qui  s’étendent  du 
seizième  siècle  jusqu’à  ce  jour.  Or,  en  consultant  les  tableaux 
dressés  par  M.  Lallemand,  on  trouve  que  sur  100  enfants 
âgés  de  moins  d’un  an  on  en  voit  mourir  : 

En  1504,  46,53;  en  1751,  68,49  ;  en  l’an  V,  92,13;  en 
1818,  68,05;  enfin  de  1877  à  1881,  33,55. 

Celle  mortalité  est  surtout  effrayante  de  l’âge  de  la  nais- 
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sauce  à  un  mois.  Ainsi,  en  l’an  Y,  on  voit  que  sur  3406  en¬ 
fants  entrés  à  l’hôpital,  il  en  meurt  3129  avant  un  mois, 
tandis  que,  de  1877  à  1881,  sur  6374  enfants  entrés,  il  n’en 
est  mort  que  1525.  Au  lieu  de  94,30  pour  100,  la  mortalité 
est  tombée  à  35,67.  Ces  chiffres  sont  relativement  consolants. 

Aujourd’hui,  en  effet,  bien  des  conditions  d’hygiène,  irréa¬ 
lisables  au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècle,  ont  été  im¬ 
posées  aux  administrations  hospitalières.  Au  milieu  du  dix- 
huitième  siècle,  la  mortalité  des  enfants  admis  aux  hôpitaux 
dès  le  premier  mois  de  leur  existence,  atteignait  70  pour 
100.  Cette  mortalité  tenait  :  1"  aux  difficultés  du  transport  et 
aux  maladies  qu’il  occasionnait  (on  amenait  ces  malheureux 
dans  des  voitures  publiques  mal  closes,  et  pour  lesquelles  la 
durée  du  trajet  était  parfois  considérable);  2°  à  la  disette  de 
nourricespouvantemmenerrapidementlesnourrissons;3°aux 
déplorables  conditions  de  transport  des  nourrices  emmenant 
des  enfants  ;  4°  à  l’abus  des  envois  par  commission;  5°  au 
triste  état  de  santé  des  enfants  abandonnés.  Mais  s’il  est  vrai 
que,  dans  bien  des  cas,  la  mortalité  dépend  des  causes  contre 
lesquelles  il  était  difficile  de  lutter,  un  certain  nombre  de 
faits  précis  démontrent  que  l’ignorance  ou  l’incurie  contri¬ 
buait  à  l’aggraver.  C’est  ainsi  que  l’encombrement  créait  le 
scorbut,  que  les  maladies  contagieuses  se  propageaient  avec 
une  grande  rapidité,  sans  que  jamais  on  songeât  à  l’isolement. 

Cependant,  dès  l’année  1673,  le  service  médical  fut  orga¬ 
nisé  à  Paris.  En  1673,  le  garde  des  sceaux  désigne  le  sieur 
Edmond,  docteur  en  médecine  à  Montpellier,  «  pour  servir 
les  enfants  de  sa  profession  gratuitement  ».  Plus  tard,  on 
nomme  un  médecin  et  un  chirurgien  des  enfants  assistés, 
ayant  pour  rétribution  six-vingt  livres  par  an,  payables  par 
quartier.  Ces  médecins  sont  astreints  à  faire  une  visite  par 
jour  à  l’hôpital  de  la  Couche,  et  une  par  semaine  au  faubourg 
Saint-Antoine. 

Aux  termes  de  la  délibération  du  23  février  1785,  le  devoir 
des  officiers  de  santé  était  de  visiter  les  malades,  de  déter¬ 
miner  les  précautions  nécessaires  à  prendre,  d’indiquer  les 
remèdes  propres  à  rétablir  leur  santé  ou  de  leur  donner  du 
soulagement  dans  leurs  maux  ;  de  veiller  à  l’exécution  de 
leurs  ordonnances  et  à  la  bonne  compositions  des  drogues 
et  remèdes  à  administrer  aux  malades,  enfin  de  procurer  aux 
pauvres  admis  dans  les  maisons  tous  les  secours  et  consola¬ 
tions  qui  dépendaient  de  leur  ministère.  Ces  médecins  ne 
devaient  s’immiscer  en  rien  dans  l’administration.  x\Iais>  le 
vice  principal  de  celte  organisation  était  l’absence  d’un 
service  spécial  destiné  à  surveiller  et  à  soigner  les  enfants 
mis  en  nourrice.  11  est  bien  dit,  dans  les  règlements,  qu’on 
appellera  des  chirurgiens  pour  examiner,  traiter  et  médica¬ 
menter  les  enfants  qui  paraîtraient  en  avoir  besoin;  mais 
cette  mention  n’était  pas  suffisante,  et,  en  1790,  La 
Rochefoucauld  s’en  plaint  énergiquement. 

En  résumé,  la  mortalité  des  enfauts  nouveau-nés  était 
effrayante  au  siècle  dernier,  et  l’organisation  sanitaire  était 
bien  peu  édifiante.  Il  n’élait  donc  pas  mauvais  de  rapprocher 
les  chiffres  qu’a  recueillis  M.  Lallemand  de  ceux  que  l’on 
>ourrait  citer  aujourd’hui.  Bien  que  tout  ne  soit  point  à 
ouer  dans  nos  services  d’hygiène,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  signaler,  par  un  retour  vers  le  passé ,  le  progrès 
accompli.  _  L.  L. 


Concours  du  Bureau  central  (en  médecine).  — Après  la  pre¬ 
mière  épreuve  ont  été  admis  à  continuer  le  concours  les  vingt 
candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Comby,  Jean,  Lorey, 
Leroux  (Charles),  Béringier,  Robert,  Gaucher,  Petit  (André), 
Bourcy,  Dclpeuch,  Chantemesse,  Üuplaix,  Hirlz  (Edgar),  Hirlz 
(Hippolyte),  Dreyfous,  Martin,  Leroux  (Henry),  Galliard,  Juliel- 
Renoy,  Siredey. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  les  docteurs  Daga(Josoph-Ch.) 
et  Mauger  (Pierre). 

Au  grade  d’officter:  MM.  Moisson  (Louis-Félix-Edouard);  Du- 
burquois  (Alexandre-Thomas-Didier);  Pallé  (Jean-Pierre);  Mour- 


lon  (Charles-François-Auguste-Léandre)  ;  Aron  (Jules)  ;  Arnould 
(Jules-Hippolyte);  Uupeyron  (Jules-Germain!;  Schaeuffelé (Etienne- 
Joseph-Adolphe). 

Au  grade  de  chevalier  (service  de  santé  de  la  marine  et  de 
l’armée  de  terre):  MM.  Achard  (Pierre  Frédéric),  médecin-major 
de  2e  classe;  Sérès  (Bertrand-Flavien),  médecin  de  1"  classe 
de  la  marine;  Magot  (Lucien-Gabriel),  médecin  de  l'°  classe  de 
la  marine;  Lalande(Ernest-Jeah-Bapliste),  pharmacien  de  lre  classe 
de  la  marine;  Romanowski  (Simon-Gustave-Albert),  médecin  de 
2e  classe  de  la  marine;  Pélhellaz  (Angel-Bal tbazard-François), 
médecin  de  2e  classe  de  la  marine;  Mondoii  (Louis-Clément), 
médecin  de  2°  classe,  aide-major  à  l’artillerie  de  la  marine;  Fou¬ 
caud  (Jean-Marie-Hector),  médecin-major  de  2°  classe,  aide-major 
à  l’infanterie  de  la  marine  ;  Balbaud  (Marié-Léonce);  Jatigeon  (Jo- 
seph-Nicolas-Jules);  Carrassan  (Séraphin-Paulin);  Cauvy  (Joseph- 
Paul);  Fouque  (Louis-Honoré-Christophe);  Antoine  (Ferdinand); 
Jenevin  (Louis-Henri-Constant);  Le  Forestier  de  Quillien  (Henri- 
Joseph-François-Marie);  Nicol  (Joseph-I)elphin)  ;  Linon  (Léon- 
Jacques-Isidore);  Zaeuffel  (Emile-Léon);  Grandjean  (Charles-Dé- 
siré);  Charton  (Charles);  Rouflay  (François-Xàvier-Ferdinand)  ; 
Pierrot  (François-Achille-Auguste);  Caillet(Casimir-Joseph-Marié); 
Hintzv  (Charles-François-Emile-Ernest)  ;  Lardennois  (Pierre- 
Edouard);  Joly  (Marie-Auguste-Emile);  Petilpoisson(Julien-Victor- 
François);  Jubiot  (Albert  Marie);  Perrin  (Augustin-Guillaume!. 

—  Ont  été  aussi  nommés  chevaliers,  MM.  les  docteurs  Sauce- 
rotte  (Antoine-Victor-Frédéric);  Lapeyre  (Jean-Eléazard). 

Mesures  sanitaires.  —  Le  Journal  officiel  publie,  ce  matin, 
un  long  rapport  dû  à  M.  le  docteur  Proust,  et  ayant  pour  objet 
d’indiquer  les  mesures  de  prophylaxie  qui  pourront  être  prises 
à  bord  des  navires,  de  manière  à  rendre  moins  nécessaires  les 
quarantaines.  Nous  signalerons  avec  toute  l’attention  qu’il  mérite, 
cet  intéressant  rapport  dans  notre  prochain  numéro,  et  nous 
aurons  ainsi  l’occasion  d’apprécier,  dans  leur  ensemble,  les  me¬ 
sures  prises  pour  préserver  la  France  de  l’épidémie  qui  sévit  en 
Espagne.  Nous  nous  contenterons  donc  aujourd’hui  de  publier  le 
décret  et  la  décision  suivante  : 

—  Par  un  décret  en  date  du  7  juillet  1885,  il  est  enjoint  à  toute 
personne  logeant  des  voyageurs  venant  d’Espagne  d’en  faire  la 
déclaration  a  la  mairie  de  la  commune  dès  l’arrivée  du  voyageur. 
Cette  obligation  s’applique  non  seulement  aux  aubergistes  et  aux 
logeurs  en  garni,  mais  encore  à  tout  particulier. 

La  même  déclaration  devra  être  faite  par  les  personnes  ci-des¬ 
sus  dénommées  pour  tout  cas  suspect  survenu  dans  leur  maison 
et  dès  l’apparition  des  premiers  accidents. 

Les  contraventions  aux  dispositions  du  présent  décret  seront 
constatées  par  des  procès-verbaux  et  poursuivies  conformément 
à  l’article  14  de  la  loi  du  3  mars  1822,  qui  punit  d’un  emprison¬ 
nement  de  trois  à  quinze  jours  et  d’une  amende  de  5  à  50  francs 
quiconque  aura  contrevenu,  en  matière  sanitaire,  aux  ordres  des 
autorités  compétentes. 

—  Le  ministre  du  commerce  vient  de  prescrire  la  création  de 
postes  d’observations  médicales  sur  les  routes  qui  conduisent  d'Es¬ 
pagne  à  Toulouse,  Foix  et  Perpignan.  Cette  mesuré  est  le  complé¬ 
ment  de  celles  prescrites  par  le  décret  paru  au  Journal  officiel 
dans  le  but  d’édicter  des  précautions  contre  l’épidémie  cholérique 
qui  sévit  dans  la  péninsule  espagnole. 


Mortalité  a  Paris  (27e  semaine,  du  28  juin  au  4  juillet  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  12.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  28.  — 
Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  17. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  -  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  32.  —  Phthisie  pulmonaire,  145.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  22.  —  Autres  affections  générales,  59.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  39.  —  Bronchite  aiguë,  12.  — 
Pneumonie,  55.  — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  52  ;  au  sein  et  mixte,  30  ;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  79;  de  l’appareil 
circulatoire,  61;  de  1  appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  8. — 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Total  :  848. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouiiloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  %  Paris. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS  BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence).  . 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médlcul. 
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Paris,  16  juillet  1885. 

LA  PROPHYLAXIE  DES  ÉPIDÉMIES,  D’APRÈS  DES  DOCUMENTS 
RÉCENTS.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Lu  prophylaxie  «les  épidémies,  d’après  des  documents* 
récents. 

L’apparition  du  choléra  en  Espagne,  à  proximité  des  fron¬ 
tières  française  et  portugaise;  les  premières  délibérations  de 
la  Conférence  sanitaire' internationale  de  Rome;  les  récents 
décrets  de  M.  le  ministre  du  commerce  relatifs  aux  prove¬ 
nances  espagnoles  et  aux  voyageurs  originaires  de  la  Pénin¬ 
sule  Ibérique  ;  enfin  les  projets  de  réforme  de  la  législation 
sanitaire  française  discutés  il  y  a  quelques  jours  par  la 
Société  havraise:  d’études  diverses  ont  vivement  agité,  dans 
ces  derniers  temps,  devant  l’opinion  publique,  la  question 
toujours  grave  et  difficile  de  là  prophylaxie  des  épidé¬ 
mies.  : 

Nous  sommes  à  une  époque  de  transition,  où  la  vigueur 
des  mesures  sanitaires  d’autrefois  est  devenue  inapplicable, 
où  la  transformation  des  doctrines  étiologiques  a  ruiné  la 
plupart  des  conceptions  dogmatiques  sur  lesquelles  la  police 
sanitaire  avait  fixé  ses  préceptes  ef  où  les  progrès  de  l’in- 
dustriè  ont  créé  des  moyens  prophylactiques  nouveaux  sur 
lesquels :il'  importe  que  la1  sciérice  soit  fixée,  pour  que  les 
administrateurs  et  les  gouvernements  ne  puissent  en  mécon¬ 
naître  les  avantages.  Les  récentes  manifestations  que  nous 
venons  d’énumérer  sont,  à  ces  divers  titres,  pleines  d’inté¬ 
rêt  et  d’enseignement. 

ï  V. 

Par  un  de  ces  contrastes  que  les  événements  se  plaisent 
trop  souvent  à  présenter,  au  moment  môme  où  la  Conférence 
2"  Série.  T.  XXII. 


sanitaire  internationale  de  Rome  clôturait  ses  travaux,  lé 
choléra  éclatait  en  Espagne,  et  depuis  celle  époque  la  gra¬ 
vité  de  l’épidémie,  son  caractère  tout  particulièrement  enva¬ 
hissant  et  meurtrier,  rendent  l’Europe  beaucoup  plus  atten¬ 
tive  aux  dangers  de  propagation  qui  la  menacent  qu’aux 
délibérations  qui  viennent  de  se  terminer  à  Rome.  Tout  aura 
d’ailleurs  été  singulier  dans  l’histoire  de  celte  Conférence, 
Proposée  au  lendemain  de  l’apparition  du  choléra  en  Égypte 
en  1883,  la  résistance  de  l'Angleterre  ne  lui  permit  pas 
de  se  réunir.  Dé  nouvelles  démarches  étaient  toutefois  sur 
le  point  d’aboutir,  lorsque  l’épidémie  qui  envahit  l’an  der¬ 
nier  la  France,  l’Espagne  et  l’Italie  fit  ajourner  tous  les 
projets.  Lorsque  enfin  les  diverses  nations  se  décidèrent  à  con¬ 
voquer  leurs  délégués  dans  le  but  de  trouver  les  moyens  de 
s’opposer  à  une  nouvelle  invasion  du  iléau  indien,  voici  que 
ce  fléau  réapparaît  eu  Espagne  dans  des  conditions  encore 
assez  obscures.  D’autre  part,  le  programme  que  les  promo¬ 
teurs  de  la  Conférence  avaient  tout  d’abord  voulu  lui  imposer,1 
celui  que  la  marche  des  événements  semblait  au  début  devoir’ 
faire  adopter  par  la  très  grande  majorité  des  gouvernements, 
c’est-à-dire  la  réorganisation  des  services  sanitaires  inter¬ 
nationaux  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  dans  le  Delta 
du  Nil,  dut  être  eu  partie  soustrait  à  ses  déjibérations,  sous 
le  prétexte  que  la  situation  politique  de  l’Egypte  n’en  per¬ 
mettait  pas  l’examen,  et  sous  le  prétexte  également  que  la 
Conférence  de  Paris,  occupée  à  définir  le  régime  interna¬ 
tional  du  canal  de  Suez,  pourrait  avoir  à  s’en  occuper...  ce 
que  celle-ci  n’a,  du  reste,  jamais  fait. 

Malgré  toutes  ces  difficultés,  la  Conférence  ne  s’en  est  pas 
moins  ouverte  le  20  mai  ;  36  Étals  s’y  étaient  fait  représenter  ■ 
par  85  diplomates  ou  délégués  techniques  ;  22  Étals  seulement 
avaient  envoyé  des  médecins,  ou  des  administrateurs  sani¬ 
taires  pour  prendre  part  aux  débats  scientifiques.  Seules,  la 
France  et  l’Angleterre  paraissent  avoir  participé  à  la  Confé¬ 
rence  avec  un  programme  nettement  arrêté  d’avance  ;  malheu¬ 
reusement  les  programmes  de  chacune  de  ces  deux  puissances 
étaient  des  plus  divergents;  l’Alleinagnè  devait  se  borner  à 
appuyer  les  propositions  françaises;  l’Italie  avait  un  nombre 
imposant  de  délégués  techniques,  mais  qui  n’étaient  généra¬ 
lement  pas  d’accord  entre  eux,  ce  qui  était  loin  de  faciliter 
la  tâche  de  celui  qui  était  seul  chargé,  par  son  vote,  d’expri- 
nier 1  l’opinion.  de’ ses  collègues.  Trois  propositions,  :  c’est- 
à-dire  trois  opinions,  devaient  se  montrer  en  présence  au 
sein  de  la  Conférence'  :  1°  la  nécessité  de  niesures  reslric- 
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tives  rigoureuses  sur  le  littoral  des  mers  et  aux  frontières 
terrestres  contre  les  provenances,  quelles  qu’elles  soient,  de 
pays  contaminés;  2"  un  adoucissement  des  prescriptions 
quarantenaires,  toutes  les  fois  que  des  mesures  spéciales 
d’assainissement  ont  pu  être  prises  avant  l’arrivée;  3°  de 
simples  garanties  de  surveillance  au  lieu  de  destination. 

Dès  le  4  août  1884,  le  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  estimait,  sur  le  rapport  de  M.  Proust, 
qu’il  y  avait  nécessité  de  réunir  une  Conférence  «  pour 
déterminer  les  acquisitions  récentes  de  la  science  relative¬ 
ment  au  choléra,  régler  les  questions  sanilaires  ayant  pour 
but  d’empêcher  cette  maladie  de  pénétrer  en  Europe,  fixer 
la  composition  du  conseil  international  d’Alexandrie,  appré¬ 
cier  la  valeur  des  patentes  de  santé  délivrées  dans  l’Inde, 
trouver  le  système  de  précautions  à  mettre  en  usage,  sur  la 
mer  Rouge  notamment,  et  prescrire  d’une  façon  générale  les 
moyens  pratiques  efficaces  et  réellement  effectifs  de  désinfec¬ 
tion.  d  Grèce  à  l’énergie  et  au  sens  pratique  des  délégués 
techniques  de  la  France,  MM.  Brouardel,  Rochard  et  Proust, 
c’est  ce  programme  même  dont  les  principales  parties  ont 
été  adoptées  par  la  Conférence;  les  efforts  de  conciliation, 
dont  ils  n’ont  cessé  de  donner  des  preuves  dans  les  princi¬ 
pales  commissions  qu’ils  présidaient,  leur  ont  permis  d’obtenir 
sur  les  points  les  plus  importants  des  majorités  assez  consi¬ 
dérables  pour  espérer  que  les  gouvernements  ne  manqueront 
pas  d’en  tenir  compte  dans  leurs  décisions  ultérieures.  La 
Conférence  s’est  en  effet  séparée  vers  le  15  juin,  pour  ne  se 
réunir  de  nouveau  que  le  16  novembre  prochain;  d’ici  là, 
les  divers  gouvernements  représentés,  ayant  pris  connais¬ 
sance  des  idées  qui  viennent  d’être  échangées,  auront 
pu  se  préparer  à  les  adopter  d’une  manière  définitive  par 
une  convention  diplomatique. 

Or  les  principales  dispositions  adoptées  dans  cette  pre¬ 
mière  partie  des  travaux  de  la  Conférence  par  ses  délégués 
techniques  sont  les  suivantes  :  1°  les  quarantaines  de  terre 
sont  déclarées  inutiles  et  impraticables;  2°  les  gouverne¬ 
ments  ont  l’obligation  de  notifier  la  contamination  des  ports, 
et  les  consuls  devront  avertir  leurs  gouvernements  respectifs 
du  départ,  des  bâtiments  suspects;  3°  au  départ  des  navires 
et  en  particulier  au  départ  de  l’Inde,  on  ne  chargera  les 
bâtiments  qu’après  nettoyage;  on  refusera  tout  passagersus 
pect,  on  surveillera  les  passagers,  contaminés,  on  désinfec¬ 
tera  les  bagages;  si  le  choléra  éclate  à  bord,  on  isolera  les 
malades  ;  les  paquebots  venant  des  pays  contaminés  devront 
avoir  à  leur  bord  une  étuve  à  vapeur  (jour  les  désinfections; 
4“  tous  les  bâtiments  ou  vapeurs  provenant,  par  le  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  de  points  contaminés,  subiront  dans  la  mer 
Rouge  l’inspection  d’un  médecin  de  port  nommé  par  l’auto¬ 
rité  internationale  ;  la  libre  pratique  sera  aussitôt  accordée 
si  le  médecin  du  bord  atteste  que  les  désinfections  ont  été 
opérées  avant  et  pendant  le  voyage,  si  aucun  cas  de  choléra 
n’a  été  constaté  et  si  le  médecin  du  port  constate  qu’il 
n’existe  aucun  malade  atteint  ou  suspect  de  choléra;  5°  les 
bâtiments,  ne  débarquant  pas  de  voyageurs  dans  les  ports 
de  la  mer  Rouge,  ne  seront  soumis  qu’à  une  seule  inspection 
à  Suez  ;  les  bâtiments,  ayant  des  voyageurs  pour  l’Égypte  et 
les  ports  de  la  mer  Rouge,  seront  soumis  à  une  première 
inspection  à  Bab-el-Mandeb  et  à  une  seconde  au  port  d’arri¬ 
vée  ;  6°  dans  le  cas  où  les  bâtiments  seront  infectés,  les  voya¬ 
geurs  seront  débarqués,  Isolés  et  soumis  à  une  observation 
de  cinq  jours.  13  non,  7  oui  et  1  abstention,  ont  refusé 
d’adopter  un  isolement  de  dix  jours  pour  ces  navires  ;  l’iso¬ 
lement  de  cinq  jours  a  été  accepté  par  9  oui,  8  non,  2  réserves 


l  et  2  abstentions.  Enfin,  10  oui,  7  non  et  4  abstentions  ont 
accepté  que,  «  dans  le  cas.  où  d’après  le  certificat  du  méde¬ 
cin  du  bord  il  n’y  aurait  pas  eu  à  bord  de  cas  de  choléra 
depuis  dix  jours,  l’observation  pourra  être  réduite  à  vingt- 
quatre  heures  »  ;  les  voix  des  divers  États  dans  ce  vote 
important  se  sont  divisées  de  la  manière  suivante  :  Ont  voté 
oui  :  Allemagne,  Autriche,  France,  Hongrie,  Italie,  Norvège, 
PaysrBas,  Russie,  Suède  et  Suisse;  ont  voté  non  :  Brésil, 
Espagne,  Mexique,  Portugal,  Roumanie,  Serbie,  Turquie;  se 
sont  abstenus  :  Danemark,  États-Unis  de  l’Amérique  du 
Nord,  Grande-Bretagne  elGouvernement  des  Indes. 

En  fin  de  compte,  ce  qui  ressort  le  plus  clairement  des 
délibérations  de  la  Conférence  de  Rome,  c’est,  à  notre  sens, 
qu’il  serait  possible  d’obtenir  entre  les  principaux  Etats  de 
l’Europe  centrale  et  quelques-uns  des  Etals  riverains  de  la 
Méditerranée,  une  sorte  de  convention  qui  leur  permette  de 
réaliser  une  organisation  administrative  commune  contre  les 
épidémies  menaçant  leurs  frontières.  Pour  peu  qu’une  entente 
commune  permette  aux  diverses  puissances  de  donner  à 
cette  organisation  un  caractère  en  harmonie  avec.leurs  habi¬ 
tudes  administratives  spéciales  ;  ‘pour  peu  qu’elles  y  trouvent 
l’occasion  d’apporter  dans  l’exercice  de  la  prophylaxie  sani¬ 
taire,  tous  les  ménagements  compatibles  avec  les  efforts  indi¬ 
viduels  d’assainissement,  l’œuvre  accomplie  devra  réussir. 

II 

Il  va  de  soi  que  la  quarantaine,  telle  qu’on  la  pratiquait 
autrefois,  n’a  plus  de  raison  d’être  aujourd’hui,  même 
lorsqu'il  s’agit  du  littoral  maritime.  Elle  se  comprenait,  lorsque 
1  les  arrivages  étaient  moins  fréquents  et  surtout  lorsque  les 
arrivants  étaient  en  nombre  restreint.  Il  suffit  d’avoir  visité1 
un  lazaret  pour  reconnaître  combien  doit  être  illusoire  de  nos 
jours  la  confiance  qu'on  a  longtemps  attachée  aux  mesures 
qu’on  y  pratiquait.  La  science  a  fait  de  tels  progrès,  en, 
même  temps  qu’elle  nous  a  habitués  à  de  telles  exigences, 
que  le  régime  sanitaire  actuel  ne  nous  paraît  plus  offrir  la 
plupart  des  garanties  pour  la  réalisation  desquelles  il  avâit 
été  institué.  Aussi  les  mots  quarantaine  et  lazaret  sont-ils  de 
ceux  qu’il  conviendrait  de  remplacer,  comme  le  faisait  re¬ 
marquer  le  délégué  allemand  à  la  Conférence  de  Rome,  par 
ceux  d’isolement,  débarquement,  observation,  désinfection. 
Est-ce  une  simple  substitution  de  mots  qui  est  ici  nécessaire?. 
Faut-il,  comme  certains  adversaires  systématiques  des  qua¬ 
rantaines,  accepter  sans  difficultés  tout  un  ensemble  de 
mesures  dont  la  durée  peut  être  plus  longue  que  celle  d’une 
quarantaine?  La  vérité,  c’est  qu’à  ces  mots  nouveaux  cor¬ 
respondent  des  installations  nouvèlles,  une  organisation 
appropriée  et  une  concentration,  pour  ainsi  dire,:  de  tous  les 
moyens  prophylactiques.  Dès  sa  nomination  comme  inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires,  M.  Proust:  s’était, 
empressé  de  publier  un  rapport  qui  portait  en  germe  toute 
cette  réforme:  «  Si  la  désinfection  était  parfaite,  disait-il,  si 
l’isolement  des  malades  était  complet  pertdaiit  tout  le  temps 
où  la  maladie  est  transmissible,  si  la  séquestration  des  per¬ 
sonnes  pouvant  avoir  la  maladie  exotique  à  l’état  d’incuba¬ 
tion  était  absolue  pendant  tout  le  temps  où  cette  incubation 
est  possible,  mais  il  n’y  aurait  pas  d’importation.  »  Ce  sont  ces 
principes  que  les  délégués  de  la  France  ont  fini  par  faire, 
triompher  à  Rome,  ce  sont  eux  qui  inspirent  un  nouveau 
rapport  de  M.  Proust,  publié  au*  Journal  officiel  le  10  juillet 
dernier,  afin  de  préciser  les  mesures  de  prophylaxie  pouvant 
être  prises  à  bord  des  navires  dans  le  but  d’abréger  laduréei 
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des  quarantaines.  Une  première  distinction  est  faite  dans  ce 
rapport  entre  les  grands  paquebots  qui  appartiennent  au  ser¬ 
vice  postal  et  desservent  à  jour  fixe  de  grandes  lignes,  les  bâ¬ 
timents  à  vapeur  affectés  seulement  au  transport  des  mar¬ 
chandises  et  les  navires  à  voile  de  toutes  les  nations  qui  se 
livrentexclusivementau  transport  des  marchandises  etqui,  par 
le  fait  d’un  long  séjour  à  la  mer,  se  trouvent  dans  des  conditions 
hygiéniques  assez  peu  favorables.  Les  mesures  sanitaires 
doivent  donc  varier,  suivant  le  type  des  bâtiments  et  suivant 
la  nature  des  maladies  pestilentielles  exotiques.  Le  Comité 
d’hygiène  publique,  par  l’organe  deM.  Proust,  demande  que 
les  navires  à  passagers  soient,  en  premier  lieu,  obligés  d’être 
pourvus  d’un  bon  système  de  ventilation  remplaçant  l’air 
confiné  du  navire  par  l’air  si  pur  que  l’on  aspire  au  large; 
sur  les  lignes  à  fièvre  jaune  notamment,  il  est  indispensable 
de  ventiler  les  cales  et  on  ne  les  ventile  qu’avec  un  outillage 
spécial,  allant  pomper  l’air  contaminé  jusqu’au  fond  du 
navire  sous  chargement. 

Il  est  une  autre  garantie  d’une  grande  valeur,  ce  serait  la 
présence  à  bord  des  bâtiments  de.  médecins,  nommés  par  le 
ministre  du  commerce,  après  examen  subi  devant  une  com¬ 
mission  prise  dans  le  comité.  Il  est  enfin  nécessaire  de 
prendre  des  mesures  d’assainissement  et  de  désinfection 
spéciales,  au  point  de  départ  ou  d’escale  d’une  région  conta¬ 
minée,  pendant  la  traversée  et  à  l’arrivée,  si  les  mesures 
prescrites  au  point  de  départ  ou  pendant  la  traversée  n’ont 
pas  été  suffisantes  ou  si  des  accidents  se  sont  montrés  à 
bord. 

Le  règlement  dont  le  rapport  de  M.  Proust  expose  l’esprit 
et  les  principales  dispositions  entre  dans  tous  les  détails 
de  ces  mesures  ;  il  insiste  en  particulier  sur  la  nécessité 
pour  les  navires  d’avoir  à  bord  une  étuve  à  désinfection* 
ainsi  que  sur  la  latitude  qu’il  convient  de  laisser  aux  auto¬ 
rités  sanitaires  locales  pour  l’appbcation  des  moyens  de 
prophylaxie.  Quelque  coûteux  ou  difficiles  que  soient  les 
installations  et  les  travaux  de  salubrité  que  les  compagnies 
maritimes  et  les  propriétaires  de  navires  auraient  à  faire 
pour  satisfaire  à  ce  nouveau  règlement,  il  faut  remarquer 
que  les  frais  en  seraient  largement  couverts  par  les  remises 
sur  les  quarantaines  d’observation  dont  ils  bénéficieraient 
forcément  ainsi. 

(A  suivre.)  A.-J.  Martin. 


Contributions  pharmaceutiques. 

ENCORE  LA  COCAÏNE,  SA  SOLUTION  DANS  LA  PÉTROBASELINE. 

Nos  lecteurs  ont  sans  doute  remarqué  la  simplicité  du 
procédé  d’extraction  de  la  cocaïne  imaginé  par  M.  Bignon, 
professeur  de  chimie  à.  Lima,  et  publié  dans  notre  dernier 
numéro.  Ils  y  ont  vu  le  carbonate  de  soude  décomposer,  par 
simple  contact,  le  sel  naturel  de  cocaïne  et  mettre  cette  base 
en  liberté.  Cette  méthode  a  été  inventée  de  temps  immémo¬ 
rial  par  les  indigènes  du  Pérou,  peut-être  même  par  les 
Incas  d’avant  François  Pizarre;  seulement,  au  lieu  de  soude, 
qu’ils  ne  connaissaient  pas,  ils  employaient  la  chaux;  le 
résultat  était  le  même.. 

Aujourd’hui  encore  les  Indiens  ne  peuvent  pas  se  passer 
de  mâcher  continuellement  de  la  coca.  Le  patron  qui  les 
emploie  est  obligé  de' leur  délivrer,  à  chacun,  une  ration  de 
coca  en  même  temps  qu’une  ration  de  nourriture.  Ils  ont  dû 
éprouver  une  certaine  émotion  quand  ils  ont  vu  leur  pré¬ 


cieuse  feuille  augmenter  de  prix.  C’est  qu’il  n’est  pas  plus 
aisé  de  priver  un  habitant  des  Andes  de  coca,  que  nous 
de  tabac.  Chaque  individu  a  dans  une  petite  poche  un  peu  de 
chaux  vive  et  dans  le  courant  de  la  journée,  quand  la  macé¬ 
ration  dans  la  bouche  s’affaiblit,  il  y  mêle  une  pincée  de 
chaux,  qui,  déplaçant  la  cocaïne,  donne  à  la  feuille  un 
regain  d’action  anesthésique. 

De  tout  temps,  on  a  vu  des  Indiens  se  traverser  la  joue 
avec  de  grosses  aiguilles  sans  manifester  la  moindre  dou¬ 
leur,  pour  montrer  qu’ils  étaient  des  chiqueurs  endurcis. 
Comment  cet  effet  si  extraordinaire  n’a-t-il  pas  frappé  les 
yeux  de  quelque  savant  voyageur?  Comment  s’expliquer  qu’il 
ait  fallu  attendre  l’année  1885  pour  en  voir  l’application? 
Je  crois,  par  exemple,  que  nous  allons  rattraper  le  temps 
perdu,  et  que  de  nouveaux  anesthésiques  locaux  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  être  découverts.  En  attendant,  employons  large¬ 
ment  celui  que  nous  possédons.  Il  me  semble  donc  utile  de 
présenter  aujourd’hui  un  nouveau  moyen  d’administration 
de  la  cocaïne.  Au  lieu  de  la  pommade  formulée  dans  mon 
dernier  article,  c’est  une  préparation  analogue,  une  solu¬ 
tion  dans  un  hydrocarbure  liquide;  ce  véhicule  est  de  la 
vaseline,  que  l’on  a  privée  des  25  pour  10U  de  paraffine 
qu’elle  contient  et  qui  lui  donnent  sa  consistance.  C’est  un 
nouveau  prodige  de  l’industrie.  Un  fabricant  lui  a  donné  le 
nom  de  pétrobaseline  ;  cette  pétrobaseline,  dont  le  prix  est  de 
2  à  3  francs  le  kilogramme*  se  trouve  chez  tous  les  dro¬ 
guistes.  Chacun  peut  se  la  procurer*  et  il  est  bon  que  les 
pharmaciens  apprennent  à  s’en  servir  avant  qu’une  spécia¬ 
lité  nouvelle,  basée  sur  son  emploi,  ne  vienne  à  s’imposer. 
C’est  un  liquide  inodore,  incolore,  ressemblant  à  de  l’eau 
claire,  volatil  à  une  haute  température,  insoluble  dans  l’eau 
et  cependant  ne  graissant  pas;  possédant  le  pouvoir  dissol¬ 
vant  des  hydrogènes  carbonés,  mais  ne  brûlant  pas  aussi 
facilement  qu’eux;  Iubréfiant  tous  les  corps  elles  préservant 
de  l’oxydation;  en  un  mot,  doué  des  principales  propriétés 
de  l’eau,  de  l’alcool,  de  la  glycérine  et  des  huiles  fixesi 
Ce  nouvel  agent  n’est-il  pas  merveilleux? 

Aussi  ses  applications  s’étendront-elles  chaque  jour  da¬ 
vantage.  La  minéralogie  y  trouvera  un  moyen  de  conserva¬ 
tion  des  matériaux  altérables.  U  en  sera  certainement  de 
même  de  la  botanique.  Déjà  la  parfumerie  en  tire  un  grand 
parti.  Je  ne  saurais  trop  me  hâter  de  l’introduire  dans  la 
médecine  et  la  pharmacie. 

Pour  commencer,  associons-le  à  la  cocaïne  : 

Solution  :  Pétrobaseline .  40  grammes. 

Cocaïne. . .  1  — 

Faites  dissoudre  à  une  très  douce  chaleur,  filtrez  ou  laissez 
déposer. 

Cette  solution  est  inaltérable  et  d’un  emploi  commode; 
elle  calme  instantanément  la  douleur  occasionnée  par  les 
brûlures  et  rendra  sans  doute  à  peu  près  insensible  l’intro¬ 
duction  des  sondes  et  des  spéculums.  Les  praticiens  lui  trou¬ 
vèrent  d’autres  applications.  Quand  le  prix  de  la  cocaïne 
aura  fléchi,  on  pourra  formuler  la  solution  à  I  gramme 
pour  25  grammes  qui  est,  d’après  mes  propres  essais,  le 
point  de  saturation  du  liquide. 

Pierre  Vigier. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  folie  iiiugiitique.  Communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Dieulafoy,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

I 

Le  délire  n’est  pas  un  des  symptômes  habituels  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright;  il  n’est  pas  comparable  par  sa  fréquence 
aux  autres  troubles  du  système  nerveux,  accidents  convulsifs 
et  accidents  comateux  qui  apparaissent  si  souvent  dans  le 
cours  des  néphrites.  Néanmoins,  certains  brighliques  ont 
pendant  leur  maladie,  et  surtout  à  une  période  avancée,  des 
troubles  intellectuels  dont  les  manifestations  multiples  ont 
été  réunies  sous  le  nom  d'urémie  délirante. 

L’urémie  délirante  apparaît  habituellement  chez  les  mala¬ 
des  qui  sont  en  proie  aux  autres  formes  de  l’urémie,  chez 
ceux  qui  ont  eu  ou  qui  vont  avoir  des  contractures,  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  de  la  céphalée,  de  la  somnolence,  de 
la  torpeur,  du  coma,  des  vomissements  incoercibles,  des 
accès  de  dyspnée.  On  ne  peut  assigner  à  ce  délire  urémique 
aucun  caractère  spécial.  Ordinairement  il  est  doux  et  tran¬ 
quille,  tel  malade  a  des  rêvasseries,  des  hallucinations  pas¬ 
sagères  ou  persistantes,  de  l'incohérence  des  paroles  et  des 
idées  ;  il  perd  la  notion  de  l’heure  et  du  jour,  il  reconnaît  à 
peine  ou  méconnaît  les  personnes  qui  l’entourent,  il  répond 
par  des  mots  inintelligibles  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Tel  autre,  mais  le  cas  est  plus  rare,  ressemble  à  un  indi¬ 
vidu  affecté  de  delirium  tremeus  ou  de  manie  aiguë  ;  son 
délire  est  violent;  il  est  agité  et  ne  peut  tenir  en  place, 
il  se  lève  à  chaque  instant,  il  parle  sans  suite  et  avec 
loquacité,  et  parfois  il  entre  dans  un  état  d’excitation  qui 
nécessite  la  camisole  de  force.  Dans  quelques  circonstances, 
les  hallucinations  de  l’ouïe  ou  de  la  vue  dominent  la  scène  et 
le  malade  voit  des  êtres  imaginaires  ou  entend  des  bruits 
qui  n’existent  pas.  Je  me  rappelle  avoir  donné  des  soins  à 
une  brightique  qui,  vers  la  fin  de  sa  maladie,  fut  prise,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  de  terreurs  folles,  parce  qu’elle  croyait 
entendre  dans  la  rue  les  voilures  de  son  convoi,  et  parce 
qu’elle  croyait  voir  dans  sa  chambre  les  employés  des  pompes 
funèbres  chargés  de  son  ensevelissement. 

Le  délire  urémique  a  été  signalé  il  y  a  déjà  longtemps,  et 
j’aurai  l’occasion  de  citer  dans  cette  étude  quelques  mémoi¬ 
res  importants  où  il  est  bien  décrit.  Mais  on  n’a  pas  toujours 
été  d’accord  sur  la  valeur  pathogénique  de  ce  délire,  et  plu¬ 
sieurs  observateurs  se  sont  demandé  s’il  ne  faudrait  pas 
rechercher  ailleurs  que  dans  les  lésions  du  rein  sa  véritable 
origine.  C’est  ainsi  qu’on  a  invoqué  comme  cause  dominante, 
l’alcoolisme,  le  nervosisme,  l’hérédité,  ou  enfin  quelque  pré¬ 
disposition  spéciale  aux  idées  délirantes.  On  a  incriminé 
également  le  fâcheux  retentissement  que  peuvent  avoir  sur 
l’encéphale  les  troubles  cardiaques  et  les  troubles  pulmonai¬ 
res  si  souvent  associés  aux  néphrites,  et  c’est  dans  cet  ordre 
d’idées  que  fut  écrit  le  mémoire  que  Lasègue  publia  dans  les 
Archives,  en  1852,  sur  les  accidents  cérébraux  de  la  maladie 
de  Briglit.  Dans  ce  mémoire,  d’ailleurs  remarquable,  si  on 
se  reporte  surtout  à  l’époque  où  il  parut,  voici  quelle  fut  la 
pensée  de  l’auteur:  «  Ce  délire  peut  être  dû  à  diverses  cir¬ 
constances;  on  sait  combien  l’albuminurie  est  fréquente  chez 
les  ivrognes  et  quelle  influence  l’abus  des  boissons  exerce 
sur  l’intelligence  ;  en  outre,  la  plupart  des  albuminuriques 
délirants  sont  atteints  de  désordres  graves  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  qui  suffisent  à  provoquer  les  formes  du 
délire  qu’on  observe.  » 

Tout  cela  est  vrai;  il  est  évident  que  chez  les  urémiques 
délirants  il  faut  tenir  compte  des  prédispositions  individuelles 
qui  peuvent  inviter  au  délire;  ici  comme  ailleurs,  les  causes 
prédisposantes  jouent  dans  les  problèmes  si  complexes  qui 


touchent  à la  pathogénie  un  rôle  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue,  mais  il  ne  faut  pas  cependant  en  exagérer  la  valeur  et  les 
observations  d’urémie  délirante  sont  aujourd’hui  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  concluantes  pour  qu’il  soit  bien  acquis  que 
les  néphrites  aiguës  et  chroniques  peuvent  par  elles-mêmes 
et  à  elles  seules,  provoquer  le  délire,  comme  elles  provoquent 
les  accès  épileptiformes  ou  le  coma  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  un  autre  facteur. 

Que  nous  soyons  encore  mal  édifiés  sur  la  nature  intime 
de  ces  troubles  qu’on  a  nommés,  faute  de  mieux,  troubles 
urémiques,  d’accord  ;  cette  partie  de  la  question  est  loin 
detre  élucidée;  mais  je  n’ai  pas  à  la  discuter  ici,  et  je  me 
contente,  pour  le  moment,  au  point  de  vue  clinique,  d’inscrire 
l’urémie  délirante  à  côté  de  l’urémie  comateuse  et  de  l'uré¬ 
mie  convulsive. 

Toutefois,  l’urémie  délirante  peut  être  envisagée  à  divers 
points  de  vue.  Je  viens  d’en  parler  comme  d’un  simple  sym¬ 
ptôme,  n’ayant  ni  plus  ni  moins  d’importance  que  les  autres 
manifestations  nerveuses,  je  viens  de  la  montrer  apparaissant 
sous  des  formes  diverses  chez  des  gens  arrivés  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée  du  mal  de  Bright,  et  associée  aux 
œdèmes,  à  l’albuminurie,  à  la  céphalalgie,  aux  accès  dyspnéi¬ 
ques,  aux  vomissements,  aux  convulsions,  au  coma,  en  un 
mot,  aux  accidents  si  multiples  de  cette  grande  maladie. 
Ainsi  envisagée,  l’urémie  délirante  n’a  que  la  valeur  d’un 
symptôme,  il  faut  la  connaître  et  savoir  qu’elle  peut  prendre 
différentes  allures  ;  mais  elle  n’offre,  en  somme,  qu’un  intérêt 
relatif,  et  elle  ne  mériterait  pas  de  fixer  plus  longtemps  notre 
attention. 

11  n’en  est  plus  de  même  d’une  autre  variété  de  l’urémie  dé¬ 
lirante  que  je  vais  essayer  de  mettre  en  relief  :  Dans  quelques 
circonstances,  le  délire  brightique  acquiert  une  importance 
de  premier  ordre  ;  il  apparaît,  sinon  comme  l’unique  mani¬ 
festation  du  mal  de  Bright,  du  moins  comme  un  symptôme 
tellement  dominant  que  les  autres  symptômes  passeraient 
inaperçus  pour  un  observateur  non  prévenu.  Ainsi  les  œdè¬ 
mes  et  l’albuminurie,  ces  deux  grands  symptômes  révélateurs, 
peuvent  faire  défaut,  au  moins  pour  un  temps,  le  délire  sévit 
avec  une  intensité  et  une  ténacité  tout  à  fait  anormales,  le  ma¬ 
lade  n'a  plus  les  apparences  d'un  brightique,  il  a  l’air  d’un 
aliéné,  ce  n’est  plus  une  simple  urémie, délirante,  c’est  un 
état  morbide  qui  prend  le  masque  de  l’aliénation,  et,  pour 
mettre  en  saillie  cet  état  morbide,  la  dénomination  de  folie 
brightique  me  paraît  devoir  lui  être  appliquée. 

Je  sais  bien  que  le  nom  do  folie,  ainsi  employé,  est  dévié 
de  son  vrai  sens,  puisqu’il  s’agit  ici  d’un  trouble  mental 
symptomatique  ;  mais  celte  restriction  étant  admise,  je  crois 
qu’on  peut  admettre  la  qualification  de  folie  brightique,  au 
même  titre  que  les  qualifications  de  folie  syphilitique  ou  folie 
hystérique.  Il  est  nécessaire  de  grouper  sous  une  dénomi¬ 
nation  spéciale  ces  malades  qui  ont  toutes  les  apparences  de 
la  folie,  qui  en  ont.  toutes  les  manifestations  et  qui  ont  été 
enfermés,  quelques-uns  du  moins,  avec  ou  sans  connais¬ 
sance  de  cause,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  dans  des 
asiles  spéciaux,  bien  que  n’étant  en  somme  que  des  brigli- 
tiques. 

La  question  médicale  se  double,  on  le  voit,  d’une  question 
médico-légale.  Il  ne  faudrait  pas  s’exposer  à  envoyer  dans 
un  asile  d’aliénés  un  malade  que  l’on  considérerait  comme 
un  vrai  aliéné,  alors  que  quelques  sem  ânes  plus  tard,  la 
disparition  de  son  délire  et  l’apparition  de  nouveaux  syifn 
plômes  viendraient  donner  un  démenti  au  diagnostic.  De  mê¬ 
me,  on  pourrait  avoir  à  décider  si  ces  malades  sont  respon¬ 
sables  et  s’ils  peuvent  tester,  et  Wilks  raconte  qu’il  eut  à  dé¬ 
cider  dans  un  procès,  si  une  altération  rénale  constatée  à 
l’autopsie  avait  pu  occasionner  pendant  les  derniers  jours  de 
la  maladie  des  troubles  cérébraux  et  par  cela  même  enta¬ 
cher  un  testament  de  nullité  (4). 

'  (1)  Rapporté  dans  la  thèse  do  Bouvat,  p.  30. 
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Il  n’est  pas  jusqu'au  traitement  qui  soit  absolument  dif¬ 
férent  suivant  le  cas,  et  on  comprend  tout  le  mal  qu’on  ferait 
à  un  brightique  délirant  pris  pour  un  aliéné,  si  on  lui  ad¬ 
ministrait  la  douche  froide  et  si  on  le  soumettait  à  une  ali¬ 
mentation  forcée,  alors  que  le  régime  lacté  serait  le  seul 
convenable. 

C’est  cette  folie  brightique  que  je  vais  essayer  de  décrire, 
en  m’appuyant  sur  deux  observations  qui  me  sont  person¬ 
nelles,  l’une  des  deux  ayant  été  suivie  d’autopsie,  et  sur 
quatre  observations  choisies  dans  différents  mémoires.  Le 
sujet  n’est  pas  nouveau,  le  titre  lui-même  ne  l’est  pas,  car 
dès  1883,  llageii  étudiait  «  les  affections  des  reins  comme 
cause  d’aliénation  mentale  »,  mais  le  nombre  des  documents 
n’enlève  rien  à  leur  intérêt. 

II 

Ons.  I.  —  Le  14  février  1885  on  amène  dans  mon  service 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Barth,  n"  21,  une  femme 
qui  est  dans  un  état  de  mutisme  absolu.  Cette  femme  a 
trente-sept  ans,  elle  ne  veut  ou  ne  peut  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  son  état;  son  œil  est  hagard,  sa  ligure  est 
hébétée,  et  on  remarque  que  ses  doigts  sont  en  état  de 
contracture. 

Le  lendemain,  la  malade  assise  sur  son  lit  se  livre  à  un 
balancement  continuel  du  corps  d’avant  en  arrière,  elle  n’a 
plus  de  contracture  des  doigts,  elle  regarde  d’un  air  hébété 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  elle  ne  répond  il  aucune 
des  questions  qu’on  lui  adresse,  et  cependant  elle  n’a  pas 
perdu  la  parole,  car  par  moments  elle  répète  inconsciemment  : 

«  J’ai  soif...  un  lavement.  » 

Elle  refuse  toute  nourriture,  elle  est  en  proie  à  une  in¬ 
somnie  complète,  à  une  agitation  incessante,  elle  ne  peut  se 
tenir  en  vlace  et  on  a  toutes  les  peines  à  la  maintenir  dans 
son  lit. 

A  l’er  men  de  cette  femme,  tous  les  organes  paraissent 
sains.  Je  ne  constate  ni  paralysie,  ni  anesthésie,  la  région 
ovarienne  n’est  pas  douloureuse,  et  je  ne  trouve  au¬ 
cune  raison  pour  admettre  une  folie  hystérique.  Je  ne 
crois  pas  que  nous  soyons  en  face  d’une  folie  vraie,  et  je 
m’arrête  au  diagnostic  d’urémie  cérébrale  à  forme  maniaque, 
en  me  basant  sur  les  signes  suivants  :  urines  légèrement 
albumineuses,  faible  proportion  de  l’urée,  abaissement  de 
ia  température  axillaire  à  36  degrés,  légère  contracture  des 
doigts.  Il  est  certain  que  si  on  avait  retrouvé  aux  paupières, 
à  la  face,  ou  ailleurs  quelque  vestige  d’œdème,  si  on  avait 
constaté  au  cœur  un  bruit  de  galop,  le  diagnostic  eût  été 
plus  évident.  Les  signes  sur  lesquels  je  me  basais  n’avaient 
pas,  considérés  isolément,  une  grande  valeur,  mais  par  leur 
présence  simultanée,  ils  me  parurent  avoir  une  réelle  impor¬ 
tance  ;  en  effet,  pour  si  légère  que  lût  la  quantité  d’albumine, 
pour  si  passagère  qu’eût  été  la  contraction  des  doigts,  pour 
si  atténuée  que  fût  l’hypothermie,  je  pensai  que  la  réunion 
de  ces  signes  suffisait  pour  motiver  le  diagnostic.  En  consé¬ 
quence,  la  malade  fut  soumise  au  régime  lacté  exclusif,  e', 
on  appliqua  sur  la  région  des  reins  de  larges  cataplasmes 
sinapisés.  Je  me  réservais  de  pratiquer  la  saignée  dans  le 
cas  où  des  accidents  convulsifs  ou  comateux  apparaîtraient. 

Pendant  dix-huit  jours,  c’est-à-dire  du  14  février,  date  de 
l’entrée,  jusqu’au  3  mars,  nous  avons  observé  chez  cette 
femme  toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale.  Tantôt  c’est 
la  lypémanie  qui  domine,  elle  a  les  allures  d’une  mélanco¬ 
lique,  elle  refuse  toute  nourrilurc,  elle  voudrait  mourir,  elle 
a  des  idées  de  suicide,  elle  se  tuera  si  cela  continue; 
puis  elle  se  met  à  pleurer,  elle  a  peur  de  mourir,  elle  veut 
qu’on  la  guérisse.  Tantôt  les  idées  de  persécution  prennent 
le  dessus  ;  elle  est  tourmentée  par  des  remords,  elle  croit 
qu’elle  a  commis  un  crime,  elle  a  un  grand  secret  qu’elle 
ne  sait  à  qui  révéler;  elle  commence  des  phrases  pour  faire 
des  révélations,  puis  elle  s’arrête  effrayée  et  refuse  de  parler. 


Nous  sommes  tous  des  ennemis  pour  elle,  nous  voulons  la 
faire  arrêter  et  la  tuer;  elle  parle  souvent  de  guillotine  et 
éprouve  de  véritables  terreurs. 

Dans  une  autre  phase  de  la  maladie,  c’est  l’excitation  qui 
domine,  l’insomnie  est  complète,  la  malade  s’agite  toute  la 
nuit  et  veut  se  lever  à  chaque  instant.  Elle  se  débat 
avec  violence  et  il  faut  trois  personnes  pour  la  tenir  pendant 
qu’on  prend  sa  température.  Dans  d’autres  moments  elle 
est  en  état  de  complète  dépression,  elle  paraît  anéantie,  elle 
prend  des  airs  de  victime  résignée  à  tout  endurer.  On  arrive 
à  peine  à  lui  faire  prendre  quelques  lasse  de  lait,  la  langue 
est  sèche,  le  ventre  est  ballonné,  la  constipation  est  opi¬ 
niâtre. 

Pendant  ces  dix-huit  jours  il  n’est  possible  de  constater 
aucun  autre  symptôme  pouvant  confirmer  le  diagnostic, 
j’ajouterai  même  que  la  légère  albuminurie  du  début  a  dis¬ 
paru  rapidement  et  que  la  température  axillaire  est  devenue 
normale.  Nous  aurions  vu  la  malade  à  cette  période  que  le 
diagnostic  eût  été  véritablement  impossible. 

Adaler  du  dix-huitième  jour  une  légère  amélioration  se  pro¬ 
duit  dans  l’état  mental  ;  la  malade  a  toujours  l’air  craintif, 
mais  elle  est  calme  et  commence  à  dire  quelques  mots.  Elle 
croit  sortir  d’un  rêve,  elle  ne  sait  où  elle  est,  elle  a  perdu 
le  souvenir  du  passé,  mais  elle  se  rappelle  les  épouvantables 
cauchemars  qui  l’ont  tourmentée  pendant  sa  maladie.  Les 
élèves  du  service  lui  apparaissaient  transformés,  couverts 
de  riches  costumes,  ou  bien  elle  les  prenait  pour  des  bour¬ 
reaux,  elle  croyait  qu’on  voulait  l’empoisonner,  la  conduire 
à  la  guillotine. 

A  mesure  qu’elle  recouvre  la  raison  et  le  souvenir  du 
passé,  elle  nous  met  au  courant  de  l’évolution  de  sa  mala¬ 
die  et  nous  aide  à  reconstituer  le  diagnostic  sur  des  bases 
plus  solides.  Elle  n'a  jamais  eu  le  moindre  œdème, .niais 
nous  allons  retrouver  dans  les  symptômes  qu’elle  décrit,  des 
manifestations  multiples  du  mal  de  Bright.  Ce  sont  des  dé¬ 
mangeaisons  qu’elle  a  éprouvées  il  y  a  trois  ou  quatre  mois 
dans  le  dos  et  sur  les  bras  ;  ces  démangeaisons  étaient  si 
vives  qu’elle  se  grattait  au  point  d’arracher  la  peau  et 
prenait  des  bains  pour  les  calmer.  Elle  avait  eu  à  la  même 
époque  desfourmillements  dans  les  membres  et  des  crampes 
dans  les  jambes.  Ces  crampes  ont  duré  pendant  un  mois, 
elles  étaient  fort  douloureuses,  elles  revenaient  le  jour  et 
la  nuit  :  «  Une  fois,  dit- elle,  j’ai  dû  me  lever  et  marcher  une 
partie  de  la  nuit  pour  essayer  de  faire  disparaître  ces 
crampes.  »  Depuis  trois  mois  elle  vomissait  presque  tous 
les  jours  ;  les  vomissements  étaient  si  intenses  que  par  mo¬ 
ments  elle  ne  pouvait  même  pas  garder  quelques  gorgée*’ 
d’eau  sucrée.  Vers  la  même  époque  elle  avait  remarqi 
qu’elle  urinait  souvent  (pollakiùrie)et  beaucoup  (polyurie} 
Enfin  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  elle  avait 
eu  de  tels  bourdonnements  d' oreilles  et  de  tels  silllemenls, 
qu’il  lui  semblait  «  entendre  passer  un  chemin  de  fer  ». 
Elle  n’avait  jamais  eu  d’hémorrhagies,  mais  elle  fut  prise,  le 
4  mars,  d’une  épistaxis  assez  abondante. 

Avec  de  tels  renseignements,  il  fut  facile  de  reconsti¬ 
tuer  et  d’affirmer  le  diagnostic.  Depuis  plusieurs  mois,  cette 
malade  était  atteinte  de  néphrite  chronique,  à  début  lent  et 
insidieux,  comme  c’est  du  reste  l’usage  dans  la  maladie  de 
Bright.  Les  vomissements  incoercibles,  les  crampes  intenses 
et  douloureuses,  les  démangeaisons,  la  pollakiurie,  la  polyu¬ 
rie,  les  bourdonnements  d’oreilles  étaient  autant  de  symptômes 
de  sa  maladie.  Sur  ces  entrefaites  est  survenue  une  attaque 
d’urémie  délirante  accompagnée  d’une  légère  contracture  des 
doigts,  d’une  faible  hypothermie  et  d’une  légère  albuminurie  ; 
puis  plusieurs  de  ces  symptômes  ont  disparu,  et  pendant  une 
vingtaine  de  jours  nous  nous  sommes  trouvés  eu  face  d’une 
malade  qui  n’offrait  rien  autre  chose  que  des  troubles  d’alié¬ 
nation  mentale. 

Il  esta  noter  que  rien  chez  cette  femme,  ni  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires,  ni  ses  antécédents  personnels,  ne  pou- 
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vail  être  invoqué  pour  expliquer  l’apparition  des  troubles 
délirants. 

Telle  est  la  première  période  de  cette  observation.  Dans  la 
deuxième  période,  qui  dure  près  de  cinquante  jours,  et  qui 
s’étend  du  11  mars  au  1er  mai,  les  idées  délirantes  ne  repa¬ 
raissent  plus,  et  à  plusieurs  reprises  la  malade  se  sent  si  bien 
qu’elle  demande  à  quitter  l'hôpital.  Elle  y  reste  cependant,  à 
cause  de  ses  vomissements,  qui  reparaissent  par  intervalles, 
et  qui  persistent  pendant  plusieurs  jours  en  dépit  de  tout 
traitement.  Ces  vomissements  sont  souvent  accompagnés  de 
céphalalgie;  ils  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour;  ils  sont 
très  abondants,  et  contiennent,  suivant  le  cas,  du  lait  ou  de 
simples  matières  aqueuses.  On  a  recueilli  jusqu'à  3  litres  de 
matières  vomies  en  vingt-quatre  heures,  contenant  près  de 
8  grammes  d’urée. 

Le  sang  est  également  très  riche  en  urée,  puisqu’il  en 
con'ient  75  centigrammes  par  litre. 

Par  contre,  l'urine  est  pauvre  en  urée,  et  elle  ne  contient 
plus  d’albumine..  Voici  quelques  analyses  : 

29  mars.  —  Peine,  8H0  grammes;  urée,  8  grammes  par  litre. 

l"r  avril.  —  Urine,  600  grammes;  urée,  5'Jr,ô  par  litre. 

8  avril.  —  Urine,  600  grammes;  urée,  1  l'Jr,C  par  litre. 

10  avril.  —  Urine,  1200  grammes;  urée,  3°r,9  par  litre. 

21  avril.  —  Urine,  2000  grammes;  urée,  5  grammes  par  litre. 

29  avril.  —  Urine,  1000  grammes;  urée,  10'Jr,25  par  litre. 

L’état  de  la  malade,  qui  était  sérieux  jusque-là,  mais  qui 
n’avait  encore  rien  d’alarmant,  change  brusquement  le  1er  mai. 
Des  douleurs  lombaires  se  déclarent,  les  vomissements  aug¬ 
mentent  d’intensité;  des  contractures  reparaissent  aux  doigts 
comme  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital;  la  malade  se  plaint  de 
crampes  aux  bras  et  aux  jambes;  ses  idées  sont  moins  nettes 
et  la  langue  s’embarrasse.  La  température  s’abaisse  à 
36  degrés. 

3  mai.  —  Accès  de  contractures,  vomissements  fréquents, 
pâleur  extrême,  tendance  aux  lypothymies. 

4  mai.  —  La  sécrétion  urinaire  est  presque  nulle,  car 
du  3  mai  à  midi  au  4  mai  à  midi  la  malade  ne  rend  que 
200  grammes  d’urine  contenant  3er,84  d’urée  pour  1  litre. 
L’albumine  a  reparu  à  la  dose  de  1  gramme  par  litre.  La 
contracture  des  doigts  et  les  vomissements  sont  les  symptômes 
dominants  ;  la  malade  constate  que  ses  idées  sont  moins  nettes 
et  sa  vue  se  trouble. 

5  mai.  —  L’anurie  est  complète.  A  sept  heures  du  matin, 
la  malade  a  une  première  attaque  convulsive  qui  dure  dix 
minutes.  La  tétanie  continue,  les  vomissements  sont  inces¬ 
sants,  les  bras  et  les  mains  sont  fréquemment  agités  de  mou¬ 
vements  convulsifs.  La  malade  a  ses  idées  confuses,  mais 
comprend  encore  ce  qu'on  lui  dit.  On  pratique  une  saignée 
de  400  grammes ,  le  sang,  fort  noir,  sort  difficilement  et  se 
coagule  presque  à  sa  sortie  de  la  veine  ;  il  contient  80  grammes 
d’urée  pour  1000.  A  onze  heures,  deuxième  attaque  épilep¬ 
tiforme.  De  midi  à  une  heure  et  demie,  trois  attaques, 
A  quatre  heures,  dernière  attaque  et  mort  de  la  malade. 

Autopsie.  —  Poumon  gauche,  adhérences  au  lobo  supérieur, 
congestion  et  œdème.  Poumon  droit,  œdème. 

Cœur  :  Sain  et  non  hypertrophié. 

Foie  :  Dimension  normale,  sain. 

ltnte  :  Saine,  mais  très  petite. 

Utérus  :  Hypertrophie  totale,  mélrite  chronique  avec  dilatation 
de  la  cavité  au  corps,  aucune  tumeur. 

Estomac  :  Très  épaissi,  surtout  près  du  pylore,  où  la  couche 
moyenne  est  tellement  épaisse  qu’on  croirait  au  premier  abord  à 
un  néoplasme.  Pas  trace  d’ulcération  sur  la  muqueuse. 

Intestins  Sains,  pas  d’ulcération. 

Cerveau  :  Les  méninges  ne  sont  ni  œdématiées  ni  épaissies,  les 
ventricules  ne  renferment  aucun  épanchement  séreux;  il  n’y  a 
pas  d’œdème  cérébral, 'mais  l'analyse  dénote  de  l’urée.  Le  cerve¬ 
let  et  le  bulbe  sont  saius. 

Uretères  :  Sains,  non  dilatés. 

Vessie  :  Un  peu  épaissie. 


Reins:  Leur  volume  est  normal;  le  rapport  entre  la  couche 
corticale  et  la  substance  médullaire  est  conservé.  La  coloration  est 
plus  rougeâtre  que  blanchâtre.  Il  u’y  a  pas  de  kystes. 

Examen  histologique.  —  Sur  des  coupes  colorées  au  picro- 
carmin,  portant  sur  la  couche  corticale  et  bien  parallèles  à  la  sur¬ 
face  de  l’organe,  on  voit  avec  un  faible  grossissement  eus  zones, 
en  anneaux  fortement  colorées  en  rouge,  entourant  des  espaces 
beaucoup  moins  colorés.  Avec  un  plus  fort  grossissement,  et  sur¬ 
tout  sur  les  préparations  à  l’acide  osmique,  ou  voit  très  net¬ 
tement  que  les  parties  rouges  sont  saines  ou  presque  saines, 
et  que  les  parties  non  colorées  sont  très  altérées.  L’altération 
porte  sur  les  tubes  contournés  et  aussi  sur  la  branche  ascendante 
de  Renie.  L’épithélium  y  est  atteint  de  dégénérescence  caboïde, 
et  on  voit  très  nettement  des  boules  calloïdes  se  réunir  dans  la 
cavité  des  tubes  et  former  des  cylindres  hyalins.  Ou  retrouve  ces 
cylindres  hyalins  sur  des  coupes  des  tubes  droits.  Dans  les  points 
où  la  lésion  est  très  accentuée,  l'épithélium  des  tubes  contournés 
a  presque  disparu;  sur  les  parties  très  colorées  par  le  piero-car- 
min,  l'épithélium  est  presque  sain 

Les  gloiiiérüles  sont  presque  tous  sains;  quelques-uns  com¬ 
mencent  a  se  remplir  de  houles  hyalines  Les  artères  som  sanies. 
Il  u’y  a  que  d-s  traces  iusignili  nies  de  néphrite  interstitielle. 

La  tunique  musculaire  de  l’estomac  est  considérablement  hyper¬ 
trophiée;  les  glandes  pyluriqties  ont  un  tel  volume  que  sur  des 
coupes  elles  prennent  presque  1  apparence  de  gland  es  salivaires. 

En  résumé,  voilà  une  néphrite  qui  a  mis  plusieurs  mois  à 
évoluer.  Jamais  on  n’a  constaté  d’œdème,  et  l’albuminurie, 
par  moments  apparente,  a  fait  défaut  le  plus  souvent.  Anato¬ 
miquement  et  fonctionnellement,  l’estomac  a  été  un  des 
organes  d’élection  de  la  maladie,  car  les  vomissements,  et 
on  peut  dire  des  vomissements  incoercibles,  ont  été  le  sym¬ 
ptôme  dominant  pendant  toute  la  durée  de  la  néphrite;  ces 
vomissements,  très  riches  en  urée,  suppléaient  en  partie  à 
l’insuffisance  du  rein.  Les  troubles  nerveux  ont  été  caracté¬ 
risés  pendant  dix-huit  jours  par  un  désordre  mental  extrê¬ 
mement  accentué  et  isolé  de  tout  autre  trouble  nerveux,  et 
après  une  amélioration  réelle  et  prolongée,  la  mort  est  sur¬ 
venue  rapidement  au  milieu  d’accès  épileptiformes  qui  se 
sont  succédé  coup  sur  coup.  A  l’autopsie  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’œdème  cérébral,  c’est  donc  à  l’intoxication  spéciale 
du  sang,  «  à  l’urémie  »,  qu’il  faut  rapporter  tous  ces  accidents, 
troubles  d’aliénation  et  convulsions  épileptiformes. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Paralysie  hystérique  du  bras  consécutive  à  un 
traumutisinc  de  l'épaule. 

Lorsque,  dans  le  numéro  du  3  avril  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  parut  l’intéressante  observation  de  M.  le  docteur 
Troisier  sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale  sur¬ 
venue  six  jours  après  une  chute  sur  1  épaule,  je  fus  frappé 
des  traits  de  ressemblance  qu’elle  présentait  avec  celle  d’un 
militaire  que  j’ai  eu  Ionglemps  en  traitement  dans  mes  salles. 

La  discussion  dont  cette  lésion  avait  été  l’objet  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  m’engagea  à  faire  la 
relation  des  notes  prises  par  moi  et  par  M.  le  docteur  Boyé, 
alors  attaché  à  mon  service,. aujourd'hui  médecin  stagiaire 
au  Val-de-Gràce,  qui  sur  ma  demande  avait  bien  voulu  les 
relever  avec  grand  soin. 

Le  cas  publié  depuis  par  le  docteur  Catrin,  les  considéra¬ 
tions  loutes  récentes  sur  ce  sujel,  de  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort,  feront  peut-être  paraître  un  peu  tardive  la  rédac¬ 
tion  suivante. 

Le  nommé  Simonin  (llippolyte),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat 
au  6°  régiment  de  hussards,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux  le  19  mars  1884. 
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Dans  la  matinée  du  18,  il  ost  tombé  de  cheval,  sur  l’épaule 
gauche;  la  douleur  excessivement  aiguë,  ressentie  au  moment  de 
la  chute,  n’a  fait  qu’augmenter;  il  déclare  que  depuis  l’accident 
il  lui  est  impossible  de  së  servir  du  bras. 

Cette  impotence  a. fait  croire  à  une  luxation;  des  tentatives  de 
réduction  li  és  modérées,  du  reste,  ont  été  pratiquées  au  quartier, 
sans  autre  résultat  que  l’exaspération  des  souffrances 

Elles  paraissent  très  vives,  au  moment  de  mon  premier  exa¬ 
men  ;  le  blessé  me  supplie  de  ne  pas  le  toucher;  son  attitude  est 
assez  singulière:  l’épaule  gauche  es1  fortement  abaissée,  l’épaule 
droite,  au  contraire,  est  relevée,  rapprochée  de  la  tète,  qui  s’incline 
vers  elle. 

Le  membre  supérieur  gauche,  inerte,  paraît  ainsi  allongé;  il 
est  accolé  contre  le  tronc,  l’avant-bras  dans  l’extension. 

La  région  delloïdienne  est  tuméfiée,  sans  changement  de  colo¬ 
ration,  sans  élévation  de  température,  on  y  perçoit  une  fluctua¬ 
tion  profonde;  c’est  sur  l’acromion  qu’est  rapportée  la  plus 
grande  douleur;  c’est  sur  lui  que  le  coi  ps  a  porté  dues  la  chute. 

Le  blessé  peut  mouvoir  le  bras  eu  avant,  en  arrière  ;  il  ne 
peut  l’élever  au-dessus  de  l’horizon. 

L’humérus,  la  clavicule. .l'omoplate  n’ont  subi  aucune  atteinte  ; 
la  tête  humérale  n’est  pas  déplacée;  les  rapports  de  la  clavicule 
et  de  rac.romion  sont  normaux.  Il  n’y  a  donc  ni  fraclure  de  l’ex¬ 
trémité  humé:  ale,  ni  luxation  scapulo-humérale,  ni  luxation,  ni 
fracture  de  la  clavicule  et  de  l’acroinion. 

Je  fléchit  l’avaut-bras  sur  le  bras;  je  fais  exécuter  des  mouve 
ments  d’élévation,  d’adduction,  d’abduction  sans  difficulté,  mais 
non  sans  provoquer  des  souffrances  qui  limitent  mes  invesliga- 

üiagnostic.  -  Contusion  profonde  de  l’épaule  avec  épanche¬ 
ment  inlra-articulaire  ou  sous-deitoïdien. 

L’avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  le  membre  est  immobilisé 
contre  le  tronc,  à  l’aide  d’une  écharpe;  le  moignon  de  l’épauie 
est  couvert  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche  fréquemment 
renouvelées. 

Le  lendemain  l’attitude  du  blessé  n’a  pas  changé  :  inclinaison 
prononcée  de  la  tète  vers  le  côté  sain,  élèvement  de  l’épaule 
droite.  Dans  un  interrogatoire  plus  complet,  je  recueille  les  ren¬ 
seignements  qui  suivent. 

Le  père. de  Simonin  est  bien  portant;  sa  mère  est  nerveuse, 
s’émotionne  à  tout  propos,  elle  est  sujette  à  des  attaques  hystéri- 
foruies  fréquentes,  succédant  a  des  trayeurs,  a  des  contrariétés. 
Une  sœur  a  hérité  du  nervoûsme  de  la  mère;  cependant  jusqu’à 
ce  jour  elle  n’a  pas  eu  d’attaques 

Quant  au  blessé,  c’est  uu  garçon  bien' constitué,  très  vigou¬ 
reusement  musclé,  paraissant  intelligent;  il  s’est  toujours  bien 
porté  jusque  vers  dix-sept  ans.  On  lui  a  raconté  qu’en  mai  1880, 
à  la  fin  d’une  journée  qu’aucun  accident  n'avait  marqué,  il  s’est 
levé,  peu  après  le  moment  où  il  s’était  mis  au  lit,  et  s’est  rendu  en 
chemise  dans  une  maison  voisine,  qu’il  est  tombé  inerte  dans  une 
chambre  du  rez-de-chaussée,  occupée  par  des  amis  de  sa  fa¬ 
mille.  Ceux-ci  croyant  à  une  plaisanterie  ne  s’en  soucièrent  qu’en 
la  voyant  se  prolonger;  ils  cherchèrent  alors  à  le  réveiller  en  lui 
jetant  de  l’eau  au  visage.  L’immobilité  persista  durant  trois 
quarts  d’heure  environ;  elle  fut  suivie  d’une  attaque  convulsive. 
Echappant  aux  efforts  faits  pour  le  maintenir,  Simonin  se  sauva  à 
travers  champs;  on  parvint  à  le  ramener  dans  son  lit,  mais  ce 
ne  fut  qu’au  point  du  jour  qu’il  s’éveilla  brisé  de  fatigue,  ne  gar¬ 
dant  aucune  souvenance  des  faits  passés  dans  la  nuit. 

11  ne  croit  pas  que  cette  crise  se  soit  renouvelée. 

En  décembre  1883,  il  s'est  contusionné  l’épaule  gauche  en  dé¬ 
posant  un  sac  sur  une  charrette,  mais  tous  les  mouvements  bien 
que  douloureux  étaient  restés  possibles. 

Quinze  jours  plus  tard,  il  a  été  pris  brusquement  de  surdité 
absolue,  accompagnée  non  de  douleurs,  mais  de  vertiges,  de  sif¬ 
flements  qui  persistèrent  jusqu’au  retour  de  l’ouïe,  survenu  gra¬ 
duellement  et  complet  au  bout  de  trois  semaines. 

Conscrit,  en  1884,  il  devance  l’appel,  arrive  au  régiment  le 
2  mars  et  tombe  de  cheval  le  18. 

Le  20  mars  et  les  jours  suivants  la  situation  reste  à  peu  près  la 
même. 

Le  27  mars,  le  gonflement  a  diminué,  mais  les  mouvements 
volontaires,  bien  que  moins  douloureux,  sont  plus  limités. 

Traitement  :  Badigeonnage  de  teinture  d’iode. 

Le  5  avril,  le  blessé  déclare  qu’il  lui  est  absolument  impossible 
de  lever  le  bras;  ce  n’est  qu’on  l’aidant  de  la  main  droite  qu’il 
fléchit  l’avant-bras  et  le  porte  au-devant  de  la  poitrine;  les  mou¬ 
vements  de  la  main  sont  très  affaiblis  ;  le  malade  donne  au  dyna¬ 


momètre  3  degrés.  Le  faisceau  moyen  du  deltoïde  est  affaissé  et 
flasque;  un  commencement  d’atrophie  est  certainement  survenu 
dans  cette  masse  musculaire. 

Traitement  :  Faradisation  quotidienne. 

Tous  les  muscles,  sans  exception,  se  contractent  sous  l’influence 
de  courants  de  moyenne  intensité;  leur  application  cause  des 
douleurs  aussi  marquées  que  du  côté  sain. 

Dès  le  surlendemain,  Simonin  fait  monter  à  9  degrés  l’aiguille 
du  dynamomètre;  mais  à  partir  de  ce  jour  un  point  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression  se  développe  à  la  base  de  la  face  palmaire  de 
la  première  phalange  du  médius;  les  essais  dynamiques  sont  for¬ 
cément  suspendus. 

Malgré  la  faradisation,  régulièrement  pratiquée  tous  les  jou-s, 
la  paralysie  s’étend  à  la  main;  la  flexion  des  doigts  est  impossible 
dès  le  20  avril. 

Aucune  contracture  ne  se  manifeste  dans  le  membre  paralysé. 

La  sensibilité  qui  existait  les  premiers  jours  avait  graduellement 
diminué;  toutes  les  régions  scapulaire,  sus  et  sous-claviculaire, 
pectorale  étaient  pincées,  profondément  niquées,  sans  réaction, 
l/anes'hésie  s’élail  étendue  à  tout  le  membre,,  sauf  :  1°  dans  le 
point  signalé  plus  haut  (face  palmaire  du  médius);  il  y  avait  là 
de  l'hyperesthésie,  rendue  excessive  parla  plus  faible  pression; 
2°  dans  une  zone  de  forme  ovale  siégeant  fur  le  biceps,  reprodui¬ 
sant  les  dimensions  du  corps  de  ce  muscle;  le  contact  des  corps 
froids  seul  y  était  nettement  perçu. 

La  faradisation  fut  poursuivie  tous  les  jours  jusqu’au  22  mai,  à 
défaut  de  courants  continus  que  je  n’avais  pas  alors  à  ma  dispo¬ 
sition;  elle  produisait  toujours  une  excitation  musculaire  égale¬ 
ment  énergique  à  droite  et  à  gauche,  mais  sans  modifier  l’impo¬ 
tence  du  membre,  dont  la  température  se  maintenait  égale  à  celle 
de  l’autre  bras. 

Mon  étonnement  était  grand,  je  songeai  à  la  possibilité  d’une 
simulation  (1);  la  surveillance  du  malade  ne  donnant  aucun  résul¬ 
tat.  je  me  proposai  de  le  chloroformer;  mais  l'hypnotisation  pou¬ 
vant  m’éclairer,  je  résolus  de  la  tenter.  M.  Boÿé  chercha  à  pro¬ 
voquer  le  sommeil  par  la  fixation  du  regard,  il  échoua;  la 
compression  des  paupières  avec  suggestion  du  sommeil  eut  un 
plein  succès;  la  suggestibilité  de  Simonin  devint  rapidement  aussi 
parfaite  que  possible;  mais  tandis  que  les  idées  les  plus  étranges 
étaient  facilement  acceptées,  jamais  aucune  modification  de  l’état 
du  membre  paralysé  ne  put  être  obtenue;  il  est  vrai  de  dire  que 
les  suggestions  les  plus  impérieuses  s’adressant  à  sa  fonction 
étaient  toujours  accueillies  avec  doute,  tandis  que  toutes  les  autres 
étaient  acceptées  sans  hésitation.  Les  séances  d’hypnotisation 
furent  suspendues  à  la  suite  d’un  accès  de  somnambulisme  sem¬ 
blable  à  celui  survenu  quatre  années  avant. 

Je  dois  noter  encore  un  fait  qui  peut  avoir  son  importance  dans 
l’étude  de  ce  nervosique  ;  c’est  que,  dès  le  mois  de  juin,  il  se  plai¬ 
gnit  d’une  faiblesse  excessive  de  la  vue;  il  se  procura  des  lunettes 
convexes  très  faibles  (1/4  de  dioptrie),  sans  lesquelles  il  décla¬ 
rait  ne  pouvoir  continuer  ses  incessantes  lectures.  Les  yeux  n'of¬ 
fraient  cependant  aucune  lésion,  aucun  vice  de  réfraction;  je  ne 
constatai  pas  de  dyschromatopsie. 

Le  bromure,  l’iodure  de  potassium  longtemps  prescrit,  l’hydro¬ 
thérapie  mal  supportée,  le  massage,  les  injections  sous-cutanées 
de  strychnine,  les  courants  continus,  la  métallothérapie  externe 
n’ont  déterminé  aucune  amélioration  dans  la  situation  de  Simonin; 
j’ai  dû  le  faire  réformer  le  27  octobre. 

Son  état  était  alors  le  suivant  ;  abolition  complète  de  la  moti¬ 
lité  et  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur  gauche  ;  excitabilité 
normale  des  muscles  par  l’électricilé  d’induction;  le  passage  de 
courants  faradiques  assez  intenses  n’est  pas  perçu. 

Il  n’existe  pas  d’atrophie  du  membre,  les  dimensions  sont  dans 
toute  la  hauteur  les  mômes  à  droite  et  à  gauche  ;  pas  de  contrac¬ 
ture,  pas  de  troubles  trophiques. 

J’ai  donc  cru  devoir  revenir  sur  le  diagnostic  porté  au  début  : 
paralysie  consécutive  à  une  névrite  se  montrant  dix  jours  après 
un  traumatisme  supporté  par  l’épaule,  ou  mieux,  ainsi  que  le  dit 
M.  Le  Fort  :  paralysie  réflexe  semblable  à  celle  du  triceps,  qui  si 
fréquemment  prolonge  le  séjour  dans  nos  services  des  arthrites 
traumatiques  du  genou,  et  adopter  le  suivant  :  paralysie  hysté¬ 
rique  du  membre  supérieur  gauche  survenue  sous  l’influence  d’un 
traumatisme,  chez  un  sujet  héréditairement  névropathe. 

Il  est  probable  que  tôt  ou  tard  cette  affection,  qui  a  résisté  aux 
divers  traitements  employés  pendant  huit  mois,  et  qui  parait  n’ètre 

(t)  Je  connaissais  les  deux  observations  de  paralysie  simulée  de  MM.  Bellot 
( Archives  de  médecine  navale,  février  1883)  et  Bérenger-Féraud  (4 anales  d’hygiène 
publique,  mai  1884). 
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accompagnée  d’aucune  lésion  matérielle  des  muscles,  la  contracti¬ 
lité  électrique  étant  restée  parfaitement  normale,  cédera  à  quelque 
influence  émotive,  ou  bien  il  l’intervention  de  quelque  médication, 
peut-être  en  réalité  inactive,  mais  inspirant  une  foi  vive  nu 
maladè. 

En  résumé,  un  homme  fils  d’hystérique,  névropathe  lui- 
même,  fait  sur  l’épaule  une  chute  qui  détermine  une  contu¬ 
sion  avec  hydarthrose.  Huit  jours  après,  surviennent  des 
symptômes  de  paralysie  du  bras  avec  atrophie  limitée  au 
faisce.au  moyen  du  deltoïde.  Cette  atrophie  cède  à  la  faradi¬ 
sation,  taudis  que  vont  se  généralisant  l’anesthésie,  l’aboli¬ 
tion  des  mouvements,  et  cependant  la  contractilité  muscu¬ 
laire  persiste,  le  membre  paralysé  n’a  rien  perdu  de  son 
volume,  de  sa  fermeté. 

Dr  Ferron, 

Bordeaux,  le  3  juillet  1885. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  (sciences. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Transformation  du  virus  de  la  fièvre  splénique  at¬ 
ténué  par  culture  dans  l’oxygène  comprimé.  Note  de 
M.  A.  Chauveau.  —  Les  faits  observés  par  l’auteur  con¬ 
courent  à  démontrer  que  les  nouveaux  virus  obtenus 
dans  ces  conditions  sont  plutôt,  au  moins  pour  le  moment, 
de  simples  familles  auxquelles  on  a  réussi  à  imprimer 
quelques  caractères  spéciaux,  certains  signes  de  dégénéres¬ 
cence,  susceptibles  de  se  transmettre  par  hérédité,  avec  con-- 
servation  de  la  tendance  à  revenir  au  type  primitif,  comme 
cela  arrive  dans  les  plantes  et  les  animaux  supérieurs. 

Atténuation  du  virus  cholérique.  Note  de  MM.  Nicati 
et  Rietscli.  —  Voici  le  résultat  des  nouvelles  expériences  que 
ces  deux  savants  ont  entreprises  avec  les  cultures  de  bacilles 
virguh  s  maintenues  vivantes  par  des  transplantations  suc¬ 
cessives  pendant  une  moyenne  de  deux  à  trois  mois. 

Tandis  que  les  cultures  fraîches  inoculées  dans  le  tube  di¬ 
gestif  des  cobayes  provoquaient,  à  la  fin  d’octobre  dernier,  de 
la  diarrhée  suivie,  au  deuxième,  troisième  et  même  cinquième 
jour,  d’un  état  subit  d’algidité  amenant  la  mort  en  quelques 
heures,  et  que  le  cadavre  des  animaux  présentait  les  signes 
classiques  du  choléra,  ces  mêmes  cultures  semblent  être 
aujourd’hui  inertes.  Elles  ne,  provoquent  plus  la  diarrhée  et 
ne  donnent  plus  la  mort.  Lorsque,  par  quelque  accident 
d’opération,  l’animal  vient  à  mourir,  le  cadavre  ne  présente 
plus  les  lésions  caractéristiques, 

Tous  les  laits  concordent  à  établir  que  le  bacille  virgule 
s’atténue  dans  les  conditions  où  sont  faites  les  cultures, 
c’est-à-dire  dans  le  bouillon  ou  la  gélatine  nutritive,  et  par 
une  température  moyenne  de  20  à  25  degrés. 

Sur  la  prophylaxie  du  choléra  au  moyen  d’injections 

HYPODERMIQUES  DE  CULTURES  PURES  DU  BACILLE  VIRGULE. 
Noie  de  M.  J  aime  Ferrait.  (1)  —  Dans  ma  dernière  note  (voy. 
Gazette  hebdomadaire  du  17  avril  dernier)  présentée  à 
cette  Académie,  dit  l’auteur,  sur  l’action  pathogène  des  in¬ 
jections  du  bacille  virgule,  j’ai  dit  que  la  culture  donnée  d’un 
maximum  de  virulence  était  parfaitement  tolérée  par  l’homme; 
j’ai  ajouté  qu’une  seconde  dose,  égale  à  la  première,  ne  pro¬ 
duisait  pas  de  symptômes  généraux  en  ayant  tout  de  même 
une  virulence  égale  à  la  première,  et  je  concluais  de  cela 

(I)  Nous  la  publions  in  exte ma. 


que  la  première  inoculation  donne  l’immunité  pour  mieux 
résister  aux  effets  de  la  seconde. 

Ayant  fait  l’application  de  ces  expériences  à  la  prophy¬ 
laxie  du  choléra,  les  résultats  obtenus  sont  vraiment  surpre¬ 
nants;  car,  sans  craindre  que  les  expériences  successives 
puissent  être  contradictoires,  j’affirme  à  l’Académie  que  la 
manière  de  couper  brusquement  la  courbe  de  la  mortalité 
d’une  épidémie  ne  choléra,  est  aujourd’hui  conquise  par  la 
science. 

De  nombreuses  statistiques  et  courbes  graphiques  que  je 
soumettrai  bientôt  à  l’examen  de  l’Académie,  démontreront 
la  vérité  de  mon  assertion. 

La  manière  d’obtenir  l’immunité  contre  le  choléra  est  très 
simple  et  en  même  temps  inoffensive.  Le  vaccin  n’est  autre 
chose  qu’une  culture  pure  du  microbe  virgule  du  choléra 
asiatique,  dans  du  bouillon  très  nutritif  ;  le  degré  de  viru¬ 
lence  est  en  relation  directe,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  la 
richesse  nutritive  du  milieu.  L’aération,  entre  autres  circon¬ 
stances,  favorise  l’intensité  de  la  culture. 

Le  meilleur  vaccin  est  le  plus  virulent,  c’est-à-dire  celui 
qui  produit  un  nombre  plus  considérable  de  cas  de  choléra 
expérimental  parmi  les  inoculés.  La  dose  que  j’emploie  à 
tous  les  âges,  à  partir  de  deux  ans,  est  celle  de  1  centimètre 
cube  dans  chaque  bras.  Les  symptômes  développés,  tout  en 
ayant  une  grande  intensité  parfois,  n’exigent  pas  de  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

Trois  inoculations  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  pro¬ 
fonde  immunité.  J’en  fais  une  tous  les  cinq  jours  à  la  dose 
de  2  centimètres  cubes,  une  dans  chaque  bras,  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  du  triceps  brachial,  ce  qui  fait  un 
total  de  G  cenlimèbres  cubes  de  culture  virulente. 

Le  microbe  ne  se  reproduit  pas  dans  le  tissu  cellulaire  et 
son  action  prophylactique  est  due,  selon  moi,  à  une  sorte 
d’accoutumance  ou  d’habitude  de  l’organisme  à  la  substance 
active  diffusible  apportée  par  le  microbe. 

L’immunité  produite  par  ce  moyen  ne  me  semble  donc 
autre  chose  qu’un  phénomène  d’accoutumance  contre  la 
substance  susdite  qui  peut  être  produite  et  absorbée  dans  le 
cas  d’une  infection  intestinale  ordinaire. 

Les  périls  de  l’invasion  et  de  la  mort  commencent  à  dis¬ 
paraître  cinq  jours  après  la  vaccination,  et  les  garanties  d’im¬ 
munité  augmentent  avec  les  vaccinations  successives. 

L’élimination  de  la  substance  active  produite  par  le  bacille 
et  faite  par  le  lait  des  nourrices  donne  lieu,  chez  les  nour¬ 
rissons,  à  un  choléra  expérimental,  toujours  sans  gravité. 
Le  lait,  les  selles,  la  sueur,  les  matières  rejetées  par  les  vo¬ 
missements  des  inoculés  ne  produisent  pas  de  virgules  en 
cultures. 

Toujours  les  phénomènes  produits  par  ce  principe  actif 
semblent  être  dus  à  une  action  exercée  sur  les  centres  ner¬ 
veux. 

Quand  on  ne  veut  pas  obtenir  des  symptômes  généraux 
très  intenses  avec'  la  vaccination,  on  opère  avec  une  culture 
moins  chargée  de  germes,  ce  qui  constitue  le  premier  vaccin. 

On  ne  peut  pas  encore  préciser  le  temps  de  durée  de 
l’immunité,  néanmoins  on  peut  déjà  fixer  un  minimum  de 
deux  mois. 

—  La  note  de  M.  Ferran  est  renvoyée  à  la  Commission  du 
prix  Bréan  qui  doit  être  convoquée  cette  semaine,  de  façon  à 
pouvoir  faire  connaître  son  sentiment  sur  ce  travail  dans  la 
prochaine  séance. 

E.  R. 
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Société  médicale  des  hApitaux. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1885.  —  PUÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Uloêration  de  la  voûte  palatine  :  Arthropathies  au  cours  d'une 
sclérose  en  plaques  probable  :  M.  Féréol.—  De  la  prostitution  clan¬ 
destine  (présentation  d’ouvrage)  :  M.  Martineau.  —  Myosite  syphi¬ 
litique  :  M.  Guyot.  —  De  la  folie  brigbtique  :  M.  Dieulafoy  (dis¬ 
cussion  :  MM.  Féré,  Ferrand).  —  Des  suggestions  dans  l'hypnose 
(présentation  d'ouvrage)  :  M  Ferrand.  —  Carcinome  gastrique  ; 
difficultés  du  diagnostio  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (discussion  : 
MM.  Rendu,  A.  Robin).  —  Élections. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance 
M.  Féréol  complète  les  renseignements  relatifs  à  la  marche 
de  l’ulcération  de  la  voûte  palatine  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société,  et  présente  la  malade  qui  est  aujourd’hui  presque 
entièrement  guérie.  La  tendance  à  l’extension  de  l’ulcération, 
signalée  dans  la  dernière  séance,  n’était  qu’apparente,  et 
l’erreur  était  due  à  la  marche  de  la  cicatrisation  se  faisant 
des  parties  profondes  vers  la  surface  de  la  muqueuse.  La 
malade  a  été  soumise  depuis  quinze  jours,  d’après  le  conseil 
formulé  par  M.  Vidal,  au  traitement  exclusivement  mercuriel 
constant  en  frictions  avec  l’onguent  napolitain;  la  cica¬ 
trisation  a  marché  rapidement  et  peut-être  deviendra-t-elle 
plus  complète  encore.  Dans  tous  les  cas  il  est  à  peu  près 
certain  qu’une  opération  peu  grave  d’autoplastie  ferait  au¬ 
jourd’hui  disparaître  aisément  la  minime  perforation  qui 
persiste.  La  rougeur  vive  située  au  pourtour  de  la  lésion  a 
complètement  disparu.  Ce  résultat  du  traitement  spéci¬ 
fique  paraît  établir  assez  nettement  la  nature  syphilitique  de 
l’ulcération.  L’enfant,  bien  qu’un  peu  pâle,  est  "cependant  en 
santé  satisfaisante. 

M.  Martineau  insiste  sur  les  bons  effets  du  traitement 
mercuriel  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  n’ont,  jusqu’alors,  été  soumis  à  aucun  traitement 
régulier  ;  le  fait  a  été  signalé  par  Ricord  et  par  Nélaton.  Dans 
son  service,  M.  Martineau  soigne  actuellement  une  malade 
atteinte  d’une  perforation  analogue  du  voile  du  palais,  et  la 
guérison  est  presque  complète  sous  l’influence  du  traitement 
mercuriel. 

M.  Féréol  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  du 
coude  gauche  pour  laquelle  il  avait  été  envoyé  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  et  qui  fut  qualifiée  par  le  chirurgien  d’ar- 
thropathie  tabétique.  Cet  homme  est  porteur,  en  eflet,  d’une 
arthropathie  d’origine  spinale  évidente,  datant  de  deux  ans 
environ;  mais  il  ne  semble  pas  être  atteint  de  tabes  dorsalis. 
Au  niveau  du  genou  gauche,  on  observe  également  une  arthro¬ 
pathie  de  même,  nature,  mais  moins  accentuée,  la  marche  est> 
pénible,  traînante,  par  suite  d’un  certain  degré  de  paraplégie 
mais  il  n’y  a  pas  d’incoordination  motrice,  pas  de  troubles 
plus  marqués  par  l’occlusion  des  yeux,  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés,  et  l’on  détermine  aisément,  des  deux  côtés,  le 
phénomène  du  pied,  plus  accentué  du  reste  au  membre 
inférieur  gauche.  Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
au  moins  actuellement,  à  peine  un  léger  retard  dans  la  per¬ 
ception  des  sensations  ;  mais  il  est  intéressant  de  noter  que 
cet  homme,  lorsqu’il  travaillait  dans  un  four  à  chaux,  allait 
souvent  s’étendre  le  soir  sur  la  voûte  du  four  et  qu’il  s’est  fait 
parfois  des  brûlures,  toujours  limitées  au  côté  gauche.  Il  est 
bien  difficile  de  formuler  un  diagnostic  étiologique  précis  ; 
ne  pourrait-on  songer  à  une  sclérose  en  plaques  ?  D’autre 
part,  peut-être  faut-il  tenir  compte  d’un  traumatisme  anté¬ 
rieur,  d’un  écrasement  du  pouce  gauche. 

—  M.  Martineau  offre  à  la  Société  un  volume  sur  la 
prostitution  clandestine ,  dans  lequel  il  étudie  la  question 
de  la  prostitution  réglementée  et  de  la  prostitution  libre  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes;  il 
a  recherché  les  causes  qui  conduisent  à  la  prostitution  et  a 
pu  déduire  des  statistiques  qu’il  a  recueillies,  un  projet  de 
réglementation.  U  insiste  sur  l’intérêt  que  présente  ce  travail 


puisque  le  Conseil  municipal  de  Paris,  partisan  déclaré  de  la 
prostitution  libre,  proposait  de  supprimer  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  réservés  aux  affections  vénériennes. 

—  M.  Guyot  présente  une  femme  qui  est  entrée  à  l’hôpital, 
le  4  juin  dernier,  pour  une  tumeur  du  droit  antérieur  de 
la  cuisse  gauche;  celle  tumeur  volumineuse,  dure,  offrait 
les  caraclères  objectifs  d’un  fibro-sarcome.  Cependant, 
malgré  l’absence  de  tout  antécédent  syphilitique,  de  tout 
symptôme  de  syphilis  actuelle,  M.  Guyot  soumit  la  malade 
au  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  4  grammes  ;  la  tumeur  a  diminué  des 
deux  tiers,  sous  l’influence  de  ce  traitement  spécifique  et, 
d’ailleurs,  ofl're  aujourd’hui  tous  les  caractères  d’une  gomme 
syphilitique  développée  dans  l’épaisseur  du  muscle. 

—  M.  Dieulafoy  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  folie 
brightique  (voy.  p.  468). 

M.  Féré  ne  croit  pas  suffisamment  justifiée  la  dénomina¬ 
tion  de  folie  brightique;  il  n’y  a  pas  une  forme  spéciale  de 
folie  dans  le  mal  de  Bright,  mais  des  troubles  mentaux  très 
divers;  l’absence  de  toute  prédisposition  héréditaire  à  l’alié¬ 
nation  n’est  pas  nettement  élablie  dans  les  observations  sur 
lesquelles  s’appuie  M.  Dieulafoy.  De  même  pour  la  folie  puer¬ 
pérale:  elle  ne  dépend  ni  de  la  puerpéralité,  ni  des  lésions 
rénales.  C’est,  ainsi  que  l’a  dit  Lasègue,  la  prédisposition 
héréditaire  qui  doit  être  mise  en  cause  et  se  révèle  à  l’oc¬ 
casion  d’une  maladie  quelconque,  aiguë  ou  chronique,  le  mal 
de  Bright  ou  toute  autre  affection.  C’est  ainsi  que  l’on  voit 
l’épilepsie  apparaître  parfois  à  l’occasion  de  la  puerpéralité  et 
persister  ensuite  toute  la  vie,  alors  même  que  l’albuminurie, 
inconstante  du  reste  en  pareille  circonstance,  a  depuis  long¬ 
temps  disparu. 

M.  Dieulafoy  n’a  nullement  nié  l’influence  prédisposante 
de  l’hérédité,  mais  elle  a  été  le  plus  souvent  impossible  à 
démontrer.  Quant  au  ternie  folie,  il  l’a  lui-même  signalé 
comme  défectueux,  mais  il  l’a  cependant  maintenu  pour 
dégager  un  phénomène  clinique  important,  des  autres 
symptômes  multiples  du  mal  de  Bright.  Lasègue  n’a-t-il  pas 
décrit  une  bronchite  albuminurique  ?  n’y  a-t-il  pas  une 
forme  du  mal  de  Bright  accusée  par  les  vomissements  cons¬ 
tants?  Il  est  bon  de  spécifier  ces  allures  particulières  de  la 
maladie,  afin  de  pouvoir  la  reconnaître  lorsque  les  autres 
symptômes  concomitants  viennent  à  faire  défaut.  De  même 
que  l’urémie  détermine  des  convulsions  épileptiques  chez  des 
individus  exempts  de  toute  hérédité  à  l’égard  de  l’épilepsie, 
de  même  elle  peut  produire,  en  l'absence  de  toute  hérédité, 
des  accès  de  folie. 

M.  Ferrand  se  rattache  entièrement  à  l’opinion  de  M.  Dieu¬ 
lafoy.  Il  a  observé  récemment  dans  son  service  une  malade 
offrant  des  accès  alternatifs  de  coma  et  de  délire,  et  chez  la¬ 
quelle  un  léger  œdème  des  paupières  mit  sur  la  trace  d’une 
albuminurie  que  vint  confirmer  l’examen  de  l’urine.  Après 
quelques  oscillations  des  phénomènes,  en  relation  évidente 
avec  l’administration  de  purgatifs  répétés,  l'albuminurie 
disparut  presque  complètement,  mais  le  délire  persista  et 
prit  par  intervalles  un  caractère  violent  :  la  malade  dut  être 
envoyée  à  l’asile  Sainte-Anne. 

—  M.  Ferrand  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure 
intitulée  :  Des  suggestions  dans  l'hypnose.  Il  s’est  appliqué 
à  rendre  compte  des  faits  observés  d’après  les  seules  lois 
de  la  psychologie  pathologique  en  montrant  que,  dans  cer¬ 
tains  modes  de  sommeil,  en  même  temps  que  l’obnubilation 
de  la  conscience,  existe  une  exagération  considérable  du 
pouvoir  réflexe,  avec  dissociation  fonctionnelle  des  divers 
centres  qui  président  à  ce  pouvoir. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  les  pièces  anatomi¬ 
ques  recueillies  à  l’autopsie  d’un  malade  chez  lequel,  pen¬ 
dant  trois  ans,  le  diagnostio  de  carcinome  gastrique  est 
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demeuré  incertain,  malgré  tous  les  modes  de  recherche  inis 
en  œuvre,  et  en  dépit  île  l’observation  la  plus  minutieuse. 
L’examen  des  urines,  prescrit  par  Rommelaôre,  avait  cons¬ 
tamment  fourni  une  quantité  d’urée  comprise  entre  15  et 
25  grammes,  écartant  ainsi  l’idée  de  cancer;  l’analyse  du 
suc  gastrique,  d’après  la  méthode  de  Leube,  accusait  une 
acidité  très  suffisante  pour  nier  l’existence  d’un  néoplasme; 
cependant  l’état  cachectique,  les  vomissements  noirs  plai¬ 
daient  pour  le  cancer,  tandis  que  l’absence  de  tumeur,  la 
longueur  de  l’évolution  contredisaient  en  partie  ce  diagnostic. 
Le  malade  eut  deux  pneumonies  pendant  ces  trois  années  et 
guérit  à  merveille,  mais  il  fut  pris  dernièrement  d’une  diar¬ 
rhée  rebelle  et  succomba.  On  constate,  sur  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  une  vaste  ulcération  cancéreuse  dont  la  nature:  évi¬ 
dente  d’après  ses  caractères  macroscopiques,  est  démontrée 
péremptoirement  par  l’examen  histologique  qui  en  a  été  pra¬ 
tiqué. 

M.  Rendu  observe  en  ville  un  fait  analogue.  Il  s’agit  d’une 
dame  qui,  depuis  plus  de  cinq  années,  reste  relativement 
bien  portante  et  peut  vaquer  à  ses  occultations  avec  un  can¬ 
cer  de  l’estomac,  à  condition  qu’elle  se  soumette  au  régime 
lacté. 

M.  A.  Robin  rappelle  que  la  méthode  de  Rommelaëre 
ayant  été  démontrée  absolument  incertaine,  cet  auteur  a 
attribué  récemment  à  l’abaissement  du  chiffre  de  l’acide  phos- 
phorique  la  valeur  diagnostique  accordée  tout  d’abord  à 
l’urée.  Cette  dernière  conclusion  est  aussi  inexacte  que  la 
première,  ainsi  que  M.  A.  Robin  a  pu  s’en  convaincre  par  un 
grand  nombre  d’expériences.  L’abaissement  du  taux  de 
l’acide  phosphorique,  se  montre  inconstant  et  en  rapport  di¬ 
rect  avec  l’alimentation. 

Élections.  — MM.  Barié,  Renault  et  Brocq  sont  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  do  chirui-gic. 

SÉANCE  DU  1er  JUILLET  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Tumeur  osseuse  sous-jacente  au  tendon  du  jamhier  antérieur  : 
M  Trélat.  —  Ablation  des  ovaires  dans  les  cas  do  fibromes  uté¬ 
rins  :  M  Terrillon.  —  Charpie  et  ouate  de  bois,  poudre  antisep¬ 
tique  M.  Lucas-Ghampionnière  (Discussion  :  MM.  Gillette,  Tré¬ 
lat,  Marc  Sée).  —  Opération  de  Letièvai  t-Estlander,  lecture  : 
M.  Delorme.  —  Gastrostomie,  pièce  pathologique  :  M.  Nicaise.  — 
Polype  du  larynx  :  M.  Chauvel. 

M.  Trélat  donne  quelques  détails  complémentaires  sur  la 
tumeur  osseuse  sous-jacente  à  la  gaine  du  jamhier  anté¬ 
rieure,  qu’il  a  présentée  dans  une  précédente  séance. 
L’examen  histologique  pratiqué  depuis  a  confirmé  ce  que 
l'examen  à  l’œil  nu  avait  fait  prévoir.  Les  deux  pièces  sont 
réunies  par  un  périoste  d’enveloppe,  qui  les  entoure  de  toute 
part  ;  au-dessous  de  lui  se  trouve  une  lamelle  de  tissu  com¬ 
pact  formant  une  coque  résistante  dans  laquelle  on  voit  des 
(rayées  longitudinales  circonscrivant  les  aréoles  d’un  tissu 
spongieux  ;  du  côté  des  faces  par  lesquelles  les  deux  pièces 
se  touchent  on  trouve  du  cartilage  hyalin  articulaire  offrant 
dans  sa  partie  profonde  une  zone  de  prolifération,  d’où  les 
Histologistes  ont  conclu  que  l’os  était  en  voie  d’accroisse¬ 
ment.  Enfin  une  capsule  synoviale  avec  tous  ses  éléments 
constitutifs  facilité  les  glissements  des  deux  pièces  l’une'  sur 
l’autre.  M.  Trélat  interpi ète  cette  singulière  production  de 
la  façon  suivante  :  membre  surnuméraire  impmnté  soit  sur 
le  scaphoïde,  soit  sur  la  tète  de  l’astragale.  Il  ajoute  que  le 
malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

—  M.  Terrillon,  après  avoir  rappelé  que  la  castration 


chez  la  femme  dans  des  cas  divers  de  lésions  utérines  est 
une  question  à  l’ordre  du  jour  savamment  étudiée  dans  une 
récente  communication  de  M.  Duplav  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  dans  l’excellente  thèse  de  Tissier,  rapporte  deux 
faits  qui  lui  sont  personnels.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit 
d’une  femme  de  quarante-un  ans  éprouvant  depuis  un  an  et 
demi  des  douleurs  intolérables  dans  la  vessie  et  le  rectum, 
mais  n’ayant  jamais  eu  d’hémorrhagie  inquiétante.  Elle 
entre  à  l’hôpital  et  on  constaté  l’existence,  d’un  volumineux 
fibrome  utérin.  Pendant  deux  mois  on  la  met  en  observation, 
se  contentant  d’essayer  de  calmer  ses  douleurs  par  des 
moyens  médicaux  et  de  relever  sa  santé  générale  très  affai¬ 
blie.  Aucune  amélioration  ne  survenant,  on  se  décide  à  une 
intervention  active.  Voici  dans  quelles  conditio  s  se  présen¬ 
tait  alors  la  tumeur.  Elle  formait  un  globe  volumineux  re- 
moniant  jusqu’à  l’ombilic  et  absolument  immobile;  le 
toucher  vaginal  révélait  un  effacement  complet  des  culs-de- 
sac  refoules  par  le  néoplasme  et  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  f  usait  reconnaître  que. toute  la  cavité  du  petit  bassin 
était  occupée  par  nue  masse  qu’on  ne  pouvait  mobiliser  et 
qui  présentait  une  consistance  extraordinaire  et  une  surface 
bosselée  :  1  bystéromètre  pénètre  dans  une  cavité  qui  me¬ 
sure  9  centimètres  de  longueur.  L’, hystérectomie  ne  parais¬ 
sant  pas  praticable,  car  la  pédiculisation  d’une  semblable 
masse  semblait  impossible,  M.  Terrillon  proposa  à  la  ma¬ 
lade  l’ablation  dé  ses  deux  ovaires.  L’opération  fut  acceptée. 
Une  incision  fut  pratiquée  suivant  la  ligne  blanche  jusqu’à 
l’ombilic  et  ses  lèvres  ayant  été  écartées  on  se  mit  à  la  re¬ 
cherche  des  ovaiies;  l’ovaire  gauche  fut  assez  facilement 
trouvé,  mais  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  pédiculiser 
et  à  l’enlever  en  raison  de  Totalement  du  ligament  large  sur 
la  tumeur  de  l’utérus  ;  l’ovaire  droit  caché  sous  le  néo¬ 
plasme  ne  peut  être  mis  en  évidence  qu’après  lui  avoir  fait 
subir  un  mouvement  de  rotation  ;  son  ablation  fut  aussi 
rendue  très  difficile.  L’opération  dura  une  heure,  les  suites 
en  furent  des  plus  simples  ;  aujourd’hui  la  malade  est  com¬ 
plètement  rétablie,  elle  n’a  plus  eu  ses  règles,  elle  ne  souffre 
plus,  et  en  un  mot  elle  semble  avoir  retiré  le  plus  grand 
bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale. 

La  deuxième  opération  a  été  pratiquée  sur  une  femme  de 
trente-deux  ans.  nullipare,  ayant  des  métrorrhagies  abon¬ 
dantes  et  rebelles  à  toute  médication  depuis  plus  de  trois 
ans,  et  une  constipation  opiniâtre,  déterminant  de  temps  en 
temps  de  véritables  phénomènes  d’obstruction  intestinale. 
Toute  la  cavité  du  petit  bassin  est  occupée  par  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  enclavée  dans  son  intérieur  et  effaçant  le 
calibre  du  rectum.  Cette  tumeur  a  pour  point  de  départ 
l’utérus,  la  cavité  de  cet  organe  mesure  15  centimètres  et 
saigne  au  moindre  contact.  Pour  les  mêmes  raisons  que 
dans  le  premier  cas,  l’hystéreclomie  est  impraticable  et 
M.  Terrillon  propose  l’extirpation  des  ovaires.  L’opération 
présente  les  mêmes  difficultés  que  la  précédente  ;  toutefois, 
comme  elle,  elle  est  menée  à  bonne  fin.  La  malade  va  bien 
pendant  les  premiers  jours,  mais  est  prise  au  sixième  jour 
de  phénomènes  d’obstruction  qui  mettent  sa  vie  en  dan¬ 
ger;  on  y  pare  heureusement;  le  quatorzième  jour  les 
mêmes  accidents  se  reproduisent,  bientôt  la  malade  est 
prise  de  ces  phénomènes  congestifs  du  côté  des  parotides, 
dont  M.  Tissier  a,  dans  sa  thèse, !  relevé  un  assez  grand 
nombre,  puis  survient  de  la  phlébite  des  veines  du  bassin  et 
finalement  la  mort  de  la  malade  le  trente-septième  jour 
après  l’opération.  L’autopsie  ne  révéla  pas  de  traces  d’inflam¬ 
mation  du  côté  du  péritoine  ;  les  ligatures  du  pédicule  des 
ovaires  étaient  enfermées  dans  un  tissu  de  fausses  mem¬ 
branes;  le  rectum  était  aplati  par  la  tumeur  dans  toute  sa 
longueur  et  la  portion  du  gros  intestin  située  au-dessus  était 
di.atée  en  une  vaste  ampoule  contenant  1  kilogramme  et  demi 
de  matière  fécale.  Cette  constatation  venait  justifier  l’idée 
que  M.  Terrillon  avait  eue  à  un  moment  donné  de  créer  un 
anus  contre  nature,  idée  qu’il  n’avait  pas  mise  à  exécution  en 
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raison  du  très  grand  affaiblissement  de  la  malade. Les  veines 
du  bassin  étaient  remplies  de  caillots;.  Enfin  l’utérus  était  le 
siège  d’un  volumineux  libre, -înyôme  occupant  sou  côté  droit, 
dont  l’extirpation,  en  raison  de  sa  disposition,  avait  été  im¬ 
possible  ;  de  plus,  des  corps  fibreux  plus  petits  infiltraient  le 
côté  gauche  de  l’utérus  jusque  dans  le  col. 

—  M.  Terrier,  chez  une  malade  présentant  des  phéno¬ 
mènes  hystériques,  a  enlevé  dans  une  première  opération 
un  des  ovaires;  les  phénomènes  ne  cessant  pas,  il  a  réou¬ 
vert  le  ventre  et  fait  l’ablation  du  deuxième  ovaire  :  la  ma¬ 
lade  a  guéri  et  n’a  plus  vu  reparaître  ses  crises.  Il  pense 
que  chez  sa  seconde  malade  M.  Terrillon  aurait  dù,  en 
raison  du  volume  de  la  tumeur  et  des  phénomènes  de 
compression  qu’elle  déterminait,  enlever  complètement  le 
néoplasme  ;  il  croit  que  malgré  sou  volume,  cela  aurait  été 
praticable;  il  a  pour  sa  part  opéré  une  malade  se  trouvant 
tout  à  fait  dans  ces  conditions. 

M.  Vernruil  félicite  M.  Terrillon  de  la  franchise  avec  la¬ 
quelle  il  est  venu  rapporter  ce  revers  à  la  Société.  Dans  un 
cas  pareil  l’extirpation  de  la  tumeur  utérine  était  de-  plus 
périlleuses,  aussi  M.  Verneuil  ne  l'aurait-il  pas  teutee,  mais 
se  serait-il  contenté  de  faire  un  anus  artificiel  pour  parer 
aux  accidents  d’obstruction.  Quant  à  l’opération  de  Batley 
dans  le  but  de  remédier  à  des  douleurs  ou  a  des  hémor¬ 
rhagies,  elle  est  trop  grave  et  ses  résultats  sont  trop  incer¬ 
tains  pour  qu’on  puisse  la  conseillera  moins  d’indications 
tout  à  fait  particulières. 

—  M.  Lucas-Championnière,  conslamment  préoccupé  de 
modifier  les  pansements  antiseptiques,  afin  de  les  rendre 
aussi  parfaits  et  aussi  économiques  que  possible,  s’est  arrêté 
depuis  quelque  temps  à  l’emploi  d’une  charpie  et  d’une  ouate 
de  bois  beaucoup  plus' avantageuse  que  la  gaze  journel¬ 
lement  employée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  il  se  sert  aussi 
d’une  poudre  antiseptique  de  sa  composition,  à  base  d’iodo- 
forme,  d’un  usage  égal  et  d’un  prix  de  revient  bien  inférieur 
à  l’iodoforme  lui-même.  Il  reproche  à  la  gaze  antiseptique 
de  n’être  pas  perméable  et  de  laisser  couler  les  liquides  en 
dehors  des  pansements,  en  second  lieu  de  ne  pas  conserver 
son  antisepsie,  enfin  de  n’être  pas  bien  préparée  en  France. 
La  charpie  de  bois,  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  pâte  de  bois 
de  sapin,  préparée  comme  la  pâte  de  papier,  et  mieux  encore 
la  ouate  de  bois,  qui  se  compose  de  charpie  de  bois  empri¬ 
sonnée  entre  deux  couches  de  coton  imprégné  de  bichlorure 
de  mercure,  réalisent  toutes  ces  conditions  de  perméabilité, 
d’antisepsie  fixe  et  de  bon  marché.  En  conséquence,  M.  Lu¬ 
cas-Championnière  s'efforce  de  la  recommander.  L’iodoforme 
présente  aussi  deux  inconvénients  considérables  :  il  est  d’un 
prix  extrêmement  élevé  et  d’une  odeur  insupportable.  M.  Lu- 
cas-Ghampionnièrel’a  heureusement  remplacé  par  une  poudre 
composée  d’iodoforme,  benjoin,  poudre  de  quinquina  et  car¬ 
bonate  de  magnésie,  qui  à  une  odeur  supportable  joint  cet 
avantage  d’être  d’un  prix  relativement  peu  élevé,  la  puis¬ 
sance  antiseptique  de  l’iodoforme  s’accroissant  considéra¬ 
blement  par  son  mélange  avec  les  autres  substances. 

M.  Gillette  a  cherché  aussi  à  modifier  l’odeur  de  l’iodo- 
forme,  et  il  a  fait  une  poudre  iodoformiqne  désinfectée  se 
composant  d’iodoforme,  essence  de  menthe,  charbon  et  sul¬ 
fate  de  quinine.  Pendant  deux  ans  il  en  a  conservé  un  flacon 
débouché  dans  son  cabinet  sans  que  la  moindre  odeur  désa¬ 
gréable  trahit  sa  présence. 

M.  Trèlat  reconnaît  que  l’iodoforme  a  une  odeur  intolé¬ 
rable,  non  pas  tant  pour  les  chirurgiens  qui  s’y  habituent 
vite,  que  pour  les  personnes  avec  lesquelles  ils  sont  journel¬ 
lement  en  rapport;  il  reconnaît  aussi  que  sou  prix  est  extrê¬ 
mement  élevé;  il  est  donc,  pour  ces  raisons,  disposé  à 
essayer  tel  autre  pansement  qu’on  lui  proposera.  Il  le  fera 
d’autant  plus  volontiers  que,  ainsi  qu’il  l’a  dit  bien  souvent, 
notamment  au  congrès  dernier  de  Copenhague,  la  méthode 


.antiseptique  ne  consiste  pas  dans  l’emploi  de  telle  ou  telle 
substance  antiseptique,  mais  dans  la  combinaison  d’un  en¬ 
semble  de  moyens  destinés  à  prévenir  le  développement  et 
la  pullulation  des  germes  à  la  surface  des  plaies.  L’idéal  des 
pansements  serait  celui  qui  pourrait  être  maintenu  le  plus 
longtemps  en  place. 

M.  Sée  approuve  tout  ce  qu’a  dit  M.  Lucas-Championnière 
relativement  au:,  avantages  du  pansement  qu’il  vient  de  pré¬ 
coniser;  mais  il  fait  remarquer  que  ce  pansement  n’est  autre 
que  celui  qu’il  a  recommandé,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  à  part  celte  simple  modification  qu’au 
lieu  de  se  servir  d’une  poudre  à  riodoforme  il  fait  usage  de 
la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

—  M.  Delorme  lit  une  observation  d’opération  de  Letié- 
vaut-Esllnnder  chez  un  malade  qui  succomba  un  mois  après 
de  pleurésie  supptirée  du  côté  opposé. 

—  M.  Niçoise  présente  une  pièce  pathologique  de  rétré¬ 
cissement  cancéreux  de  l’œsophage  traité  par  la  gastrostomie. 
Le  malade  avait  ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal 
quatorze  mois  auparavant;  depuis  trois  mois  le  cathétérisme 
œsophagien,  au  moyen  <1  uquel  on  l'alimentait,  était  devenu 
très  difficile  et  même  impossible  à  de  certains  moments.  On 
proposa  la  gastrostomie,  mais  le  malade  la  refusa  pendant 
longtemps  et  ne  l’accepta  qu’alors  qu’il  était  profondément 
épuisé  par  défaut  d’alimentation.  On  pratiqua  l’opér.ilion  en 
se  servant  du  procédé  class.que  pour  découvrir  festonne; 
seulement,  au  lieu  d’ouvrir  le  viscère  le  jour  même,  après  les 
sutures  de  ses  parois,  on  attendit  au  lendemain  pour  per¬ 
mettre  aux  adhérences  des  deux  feuillets  du  péritoine  de  se 
faire;  le  lendemain  de  l’opération  le  malade  succombait  dans 
le  collapsus.  M.Nieaisefail  remarquer  que  ce  qui  se  présenta 
après  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  ce  fut  le  foie,  et 
qu  on  fut  obligé  d’aller  chercher  avec  le  doigt  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac;  la  suture  a  porté  à  13  centimètres  du 
pylore. 

—  M.  Ghauvel  présente  un  fibrome  du  larynx  qu’il  a 
extirpé  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  de  la  corde  vocale  droite. 

Alfred  Pousson. 


Société  <lc  biologie. 

SÉANCE  DU  4  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DEUT, 
PRÉSIDENT. 

Troubles  trophiques  produits  par  suggestion  :  M.  Dumontpallier.  — 
Mouvements  musculaires  en  rapport  aveo  les  excitations  t  enso- 
rielles  :  M.  Férê.  —  Explication  de  la  variation  négative  :  M.  d’Ar- 
sonval  -  Phénomènes  physiologiques  de  la  chloroformisation  : 
M.  P.  Bert. 

M.  Dumontpallier  rappelle  les  expériences  de  M.  Beaunis, 
à  Nancy,  qui  a  pu  déterminer  de  la  vésication  par  simple 
suggestion  sur  certains  hypnotiques;  il  a  essayé  lui-même  de 
reproduire  ce  phénomène,  et  il  a  observé  plusieurs  fois, 
non  pas  de  la  vésication,  mais  une  élévation  notable  de  tem¬ 
pérature.  Cette  augmentation  de  température  est  telle,  ainsi 
d’ailleurs  que  le  montrent  les  courbes  obtenues,  que  M.  Du¬ 
montpallier  croit  qu’il  peut  parfaitement  en  résulter  des 
troubles  trophiques  allant  jusqu’à  là  vésication. 

—  M.  Férê,  poursuivant  ses  recherches  dynamographiques 
sur  les  équivalents  moteurs  des  sensations,  a  imaginé  un 
petit  appareil  très  simple  pour  enregistrer  les  mouvements 
du  sphincter  de  l’anus.  Il  présente  des  tracés  qui  montrent 
les  contractions  de  ce  muscle  en  rapport  avec  diverses  exci¬ 
tations  sensorielles  sous  l’influence  de  la  fatigue,  de  l’elfort 
soutenu,  etc. 

—  M.  d'Arsonval  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
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l’origine  des  courants  électriques  dans  les  muscles  et  dans 
les  nerfs.  Toutes  les  fois  que  deux  corps  de  nature  différente 
sont  en  contact  et  qu’on  vient  à  modifier  les  surfaces  de 
contact,  il  se  produit  un  courant.  La  variation  négative  du 
muscle,  quand  un  muscle  se  contracte,  s’explique  de  cette 
façon,  par  la  déformation  de  ce  muscle.  Le  courant  est 
fonction  du  rapport  des  parties  contractiles  du  tissu  avec 
les  parties  non  contractiles.  Helmlioltz  a  objecté  que  la  varia¬ 
tion  négative  précède  ja  contraction  ;  mais  cette  contraction, 
quand  on  la  voit  se  produire,  est  en  retard  sur  la  contraction 
vraie,  sur  la  déformation  du  tissu  qui  l’a  amenée.  Objec¬ 
tera-t-on  alors  que,  dans  le  tétanos,  il  y  a  une  variation 
négative  continue  qui  ne  peut  s’expliquer  par  une  série  de 
changements  dans  le  muscle,  puisque  le  muscle  est  à  son 
summum  de  contraction?  Mais  il  suffit,  pour  que  la  varia¬ 
tion  négative  ait  lieu,  qu’il  se  passe  des  changements  molé¬ 
culaires  dans  la  profondeur  du  tissu,  et  il  existe  de  tels 
changements  dans  le  muscle  tétanisé.  C’est  ainsi  qu’en  exci¬ 
tant  un  muscle  de  grenouille  au  moyen  du  microphone,  on 
obtient  des  vibrations  qui  reproduisent  la  parole  articulée, 
tandis  que  le  myographe  ne  révèle  absolument  rien  du  phé¬ 
nomène. 

Quant  à  la  variation  négative  du  nerf,  elle  s’explique  par 
des  changements  moléculaires  analogues,  par  des  vibrations 
semblables  à  celles  d’un  muscle  à  qui  on  fait  reproduire  la 
parole  articulée. 

M.  d’Arsonval  donne  ensuite  l’explication  de  la  décharge 
des  poissons  électriques.  11  montre  qu’on  ne  peut  assimiler 
l’organe  électrique  ni  à  une  pile,  ni  à  un  condensateur,  car 
il  n’y  a  de  courant  dans  l’organe  en  question  qu’au  moment 
de  la  décharge,  tandis  que  le  galvanomètre  devrait  en  déce¬ 
ler  un  si  l’électricité  existait  préformée,  comme  dans  une 
pile  ou  un  condensateur.  Il  faut  chercher  la  cause  de  la 
décharge  dans  la  disposition  môme  de  l’organe,  qui  est  con¬ 
stitué  par  une  série  de  colonnes  cloisonnées,  de  telle  sorte 
que  chaque  cellule  reproduit  une  petite  pile,  et  qu’on  a 
ainsi  une  série  d’éléments  accouplés  par  les  pôles  de  noms 
contraires.  Or,  il  y  a  2  ou  3000  éléments  de  cette  nature 
accouplés,  ce  qui  donne  une  force  électromotrice  d’environ 
2000  volts.  Etant  donnée  cette  disposition,  M.  d’Arsonval 
a  pu,  eu  plaçant  une  portion  d’un  organe  électrique  entre 
deux  plateaux  métalliques,  et  en  la  déformant  par  un  coup 
brusque,  produire  une  décharge  assez  forte  :  ce  qui  vérifie 
l’exactitude  de  sa  théorie.  L’organe  électrique  n’est  donc 
qu’un  muscle  où  les  cellules  sont  superposées  de  façon  à 
associer  leur  variation  négative  en  tension. 

—  M.  P.  Bert  analyse  les  phénomènes  physiologiques  qui 
se  produisent  dans  la  chloroformisation,  telle  qu’il  est  arrivé 
à  la  pratiquer  aujourd’hui,  d’une  façon  régulière,  par  sa 
méthode  des  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloroforme.  Quand 
on  emploie  le  mélange  de  12  grammes  de  substance  vapo¬ 
risés  dans  100  litres  d’air,  dose  nécessaire  pour  amener 
l’anesthésie  confirmée  chez  le  chien,  la  vie  persiste  en  géné¬ 
ral  pendant  deux  heures  environ,  la  température  s’abaisse 
progressivement  jusqu’à  18  degrés,  ôn  observe  de  remar¬ 
quables  changements  dans  le  rythme  respiratoire,  la  pres¬ 
sion  artérielle  diminue  notablement,  le  cœur  continue  tou¬ 
jours  à  battre,  même  après  l’arrêt  de  la  respiration,  la 
quantité  d’oxygène  contenue  dans  le  sang  diminue,  et  la 
quantité  d’acide  carbonique  augmente,  la  section  et  l’excita¬ 
tion  du  bout  central  et  du  bout  périphérique  du  pneumo¬ 
gastrique  produisent  les  effets  habituels,  la  pupille  se  dilate 
le  plus  généralement,  ce  n’est  que  rarement  qu’elle  se  con¬ 
tracte,  enfin  la  force  musculaire  diminue  dans  une  proportion 
notable. 


SÉANCE  DU  II  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  DEUT, 
PRÉSIDENT. 

Phénomènes  thermiques  produits  par  suggestion  :  M.  Dumontpal- 
lier.  —  Un  nouvel  état  hypnotique:  M.  Dumontpallier.  —  Hémor¬ 
rhagie  produite  par  suggestion  :  MM.  Bourut  et  Burot.  —  Phéno¬ 
mènes  consécutifs  à  l’excitation  du  bout  pèriphôri'que  du 
pneumogastrique,  observés  chez  un  supplicié:  M.  Regnard.  — 
Persistance  de  l’excitabilité  cérébrale  après  la  décapitation: 
M.  Laborde.  -  Rôle  du  liquide  céphalo-rachidien  :  M.  François- 
Franck.  —  Un  stéthoscope-cardiographe  amplificateur;  M.  Gavoy. 

M.  Dumontpallier  a  observé  de  nouveau  les  faits  d’éléva¬ 
tion  de  température  par  suggestion,  sur  lesquels  il  avait  attiré 
l’attention  de  la  Société  dans  sa  dernière  séance.  En  môme 
temps  que  se  produit  cette  élévation  de  température  dans  un 
membre  donné,  dans  le  membre  ou  côté  opposé  il  survient 
un  abaissement.  Le  transfert  existe  donc  pour  les  phénomènes 
de  cet  ordre. 

M.  Dumontpallier  signale  ce  fait  que,  lorsqu’on  a  donné  à 
un  sujet  hypnotisé  une  suggestion  d’acte  plus  ou  moins  com¬ 
pliqué,  d’acte  criminel,  par  exemple,  et  i  u’arrive  le  moment 
où  le  sujet  réveillé  doit  accomplir  cet  acte,  ii  v  a  souvent  une 
très  grande  résistance  de  sa  part;  Ton  reno  titre  des  sujets 
qui  ont  parfaitement  conscience  de  cet  état  de  lu  i  t  et  décla¬ 
rent  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  dans  leur  état  normal,  sans  être 
pourtant  en  état  d’hypnotisme.  M.  Dut.  ontpal  ’ar  voit  là  un 
état  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil  provoqué. 

M.  Féré  remarque  qu’il  a  indiqué  cet  état  île  lutte  dans  un 
mémoire  communiqué,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Socié.é  médico- 
psychologique. 

—  M.  Dumontpallier  communique,  de  la  part  de 
MM.  Bourut  et  Burot,  une  observation  d’hémorrhagie  à  la 
surface  d’un  membre,  provoquée  par  suggestion  hypnotique, 
sur  un  jeune  homme  atteint  d’hystérie. 

—  M.  Regnard  a  pu  faire,  avec  l’aide  de  M.  Loye,  quelques 
expériences  sur  le  corps  du  supplicié  Gagnv,  à  Troyes,  immé¬ 
diatement  après  la  mort.  Après  avoir  constaté  la  disparition 
de  tous  les  réflexes,  sauf  du  réflexe  pupillaire,  il  excita  le 
bout  périphérique  du  pneumogastrique,  un  manomètre  à  eau 
ayant  été  introduit  dans  la  trachée  ;  sous  l’influence  de  la 
galvanisation,  les  fibres  de  Reisessen  se  contractant  déter¬ 
minèrent  l’ascension  de  la  colonne  d’eau  dans  le  manomètre. 
Les  mêmes  excitations  amenaient  des  contractions  de  l’in¬ 
testin,  jusqu’au  côlon  transverse.  L’estomac  ayant  été  ouvert, 
on  vit  nettement  la  sécrétion  du  suc  gastrique  se  produire  à 
la  suite  de  l’excitation  du  vague. 

—  M.L«&orr/eafailsurlemême supplicié,  avec  le  concours 
de  MM.  Gley  et  Rondeau,  des  expériences  relatives  à  la  per¬ 
sistance  de  l’excitabilité  cérébrale.  Grâce  à  une  transfusion 
de  sang  de  chien,  il  a  obtenu,  jusqu’à  la  49e  minute  qui  a  suivi 
la  mort,  des  mouvements  localisés  de  certains  mnscles  de  la 
face  (orbiculaire  des  paupières,  élévateur  de  la  mâchoire),  du 
côté  opposé  à  l’hémisphère  excité  par  un  courant  induit, 
les  électrodes  étant  enfoncés  un  peu  au-dessous  de  la  couche 
corticale.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  que  M.  Laborde 
avait  observés  précédemment  sur  un  autre  supplicié,  chez 
lequel,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  transfusion,  il  avait 
constaté  la  persistance  de  l’excitabilité  cérébrale  jusqu’à  la 
25e inimité  environ. — M. Laborde  a,  déplus,  constaté  la  per¬ 
sistance  du  réflexe  lumineux  huit  ou  neuf  minutes  après 
la  mort,  et  que  le  cœur  battait  à  raison  de  cinquante  et  une 
contractions,  quatorze  minutes  après  l’exécution  ;  ces  batte¬ 
ments  ont  duré  jusqu’à  la  vingtième  minute,  mais,  bien  en¬ 
tendu,  leur  nombre  allait  diminuant. 

M.  Bert  se  demande  si  toutes  ces  expériences  sur  les  sup¬ 
pliciés  valent  la  peine  que  des  physiologistes,  dévoués  à  leur 
science,  prennent  pour  les  réaliser.  Le  seul  ordre  de  re¬ 
cherches  qui,  dans  ces  conditions,  puisse,  d’après  1  ni,  conduire 
à  des  résultats  intéressants,  c’est  la  détermination  nette  sur 
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l’homme  de  mécanismes  fonctionnels  non  encore  précisés. 
Mais,  il  le  répète,  cette  recherche  vaut-elle  la  peine  qu’on  se 
donne  pour  l’instituer  ?  Quant  aux  expériences  de  physio¬ 
logie  générale,  elles  peuvent  toutes  être  aussi  bien  faites 
sur  les  animaux.  Reste  la  seule  expérience  vraiment  neuve  et 
intéressante  qui  consisterait  à  tenter  de  ramener  la  sensibi¬ 
lité  corisciente,  en  rétablissant  la  circulation  encépha¬ 
lique;  mais  il  ne  croit  pas  qu’on  ait  le  droit  de  faire  une  telle 
expérience. 

M.  Labordc  répond  que  non  seulement  l’étude  des  mé¬ 
canismes  peut  fournir  et  a  elfecti veinent  fourni  des  résultats 
d’un  réel  intérêt,  mais  que  les  recherches  de  physiologie 
générale  peuvent  aussi  donner  de  tels  résultats  ;  ses  expé¬ 
riences  sur  l’excitabilité  du  système  nerveux  central  le  prou¬ 
vent;  il  en  est  de  même  de  celles  qui  ont  trait  à  la  contrac  ¬ 
tilité  des  canaux  biliaires,  contestée  chez  l’homme,  et  de 
celles  qui  démontrent  l’action  des  libres  lisses  du  pou¬ 
mon,  etc.  Quant  à  l’expérience  de  transfusion  du  sang  dans 
le  cerveau,  dans  le  but  de  ramener  la  sensibilité  consciente, 
on  ne  s’est  pas  trouvé  jusqu’ici  dans  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  la  tenter;  que  si  ces  conditions  se  présentaient, 
M.  Laborde  estime  que  le  savant  aurait  le  droit  de  ne  pas  s’ar¬ 
rêter  devant  les  raisons,  toutes  de  sentiment,  invoquées  par 
M.  P.  Bert. 

—  M.  François-Franck,  poursuivant  l’exposé  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  circulation  cérébrale,  étudie  le  rôle  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Il  fait  la  critique  des  deux  opinions 
absolues  qui  existent  sur  ce  point,  celle  du  professeur  Ri¬ 
chet,  d’après  laquelle  les  déplacements  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  aussi  nécessaires  que  considérables,  et  celle 
de  Mossô,  qui  nie  tout  déplacement.  M.  Franck  pense  que 
si  l’on  veut  s’assurer  exactement  de  la  réalité  de  ces  mou¬ 
vements,  il  faut  les  chercher  au  niveau  de  la  communication 
eutre  le  crâne  et  le  rachis,  c’est-à-dire  dans  l’espace  occipito- 
atloïdien.  C’est  là  qu’il  les  a  lui-même  étudiés  dans  ces 
dernières  annçes  au  moyen  d'un  appareil  de  son  invention 
qu’il  décrit  sommairement  ;  et  il  a  pu  constater  que  ces  dé¬ 
placements  ne  se  produisent  que  sous  l’influence  d’impul¬ 
sions  brusques,  comme  sont  toujours  les  mouvements  de 
provenance  cardiaque.  Les  mouvements  respiratoires,  par 
contra,-  n’ont  pas  d’influence  sur  le  liquide  céphalo-rachidien, 
sauf  dans  les  cas  où  ils  deviennent  brusques,  c’est-à-dire 
quand  ils  prennent  le  type  cardiaque.  Quant  à  l’importance 
de  ces  déplacements,  elle  est  assez  faible.  En  effet  ils  n’exis¬ 
tent  que  sur  une  étendue  restreinte,  ils  ne  se  propagent 
pas  au  delà  de  la  moelle  cervicale.  Ils  sont  simplement  com¬ 
plémentaires  des  déplacements  du  sang  veineux.  Ce  qui  le 
prouve  encore,  c’est  que,  si  on  comprime  sur  un  chien  les 
jugulaires  et  les  vertébrales,  ou  les  voit  s’exagérer. 

—  M.  Gavoy  présente  un  stéthoscope  amplificateur  des 
sons,  qui  peut  aussi  servir  de  sphygmographe  et  de  cardio¬ 
graphe;  c’est  un  instrument  très  portatif  et  d’un  maniement 
simple. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ou  vertige  intestinal,  par  le  professeur  W.  Leube.  — 
Le  verlige  stomacal,  décrit  pour  la  première  fois  par  Trous¬ 
seau  (Gaz.  des  liôpit.,  1802,  n°  39)  a  son  pendant  dans  le 
vertige  intestinal.  Celui-ci  est  depuis  longtemps  connu  par 
les  helminthologistes  qui  l’ont  décrit  sous  le  nom  de  vertigo 
verminosa ;  mais  c’est  à  M.  Leube  que  revient  le  mérite 
d’avoir  le  premier  précisé  cette  notion.  Ce  vertige  a  pour 
cause  première  une  altération  pathologique  de  la  paroi  in¬ 
testinale,  comme  le  prouvent  les  observations  publiées  par 
l’auteur  ;  la  cause  occasionnelle  doit  être  recherchée  dans 
la  pression  irritative  exercée  sur  les  dernières  portions  de 


l'intestin*  soit  par  les  matières  fécales  accumulées,  soit  par 
le  doigt  de  l’explorateur  ;  c’est  en  effet  après  les  explorations 
digitales  que  ce  vertige  se  produit  habituellement;  il  est 
hors  de  doute  qu’il  est  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur 
le  plexus  hémorrhoïdal  du  grand  sympathique.  La  voie 
exacte  suivie  par  le  réflexe  en  question  est  encore  à  cher¬ 
cher.  (Deutsclies  Archiv.  f.  klin.  Medicin,  1885,  Bd  XXXVI, 
II.  3-4.) 

De  l’action  cumulative  de  la  digitaline  et  de  l’hellé- 

boréinc,  par  M.  W.  van  der  Heide.  —  Ce  travail  renferme 
des  vues  originales  sur  le  mode  de  production  des  phéno¬ 
mènes  attribués  à  l’accumulation  des  doses;  la  constitution 
chimique  des  organes  et  la  manière  dont  se  font  les  échanges 
nutritifs  dans  ceux-ci  jouent  peut-être  un  plus  grand  rôle 
à  ce  point  de  vue  que  les  propriétés  physiques  ou  chimiques 
des  substances  incriminées. 

Quant  à  la  digitaline  et  à  l’helléboréine,  l’auteur  s’appuie 
sur  ses  expériences  pour  donner  les  conseils  suivants  relati¬ 
vement  à  leur  emploi  thérapeutique  : 

1°  Il  est  plus  prudent  d’administrer  ce  médicament  à  des 
intervalles  éloignés  (vingt-quatre  heures),  et  à  petite  dose, 
qu’à  des  intervalle  rapprochés  et  à  forte  dose. 

2°  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  des  phénomènes  provo¬ 
ués  par  l’action  cumulative;  en  persistant  à  donner  le  mé- 
icainent,  ces  phénomènes  disparaissent  et  l’assuétude  a 
lieu. 

3°  Si  au  bout  de  peu  de  jours  l’action  du  cœur  n’est  pas 
modifiée,  il  faut  suspendre  l’administration  du  médicament; 
un  accident  mortel  pourrait  se  produire.  — Dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  l’influence  sur  le  cœur  ne  se  pro¬ 
duisait  avec  énergie  qu’au  moment  niêine  de  la  mort.  ( Arcli . 
fur  experim.  Pathol.,  1885,  Bd  XlX,  Heft  1-2.) 

I,«  ItolctiiN  lueidus  H  l’Amanila  iiantlicrina  an  point 
«le  vue  chimique  et  toxicologique,  pal*  M.  R.  BCEIIM.  — 
Origine  et  effets  de  la  cliolinc,  effets  de  la  ninscarine 

artificielle,  par  le  même  auteur.  —  Le  professeur  Bœhrn  a 
démontré  que  le  Boletus  luridus  et  VAmanita  pantherina, 
Champignons  Ilyménomycètes,  le  premier  de  la  famille  des 
Polyporées,  le  second  de  la  famille  des  Agaricinées,  renfer¬ 
ment  comme  principe  actif  de  la  cliolinc  (la  biiineurifie  de 
la  bile)  dans  la  proportion  de  0,1  pour  100  de  substance 
sèche.  Quant  à  la  choline,  son  action  est  analogue  à  celle  de 
la  musçarine;  comme  elle,  elle  provoque  de  la  salivation  et 
le  rétrécissement  des  pupilles;  son  action  sur  la  tension 
sanguine  rappelle  celles  des  sels  ammoniacaux;  enfin,  son 
action  paralysante  sur  la  respiration  et  les  autres  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  qu’elle  provoque  la  rapprochent  du 
curare. 

Par  oxydation  de  la  choline,  on  obtient  une  substance 
dont  la  composition  est  identique  avec  colle  de  la  musçarine. 
Cette  musçarine  artificielle  présente  une  grande  analogie 
d’action  avec  la  musçarine;  mais  elle  en  dilfère  cependant; 
elle  présente  plutôt  les  propriétés  de  la  choline,  mais  à  un 
degré  bien  supérieur;  ainsi  l’action  curarisantede  la  mus- 
carine  artificielle  est  cinq  cents  fois  plus  énergique  que  celle 
de  la  choline.  A  ce  point  de  vue  elle  diffère  également  de  la 
musçarine  naturelle,  dont  l’action  curarisante  est  bien  plus 
faible.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.,  1885,  Bd  XIX, Heft  1-2.) 
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■yrage,  publié  en  1881,  a  été  rapidement; épuisée.  Le  livra 
.est  ;  devenu  classique  en  Allemagne.  Il  le  méritait  àlous 
égards.;  C’est  une  œuvre  d’expérience  et  de  pure  clinique. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  d’introduction  aux 
•méthodes  d’exploration,  applicables  aux  enfants,  l’auteur 
s’occupe  dans  les  deux  premières  parties  de.  son  ouvrage  des 
m.a!a;dje$  des  nouveau-nés.  .et  dçs  .nourrissons,  Quand. ou  a 
pratiqué  quelque  temps  la  médecine  infantile,  on  reconnaît 
immédiatement  à  la  façon  dont  il  aborde  le  sujet,  aux  déve¬ 
loppements  qu’il  consacre  à 'certains' points  importants,  qu’on 
se  trouve  en  facè  d’un  clinicien  de  haute  expérience,  sûr  dë 
lui-même  et'se  souciant  médiocrement  de  faire  œuvre  d’éru¬ 
dition.  Aussi  lira-t-On  avec  grand  intérêt  les  chapitres  con¬ 
sacrés  à  la  syphilis  héréditaire,  à  la  dyspepsie  infantile,  à  la 
dentition.  M.'Hénoch  a  mûrement  étudié  les  travaux  de  notre 
regretté  confrère  .’Parrot..  Nous  ignorons  pourquoi  il  repousse 
cette  dénomination  d ’athrepsie,  qui  a  fait  rapidement  fortune 
en  France,  parce  qu’elle  relie  autour  d’une  cause  générale 
beaucoup  des  maladies  ou  des  accidents  qu’on  observe  chez 
les  enfants  du  premier  âge.  Il  lui  préfère  la  dénomination 
d’atrophie,  qui  n’exprime  qu’un  effet  et  est  évidemment 
moins  compréhensive  que  l’autre.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
affaire  de  mots.  Les  atrophiques  du  docteur  Hénoeh  repré¬ 
sentent  lès  athrepsiques  de  Parrot,  et  le  chapitre  consacré  à 
la  dyspepsie  des  enfants  est  particulièrement  recommandable. 
L’auteur  distingue  avec  soin  la  dyspepsie  gastrique,  de  la 
dyspepsie  intestinale,  et.  décrit  avec  détails  les  différents 
symptômes  de  ces  maladies  qu’il  interprète  dans  le  sens  de  la 
théorie  chimique,  la  seule  qui  lui  paraisse  acceptable.  Il 
s’agit  pour  lui  d’une  fermentation,  dont  le  résultat  est  la 
présence,  dans  le  tube  gastro- intestinal,  d’un  excès  d’acide 
lactique  et  d’acides  gras.  L’irritation  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  aurait  pour  effet  une  hypersécrétion  de  mucus  alcalin, 
qui  neutraliserait  l’action  antizymoti.que.de  l’acide  du  suc 
gastrique  et  favoriserait  la  production  de  l’acide  lactique,  de 
l’acide  butyrique  et  des  corps  gras.  Ces  produits  de  fermen¬ 
tation,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  immédiatement  évacués,  passent 
dans  l’intestin  et  y  déterminent  un  catarrhe  qui  persiste  tant 
que. les  conditions  d  alimentation  ne  sont  pas  cnangées,  et 
qui  a  pour  résultat  le  ramollissement  pulpeux  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  et  intestinale. 

.  Célte  façon  d’interpréter  la  production  de  la  maladie  nous 
paraît  très  légitime  et  sert  de  base  à  la  thérapeutique:  éva¬ 
cuation  des  matières  fermentées  contenues  dans  le  tube 
digestif,  règlement  rigoureux  des  repas,  diminution  dans 
l’abondance  de  la  nature  des  aliments.  Dans  les  cas  graves, 
le  lait  froid  et  même  glacé  a  rendu  de  grands  services.'Nous 
en  avons  nous-même  constaté  maintes  fois  les  excellents 
effets.  Quelquefois  le  lait  ne  peut  plus  être  supporté;  il  faut 
alors  offrir  à  l’enfant  quelques  féculents  légers,  .tels,  que  .des 
bouillies  faites  avec  la  farine  de  gruau,  d’avoine  ou  d’orge 
perlé.  La  farine  Nestlé,  préparée  avec  la  farine  de  froment,  le 
jaune  d’œuf,  le  lait  condensé  et  le  sucre,  est  particulièrement 
recommandée.  On  la  fait  bouillir  dans  dix  parties  d’eau  pour 
la  donner  dans  un  biberon.  11  faut  savoir  que  cette  farine 
s’altère  facilement.  Elle  doit,  quand  elle  est  fraîche,  avoir 
une  agréable  odeur  de  biscuit. 

Il  est  bien  entendu  que  le  médecin  appelé  auprès  d’un 
pnfani  athrepLique  nourri  au  biberon,  doit  toujours  essayer 
avec  insistance  de  remettre  l’enfant  au  sein  et  n’avoir  recours 
aux  procédés  d’alimentation  artificielle  qu’au  cas,  assez 
fréquent  d’ailleurs,  où  l’enfant  refuse  absolument  le  lait 
d’une  nourrice. 

,  Tout  ce  chapitre  de  l’alimentation,  du  choix  des  prépara¬ 
tions  qui  conviennent  le  mieux  à  l’enfant,  est  traité  avec  un 
luxe,  de  détails  dont  se  plaindraient  ceux-là  seuls  qui  n’ont 
pas  été  aux  prises  avec  les  mille  difficultés  que  l’on  rencontre 
chez  les  enfants  dyspeptiques.  On  trouvera,  dans  ce  chapitre, 
une  foule  de  i  renseignements  pratiques  qu’on  aura  souvent 
occasion  d’apprécier. 


.  Quant-  au  traitement  'médicamenteux,  M.  Hénoeh  recom¬ 
mande  surtout  deux  remèdes:  le  calomel  aux  doses  de  5  à 
.15  milligrammes,  suivant  l’âge.,  répété  trois  fois  par  jour,  et, 
s’il  échoue,  l’acide  chlorhydrique,  qui  paraît  agir  surtout 
comme  antizymotique  et  qu’on  peut  associer  à  la  teinture 
thébaïque  dans  les.  cas  où  la  douleur  gastrique  prédomine. 
La  préparation  employée  le  . plus  habituellement  contient  de 
5Q  centigrammes  à  1  gramme  d’acide  chlorhydrique  mêlé 
à  deux  ou  quatre  gouttes  de  teinture  thébaïque  pour  une 
potion  de  120  grammes,  dont  l’epfant  prend  une  cuillerée  à 
dessert  deux  fois  par  jour. 

On  recommande  également  cqmme  un  excellent  adjuvant 
dans  l’alimentation  des  enfants  atrophiés,  le  vin  hongrois  de 
Toc.kay,  que  nous  pouvons  remplacer  par  le  Malaga,  ou  plus 
simplement,  par  une  mixture  alcoolique  préparée  avec  de 
l’eau  sucrée  et  de  vieux  cognac.  L’enfant  en  prend,  suivant 
l’âge,  de  une  demi-cuillerée  à  cinq  cuillerées  à  café  et  plus. 

On  trouvera  les  détails  de  ces  utiles  préparations  dans  le 
formulaire  annexé  au  volume. 

L’auteur  n’a  pas  traité  avec  moins  de  souci  le  chapitre  de 
la  dentition  et  des  accidents  qui  l’accompagnent  si  souvent. 
Faut-il  dire  qu’il  admet,  après  une  courte  discussion,  ces 
accidents,  dont  l’évidence  n’est  contestée  par  aucun  clini¬ 
cien?  Il  y  a  des  dentitions  simples,  douloureuses,  ultra- 
laborieuses. 

M.  Hénoeh  rejette  absolument  l’incision  des  gencives.  Je 
le  trouve  soüs  ce  rapport  un  peu  exclusif,  surtout  dans  les 
cas  où  des  accidents  nerveux  se  déclarent  Les  scarifications 
bien  faites  sont  inoffensives,  sauf  de  bien  rares  exceptions,  et 
rendent  souvent  de  véritables  services. 

Nous  avons  lu  avec  grand  intérêt  le  chapitre  de  la  syphilis 
héréditaire.  Peut-être  l’auteur  a-t-il  un  peu  simplifié  les 
choses.  Nous  aurions  voulu  qu’il  insistât  davantage  sur  les 
difficultés  que  comporle  ici  le  diagnostic.  Dans  les  cas  types, 
rien  de  plus  simple  que  ce  diagnostic  ;  mais  ces  cas  sont 
peut-être  les  plus  rares.  Les  éruptions  de  toule  nature  qui 
compliquent  ou  simulent  la  syphilis,  la  malpropreté  des 
enfants,  créent  mille  embarras  au  praticien  sur  lequel  pèsent 
souvent  les  plus  lourdes  responsabilités,  surtout  quand  il 
s’agit  de  décider  si  l’enfant  peut  être  confié  à  une  nourrice. 

Nous  avons  choisi  ces  premiers  chapitres  pour  exposer  la 
méthode  essentiellement  pratique  de  l’orateur.  Nous  ne 
pouvons  évidemment  étendre  outre  mesure  celle  analyse, 
mais  on  trouvera  dans  tous  les  autres  chapitres  la  même 
abondance  d’observations,  le  même  soin  de  mettre  en  relief 
les  points  essentiels  et  d’exposer  les  médications  que  l’expé¬ 
rience  a  consacrées. 

Le  livre  est  donc  éminemment  utile,  c’est  un  de  ceux  que 
le  médecin  d’enfants  aura  toujours  sous  la  main,  et  qui  offrira 
bien  des  ressources  au  praticien  moins  familier  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  médecine  infantile. 

B. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oa  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

LA  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  MARITIME. 

M.  le  docteur  Proust,  inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires,  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  du  commerce  un 
important  rapport  sur  la  prophylaxie  sanitaire  maritime. 
L’esprit  de  ce  rapport  a  été  apprécié  dans  un  article  spé¬ 
cial  (p.  457);  nous  croyons  donc  pouvoir  nous  borner  à  en 
reproduire  ici  les  principales  conclusions. 

M.  Proust  établit  d’abord  que  la  durée  des  quarantaines 
peut  être  diminuée  en  raison  des  garanties  données  à  la 
santé  publique  par  la  rigueur  de  la  désinfection  à  bord'des 
navires.  Il  fait  remarquer  ensuite  que  toutes  les  catégories 
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de  navires  n’exposent  pas  au  même  danger  d’importation  et 
il  les  divise  en  trois  catégories  distinctes  (navires  de  guerre 
et  grands  paquebots,  bâtiments  à  vapeur  affectés  au  trans¬ 
port  des  marchandises,  navires  à  yode  qui  transportent  les 
marchandises).  .  ,  .  1 

Les  mesures  de  précautions  doivent  évidemment  varier 
suivant  ces  trois  catégories.  M.  Proust  les  codifie  dans  les 
termes  suivants  : 

t“  Un  premier  point  très  important  est  d’inscrire  l'obligation, 
pour  les  navires  à  passagers,  d'ôtre  pourvus  d’un  bon  système  de 
ventilation  qui  aille  puiser  l’air  suspect  jusque  dans  les  profon¬ 
deurs  des  cales,  jusque  dans  les  mailles  du  leurs  parois,  et  qui  le 
remplace  à  là  hante  mer  par  l’air  si  pur  que  l’on  respire  au  large. 
Sur  les  lignes  à  fièvre  jaune  surtout,  il  faut  ventiler  les  cales,  et 
on  ne  ventile  les;  cales  chargées  qu’avec  un  outillage  spécial, 
allant  pomper  l’air  contaminé  jusqu’au  fond  du  navire  sous  char¬ 
gement.  Cet  outillage  est  coûteux,  mais  les  frais  d’installation 
seraient  cduvèrts  par  les  remises  sur  les  quarantaines  d’observa¬ 
tion  dont  bénéficierait  l’armement. 

2"  Une  seconde  garantie  également  d’une  grande  valeur  est  la 
présence  à  bord  des  bâtiments  d’un  médecin.  Quel  caractère  doit 
présenter  ce  médecin?  Doit-il  être  nommé  par  l’administration 
sanitaire?  Ou  commissionné?  Ou  simplement  embarqué?  Depuis 
lë  décret  de  ï'853,  la  tendance  de  l’administration  a  été  d’intéres¬ 
ser  les  compagnies  à  avoir  des  médecins  commissionnés,  en  accor¬ 
dant  aux  paquebots  avant  à  bord  un  médecin  commissionné  cer¬ 
tains  avantages  que  l’on  refusait  aux  autres  navires.  Lesjli verses 
dépêches  qui  octroyaient  ces  privilèges  (de  .1853  à  1870)  men¬ 
tionnent  toujours  que  ces  privilèges  ne  visent  que  les  paquebots 
ayant  à  bord  un  médecin  commissionné.  Cependant  la  commission 
actuelle,  demandée  par  les  compagnies,  est  lettre  morte;  ces  mé¬ 
decins  sont  trop  sous  l’action  des  agents  de  la  compagnie-,  il  y  a 
toutefois  une  exception  à  constater, pour  les  médecins  appartenant 
à  la  marine  militaire,  et  prêtés  à  la  compagnie  générale  transat¬ 
lantique.  Aussi  il  me.  paraîtrait  préférable  que  les  médecins,  au 
lieu  d’être  commissionnés,  fussent  des  fonctionnaires  relevant 
directement  de  l’administration,  nommés  par  elle  après  un  exa¬ 
men  subi  devant  une  commission  prise  dans  le  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  Ce  serait  une  assimilation  a  ce  qui 
sc  passe  à  l’égard  des  agents  des  postes.  Nommés  par  le  ministre 
du  commerce,  ne  pouvant  être  révoqués  que  par  lui,  ces  médecins 
deviendraient  des  organes  du  service  sanitaire;  ils  n’auraient 
d’autre  intérêt  que  l’intérêt  de  ce  servicé;  tandis  qu’aujourd  hui, 
commissionnés  ou  non,  ils  sont  sous  la  dépendance  absolue  de  la 
compagnie  qui  les  paye,  les  maintient  ou  les  révoque  à  son  gré. 
Nous  ne  devons  pas  los  exposer  à  ce  que  leur  conscience  et  leur 
intérêt  puissent  se  trouver  en  opposition. 

Un  règlement  annexé  à  ce  rapport  fait  connaître  les  attributions 
et  les  devoirs  des  médecins  embarqués. 

3°  Mesures  d’assainissement  et  de  désinfection. 

'  Ces  mesures  doivent  être  prises  :  1“  au  point  de  départ  ou  d’es¬ 
cale  d’une  région  contaminée;  2°  pendant  la  traversée;  3"  enfin,  à 
l’arrivée,  si  les  mesures  prescrites  au  point  de  départ  ou  pendant 
la  traversée  n’ont  pas  été  suffisantes,  ou  si  des  accidents  se  sont 
ihontrés  à  bord. 

lleinàrquons,  au  sujet  de  la  désinfection,  que  la  présence  d’une 
étuve  sur  le  navire  ne  saurait  être  trop  recommandée.  Il  sera 
d’ailleurs  facile  île  l’installer  sur  les  grands  paquebots. 

Trois  projets  de  règlements  et  d’instructions  précisant  les  me¬ 
surés  d’assainissement  et  de  désinfection  :  1°  au  point  de  départ; 
2"  pendant  la  traversée;  3”  à  l’arrivée,  sont  donc  nécessaires. 

La  connaissance  de  ces  règlements  et  de  ces  instructions  sera 
indispensable  pour  les  médecins  du  bord  et  pour  les  capitaines,  qui 
souvent  ignorent  ce  qu’ils  ont  à  faire  et  qui  quelquefois  invoquent 
cette  méconnaissance  pour  excuser  leur  inaction.  Ces  prescriptions 
rie  sont  codifiées  nulle  part,  sauf  dans  les  règlements  de  quelques 
compagnies,  où  elles  sont  fort  incomplètes.  Aussi,  Monsieur  le 
ministre,  lorsque  vous  leur  aurez  donné  votre  approbation,  il 
sera  utile  que  vous  autorisiez  leur  tirage  à  un  nombre  d’exem¬ 
plaires  suffisant  pour  qu’il  en  soit  remis  un  à  chaque  capitaine  et 
â  chaque  médecin. 

Les  conditions  si  diverses  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
si  variables  et  au  point  de  vue  de  la  classe  des  bâtiments,  de  la 
présence  ou  de  l’absence  d’un  médecin  sanitaire  â  bord,  de  l’exis¬ 
tence,  ou  non  sur  le  paquebot  d’une  étuve  à  désinfection,  si  diverses 
également  à  l’égard  des  mesures  d’assainissement  prises  au  point 


de  départ  et  pendant  la  traversée,  montrent  qu’il  faut  laisser  une 
granité  latitude  aux  autorités  sanitaires  locales  pour  l’application 
des  moyens  de  prophylaxie. 

Il  est  une  dernière  observation;  Sans  doute,  les  mesures  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer  auraient  pour  notre  commerce  et  notre 
navigation  à  l’étranger,  pour  le  commerce  et  la  navigation  étran¬ 
gère  chez  nous,  un  résultat  beaucoup  plus  avantageux,  si  elles 
étaient  consacrées  par  une  convention  internationale. 

Mais,  en  attendant,  nous  pouvons  toujours  commencer  à  les 
appliquer  dans  notre  pays,  espérant.que  notre  exemple  sera  suivi: 
Nous  éviterons  plus  tard,  par  un  accord  entre  les  divers  gouverne-1 
ments  les  folies  quarautenaires  auxquelles  la  dernière  épidémie 
de  choléra  nous  a  fait  assister. 

Si,  en  effet,  dans  celte  question,  comme  d’ailleurs  pour  toutes 
les  autres,  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  4oit  être  notre 
premier  objectif,  nous  ne  devons  demander  que  los  sacrifices  néces¬ 
saires  et  n’exiger  que  l’exécution  des  mesures  dont  l’utilité  nous 
est  démontrée. 


Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  approuvé 
les  conclusions  du  présent  rapport  dans  sa  séance  dudl  mai  1885. 


La  vaccination  anticholérique  en  Espagne.  —  Après 
M.  le  professeur  Brouardcl,  M.  Paul  Gibier  adresse  à  son 
tour  à  M.  le  ministre  du  commerce  un  rapport  sur  la  mission 
dont  il  a  été  chargé  en  Espagne.  Nous  croyons  ne  devoir 
reproduire  ici  que  ses  principales  conclusions,  qui,  on  lé 
verra,  diffèrent  peu  de  celles  que  nous  avons  fait  connaître 
après  la  dernière  séance  académique  : 

2”  l.e  liquide  que  nous  a  présenté  M.  Ferran  comme  servant  à 
faire  des  inoculations  préventives  contenait  des  bacilles  du  choléra. 

3“  Bien  ne  prouve  scientifiquement  que  la  virulence  de  ces 
bacilles  soit  atténuée. 

-1°  M.  Ferran  réservant,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  secret  des  pro¬ 
cédés  qu’il  emploie  pour  obtenir  l’atténuation  prétendue,  il  nous 
est  impossible  de  dire  quels  sont  ses  procédés. 

5"  Les  symptômes  locaux  produits  par  l’injection  sont  ceux  qui 
suivent  l’introduction  sous  la  peau  d’un  liquide  irritant.  Le  plus 
souvent  ces  symptômes  sont  bénins. 

0°  Les  symptômes  généraux  qui  suivent  l’inoculation  sont  à  peu 
près  nuis  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Ils  se  bornent  à  un 
léger  mouvement  fébrile  correspondant  à  rinfiammatiun  produite 
aux  deux  bras  par  les  inoculations  sous-cutanées  et  à  une  légère 
céphalalgie  accompagnée  d’un  sentiment  de  lassitude.  La  diarrhée 
qu’on  a  signalée  chez  quelques  inoculés  ne  peut  être  considérée 
que  comme  un  accident  fortuit  et  sans  relation  avec  l'inoculation. 

7°  ltien  no  prouve  que  ces  phénomènes  soient  en  relation  avec 
les  bacilles  contenus  dans  le  liquide.  Ils  peuvent  cire  dus  aux 
produits  contenus  dans  le  liquide  de  l’injection,  comme  la  bile 
que  M.  Ferrari  ajoute  aux  sécrétions  toxiques  des  microbes. 
M.  Ferran  s’est  refusé  a  nous  donner  les  moyens  de  vérifier  en 
commun  avec  lui  ce  point  de  la  question. 

10°  En  raison  de  l’absence  de  preuves  scientifiques  et  de  sta¬ 
tistiques  permettant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  méthode 
de  M.  Ferran,  il  est  nécessaire  d'attendre  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  avant  de  formuler  des  conclusions  formelles. 

On  trouvera  au  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences 
(p.  472)’ une  communication  adressée  à  la  savante  compagnie 
par  M.  Ferran  et  les  résolutions  nouvelles  qu’elle  a  motivées. 


LA  RÉFORME  DU  BACCALAURÉAT. 

L’enquête  sur  la  réforme  du  baccalauréat  n’est  point  ter¬ 
minée.  Après  les  Facultés,  les  lycées  et  les  collèges,  voici 
que  le  Conseil  académique  de  Paris  vient  de  donner  son  avis 
au  sujet  des  modifications  que  l'on  -prépose  au  système  ac¬ 
tuel.  Le  Conseil  académique  ne  réclame  que  des  réformes 
partielles,  estimant  que,  quanta  présent,  le  baccalauréat 
doit  rester  un  examen  d’enseignement  supérieur,  sauf  à  pou¬ 
voir  être  subi  dans  l’intérieur  des  établissements  d’enseigne- 
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ment  secondaire,  si  l’on  trouve  le  moyen  de  prendre  des 
garanties  suffisantes  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier 
de  ce  nouveau  régime  scolaire. 

Le  Conseil  académique  a  écarté  :  à  l’unanimité  moins  une 
voix;  le  système  des  examens  de  carrière. 

Il  a  repoussé  :  à  l’unanimité,  l’examen  à  fond  commun 
avec  matières  facultatives;  la  proposition  d’établir  un  bacca- 
lauréatclassique  unique  exigible  de  tout  le  monde,  les  autres 
baccalauréats  étant  considérés  comme  baccalauréats  complé¬ 
mentaires;  la  proposition  d’exiger  le  baccalauréat  ès  lettres 
pour  que  les  candidats  puissent  se  présenter  aux  autres  bac¬ 
calauréats  ès  sciences  physiques,  ès  sciences  naturelles,  ès 
sciences  mathématiques,  etc. 

Le  Conseil  a  décidé  :  à  l’unanimité,  le  maintien  du  bacca¬ 
lauréat  scindé  et  l’établissement  d’un  livret  scolaire  à  titre 
facultatif;  à  l’unanimité  moins  une  voix,  l’obligation  pour 
le  candidat  de  réparer  son  échec  devant  la  Faculté  où  il  l’a 
subi;  à  l’unanimité  moins  une  voix,  l’interdiction  aux  candi¬ 
dats  de  se  présenter  après  cinq  échecs  (ce  qui  lui  ménage 
deux  années  complètes  d’études  à  faire). 

Le  Conseil  n’a  pas  admis  la  proposition  qui  consistait  à 
adjoindre  des  membres  de  l’enseignement  secondaire  aux 
jurys  des  Facultés  (ce  qui,  outre  les  difficultés  relatives  à 
l’enseignement  libre,  aurait  l’inconvénient  de  laisser  des 
classes  sans  professeurs  ou  de  changer  leurs  professeurs  à 
certaines  époques). 

En  ce  qui  concerne  le  baccalauréat  ès  sciences,  le  Conseil 
a  décidé  son  maintien  tel  qu’il  existe,  avec  restauration  du 
baccalauréat  ès  sciences  mathématiques  correspondant  à 
l’enseignement  des  mathématiques  spéciales;  la  substitution 
d’un  baccalauréat  ès  sciences  physiques  au  baccalauréat 
restreint. 

Enfin  le  Conseil  académique  a  voté  à  l’unanimité  les  trois 
vœux  suivants  : 

1°  Qu’il  soit  donné  au  baccalauréat  de  l’enseignement  spé¬ 
cial  des  sanctions  qui  le  relèvent  aux  yeux  des  familles; 

2°  Que  des  mesures  soient  prises  pour  que  les  instructions 
relatives  aux  examens  de  passage  soient  partout  sérieusement 
appliquées; 

3°  Que  l’administration  de  l’instruction  publique  avise  au 
moyen  d’établir  une  entente  entre  le  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  les  ministères  intéressés  pour  mettre  d’accord 
les  programmes  d’admission  aux  grandes  Ecoles  avec  les 
programmes  de  l’enseignement. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  aujourd’hui  ces  votes,  d’ail¬ 
leurs  assez  platoniques,  puisqu’ils  seront  à  mettre  en  regard 
de  ceux  qu’ont  émis  les  autres  corps  universitaires. 

Lorsque  l’enqüêto  sera  terminée,  et  que  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  -aura’  statué  définitivement, 
nous  aurons  à  revenir  sur  cette  grave  question. 


INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  PINEL.  - 

Le  lundi  13  juillet,  à  dix  heures  du  malin,  a  été  inaugurée  la 
statue  que  la  Société  médico-psychologique  a  élevée  à  la  gloire 
de  Pinel,  sur  la  place  de  la  Salpêtrière.  Aux  principales  autori¬ 
tés  du  département  et  de  la  ville  s’étaient  joints  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  médico-psychologique  et  les  directeurs, 
médecins  et  internes  de  tous  les  établissements  d’aliénés  du 
département,  etc.  L’Académie  de  médecine  était  officiellement  re¬ 
présentée  par  son  président  M.  Bergeron  et  par  M.  Lunier;  la 
Faculté  de  médecine  par  son  doyen  M.  Déclara. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  le  docteur  Dagonet, 
médecin  de  l’asile  Sainte-Anné,  président  de  la  Société  médico- 
psychologique.  Il  a  ouvort  la  séance  par  une  courte  allocution  et 
a  fait  la  remise  officielle  de  la  statue  de  Pinel  à  la  ville  de 
Paris.  M.  le  docteur  Robinet,  vice-président  du  Conseil  munici¬ 
pal;  et  M.  le  préfet  de  la  Seine  ont  successivement  pris  la 
parole  pour  remercier  la  Société  médico-psychologique.  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  sur  la 
proposition  duquel  la  Société  médico-psychologique .  avait  pris 
l’initiative  d’une  souscription, et qui,  depuis  bientôt  huit ans,  a  fait 


les  efforts  les  plus  persévérants  pour  arriver  au  but  désiré,  a  parlé 
ensuite  au  nom  du  Comité  d’action  dont  il  était  le  trésorier. 

La  Société  médico-psychologique  avait  chargé  son  secrétaire 
général,  M.  Ritti,  de  prononcer  réloge  de  Pinel.  Notre  collabora¬ 
teur  a  résumé  en  quelques  pages  la  vie  et  l’œuvre  do  ce  bien¬ 
faiteur  de  l’humanité.  Enfin  la  séance  a  été  levée  après  un  dis¬ 
cours  de  M.  Pich'ori,  conseiller  municipal  du  quartier  de  la 
Salpêtrière. 

La  statue  de  Pinel  est  due  au  ciseau  de  M.  Ludovic  Durand. 
L’artiste  a  représenté  l’illustre  médecin  debout,  tenant  dans  la 
main  droite  des  débris  de  chaînes.  A  ses  pieds  est  agenouillée 
une  jeune  fille  aliénée. ;  elle  ramasse  des  fleurs  qu’elle  semble 
vouloir  donner  à  son  bienfaiteur.  Le  socle  est  de  M.’  Moujot,  de 
Dammartin.  On  y  lit  la  simple  inscription  suivante:  Au,  docteur 
Philippe  Pinel.  Bienfaiteur  des  aliénés.  1745-1826 .  La  Société 
médico-psychologique  de  Paris.  Sur  les  côtés  on  voit  deux  figures 
allégoriques  représentant  la  science  et  la  bienfaisance. 


Concours  du  Bureau  central  (médecine).  —  Ont  été  admis  à 
continuer  le  concours,  après  la  seconde  épreuve  :  MM.  Comby, 
Chantemesse,  Petit  (André),  Gaucher,  Bourcy,  Robert,  Dreyfous, 
Duplaix,  Juhel-  Renoy,  Martin,  Hirtz  (Edgar),  Galliard.  . 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  Bourcy  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  De  Brun,  démis¬ 
sionnaire. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  24  juillet). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Troisier  et  M.  Joffroy  :  Présentation  de 
malades  (hommes)  atteints  de  paralysie  hystérique.  —  M.  Féré  : 
Sur  les  alcoolisables. 

Société  de  médecine  pratique.  —  La  Société  médico-pratique 
vient  de  transférer  le  siège  de  ses  séances  dans  l’Hôtel  de  la 
Société  de .  géographie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  où  tous 
documents  la  concernant  doivent  désormais,  être  adressés.  Nous 
rappelons  à  ce  propos  que  cette  Société  décernera  en  janvier  pro¬ 
chain  un  prix  de  600  francs  à  l’auteur  (étudiant  ou  docteur)  du1 
meilleur  travail  inédit  écrit  en  français,  sur  une  question 
decine,  de  chirurgie  ou  d’obstétrique.  Lès  ‘th'Mœ'rèl^ïaressesV 
dans  les  formes  académiques,  ne  seront  reçus  que  jusqu’au1 
1er  novembre.  ‘  - 

.  École  de  médecine  d’Alger. —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi , 
19  octobre  1885  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale,. 

—  Un  autre  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale  s’ouvrira  le  jeudi  22  octobre  1885  - 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  A  été.  nommé  médecin  prin¬ 
cipal  :  M  Mai  Un  Dupont  (Ferdinand-David),  médecin  de  lr°  classe. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  :  , 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  docteurs  Gavarret  (Louis- 
Dominique-J, ulës);  Roger  (Henri). 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Galezowski  (Xavier). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Humbert  (Gaston); 
Delaporte  (Amédée-Jacqües):  Morétin  (Louis-François-.Charles- 
Marie);  Miot  (Camille);  Saillard  (Albin;;  Pleindoux  (Alexandre)  ; 
Verdureau  (Edouard-llilairerDaniel)  ;  Duquesnel  (Emile-Léopold)  ; 
Tardieu,  Berger  (Jules-Auguste),  directeur  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  et  Achard,  médecin- 
major;  Sérès,  Maget,  Romanowski,  Péthellaz,  médecins  de  la 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Henri  Labarraque,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
décédé  le  5  juillet  1885;  -  deM.  le  docteur  Paul  Oudiné,  décédé 
à  Barbonne  (Marne),  le  31  mars  ;  —  et  de  M.  le  docteur  Bfixhe, 
le  doyen  dès  médecins  de  Liège  et  peut-être  de  la  Belgique,  qui 
vient  de  succomber  à  l’âge  de  quatre-vingt-neuf  ans;  de  M.Etour- 
naud,  médecin  dé  la  marine  et  de  MM.  les  docteurs  Réal  (dé;Paris), 
Loriol  (d’Avignon),  J. -B.  Peset  (de  Valence)  et  Richer(d’Aranjucz). 
Ces  deux  derniers  morts  victimes  de  l’épidémie  cholérique  qui 
sévit  en  Espagne. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 

Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Péris. 
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Paris,  23  juillet  1885. 

académie  de  MÉDECINE  :  ÉLEVAGE  des  enfants  nés  avant 
TERME.  —  HYSTÉRECTOMIE  POUR  CANCER  UTÉRIN.  — '  LA 
PROPHYLAXIE  DES  ÉPIDÉMIES,  D’APRÈS  DES  DOCUMENTS  RÉ¬ 
CENTS. —  LA  MÉDECINE  MILITAIRE.  —  CONTRIBUTIONS  PHAR¬ 
MACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  :  Élevage  des  enfants  nés  avant 
terme  :  M.  Tarnier.  —  Hystérectomie  pour  cancer 
utérin  :  M.  Trélat. 

M.  Tarnier  continue,  avec  la  plus  intelligente  persévé¬ 
rance,  les  recherches  qu’il  a  entreprises,  il  y  a  longtemps 
déjà,  dans  le  but  .de  faire  vivre  les  enfants  nés  avant  terme. 
A  l’aide  de  la  couveuse  artificielle,  dont  les  avantages 
sont  incontestables,  il  avait  obtenu  à  diverses  reprises  des 


résultats  très  encourageants.  En  lui  associant  le  gavage  des 
enfants  nés  à  six  ou  sept  mois,  ou  des  enfants  très  débiles, 
bien  qu’ils  soient  nés  à  terme,  M.  Tarnier  a  pu  présenter  à 
l’Académie,  deux  enfants  qui  lui  doivent  certainement  d’avoir 
vécu.  Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  le  président  Bergeron  :  «  A 
une  époque  où  l’on  se  plaint  partout  de  la  dépopulation  de  la 
France,  on  ne  doit  pas  se  montrer  indifférent  pour  des  moyens 
qui  permettenlde  sauver  un  plus  grand  nombre  d’enfants  nés 
avant  terme.  Sans  doute,  le  nombre  des  enfants  qui  seront 
sauvés  de  la  sorte  sera  toujours  restreint  (bien  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  été  dit  à  l’Académie,  la  couveuse  artifi¬ 
cielle  puisse  aisément  être  introduite  dans  la  pratique  pri¬ 
vée);  mais*1  rl  ne  faut  pas  oublier  que,  quand  on  est  pauvre, 
il  n’y  a  pas  de  petites  économies.  » 

—  On  lira  aussi  avec  grand  intérêt  au  Bulletin  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Trélat  sur  l’hystérectomie  pour 
cancer  utérin.  Les  progrès  de  la  chirurgie  antiseptique  per¬ 
mettent  aujourd’hui  de  tenter,  parfois  avec  un  succès  relatif, 
cette  opération,  qui,  il  y  a  peu  d’années  encore,  paraissait 
condamnable;  mais  il  importe  toujours  d’en  bien  préciser 
les  indications;  et  c’est  ce  qu’a  surtout  fait  voir  le  savant 
chirurgien. 


FEUILLETON 

L«  mal  du  Roi. 

Le  lecteur  français  ne  demandera  pas  l’explication  de  ce 
titre.  Evidemment  il  s’agit  des' écrouelles.  On  sait  que  «  le 
populas  les  nomme  le  mal  du  Roy,  pour  ce  que  le  Roy  Très 
Ghreslieii,  par  une  prérogative  céleste  et  divine,  guarit  cette 
maladie  rebelle  par  son  seul  attouchement.  ».  De  nos  jours 
encore,  dans  beaucoup  de  provinces,  la  scrofule  n’a  pas 
d’autre  nom,  et  même,  depuis  Henri  VI,  l’expression  a  fait 
fortune  en  Angleterre  ;  elle  à  éu  l'honneur  d’être  consacrée 
par  Shakespeare  dans  le  quatrième  acte  de  Macbeth. 

Avec  la  monarchie  a  fini  le  règne  de  la  scrofule.  Un  maître 
éminent,  dans  une  récente  leçon  d’ouverture,  vient  de  lui 
donner  le  coup  de  grâce.  Demain  peut-être  elle  sera  biffée 
2'  SÉRIE.  T.  XXII. 


de  la  nomenclature  médicale.  Le  moment  est  donc  propice 
pour  redire  en  peu  de  mots  ce  que  fut,  pendantde  longs  siè¬ 
cles,  le  souverain  remède  de  la  diathèse  détrônée. 

Nous  rappellerons  d’abord  que,  si  nos  rois  tenaient  de  Dieu 
le  moyen  de  guérir  gratuitement  les  écrouelles,  ces  guéri¬ 
sons  n’étaient  point  pour  cela  considérées  comme  miracu¬ 
leuses  ;  bien  loin  de  là,  car  le  miracle  consiste  dans  une 
intervention  exceptionnelle  de  la  Providence;  tandis  que  le 
privilège  royal  était  comme  une  fonction  permanente,  en 
d’autres  termes,  comme  une  propriété  physique  (et  mysté¬ 
rieuse  à  la  fois),  inhérente  à  la  personne  même  du  monar¬ 
que,  et  dont  il  eût  été  impossible  à  celui-ci  de  se  départir  à 
•  volonté.  Tout  descendant  de  Clovis  était  donc  médecin  mal¬ 
gré  lui,  et  le  plus  souvent,  finissait,  comme  Sganarelle,  par 
trouver  la  chose  la  plus  simple'  et  la  plus  naturelle  du 
monde. 

C’est  à  peine  si  parmi  tant  de  princes  tour  à  tour,  déten¬ 
teurs  du  secret,  deux  ou  trois  doutèrent  de  leur  spécificité  auti- 
30 
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la  prophylaxie  «les  épidémies,  d'après  des  documents 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  29.) 

III 

Les  réformes  formulées  dans  les  rapports  de  M.  Proust, 
celles  que  la  Conférence  de  Rome  a  acceptées,  obligeront 
sans  doute  «à  modifier  la  loi  du  3  mars  1822,  qui  régit  notre 
police  sanitaire.  Préparée  sous  l’influence  d’opinions  scien¬ 
tifiques  qui  ont  subi,  depuis  cette  époque,  des  changements 
profonds,  promulguée  au  milieu  de  préoccupations  autres 
que  celles  de  l’heure  actuelle,  elle  répond  mal  aux  nécessités 
présentes.  En  théorie,  elle  confère  des  pouvoirs  considé¬ 
rables  à  l’administration  ;  mais  applicable  principalement  à 
la  prophylaxie  ou  choléra,  et  ne  visant,  pour  ainsi  dire,  que 
sa  propagation  par  voie  de  mer,  elle  présente  de  grandes 
lacunes  et  ne  peut  que  difficilement  armer  le  gouvernement 
contre  d’autres  épidémies;  de  plus,  les  pénalités  qu’elle 
édicte  sont  d’une  rigueur  excessive,  principale  cause  de  son 
oubli  dans  la  plupart  des  cas.  M.  le  ministre  du  commerce 
vient  de  s’appuyer  sur  les  pouvoirs  qu’elle  confère  au  gou¬ 
vernement  pour  ordonner  la  surveillance  médicale  obliga¬ 
toire  des  voyageurs  arrivant  d’Espagne,  le  lavage  et  la  désin¬ 
fection  des  linges  qu’ils  apportent,  l’interdiction  d’arrivée 
d’un  certain  nombre  de  produits  alimentaires  suspects. 
Toutes  ces  mesures  se  comprennent;  ce  n’est  pas  le  moment 
d’en  discuter  l’opportunité  ni  le  mode  d’exécution;  mais  il  en 
est  d’autres  que  le  texte  de  la  loi  rendrait  difficilement 
applicables.  L’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  France 
l’année  dernière,  a  montré,  notamment  à  Yport,  toute  l’in¬ 
suffisance  de  celte  législation,  même  en  cas  de  choléra. 

Le  vendredi  10  juillet,  la  Société  havraise  d’études  diverses 
était  convoquée  pour  discuter  un  intéressant  rapport  de 
M.  Meyer,  vice-président  du  tribunal  civil  du  Havre,  sur  la 
révision  de  la  loi  du  3  mars  1822,  et  pour  voter  une  propo¬ 
sition  législative  que  ce  distingué  magistrat  a  récemment 
rédigée  à  cet  effet.  La  réunion  était  très  nombreuse,  sous  la 
présidence  de  M.  Siegfried;  elle  comprenait  quelques  méde¬ 
cins,  un  grand  nombre  d’armateurs  et  de  négociants,  plu¬ 
sieurs  magistrats  et  juristes.  On  y  voyait  de  suite  combien 
cette  question  de  la  réforme  sanitaire  a  fait  de  progrès  en 
France  dans  cette  région,  grâce  aux  enseignements  des 
Gibert,  des  Siegfried,  des  Launay,  et  grâce  aux  institutions 
hygiéniques  qu’ils  ont  su  y  faire  prospérer.  M.  Meyer  a  voulu 


modifier  notre  loi  de  police  sanitaire  de  manière  qu’elle 
puisse  être  appliquée  aussi  bien  contre  les  maladies  pesti¬ 
lentielles  exotiques  que  contre  les  affections  contagieuses 
nées  sur  notre  territoire.  Il  abaisse  les  pénalités  de  façon  à 
les  rendre  plus  équitables  ;  il  donne  aux  autorités  sanitaires 
des  pouvoirs  spéciaux,  tels  que  le  droit  de  s’introduire  dans 
les  domiciles  privés  en  cas  de  besoin,  d’ordonner  l’évacua¬ 
tion  de  toute  maison  contaminée,  d’y  faire  pratiquer  d’office 
des  mesures  d’assainissement,  de  faire  transporter  au  dehors 
les  malades;  il  met  à  la  charge  de  l’Etat  et  des  communes, 
suivant  une  proportion  à  déterminer,  les  frais  occasionnés 
par  l’exécution  de  mesures  sanitaires  qui  ne  pourraient  être 
remboursés  par  les  intéressés  ;  il  laisse  enfin  au  président 
de  la  République  le  soin  de  déterminer  par  décrets  les  me¬ 
sures  sanitaires  à  prendre,  sur  tous  les  points  du  territoire, 
pour  prévenir  et  combattre  les  maladies  contagieuses. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  le  préfet  Monod,  si  compé¬ 
tent  en  ces  matières,  les  pouvoirs  publics  admettront  diffici¬ 
lement  aujourd’hui  que,  pour  des  mesures  aussi  graves,  pou¬ 
vant  intéresser  à  chaque  instant  la  fortune  privée,  le  régime 
des  décrets  puisse  remplacer  celui  de  la  loi  ;  nous  pensons 
aussi,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  dire  au  cours 
de  la  discussion,  qu’il  ne  faudrait  pas  accorder  à  des  com¬ 
missions  ou  à  des  agents  irresponsables  des  pouvoirs  qu’il 
est  préférable  de  laisser  à  la  responsabilité  de  l’Etat,  des 
départements  et  des  communes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en 
faut  pas  moins  retenir  l’accueil  empressé  fait  à  ces  études 
dans  un  tel  milieu. 

IV 

Ainsi,  l’on  reconnaît  de  tous  côtés  la  nécessité  de  soumettre 
la  législation  et  l’administration  sanitaires  à  des  modifications 
importantes;  la  prophylaxie  des  épidémies  doit  revêtir  un 
caractère  nouveau,  tenant  compte  des  progrès  des  diverses 
sciences  auxquelles  l’hygiène  emprunte  ses  applications,  et 
l’on  comprend  aussi  que  la  préservation  est,  en  pareil  cas, 
plus  aisée  et  moins  onéreuse  que  la  lutte  contre  les  ravages 
du  mal  confirmé.  Les  milieux  insalubres  sont  les  véritables 
causes  de  ruine  pour  un  pays,  qu’il  s’agisse  d’un  navire  por¬ 
tant  sur  les  (lots  des  germes  infectieux,  prêts  à  se  propager  dès 
l’arrivée  au  port,  ou  qu’il  s’agisse  d’une  habitation  ou  d’une 
installation  propres  à  devenir  des  foyers  de  production  ou  de 
renforcement  des  épidémies. 

Les  projets  de  règlement  élaborés  par  M.  Proust  obvient  «à 
ce  danger  en  ce  qui  concerne  les  navires,  et  ils  s’inspirent, 


scrofuleuse.  Louis  XIII,  au  début  de  son  règne,  fut  de  cette 
minorité  sceptique.  De  maladroits  courtisans,  plus  royalistes 
que  lui,  avaient  fortement  contribué  à  lui  inspirer  cette  dé¬ 
fiance  de  lui-même.  Un  jour  qu’il  traversait  Tournus,  un 
brave  cordelier  de  cette  ville  lui  voulut  persuader  qu’il 
avait  guéri  une  muette.  Passe  encore  pour  une  scrofuleuse  ! 
mais  une  muette  !!  c’était  bien  se  moquer  de  Sa  Majesté.  Le 
roi  se  récriait  donc,  «  mais  le  moine  disait  :  «  Voyez  la  mo- 
»  destie  de  ce  bon  prince!  »  A  la  fin  le  roi  se  fascha,  déclara 
que  c’éloit  une  fourberie,  et  vouloit  même  envoyer  des  gens 
de  guerre  pour  punir  ces  imposteurs.  » 

Quant  à  l’authenticité  des  guérisons,  personne  ne  s’est 
jamais  avisé  de  la  contester;  et  même,  à  de  certaines  épo¬ 
ques,  il  eût  paru  sacrilège  d’en  vouloir  faire  la  preuve.  Qu’on 
en  juge  par  le  fait  suivant  qui  se  passait  en  plein  siècle  de 
Voltaire:  Une  femme  de  Valenciennes  voulut  faire  accroire 
que  le  roi  l’avait  guérie  (de  tous  temps  il  s’est  trouvé  des 
gens  pour  tourner  en  dérision  les  choses  les  plus  respec¬ 


tables,  quitte  à  en  tirer  profit  ensuite,  ce  qui  est  pis  encore). 
Il  ne  fut  pas  bien  difficile  à  celte  femme  de.se  procurer 
un  certificat  médical  attestant  sa  guérison.  D’Argenson,  qui 
avait  envoyé  le  procès-verbal  de  ce  fait  merveilleux,  reçut 
des  bureaux  la  réponse  suivante  :  «  Monsieur,  la  préroga¬ 
tive  qu’ont  les  Rois  de  France  de  guérir  les  écrouelles  est 
établie  sur  des  preuves  si  authentiques  qu’elle  n’a  pas  besoin 
d’être  confirmée  par  des  faits  particuliers.  » 

A  supposer  que  la  confiance  populaire  eût  éprouvé  le  con¬ 
tre-coup  de  la  Réforme,  les  médecins  l’eussent  aussitôt  raf¬ 
fermie.  Leur  connivence,  en  effet,  n’était  point  de  commande, 
non  plus  que  de  convenance  ou  de  flatterie  ;  elle  était,  bien 
au  contraire,  la  plus  spontanée,  la  plus  active  et  la  plus  sin¬ 
cère.  Ce  que  les  médecins  préconisaient  par-dessus  tout 
contre  les  écrouelles, c’était  «  l’attouchement  royal  ».  Appa¬ 
remment  ils  avaient  constaté  l’efficacité  de  ce  remède,  et 
c’est  pourquoi  leurs  témoignages,  empreints  d’un  caractère 
«  scientifique»,  en  eussent  constitué, au  besoin,  la  meilleure 
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pour  les  moyens  propres  à  y  parvenir,  des  découvertes  scien¬ 
tifiques  les  plus  récentes  et  les  moins  contestables.  En  ce 
qui  concerne  l’assainissement  des  habitations,  il  va  de  soi 
que  les  réformes  que  l’hygiène  réclame  risqueraient  assez 
souvent  d’être  entravées  ou  annihilées  si  la  législation  ac¬ 
tuelle  sur  la  salubrité  des  logements  ne  subissait  elle-même 
divers  changements. 

La  révision  de  cette  législation  est  à  l’ordre  du  jour  du 
Parlement  depuis  trois  ans;  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  est  saisi  de  son  examen;  la  Commission 
des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  n’a  cessé  de 
s’en  préoccuper  depuis  plusieurs  années,  notamment  à  l’oc¬ 
casion  du  récent  et  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur 
Du  Mesnil  sur  ses  travaux  pendant  les  années  4877  à  4883; 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  l’Académie 
de  médecine,  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  de  Paris,  la  Société  d’économie  politique,  etc. , 
ont  à  diverses  reprises  réclamé  cette  révision;  un  certain 
nombre  d’administrateurs  autorisés,  tels  que  MM.  Laurent  et 
G.  Jourdan,  ont  proposé  diverses  solutions,  si  bien  que  le 
dossier  des  doléances  des  médecins,  des  hygiénistes,  des 
administrateurs,  des  philanthropes  à  l’égard  de  cette  ques¬ 
tion  est  déjà  considérable.  Il  y  a  quelques  semaines,  la  Com¬ 
mission  supérieure  de  l’assainissement  de  Paris  a  confié  à 
l’une  de  ses  sous-commissions  le  soin  de  préciser  les  points 
sur  lesquels  la  révision  de  la  loi  du  13  avril  1850  doit  néces¬ 
sairement  porter. 

Il  convient  tout  d’abord  de  remarquer  que  cette  loi  a 
laissé  aux  municipalités  la  faculté  de  nommer  des  commis¬ 
sions  des  logements  insalubres  ;  or  neuf  communes  seule¬ 
ment  usent  en  ce  moment  de  ce  pouvoir.  D’autre  part,  les 
Conseils  et  Commissions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité, 
institués  par  arrêté  présidentiel  du  48  décembre  4848,  ont 
aussi  dans  leurs  attributions  l’assainissement  des  localités  et 
des  habitations,  et  à  Paris,  depuis  le  décret  du  40  octobre 
1859,  le  départ  des  attributions  entre  les  préfets  de  la  Seine 
et  de  police  est  établi  de  telle  sorte  que  la  salubrité  des 
habitations  ressortit,  pour  diverses  parties  et  suivant  les  cas, 
à  l’une  ou  l’autre  de  leurs  administrations.  Il  appartient 
assurément  au  préfet  de  police  de  prendre,  surtout  dans  la 
crainte  ou  en  cas  d’épidémies,  toutes  les  mesures  de  salubrité  ; 
mais  alors  l’existence  de  la  loi  du  43  avril  1850  apporte  à 
sou  action  les  entraves  qu’elle  a  édictées  en  faveur  de  la  pro¬ 
priété,  au  détriment  manifeste  de  l’hygiène  publique.  Enfin, 
la  nécessité  de  confier  au  Conseil  municipal  l’examen  de 


garantie.  Parmi  ces  témoignages,  il  en  est  un,  célèbre  entre 
tous,  qui  est  bien  le  plus  étrange  document  de  l’histoire  mé¬ 
dicale  en  France  :  le  Traité  des  écrouelles  de  maître  André 
du  Laurens,  conseiller  et  premier  médecin  du  roi  Henri  IV. 
Cet  ouvrage  a  été  aussi  un  des  plus  grands  succès  de  librairie 
du  dix-septième  siècle,  Car  il  a  eu,  dans  l’espace  de  peu 
d’années,  quatre  éditions.  On  ne  saurait  donc  mieux  le  com¬ 
parer,  à  notre  époque,  qu’avec  le  livre,  très  remarquable  en 
son  genre,  de  M.  Henri  Lasserre,  consacré  à  d’autres  guéri¬ 
sons  merveilleuses.  L’un  et  l’autre,  en  effet,  traitent  du  même 
sujet,  ou  peu  s’en  faut;  ils  s’adressent  au  même  public  croyant 
ou  crédule;  et  c’est  bien  aussi  pour  cela  que  l’œuvre  de  Du 
Laurens  fut  traduite  trois  fois  en  bon  français,  avec  ce  titre 
fameux,  libellé  en  style  de  prospectus  :  «  Traité  des  Escrouel- 
les,  et  de  la  vertu  admirable  de  les  guarir  divinement, 
concédée  aux  seuls  Roys  de  France  Très -Ghrestiens.  »  Il  va 
sans  dire  que  le  mot  seuls  n’a  pas  été  mis  là  pour  arrondir 
la  phrase.  L’intention  de  l’auteur  est  d’avertir  le  public  qu’il 


tous  les  dossiers  de  logements  insalubres  est  une  cause  de 
retards  nombreux,  souvent  considérables,  quelquefois  même 
d’arrêts  complets  dans  l’instruction  des  affaires  les  plus 
urgentes,  car  il  est  des  conseillers  municipaux  qui,  systéma¬ 
tiquement,  se  refusent  à  émettre  un  avis  quelconque  en  pa¬ 
reille  matière,  pour  des  motifs  aisés  à  deviner.  Il  importerait 
cependant,  pensons-nous,  que  la  surveillance  sanitaire  des 
logements  de  la  cité  soit  constante,  et  que  ceux  qui  sont 
chargés  de  ce  service  ne  soient  pas  tenus  d’attendre,  comme 
le  veut  l’article  3  de  la  loi,  que  les  lieux  insalubres  leur  aien 
été  signalés,  par  des  dénonciations  le  plus  souvent;  l'assai¬ 
nissement  des  habitations,  de  quelque  nature  que  soient 
celles-ci,  devrait  être  rattaché  à  une  seule  et  même  admi¬ 
nistration. 

Une  autre  difficulté  dans  l’application  de  la  loi  du  43  avril 
4850,  c’est  qu’elle  exige,  à  la  fois,  qu’il  s’agisse  de  logements 
ou  de  dépendances  des  logements,  que  les  logements  et  dé¬ 
pendances  soient  insalubres,  qu’ils  soient  mis  en  location  ou 
occupés  par  d’autres  que  le  propriétaire,  l’usufruitier  ou 
l’usager,  que  l’insalubrité  soit  dépendante  uniquement  du 
propriétaire  ou  de  l’usufruitier  et  qu’enfin  l’insalubrité  soit 
inhérente  à  l’habitation  elle -même.  Par  contre,  l’expérience 
de  tous  les  jours  n’a  cessé  de  montrer  qu’une  précision  plus 
grande  était  indispensable;  les  logements  et  leurs  dépen¬ 
dances  doivent  être  définis  avec  soin,  et  surtout  les  causes 
de  l’insalubrité  des  habitations  nécessitent  une  énumération 
qui,  sans  les  indiquer  toutes,  ne  permette  pas  au  pouvoir 
judiciaire,  comme  il  est  arrivé  trop  souvent,  d’arguer  du  si¬ 
lence  de  la  loi  contre  une  prescription  sanitaire  urgente  et  in¬ 
dispensable  ordonnée  par  les  autorités  compétentes(i).  Il  faut 
aussi  que  le  logement  occupé  par  un  propriétaire,  un  usufrui¬ 
tier  ou  un  usager  puisse  être  déclaré  insalubre  à  l’égal  de  celui 
qu’habite  un  locataire,  comme  le  veut  seulement  la  loi.  L’in¬ 
salubrité  doit  être  recherchée  et  poursuivie,  quel  qu’en  soit 


»  A  supposer  V établissement  de  l'eau  indispensable  à  l'assainissement  de  la 
maison,  cet  etablissement  ne  peut  être  ordonne  qu'apres  l'accomplissement  des 
formalités  spéciales  édictées  par  la  loi  du  13  avril  1850....  » 


existe  des  contrefacteurs  et  de  l'inviter,  par  conséquent,  à  ne 
pas  confondre. 

Ce  Du  Laurens  était  d’ailleurs  un  très  honnête  praticien, 
et  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  soupçonner  sa  bonne  foi,  qui 
était  immense,  comme  on  va  voir.  Le  principal  reproche 
qu’il  soit  permis  de  lui  adresser  ici,  est  de  ne  pas  avoir  écrit 
son  livre  pour  des  médecins.  Il  développe  une  thèse  de  théo¬ 
logie  mélangée  de  thérapeutique,  et  néglige  à  dessein  les 
faits,  les  observations,  en  d’autres  termes,  les  preuves  qui 
devraient  être  la  base  et  la  raison  d’être  de  l’ouvrage.  Un 
seul  exemple  de  guérison  «  admirable  »,  si  écourté  fût-il, 
ferait  bien  mieux  notre  affaire.  Mais  on  a  beau  chercher.  Et 
si,  par  hasard,  il  fait  mention  de  quelques  cures  extraordi¬ 
naires,  il  va  les  emprunter  à  l’antiquité  la  plus  reculée,  et 
seulement  pour  démontrer  qu’elles  sont  apocryphes,  car  les 
monarques  profanes  n’étaient  capables  que  de  mystification 
et  de  duperie.  Ainsi,  faisant  allusion  aux  guérisons  attri¬ 
buées  à  Vespasien,  à  Adrien,  à  Pyrrhus  :  «  Ces  princes, 
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1’auleur,  quel  que  soit  le  local  où  elle  est  constatée,  de  quel¬ 
que  nature  qu’elle  soit,  et  en  laissant  à  l’auteur  véritable  de 
l’insalubrité  la  responsabilité  qu’il  a  en  toute  justice  encou¬ 
rue.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  procédure  en  matière  de  consta¬ 
tation  et  de  répression  de  l’insalubrité  des  habitations  qui 
n’ait  besoin  d’être  considérablement  abrégée;  aujourd’hui, 
une  affaire  litigieuse  de  ce  genre  peut  durer  six,  huit  années 
et  plus,...  pendant  lesquelles  l’état  d’insalubrité  persiste  le 
plus  souvent.  Aussi  serait-il  indispensable,  selon  nous,  de 
distinguer  entre  les  cas  d’urgence  et  ceux  où  les  mesures 
prescrites  peuvent  être  différées  ;  aucun  secours  ne  doit  être 
suspensif  dans  le  premier  cas,  alors  que  l’urgence  a  été  dé¬ 
clarée  par  délibération  expresse  des  commissions  compé¬ 
tentes,  c’est-à-dire  en  cas  d’épidémie,  d’incendie,  d’inonda¬ 
tion  ou  d’autres  dangers  publics;  la  voie  de  la  conciliation 
et  de  l’arbitrage  doit  être  ouverte  s’il  n’y  a  pas  nécessité 
absolue  d’agir  vite.  Quant  aux  moyens  de  contrainte  et  aux 
pénalités,  à  établir  comme  sanction  des  prescriptions  de  la 
loi,  il  en  est  deux  qui  paraissent  surtout  vraiment  efficaces  : 
l'interdiction  provisoire  de  la  location  à  titre  d’habitation  — 
encore  n’est-il  pas  certain  que  l’insalubrité  constatée  ne 
puisse,  en  pareil  cas,  cesser  d’être  dangereuse  pour  le  voi¬ 
sinage  —  et  l’exécution  d’office  des  mesures  prescrites,  aux 
frais  des  contrevenants,  en  cas  de  refus  dûment  constaté 
dans  les  délais  spécifiés;  les  dépenses  qui  en  résultent  peu¬ 
vent  aIorfs  comme  dans  les  cas  qui  nécessitent  la  déclaration 
de  péril  public,  être  prélevées,  par  privilège  et  préférence, 
sur  les  revenus  de  l'immeuble. 

Mais  il  est  une  réforme  plus  capitale  encore,  et  que  la  loi 
de  1850  n’avait  pas  .  prévue,  c’est  la  promulgation  dans 
chaque  département  d’un  règlement  spécial,  déterminant  les 
conditions  à  observer  pour  Insalubrité  des  habitations.  C’est 
cette  œuvre  que  vient  d’élaborer  pour  certaines  parties,  la 
Commission  supérieure  d’assainissement  de  Paris,  qui  a  été 
préparée  d’une  manière  plus  générale  par  la  Commission 
des  logements  insalubres,  et  que  celle-ci  a  soumise,  il  y  a 
longtemps  déjà,  au  Conseil  municipal.  Il  est  à  désirer  que 
la  loi  prescrive  désormais  qu’aucune  construction  neuve  ne 
pourra  être  édifiée  ni  habitée  avant  que  le  propriétaire  ait 
reçu  un  permis  spécial  d’habitation,  constatant  que  les  rè¬ 
glements  ont  été  observés,  faute  de  quoi  une  amende  assez 
élevée  devra  être  infligée  et  l’habitation  interdite.  Les  mai¬ 
sons  doivent  être  reçues  au  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  comme  elles  le  sont  au  point  de  vue  de.  la  sécurité. 
C’est  là  une  des  réformes  qu’il  paraît  le  plus  essentiel  et  le 


dit-il,  pour  se  concilier  de  Tauthorité  et  la  bienveillance  de 
leurs  sujets,  font  par  des  artifices  publics  des  guérisons 
apostées  et  feintes  à  plaisir.  Examinons  le  miracle  de  Ves- 
pasien.  Il  a  guéri  un  aveugle.  Et  quelle  merveille?  Peut-être 
que  la  cause  de  l’aveuglement  était  légère  et  facile  à  chas¬ 
ser;  elle  a  pu  être  atténuée  et  discutée  par  la  confiance  et 
crédulité  du  malade  et  par  une  forte  imagination....  Nous 
répondons  que  ces  guérisons  étaient  feintes....  D’ailleurs 
les  théologiens  ne  reconnaissent  pas  la  main  de  Dieu  en  telles 
curations,  mais  celle  du  Diable.»  Ce  dernier  argument  est  le 
meilleur,  et  Du  Laurcns  aurait  dû  s’y  tenir. 

On  a  toujours  quelque  scrupule  à  laisser  planer  un  doute 
sur  la  parole  d’un  confrère,  surtout  quand  ce  confrère  est 
homme  d’expérience  et  premier  médecin  du  roi.  Aussi  bien 
ce  n’est  pas  sa  probité  scientifique,  mais  son  jugement  qu’on 
pourrait  soupçonner  d’insuffisance.  Peu  importe,  après  tout, 
qu’il  croie  ou  non  à  la  curabilité  des  écrouelles  par  l’inter¬ 
vention  royale;  ce  qui  est  autrement  grave, c’est  de  professer 


plus  urgent  d’obtenir,  au  nom  de  la  prophylaxie  rationnelle 
des  épidémies. 

A.-J.  Martin. 


La  médecine  militaire  :  hou  passé,  son  avenir. 

Les  deux  articles  que  nous  avons  récemment  écrits  (Gaz. 
hebd.,  n”’  24  et  26)  sur  la  médecine  militaire  nous  ont  valu 
un  grand  nombre  de  communications  qui  nous  ont  été  adres¬ 
sées  par  nos  confrères  de  l’armée.  Nous  n’avons  point  à 
parler  ici  des  lettres  qui  nous  envoient,  en  termes  si  cha¬ 
leureux,  l’expression  de  la  plus  sympathique  adhésion.  Mais 
nous  aurions  voulu,  ne  fût-ce  que  pour  donner  une  preuve 
nouvelle  d’impartialité,  pouvoir  insérer  la  réponse  faite  à 
nos  articles  par  un  médecin  de  l’armée  qui,  après  avoir 
critiqué  notre  manière  de  voir,  arrive  à  des  conclusions 
assez  peu  différentes  de  celles  que  nous  avions  formulées 
nous-même  et  que  nous  eussions  aimé  à  discuter  avec  lui. 

Malheureusement  l’auteur  de  ce  travail,  dont  il  ne  serait 
peut-être  pas  difficile  de  deviner  l’origine  ou  tout  au  moins 
l’inspiration,  refuse  de  se  faire  connaître  même  à  litre  abso¬ 
lument  confidentiel.  Il  nous  paraît  dès  lors  impossible  d’ac¬ 
cueillir  la  requête  qu’il  nous  a  fait  adresser.  La  Gazette 
sait  garder  à  ses  correspondants  quels  qu’ils  soient  le  secret 
absolu  de  leur  collaboration  ;  elle  n’accepte  pas  d’articles 
restés  pour  elle  anonymes. 

S’il  arrivait  qu’un  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale, 
n’étant  pas  retenu  par  les  mêmes  scrupules,  vint  à  publier 
l’article  qui  nous  a  été  soumis,  il  en  accepterait  la  responsa¬ 
bilité  et  nous  aurions  dès  lors  à  examiner  s’il  nous  paraît 
utile  d’y  répondre. 


C'onlri Initions  iiliai'iuaccuti cjues . 

On  réclame  souvent,  dans  la  pratique  médicale,  diverses 
préparations  destinées  à  calmer  les  douleurs  que  détermine, 
chez  les  enfants,  la  poussée  des  dents,  et  en  particulier  des 
dents  canines.  Voici  le  sirop  de  dentition,  que  Ton  pourra 
désormais  prescrire  avec  avantage  : 


que  «  l’herbe  dite  pied  de  lyon  pendue  au  col  fait  aimer.... 
que  les  racines  d’asperges  liées  sur  les  dents  les  font  tomber 
sans  douleur....  que  le  chêne  marin  porté  sur  soy  procure 
la  conception  et  chasse  tout  ensorcellement....  que  le  cœur 
d’uu  chat-huant  mis  sur  la  mamelle  gauche  d’une  femme 
qui  dort,  lui  fait  révéler  tout  son  secret  »,  etc.,  etc...  Et 
toutes  ces  superstitions  grossières,  imperturbablement  débi¬ 
tées  par  le  prince  de  la  médecine,  l’archiàtre  du  Roy  de 
France,  servent  encore  de  prétextes  à  de  véritables  divaga¬ 
tions  métaphysiques  et  mystiques  où  il  est  impossible  de  le 
suivre.  Bref,  l’autorité  médicale  de  Du  Laurens  est  à  peu 
près  nulle;  quelques  passages  seulement  de  sa  monographie 
méritent  considération,  et  en  voici  la  substance  :  Ou  ne 
peut  juger  de  la  valeur  d’un  traitement  que  par  le  chiffre 
des  guérisons  obtenues  comparé  au  chiffre  des  cas  traités. 
Il  faut  alors  reconnaître  que  l’attouchement  royal,  quoique 
très  inférieur  aux  méthodes  chirurgicales  actuelles,  n’était 
pas  tant  à  dédaigner,  car  au  dix-septième  siècle,  la  propor- 
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Chlorhydrate  de  cocaïne..  10  centigrammes. 

Sirop  simple .  10  grammes. 

Teinturo  de  safran .  X  gouttes. 

Mêlez. 

Faire  plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  douces  sur  les  gen- 
ci/es  endolories. 

Pierre  Viüieu. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  folie  biughtique.  Communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Dieulafoy,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  29.) 

Ons.  II.  —  M.  L....  Agé  de  trente-neuf  ans,  avait  été 
envoyé  à  Menton  pour  des  symptômes  qu’on  avait  mis  sur  le 
compte  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  qui  n’étaient,  en 
réalité,  que  des  symptômes  d’une  maladie  de  Bright.  Le 
malade  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  toux,  d’accès 
d’oppression  ;  il  avait  de  petits  crachements  de  sang,  et  on 
avait  trouvé  à  l’auscultation  des  râles  disséminés  dans  les 
deux  poumons. 

A  Menton,  cet  état,  au  lieu  de  s'améliorer,  ne  fait  qu’em¬ 
pirer,  la  toux  et  les  accès  de  suffocation  se  prononcent  da¬ 
vantage.  Bientôt  des  troubles  cérébraux  éclatent  avec  vio¬ 
lence,  le  malade  a  de  terribles  cauchemars  et  des  hallucina¬ 
tions  épouvantables;  il  est  pris  de  terreur;  il  rêve  orages, 
incendies  ;  il  est  en  proie  à  une  excitation  des  plus  vives,  il 
ne  peut  rester  couché,  il  se  promène  toute  la  nuit  et  change 
de  place  à  chaque  instant.  On  le  prend  pour  un  aliéné  d’a¬ 
bord,  pour  un  hystérique  ensuite.  On  a  cependant  l’idée 
d’analyser  ses  urines,  et  on  trouve  1^,80  d’albumine  ;  mais 
cette  analyse  ne  met  pas  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  les 
symptômes  délirants  s’accusant  de  plus  en  plus,  on  prend  le 
parti  de  ramener  le  malade  à  Paris. 

En  voyant  le  malade,  le  22  février  1881,  ma  première  im¬ 
pression  est  que  j’ai  eu  affaire  à  un  maniaque.  En  effet, 
M.  L...  est  dans  une  excitation  indescriptible,  qui  rend  tout 
d’abord  l’examen  impossible  ;  il  se  lève  à  tout  instant  pour 
se  sauver;  il  appelle,  il  crie,  il  se  débat  quand  on  veut  le 
tenir  ;  sa  respiration  est  haletante  et  précipitée,  le  cœur  bat 
d’une  façon  désordonnée.  J’administre  la  morphine  et  le 
chloral  pour  obtenir  un  peu  de  calme,  et  je  peux  alors  con¬ 
stater  les  signes  suivants  :  le  cœur  présente  un  bruit  de 
galop  caractéristique,  le  bruit  de  galop  des  néphrites  (Po¬ 


tain)  ;  un  œdème  assez  considérable  a  envahi  les  deux  pou¬ 
mons,  surtout  le  poumon  droit.  Les  jambes  sont  œdéma¬ 
tiées  au  niveau  des  malléoles;  les  urines  sont  rares, 
épaisses,  et  donnent  à  l’analyse  les  résultats  suivants  :  den¬ 
sité,  1022;  urée,  39sr,90  par  litre;  albumine,  4fc’r,32  par 
litre. 

Ces  différents  signes  étaient  plus  que  suffisants  pour 
éclairer  le  diagnostic,  et  il  était  évident  que  M.  L...  était  en 
proie  à  un  accès  de  folie  brightique.  En  conséquence,  il  fut 
soumis  au  régime  lacté  absolu  et  traité  comme  brightique. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  détails  de  cette  longue  observation, 
qui  a  été  prise  au  jour  le  jour  et  publiée  par  M.  Mathieu, 
mon  élève,  dans  sa  thèse  inaugurale (1).  Il  nous  suffit  de  sa¬ 
voir  que  cette  maladie  de  Bright,  d’abord  insidieuse  et 
presque  latente,  avait  certainement  débuté  depuis  trois  ans 
et  avait  progressé  très  lentement,  ayant  donné  successive¬ 
ment  naissance  à  de  nombreux  symptômes,  tels  que  cé¬ 
phalée,  démangeaisons,  pollakiurie,  accès  de  dyspnée,  cra¬ 
chats  sanglants,  perte  des  forces,  dépérissement,  symptômes 
dont  on  s’était  peu  occupé  jusqu’au  jour  où  ont  éclaté  les 
troubles  mentaux  sur  lesquels  nous  devons  principalement 
insister. 

Pendant  vingt-cinq  jours  le  délire  persiste,  revêtant  des 
formes  diverses  :  agitation  extrême,  insomnie,  lypémanie, 
mélancolie,  idées  de  persécution,  idées  de  suicide.  Souvent 
l’assoupissement  et  la  somnolence  font  suite  à  l’excitation. 
Les  hallucinations  sont  fréquentes,  M.  L...  s’imagine  qu’il 
est  poursuivi  et  qu’il  tire  des  coups  de  pistolet.  A  quelques 
heures  de  distance,  il  éprouve  les  sentiments  les  plus  con¬ 
traires  ;  il  témoigne  à  sa  mère  la  plus  tendre  affection,  et 
presque  aussitôt  il  lui  voue  une  haine  violente. 

Cette  folie  urémique  n’est  pas  accompagnée  d’urémie  con¬ 
vulsive  ;  mais  les  autres  symptômes,  dyspnée  paroxystique, 
crachats  sanglants,  oligurie,  albuminurie,  œdème  malléo¬ 
laire,  persistent  avec  ténacité. 

Après  vingt-cinq  jours  de  durée,  les  idées  délirantes  dis¬ 
parurent,  les  autres  symptômes  s’améliorèrent  graduelle¬ 
ment,  et  M.  L...  vécut  encore  deux  ans  et  demi,  tantôt  très 
amélioré,  tantôt  ayant  à  lutter  avec  des  retours  offensifs  de 
sa  maladie.  Toutefois  l’urémie  délirante  ne  reparut  pas,  et 
la  mort  fut  provoquée  par  un  accès  de  coma.  Dans  cette 
observation,  la  folie  urémique  ne  peut  être  expliquée  ni  par 
des  antécédents  héréditaires,  ni  par  des  antécédents  per¬ 
sonnels. 

Ons.  III  (docteur  Jolly,  clinique  psychiatrique  de  Wurs- 
bourg,  1874)  (2).  —  Une  jeune  tille  de  dix-neuf  ans,  réglée 

(1)  Des  démangeaisons  considérées  comme  symptômes  du  mal  de  Bright. 
Paris,  1882. 

|  de*M.  Bouvatlur  l'urémie  délirante.  Lyon,  1883. 


tion  des  succès  était  de  50  pour  100,  s’il  faut  en  croire 
la  statistique  très  rudimentaire  de  l’époque  (1). 

On  peut  se  demander  quelle  heureuse  circonstance  fit 
éclater  pour  la  première  fois  la  mystérieuse  et  bienfaisante 
vertu  de  nos  rois.  Et  d’abord,  n’est-il  pas  vraisemblable  que 
le  Saint-Esprit  les  en  ait  directement  instruits?  Les  avis  sur 
ce  point  sont  assez  divisés.  D’autre  part,  la  tradition  fait  re¬ 
monter  à  Clovis  la  révélation  céleste,  et  voici  comment  elle 
se  serait  manifestée.  Le  fier  Sicainbre  avait  un  fidèle  écuyer 
nommé  Lanicet,  qui  était  affligé  d’écrouelles.  Celles-ci 
étaient  volumineuses  et  suppuraient  abondamment.  Lanicet 
s’affligeait,  car  il  soupçonnait  le  mal  incurable.  Vainement  il 
avait  essayé  du  remède  héroïque  préconisé  par  Celse  et  qui 
consiste  à  manger  une  couleuvre  (qui  sait  si  la  vieille  ex- 

(1)  Du  Laui'cns  fit  école.  Il  eut  en  tout  cas  un  imitateur  en  Guillaume  du  Val, 
doyen  de  la  Faculté  do  Paris  vers  4640.  Celui-ci  est  fameux  surtout  par  son  ani¬ 
mosité  contre  Rcnaudot  ;  et  il  no  parle  do  la  vertu  curative  des  Iloys  Très-Chres- 


pression  «  avaler  des  couleuvres  »  ne  date  pas  de  cet  insuc¬ 
cès  mémorable?).  «  Environ  ce  temps-là,  il  sembla  au  roi 
Clovis,  en  dormant,  qu’il  touchait  et  maniait  doucement  la 
gorge  de  Lanicet,  et  que  soubdain  la  chambre  fut  toute  rem¬ 
plie  d’une  clairlé  céleste  et  de  flammes  resplendissantes,  et 
qu’en  ce  mesme  lieu  Lanicet  se  sentit  guery.  »  Dès  son  réveil 
le  roi  tout  joyeux  courut  chez  Lanicet  et  se  mit  en  devoir  de 
répéter  tous  les  gestes  de  son  rêve  ;  et  aussitôt  les  écrouelles 
se  fondirent  et  disparurent  pour  toujours.  Ne  reconnait-on 
pas  là  un  bel  exemple  de  suggestion?  En  tous  cas,  le  succès 
était  complet.  L’avertissement  du  ciel  avait  été  compris,  et  les 
événements  démontrèrent  bientôt  que  la  précieuse  préroga¬ 
tive  était  transmissible  et  héréditaire.  Toutefois  elle  ne  pou¬ 
vait  être  conférée  que  par  l’investiture  royale.  La  cérémonie 
du  sacre  fut  donc  toujours  l’occasion  la  pljis  naturelle  et  la 
meilleure  pour  faire  œuvre  de  rqi.  Aucun  de  nos  souverains 
ne  la  laissa  échapper. 

Mais  comme  il  était  impossible  de  guérir  en  une  fois  tous 
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normalement  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  est  prise  à  la 
suite  d’un  refroidissement  d’une  forte  céphalalgie  qui  la 
force  à  s’aliter.  Elle  tombe  aussitôt  dans  un  état  de  stupeur 
profonde,  et  ne  répond  que  très  difficilement  et  très  incom¬ 
plètement  ;  elle  refuse  les  aliments,  se  presse  la  tête  et  s’ar¬ 
rache  les  cheveux.  Son  pouls  est  ralenti,  sa  température  est 
normale,  le  ventre  est  rétracté,  les  pupilles  sont  peu  contrac¬ 
tées.  Dans  l’hypothèse  d’une  méningite,  on  applique  des 
vessies  de  glace  sur  la  tête  et  des  sangsues  derrière  les 
oreilles  sans  que  cette  médication  produise  une  amélioration 
visible. 

La  stupeur  ne  fait  qu’augmenter  les  jours  suivants,  et  la 
malade  continue  à  refuser  tout  aliment.  Il  y  a  rétention  d’u¬ 
rine  ;  le  cathétérisme  donne  issue  à  une  urine  qui  est  rare 
et  foncée.  Cette  urine  est  examinée  tous  les  jours,  et  ce  n’est 
qu’au  quatrième  jour  qu’elle  commence  à  renfermer  de 
l’albumine,  dont  la  proportion,  d’abord  très  faible,  s’accroît 
rapidement.  La  température  ne  dépasse  pas  35  degrés.  Il 
n’y  a  trace  d’œdème  nulle  part. 

La  malade  passe  les  jours  et  les  nuits  les  yeux  à  demi  clos, 
complètement  indifférente  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ; 
quand  on  essaye  d’introduire  des  aliments  dans  sa  bouche, 
elle  offre  une  résistance  passive.  Par  moments  elle  devient 
agitée,  elle  cherche  à  quitter  son  lit,  elle  bat  les  personnes 
qui  l’entourent,  elle  crie  qu'elle  est  en  feu. 

Le  deuxième  jour  on  la  transporte  dans  un  service  d'a- 
liènés,  où  on  la  nourrit  à  la  sonde  œsophagienne.  Le  sur¬ 
lendemain  et  les  jours  suivants,  elle  est  prise  d’un  accès  d’a¬ 
gitation  violente  et  s’écrie  qu’elle  est  en  feu  ;  parfois  la  nuit 
elle  quitte  soudain  son  lit  pour  courir  à  la  porte,  ou  bien 
elle  prête  l’oreille  comme  si  elle  entendait  quelque  chose 
d’elfrayant.  Elle  n’a  ni  convulsions,  ni  vomissements. 

Vers  le  trente-cinquième  jour  elle  accepte  quelques  ali¬ 
ments,  et  elle  retrouve  assez  bien  ses  idées  pour  raconter 
qu’au  milieu  de  ses  frayeurs  elle  croyait  qu’on  voulait  l’as¬ 
sassiner.  Puis  la  stupeur  reparaît,  et  elle  a  de  fréquentes 
hallucinations  auditives.  Les  urines,  souvent  examinées,  ne 
contiennent  plus  d’albumine. 

Ce  n’est  qu’au  commencement,  du  troisième  mois  que  la 
guérison  s’accuse  plus  franchement,  et  après  deux  mois  et 
demi  de  maladie,  elle  sort,  guérie  de  ses  idées  délirantes  et 
de  sa  néphrite. 

Ons.  IV  (docteur  Haslung,  de  Copenhague,  1880).  —  Un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  a  depuis  deux  mois  des  dou¬ 
leurs  lombaires,  des  vomissements  répétés,  de  l’œdème  des 
paupières  et  des  pieds.  Les  urines  sont  fréquentes,  abon¬ 
dantes,  et  renferment  une  grande  quantité  d'albumine.  On 
obtient  l’amélioration  par  le  régime  lacté,  mais  les  sym¬ 
ptômes  de  néphrite  reparaissent. 


les  scrofuleux  du  royaume,  on  en  vint  à  organiser  de  vérila-  i 
blés  comices  d’attouchement,  qui  avaient  lieu  aux  quatre  I 
grandes  fêtes  dites  aujourd’hui  concordataires.  C’était  par 
milliers  que  les  malades  arrivaient  des  provinces  les  plus  loin¬ 
taines.  Souvent  même,  comme  aujourd’hui,  la  belle  saison 
attirait  à  Paris  la  clientèle  étrangère.  Les  Espagnols  surtout, 
peuple  strumeux  et  craignant  Dieu,  venaient  en  grands  pè¬ 
lerinages.  Après  la  mort  de.  saint  Louis,  leur  affluence  dimi¬ 
nua  tout  à  coup.  Des  Catalans  s’étaient  procuré  un  doigt  du 
roi  défunt,  qu'on  faisait  toucher  aux  scrofuleux  pour  leur 
éviter  le  voyage.  «  Enghien  chez  soi  »  n’est  qu’une  réminis¬ 
cence  de  ce  dévot  subterfuge. 

La  foule  des  consultants  variait  aussi  selon  le  prestige  ou 
la  vogue  du  monarque-traitant.  Le  bon  Robert,  dont  la  cha¬ 
rité  est  légendaire,  touchait  tous  les  jours,  à  toute  heure,  ne 
marchandant  ni  son  temps  ni  sa  peine.  Saint  Louis,  non 
moins  charitable,  invoquait  la  Providence  en  faveur  du  pa¬ 
tient  :  «  Dieu  le  guérisse,  le  roi  te  touché,  »  disait-il,  et  il 


Subitement,  le  29  novembre,  le  malade  est  pris  dé  délire, 
d’angoisse,  et  les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  convul¬ 
sions.  Le  délire  devient  furieux,  le  patient  semble  tour¬ 
menté  par  des  hallucinations  et  ne  reconnaît  pas  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  Cet  état  maniaque  persiste  ainsi  jus¬ 
qu’à  la  moitié  de  mars.  Le  sommeil  est  rare,  les  accès  de 
manie  furieuse  reviennent  fréquemment,  la  voracité  et  la 
saleté  du  malade  sont  extrêmes  ;  celui-ci  présente,  en  un 
mot,  les  dehors  d’un  vulgaire  maniaque. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  c’est-à-dire  plus  de  trois 
mois  après  le  début  du  délire,  l’amélioration  se  manifeste  et 
persiste.  Il  ne  reste  des  troubles  intellectuels,  qu’un  certain 
affaiblissement  de  la  mémoire.  Après  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pis,  le  malade  succombe  deux  ans  plus  tard 
dans  le  collapsus.  Il  ne  s’était  reproduit  ni  convulsions,  iii 
délire. 

Autopsie.  —  Injection  et  épaississement  de  la  pie-mère. 
Exsudât  récent,  gélatiniforme  sur  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères.  Une  petite  quantité  de  sérosité  claire  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux,  qui  ne  sont  pas  dilatés.  Plaques  d’injection 
et  dépôts  fibrino-purulents  sur  le  péricarde.  Hypertrophie 
considérable  du  ventricule  gauche  avec  insuffisance  mitrale. 
Atrophie  granuleuse  des  reins,  à  droite  surtout  substance 
corticale  presque  disparue. 


Obs.  V.  —  Cette  observation,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Pierret,  à  l’asile  de  Bron,  est  consignée  dans  l’intéres¬ 
sante  thèse  de  M.  Bouvat.  La  malade  entre  à  Bron  le  21  oc¬ 
tobre  1882,  et  vient  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  où,  dès 
son  entrée,  elle  a  donné  des  signes  d 'aliénation  mentale. 
On  la  traitait  pour  une  albuminurie  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium  et  par  le  lait. 

Ses  troubles  intellectuels  sont  caractérisés  par  du  délire, 
des  persécutions  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ; 
la  nuit,  elle  voit  et  entend  des  personnes  qui  veulent  la  tuer. 
De  temps  à  autre  elle  refuse  les  aliments  et  reste  trois  où 
quatre  jours  sans  vouloir  rien  manger.  Pendant  les  quinze 
premiers  jours  la  malade  est  très  agitée  et  ne  dort  pas,  elle 
présente  une  incohérence  maniaque  très  accusée. 

Les  urines,  qui  contiennent  une  légère  quantité  d’albu¬ 
mine  le  25  janvier,  n’en  contiennent  pas  le  H  avril,  mais 
on  en  retrouve  au  mois  de  juillet. 

L’agitation  et  l’incohérence,  qui  ont  diminué  en  janvier, 
persistent,  atténuées  pendant  plusieurs  mois.  Il  n’y  a  ni 
œdème  ni  vomissements,  mais  la  malade  accuse  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  et  on  constate  au  cœur  un  bruit  de 
galop.  Chez  cette  malade,  il  faut  noter  une  prédisposition 
spéciale  au  délire,  car  elle  aurait  eu,  dit-elle,  des  accès  de 
délire  après  des  contrariétés. 


|  faisait  le  signe  de  croix  sur  les  écrouelles,  au  lieu  de  les  lou- 
I  cher  ou  de  les  pétrir  même,  comme  c’était  la  coutume  avant 
lui.  Procédant  avec  méthode,  Louis  XI  touchait  une  fois  par 
semaine.  Lorsqu’il  tomba  malade,  à  Plessis-lès-Tours,  les 
soins  de  Coytier  lui  parurent  insuffisants.  Alors  il  eut  re¬ 
cours,  lui  aussi,  à  un  pieux  guérisseur,  saint  François  de 
Paule,  qui,  par  une  singulière  coïncidence,  était  couturé 
de  scrofules  (circonstance  favorable  à  un  échange  de  bons 
procédés).  «  Mais  le  saint  ne  guérit  point  le  roi,  et  le  roi  ne 
guérit  point  le  saint.  »  La  captivité  de  François  Ier  à  Madrid, 
dans  la  fameuse  Casa  del  lie,  fut  une  occasion  inespérée 
pour  les  Espagnols,  momentanément  blasés  sur  la  vertu  du 
doigt  de  saint  Louis.  Le  royal  prisonnier  y  fut  assailli  par 
tous  les  écrnuelleux  de  la  péninsule  et  s’exécuta  de 
bonne  grâce.  Henri  IV  eut  une  clientèle  nombreuse,  assidue 
et  fidèle,  ce  qui  est  toujours  rare.  Louis  XIII  se  décida  à 
guérir  les  écrouelles,  quand  il  se  fut  aperçu  que  cette  fonc¬ 
tion  était,  selon  les  mauvaises  langues  du  temps,  la  seule 
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Obs.  VI.  —  Cette  observation,  tirée  du  remarquable  mé-j 
moire  de  M.  Raymond  (I),  est  bien  intéressante  parla  nature 
même  du  délire  brightique.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  n’avait 
pas  d’antécédents  de  folie  dans  sa  famille,  mais  qui  avait  été 
prise  elle-même  d’une  attaque  de  manie  à  ses  deux  premières 
couches.  Peut-être  s’agissait-il  de  manie  albuminurique. 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  vers  le  milieu  de  juin  1881, 
par  la  bouffissure  de  la  face  et  le  gonflement  des  jambes.  En 
juillet,  de  violents  accès  de  suffocation.  Les  urines  sont  rares 
et  albumineuses.  La  malade  est  soumise  au  régime  lacté,  on 
applique  des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

Le  20  juillet,  vers  neuf  heures  du  soir,  la  malade  est  prise 
tout  d’un  coup  de  délire  érotique.  Elle  veut  absolument 
cohabiter  avec  son  mari,  disant  que  le  coït  lui  est  nécessaire, 
parce  qu’elle  a  des  ardeurs  de  la  matrice.  Sans  cesse,  elle 
enfonce  ses  doigts  dans  le  vagin,  et,  pour  lui  complaire,  la 
sœur  de  garde  lui  fait  des  injections  d’eau  froide.  Bientôt 
Mmo  X...,  femme  de  bonne  société,  invective  la  sœur  en  la 
traitant  de  fille  publique,  etc.  Dans  la  nuit,  sa  fureur  se 
tourne  vers  son  mari  et  contre  son  beau-frère.  Il  faudrait 
employer  le  vocabulaire  des  halles,  dans  ses  basses  expres¬ 
sions,  pour  avoir  une  idée  du  langage  tenu  par  la  malade. 

Après  quelques  jours  de  calme  relatif,  la  raison  se  perd  de 
nouveau;  tantôt  la  malade  a  du  délire  religieux,  elle  invoque 
la  Vierge  et  les  saints;  tantôt  le  délire  est  absolument  ordu- 
rier.  Elle  est  dans  une  agitation  extrême,  elle  change  sans 
cesse  de  place,  elle  prétend  s’être  remariée  la  nuit  avec  son 
beau-frère,  elle  injurie  tous  ceux  qui  cherchent  à  la  dissua¬ 
der  de  cette  erreur,  et  quelques  instants  après  elle  invoque 
Notre-Dame  de  Lourdes. 

Les  œdèmes  persistent,  les  accès  de  dyspnée  reviennent 
fréquemment,  un  épanchement  pleurétique  apparaît  du  côté 
droit. 

Le  10  septembre,  Mmo  X...  est  prise  d’un  véritable  accès 
de  manie ,  elle  pousse  des  cris  perçants,  se  lève,  se  promène, 
et  revient  par  moments  aux  conceptions  lubriques  et  aux 
conceptions  religieuses.  Elle  succombe  le  12  septembre,  la 
phase  délirante  ayant  duré  sept  semaines.  L’autopsie  n’a  pu 
être  faite. 

Obs.  VII.  —  Dans  cette  observation,  l’urémie  délirante 
consiste  surtout  en  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Le 
malade  a  cinquante  ans,  et  rien  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  ou  personnels  ne  peut  être  invoqué  comme  cause 
prédisposante.  Sa  néphrite  chronique  s’est  annoncée  par  des 
accès  d’oppression  et  par  des  envies  fréquentes  d’uriner 
pendant  la  nuit.  Ses  paupières  sont  œdémateuses,  il  se  plaint 
de  bourdonnements  d’oreilles,  de  troubles  dyspeptiques, 

(1)  Cette  observation,  dont  jo  donne  le  ro'sumd,  ainsi  que  la  suivante,  sont  consignées 
dans  le  mémoire  de  M.  Raymond  (Archives  de  médecine,  mars  4883). 


que  Richelieu  lui  eût  laissée.  Enfin  Louis  XIV,  Louis  XV  et 
Louis  XVI  firent  tout  ce  qui  était  en  leur  pouvoir  pour  sau¬ 
vegarder  la  bonne  renommée  de  la  Maison  de  France.  Sous 
la  Restauration,  quelques  fervents  «  du  trône  et  de  l’autel  » 
songèrent  à  renouer  la  tradition  brutalement  interrompue 
par  l’interrègne  révolutionnaire.  Mais  l’esprit  de  doute  et  de 
discussion  s’était  infiltré  dans  la  classe  scrofuleuse  et  il  ne 
fut  pas  donné  suite  à  ce  projet. 

Donc  les  choses  eussent  été  pour  le  mieux,  depuis  Clovis 
jusqu’en  89,  si  nos  souverains  n’avaient  eu  constamment  à 
lutter  contre  quelque  chose  de  bien  plus  redoutable  que  le 
scepticisme  ou  que  l’incrédulité  même  :  nous  voulons  parler 
de  la  concurrence  anglaise.  En  effet,  du  jour  où  il  prit  fan¬ 
taisie  aux  rois  d’Angleterre  de  se  faire  appeler  rois  de  France, 
la  perspective  de  soulager  les  maux  de  leurs  sujets  leur  ap¬ 
parut  comme  le  plus  sacré  de  leurs  devoirs,  et  l’on  comprend 
qu’ils  aient  refusé  de  s’y  soustraire.  Déjà,  quelques  siècles  plus 
tôt,  Edouard  le  Confesseur  s’était  risqué  à  opérer  des  gué- 


d’insomnie,  d’oppression.  Ses  urines  sont  fortement  albumi¬ 
neuses,  il  rend  des  crachats  sanglants. 

1  Cet  état  est  très  amélioré  par  le  régime  lacté  et  par  les 
ventouses  scarifiées. 

Lé  4  mai,  apparaissent  les  premiers  symptômes  délirants. 
Le  malade  se  plaint  de  céphalalgie;  la  nuit,  il  a  des  cauche¬ 
mars,  des  hallucinations  de  la  vue.  Il  voit  par  la  fenêtre  qui 
est  en  face  de  son  lit  un  régiment  de  cuirassiers  manœuvrant 
sur  le  toit  du  pavillon  voisin.  Il  explique  très  bien  la  marche 
des  escadrons,  la  place  des  officiers  Lorsqu’on  lui  dit  qu’il 
se  trompe,  il  comprend  parfaitement  son  erreur.  Mais  la 
vision  reparaît  aussitôt  ou  bien  elle  change.  Il  aperçoit  des 
hommes  noirs  qui  se  battent,  des  lumières  éclatantes  portées 
par  des  enfants  qu’il  entend  chanter;  cependant,  si  on  fixe 
l’attention  du  malade,  il  devient  momentanément  lucide.  Les 
hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue  persistent  du  4  au 
18  mai.  A  cette  époqup,  elles  disparaissent,  mais  elles  re¬ 
viennent  le  21.  Le  malade  a  vu  et  voit  encore  au  moment  de 
la  visite  une  jeune  fille  qui  vient  se  plaindre  à  lui  d’être  mal¬ 
traitée.  Il  l’entend  très  distinctement  et  demande  qu’on  lui 
vienne  en  aide. 

A  partir  du  23,  l’affaiblissement  augmente.  Le  malade 
parle  sans  cesse,  il  croit  donner  des  ordres  à  un  cocher.  Il 
irétend  que  des  individus  sont  venus  pendant  la  nuit  et  l’ont 
iattu. 

L’oppression  augmente,  la  congestion  pulmonaire  est  in¬ 
tense,  l'affaiblissement  est  très  prononcé;  le  malade  pleure, 
rit,  chante  à  haute  voix,  et  meurt  le  lendemain,  la  phase 
délirante  ayant  duré  vingt-quatre  jours. 

Les  lésions  constatées  à  Vautopsie  sont  celles  de  lanéphrile 
chronique. 

III 

Variétés.  —  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
ces  sept  observations,  nous  voyons  que  presque  toutes  les 
formes  de  l’aliénation  mentale  y  sont  représentées. 

Parfois  le  délire  ,  urémique  revêt  les  allures  de  la  manie 
aiguë  avec  excitation,  agitation,  insomnie,  loquacité,  vocifé¬ 
rations.  Le  malade  se  lève  à  tout  instant,  ne  peut  tenir  en 
place,  se  débat  quand  on  veut  le  tenir  (obs.  II),  pousse  des 
cris  perçants  (obs.  VI).  L’excitation  alterne  parfois  avec 
des  phases  de  torpeur,  d’engourdissement,  de  somnolence 
(obs.  II). 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  prédominance  des  hallucinations 
de  l’ouïe  et  de  la  vue  ;  le  malade  voit  manœuvrer  des  esca¬ 
drons  sur  un  toit  du  voisinage,  et  il  entend  chanter  des 
enfants  qui  portent  des  lumières  éclatantes  (obs.  VII);  il  voit 
des  personnages  revêtus  de  riches  costumes  (obs.  I),  il  en¬ 
tend  des  coups  de  pistolet  (obs.  II). 

Tantôt  c’est  la  forme  lypémaniaque  qui  domine;  le  malade 


risons  sans  médecins  ni  médecines,  et  l’expérience  avait 
réussi  à  tel  point  que  le  roi  de  France  lui-même  n’eût  pas 
fait  mieux.  Il  y  avait  là  de  quoi  tenter  ses  successeurs.  Or  nul 
n’ignore  que  chez  nos  voisins  la  fin  justifie  les  moyens,  et 
que,  parmi  les  moyens,  la  réclame  occupe  un  rang  des  plus 
honorables.  Ecoutez  le  boniment  de  Brendwardin  :  «Venez, 
venez  en  Angleterre....  Présentez-nous  des  plaies  réputées 
incurables  ;  et  le  Roi,  d’un  signe  de  croix,  du  simple  attou¬ 
chement  de  son  doigt,  les  guérira  aussitôt.  Ces  miracles  ne 
coûtent  rien  à  sa  royale  charité.  Il  les  renouvelle  partout, 
en  Angleterre,  en  France,  sur  terre  et  sur  mer!  »  En  France 
même  !  Le  procédé  est-il  assez  peu  confraternel  !  Et,  comme 
notre  Anglais  est  pratique,  il  s’engage  à  rembourser  au  ma¬ 
lade,  une  fois  guéri,  une  partie  des  frais  du  voyage.  On  com¬ 
mença,  en  effet,  par  distribuer  des  pièces  d’or,  qui  s’appe¬ 
laient  toucli-pieces ,  et  dont  le  succès  fut  si  vif  qu’il  fallut  se 
résoudre  bientôt  à  ne  plus  donner  que  des  pièces  d’argent. 
Malgré  cette  réduction,  l’expédient  në  cessa  d’être  apprécié 
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a  toutes  les  apparences  d’un  mélancolique,  il  a  l’œil  éteint, 
la  figure  impassible,  il  se  renferme  dans  un  mutisme  absolu 
(obs.  I),  il  paraît  résigné  à  tout  souffrir,  il  craint  de  mourir, 
ou  bien  il  voudrait  mourir  et  il  nourrit  des  idées  de  suicide. 

Tantôt  les  idées  de  persécution  prennent  le  dessus;  le  ma¬ 
lade  refuse  les  aliments  par  crainte  du  poison  (obs.  I,V),  il 
croit  qu’on  veut  attenter  à  ses  jours,  il  entend  des  personnes 
qui  veulent  le  tuer  (obs.  IV),  il  se  croit  coupable  des  plus 
grands  crimes,  et  il  en  redoute  le  châtiment;  les  gens  qui 
l’entourent  sont  ses  bourreaux,  il  voit  devant  lui  la  guillotine 
et  il  est  pris  de  terreur  (obs.  I). 

Pins  rarement,  le  délire  urémique  revêt  la  forme  érotique 
et  religieuse.  L’observation  VI  en  est  un  remarquable 
exemple. 

Ces  différentes  variétés  de  délire  peuvent  exister  isolément, 
lus  souvent  elles  se  suivent,  elles  alternent,  elles  se  com¬ 
ment. 

La  durée  de  la  folie  urémique  est  variable.  Les  troubles 
délirants  ont  duré  dix-neuf  jours  dans  ma  première  observa¬ 
tion,  vingt-quatre  jours  dans  l’observation  VII  (Raymond), 
vingt-cinq  jours  dans  ma  deuxième  observation,  sept  semaines 
dans  l’observation  VII  (Raymond),  deux  mois  et  demi  dans 
l’observation  III  (Jolly),  quatre  mois  dans  l’observation  IV 
(Haslung),  huit  mois  dans  l’observation  V  (Pierret). 

Tantôt  le  délire  urémique  éclate  brusquement  et  atteint 
dès  le  début  toute  son  intensité  (obs.  I,  VI),  tantôt  il  s’an¬ 
nonce  par  quelques  paroles  et  par  des  gestes  incohérents  et 
il  n’arrive  que  graduellement  à  son  apogée  (obs.  II,  VII). 

Dans  quelques  cas,  le  délire  urémique  conserve  presque 
toute  son  intensité  pendant  son  évolution  ou  ne  subit  du 
moins  que  des  rémissions  insignifiantes  (obs.  V  et  VI),  et, 
dans  d’autres  cas,  on  observe  des  rémissions  marquées  et  une 
amélioration  passagère  (obs.  VII). 

Causes.  —  La  pathogénie  de  la  folie  urémique  n’est 
guère  mieux  connue  que  la  pathogénie  des  troubles  dits 
urémiques.  Dans  deux  des  observations  que  noqs  yenons  de 
rapporter,  nous  avons  signalé  deux  fois  des  causés  prédispo¬ 
santes,  car  la  malade  de  l’observation  V  délirait,  paraît-il,  à 
la  moindre  contrariété,  et  la  malade  de  l’observation  VI 
avait  eu  déjà  la  manie  puerpérale  à  deux  reprises  différentes  ; 
mais  dans  les  cinq  autres  observations  nous  n’avons  trouvé 
ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécédents  personnels.  Il 
faut  donc  admettre  que  les  altérations  dyscrasiques  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  urinaire,  sont  capables 
de  provoquer  les  accidents  convulsifs,  comateux,  gastriques, 
dyspnéiques,  ainsi  que  toute  la  série  des  troubles  urémiques. 
Toutes  les  lésions  des  reins  peuvent  susciter  ce  fâcheux  ré¬ 
sultat.  Au  premier  rang,  se  placent  les  néphrites  chroniques, 
qui  doivent  être  réunies  sous  la  dénomination  générale  de 
mal  de  Bright  (obs.  I,  II,  V,  VI,  VII).  Dans  ce  cas,  les 


de  part  cl  d’autre,  et  nous  finîmes,  en  France,  par  l’adopter. 

Cependant  nos  rois  protestaient;  mais  en  vain.  A  la  fin  le 
pape  vint  à  leur  secours,  menaçant  d’excommunication  qui¬ 
conque  se  permettrait  de  guérir  les  écrouelles,  à  moins  d’avoir 
été  préalablement  sacré  roi  de  France.  Par  malheur,  cette  me¬ 
nace  arrivait  à  l’époque  où  la  Réforme  triomphait  en  Angle¬ 
terre;  et  elle  visait  Elisabeth  juste  au  moment  où  celle-ci 
s’intitulait  «  Reine  de  droit  divin,  gouvernante  suprême  de 
l’Eglise  et  de  l’Etat  ».  La  souveraine  relapse  ne  s’émut  pas 
de  si  peu  ;  elle  continua  de  plus  belle  à  toucher  les  malades, 
et  mit  le  comble  à  l’impertinence  en  guérissant  des  catho¬ 
liques. 

S’il  fallait  décider  aujourd’hui  (en  toute  impartialité),  qui 
du  Français  ou  de  l’Anglais  opérait  les  cures  les  plus  belles, 
nous  nous  verrions  dans  l’obligation  de  reconnaître  et  de  pro¬ 
clamer  la  supériorité  de  l’Anglais.  Ses  observations  sont  plus 
nombreuses,  plus  complètes,  en  un  mot  plus  démonstratives. 
En  voici,  au  hasard,  quelques  exemples.  Le  jour  même  où 


troubles  délirants  apparaissent  rarement  au  début  du  mal  de 
Bright,  ils  peuvent  en  être  le  début  apparent,  mais  habituel¬ 
lement  ils  ont  été  précédés  de  signes  ou  de  symptômes  qu’il 
faut  savoir  rechercher. 

Puis  viennent  les  néphrites  aiguës  (obs.  III,  IV)  et  dans 
celte  catégorie  renlrent  non  seulement  la  néphrite  a  frigore, 
mais  la  néphrite  scarlatineuse  et  les  néphrites  secondaires  et 
infectieuses.  Dans  cette  grande  classe  des  néphrites  aiguës, 
où  tous  les  élémènts  du  rein  peuvent  être  envahis,  où  les 
lésions  hypérémiques  (fluxions)  sont  si  diversement  asso¬ 
ciées  aux  lésions  phlegmasiques  et  aux  lésions  de  dégéné¬ 
rescence,  la  folie  urémique  ainsi  que  les  accès  épileptiques 
et  comateux  peuvent  apparaître  comme  une  des  premières 
manifestations  de  la  lésion  rénale. 

Je  réserve  une  place  spéciale  aux  néphrites  puerpérales, 
question  si  bien  entrevue  par  Trousseau,  et  je  crois  avec 
M.  Lécorché  que  bon  nombre  de  manies  consécutives  aux 
couches  ne  sont  autre  chose  que  des  manies  urémiques. 

Le  rein  sénile  et  l’insuffisance  urinaire,  qui  en  est  la  con¬ 
séquence,  pourraient  expliquer  certains  délires  chez  les 
vieillards  (Legrand  du  Saulle). 

Mais,  si  nous  connaissons  les  lésions  du  rein  qui  peuvent 
provoquer  l’insuffisance  urinaire,  nous  sommes  assez  igno¬ 
rants,  il  faut  en  convenir,  sur  la  cause  intime  des  accidents 
que  provoque  cette  insuffisance  urinaire.  Je  soulève  là,  la 
grande  question  de  l’urémie,  et  ce  n’est  pas  le  moment  de 
la  débattre;  mais  il  paraît  évident  aujourd’hui,  c’est  du 
moins  la  voie  dans  laquelle  on  est  engagé,  que  cette  insuffi¬ 
sance  urinaire  retient  dans  l’économie,  non  seulement  les 
éléments  de  l’urine  connus  et  dosables,  et  entre  autres 
l’urée,  mais  d’autres  éléments  qu’on  est  en  train  d’isoler  et 
d’étudier,  et  qui  constituent,  par  leur  accumulation  dans 
l’économie,  une  véritable  intoxication.  Tantôt  cette  accumu¬ 
lation  de  produits  toxiques  est  rapide  et  les  voies  supplé¬ 
mentaires  d’élimination  ne  fonctionnent  pas,  c’est  l’urémie 
aiguë;  tantôt  leur  accumulation  est  lente,  ou  bien  les  voies 
supplémentaires  d’élimination  (estomac,  intestins,  épanche¬ 
ments)  fonctionnent  pour  un  temps,  c’est  l’urémie  chronique. 
Du  reste,  tout  individu  atteint  d’une  lésion  du  rein  est  par 
cela  même  un  urémique,  il  peut  l’être  à  l’état  latent,  pour 
une  période  plus  ou  moins  longue,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
sous  le  coup  d’accidents  qui  peuvent  éclater  d’un  moment  à 
l’autre. 

Je  pense  donc  que  la  folie  brightique  est,  elle  aussi,  le 
résultat  de  cette  intoxication  encore  mal  connue.  Je  sais  bien 
qu’il  faut  compter  également  avec  la  théorie  de  Traube,  et 
admettre  que,  dans  quelques  cas,  un  œdème  encéphalique 
peut  n’être  pas  étranger  aux  accidents  cérébraux,  mais  je 
pense  que  cette  cause  mécanique  est  plus  rare  et  moins  posi¬ 
tive  que  la  cause  toxique,  et  on  a  vu  qu’à  l’autopsie  de  la 


Edouard  le  Confesseur  allait  ceindre  la  couronne,  il  se  dirigeait 
vers  l’église,  entouré  d’une  foule  brillante  de  nobles,  de  prélats 
et  de  prêtres,  lorsqu’on  vit  un  malade  (c’était  un  lépreux), 
accroupi  au  milieu  du  chemin.  L’escorte  royale  voulut  d’a¬ 
bord  forcer  cet  homme  à  se  ranger;  mais  le  roi  intervint  en 
disant  :  «  Laissez-le  assis  où  il  est.  »  Alors  le  lépreux  s’a¬ 
dressa  au  roi  en  ces  termes  :  «  Je  te  conjure,  par  le  Dieu 
vivant,  de  me  porter  sur  tes  épaules  jusqu’à  l’église.  » 
Edouard  n’hésite  pas;  il  s’approche  du  malade  et  le  charge 
sur  son  dos.  Et  immédiatement  ce  lépreux  est  guéri  (1). 

Une  autre  fois,  le  même  roi  vit  venir  à  lui  une  femme  toute 
gonflée  d’écrouelles  suppurées  et  déjà  envahies  par  les  vers. 
Il  maîtrise  sa  répugnance  et  touche  le  mal  «  à  pleines 
mains  »,  peut-être  même  trop  véhémentement,  car  «  la  peau 
éclate,  la  vermine  bouillonne  avec  le  pus,  les  tumeurs  s’af¬ 
faissent  subitement  et  la  douleur  s’évanouit  (2).  »  L’inter- 

1)  Roger  do  Hovcdon. 

2)  Acta  santorum,  1. 1,  de  janvier. 
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malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation,  il  n’y 
avait  pas  trace  d’œdème  cérébral. 

Diagnostic.  —  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  avait  sur¬ 
tout  étudié  les  accidents  nerveux  de  l’urémie  convulsive  et 
de  rurémie  comateuse,  sans  doute  parce  qu’ils  sont  plus 
fréquents;  il  faut  également  se  familiariser  avec  l’urémie 
délirante,  afin  d’éviter  les  grosses  erreurs  de  diagnostic  que 
j’ai  signalées  au  début  de  cet  article.  Le  diagnostic  présente, 
en  effet,  parfois,  de  sérieuses  difficultés.  Je  ne  parle  pas 
des  cas,  bien  entendu,  où  on  a  suivi  l’évolution  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  ou  chronique,  où  on  a  constaté  les  œdèmes  et 
l’albuminurie;  il  est  certain  que  des  troubles  délirants  sur¬ 
venant  en  pareille  circonstance,  on  n’hésitera  pas  sur  la 
nature  et  sur  l’origine  du  délire. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  il  s’en  faut.  Les 
néphrites  et  surtout  les  néphrites  chroniques  nous  réservent 
parfois  des  surprises.  Tels  symptômes,  le  vomissement  par 
exemple,  ou  la  dyspnée,  qui  d’habitude  sont  précédés  ou 
sont  accompagnés  de  bouffissure  de  la  face,  d’œdème  des 
jambes,  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de  douleurs  lombaires, 
de  céphalée,  d’épistaxis,  de  crampes,  de  démangeaisons,  de 
bourdonnements  d’oreilles,  de  troubles  visuels,  ces  sym¬ 
ptômes,  le  vomissement  ou  la  dyspnée,  peuvent  sembler 
isolés,  ou  du  moins  revêtir  une  telle  intensité  que  les  sym¬ 
ptômes  antérieurs  ou  concomitants  passent  presque  inaperçus. 
Quand  on  voit  un  malade  vomir  avec  persistance  ses  aliments, 
des  matières  bilieuses  ou  aqueuses;  quand  on  voit  ces  vomis¬ 
sements  persister  à  l’état  de  vomissements  incoercibles,  d’une 
manière  intermittente  ou  continue,  avec  ou  sans  douleur, 
pendant  huit  jours,  quinze  jours,  un  mois  ;  on  pense  à  une 
dyspepsie,  à  une  gastralgie,  à  un  ulcère  stomacal,  à  une 
hystérie,  à  une  grossesse,  et  on  méconnaît  la  nature  uré¬ 
mique  des  vomissements,  parce  qu’on  ne  pense  pas  assez  à 
en  rechercher  la  cause,  quand  les  signes  vulgaires  de  la  né¬ 
phrite  font  défaut.  C’est  à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic 
de  ce  genre  que  la  malade  de  ma  première  observation  avait 
subi  pendant  plusieurs  semaines  les  lavages  de  l’estomac. 

La  même  remarque  s’applique  à  la  dyspnée  urémique. 
Cette  dyspnée  ne  revêt  pas  toujours,  il  s’en  faut,  le  type 
auquel  on  a  donné  (à  tort)  le  nom  de  Cheync-Stokes.  Dans 
quelques  cas,  la  dyspnée  urémique  rappelle  assez  bien  l’op¬ 
pression  de  ces  faux  asthmatiques  qui  sont  atteints  de  bron¬ 
chite  et  d’emphysème  avec  poussées  congestives  du  poumon. 
Lasègue  en  a  parlé  dans  un  article  sur  les  bronchites  albu¬ 
minuriques  ( Arch .  génér.  de  médecine,  janvier  1879).  Quand 
un  malade  atteint  de  cette  dyspnée  urémique  présente  en 
même  temps  les  symptômes  habituels  du  mal  de  Bright,  le 
diagnostic  n’offre  aucune  difficulté.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Dans  quelques  cas,  l’oppression  qui  dure  depuis 
quelques  jours,  depuis  un  mois,  deux  mois,  devient  le  sym¬ 


ptôme  en  apparence  unique,  ou  du  moins  le  symptôme 
dominant.  Souvent  cette  oppression  revêt  la  forme  d’accès 
ue  les  malades  prennent  à  tort  pour  des  accès  d’asthme, 
'accès  revient  la  nuit  ou  le  jour  avec  une  certaine  intensité, 
il  peut  se  répéter  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  la 
respiration  restant  également  gênée  en  dehors  des  accès. 
Habituellement,  ces  étouffements  sont  associés  à  un  état  con¬ 
gestif  de  l’appareil  broncho-pulmonaire;  on  entend  à  l’aus¬ 
cultation  quelques  râles  sonores,  des  râles  muqueux  à  fines 
bulles,  et  faute  de  signes  habituels  aux  néphrites,  si  on  ne 
pense  pas  à  rechercher  d’autres  signes  plus  ou  moins  cachés 
qui  aident  au  diagnostic,  on  s’expose  à  envoyer  au  Mont-Doré 
ou  à  Cauterets  des  gens  qu’on  croit  atteints  d’emphysème  et 
de  catarrhe  des  voies  respiratoires,  alors  qu’ils  sont  atteints 
d’un  mal  de  Bright. 

Eh  bien,  ce  que  je  viens  de  dire  des  vomissements  et  de 
la  dyspnée,  je  le  dirai  également  de  plusieurs  autres  sym- 
plômes  du  mal  de  Bright  et  en  particulier  des  troubles  déli¬ 
rants,  puisque  ce  sont  les  troubles  délirants  qui  nous  occu¬ 
pent.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  les  œdèmes  et  l’albu¬ 
minurie  ont  perdu,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’importance 
capitale  qu’on  était  habitué  à  leur  donner.  A  une  époque  où 
l’histoire  clinique  des  néphrites  était  moins  connue,  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes,  et  surtout  la  bouffissure  de  la  face,  for¬ 
maient,  avec  l’albuminurie,  la  base  du  diagnostic. 

Certes  ce  sont  là  de  précieux  symptômes,  je  dirai  même 
qu’ils  sont  encore  et  qu’ils  resteront  les  plus  précieux  des 
symptômes,  mais  leur  inconstance  leur  enlève  me  partie 
de  la  valeur,  et  c’est  parce  qu’on  avait  pris  une  trop  grande 
habitude  de  s’en  rapporter  à  eux  qu’on  a  commis  de  nom¬ 
breuses  erreurs. 

Les  œdèmes  font  assez  souvent  défaut  dans  le  cours  des 
néphrites  chroniques,  ou  du  moins  ils  peuvent  être  si  légers, 
si  fugaces,  qu’ils  passent  inaperçus  parle  malade,  et  le  mé¬ 
decin  peut  n’avoir  pas  l’oecasion  de  les  constater.  A  l’appui 
de  cette  assertion,  je  ne  peux  donner  de  meilleur  exemple 
que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation. 
Voilà  une  femme  chez  laquelle  nous  avons  recherché  tous 
les  jours,  avec  soin,  l’œdème  de  la  face,  la  bouffissure  des 
paupières,  l'œdème  malléolaire,  et  à  aucune  période  de  sa 
maladie,  pas  plus  pendant  la  phase  délirante  que  pendant  la 
phase  ultime  convulsive,  nous  n’avons  constaté  trace  d’œdème. 
El  cette  absence  d’œdème  ne  coïncidait  pas  chez  elle  avec 
des  lésions  interstitielles  du  rein  (car  on  sait  que  l’on  con¬ 
sidère  les  œdèmes  comme  beaucoup  plus  rares  dans  les 
néphrites  interstitielles  que  dans  les  néphrites  parenchyma¬ 
teuses);  elle  coïncidait  précisément  avec  des  lésions  paren¬ 
chymateuses.  Cet  exemple  est  loin  d’être  isolé,  on  a  vu  que 
le  malade  de  l’observation  III  n’avait  pas  présenté  d’œdème, 
et  je  collectionne  avec  soin  les  observations  de  néphrite  chro- 


vention  d’Edouard  le  Confesseur  fut  encore  plus  merveilleuse 
auprès  d’une  jeune  femme  deux  fois  à  plaindre  (elle  était 
scrofuleuse  et  stérile).  Heureusement  elle  eut  un  rêve  qui 
lui  suggéra  l’idée  de  demander  au  monarque  secours  et 
assistance.  Le  saint  homme  ne  se  fit  point  prier  ;  et  ouelle  ne 
fut  pas  la  vertu  de  ses  attouchements  !  En  moins  d’une  se¬ 
maine  la  première  maladie  fut  guérie  ;  et  l’année  ne  se  ter¬ 
mina  pas  sans  que  la  jeune  convalescente  donnât  le  jour  à 
deux  jumeaux  (1).  De  tels  résultats,  convenez-en,  étaient 
bien  faits  pour  exciter  la  jalousie  des  rois  de  France. 

Seul,  notre  charitable  et  pieux  Robert  pouvait  tenir  tète  à 
l’étranger;  car,  lui  aussi,  il  guérissait  non  seulement  les 
écrouelles,  mais  les  ophthalmiés,  la  lèpre,  et  tout  ce  qui 
suppure.  D’ailleurs,  c’était  la  belle  époque  des  épidémies, 
de  la  famine,  de  la  misère,  de  toutes  les  grandes  calamités 
populaires.  C’était  aussi  la  terrible  échéance  de  «  l’an  mil  ». 

(I)  William  do  Malmesbury. 


Et  quel  temps  fut  jamais  plus  fertile  en  miracles  ? 

Le  roi  vivait  donc  entouré  d’une  foule  de  mendiants  et 
d’écloppés  chez  qui  les  bacilles  de  la  lèpre  et  de  la  tubercu¬ 
lose  faisaient  à  qui  mieux  mieux  leur  vilaine  besogne.  On  ne 
compte  pas  les  guérisons  que  Robert  accomplit  parmi  tout 
ce  pitoyable  monde.  Les  lépreux  surtout  étaient  l’objet  de  sa 
constante  sollicitude  ;  et  quand  le  simple  attouchement  ne 
supprimait  pas  leurs  maux,  «  il  leur  appliquait  des  baisers 
de  sa  propre  bouche  »  ( oreproprio  figens  osculu)  (1).  Inutile 
d’ajouter  que  le  roi  Robert  n’eut  point  d’imitateurs. 

Dans  la  suite  des  siècles,  le  manuel  opératoire  subit  de 
grandes  modifications,  nous  n’oserions  pas  dire  des  perfection¬ 
nements.  Ainsi,  au  temps  de  Clovis,  l’attouchement  consis¬ 
tait  dans  une  sorte  de  massage  léger.  Plus  tard,  l’expérience 

(I)  Hclgaud,  moine  do  Saint-Benoît.  Ces  quatre  derniers  renseignements  nous 
ont  clé  fournis  par  l'illustro  et  regretté  Jules  Quicherat. 
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nique  dans  lesquelles  les  œdèmes  ont  fait  défaut,  ou  du  moins 
ont  été  si  fugaces  et  si  atténués  qu’ils  sont  passés  inaperçus. 

L’albuminurie,  malgré  toute  sou  importance,  n’a  pas  toute 
la  valeur  qu’on  lui  avait  d’abord  accordée;  d’abord  parce 

u’il  y  a  des  albuminuries  qui  ne  sont  nullement  tributaires 

'une  néphrite  ;  certaines  d’entre  elles  sont  même  compati¬ 
bles  avec  la  santé,  et  ensuite  parce  que  l’albuminurie  peut 
disparaître  momentanément  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Brighl.  C’est  du  reste  un  fait  bien  connu,  mais  il  faut  le 
répéter  pour  qu’il  soit  encore  mieux  connu. 

La  malade  de  ma  première  observation  ne  présentait,  à  son 
entrée,  qu’un  léger  nuage  d’albumine,  et  cette  faible  quantité 
d’albumine  disparut  pendant  plusieurs  semaines,  pour  re¬ 
paraître  par  intervalles,  et  notamment  deux  jours  avant  la 
mort.  Dans  la  troisième  observation,  les  troubles  délirants 
étaient  dans  toute  leur  intensité,  les  urines  étaient  examinées 
tous  les  jours  et  l’albumine  n’apparut  qu’au  quatrième  jour. 
L’albumine  disparaissait  par  intervalles  dans  l’observation  V. 
Dans  une  observation  publiée  par  M.  Lépine,  un  malade 
atteint  de  néphrite  meurt  avec  des  symptômes  urémiques, 
bien  que  l’albumine  ait  disparu  de  ses  urines  depuis  quelque 
temps  (1). 

L’albuminurie  peut  donc  disparaître  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  dans  le  cours  des  néphrites  chroni¬ 
ques,  bien  que  d’autres  symptômes  augmentent  d’intensité. 
Il  en  résulte  que  l’albuminurie  n’a  qu’une  valeur  relative¬ 
ment  secondaire  dans  le  diagnostic  du  mal  de  Bright  ;  elle 
constitue  un  appoint  précieux  pour  le  diagnostic,  mais 
l’absence  d’albuminurie  ne  suffit  pas,  il  s’en  faut,  pour  faire 
éliminer  le  diagnostic  d’une  maladie  de  Bright. 

Il  faudra  donc  modifier  un  peu  nos  idées  sur  la  valeur  de 
l’albuminurie.  L’albuminurie  n’est  qu’un  témoin,  et  elle  n’en¬ 
traîne  par  elle-même  presque  aucune  gravité.  Le  danger,  ce 
n’est  pas  de  perdre 50  centigrammes,  1  gramme  ou  quelques 
grammes  d’albumine  en  vingt-quatre  heures,  mais  le  danger 
c’est  d’avoir  des  reins  qui,  fonctionnant  assez  mal  pour  laisser 
passer  l’albumine,  s’opposent  par  la  même  raison  à  l’élimi¬ 
nation  des  substances  toxiques  de  l’urine.  Ce  qui  est  grave 
dans  les  lésions  du  rein,  ce  n’est  pas  ce  qui  passe,  c'est  ce 
qui  ne  passe  pas,  car  l’accumulation  lente  ou  rapide  des 
éléments  toxiques  de  l’urine  dans  l’économie,  provoque  toute 
la  série  des  accidents  que,  faute  de  mieux,  on  nomme  «  uré¬ 
miques  ».  Par  abus  de  langage,  on  a  pris  l’habitude  d’appeler 
ces  malades  «  des  albuminuriques  »,  parce  qu’eu  faisant 
l’analyse  de  leurs  urines,  l’albuminurie  est  le  signe  le  plus 
saisissant,  le  plus  tangible,  le  plus  facile  à  constater;  mais 
cette  dénomination  «  d’albuminuriques  »  ne  leur  convient 
qu’à  moitié,  parce  qu’elle  a  le  tort  de  donner  une  importance 
capitale  à  un  signe  qui  n’a  qu’une  importance  secondaire,  et 

(1)  Lépine,  Revue  mensuelle,  1885. 


démontra  que  le  roi  pouvait  se  contenter  de  toucher  du  bout 
des  doigts  ;  le  simple  contact  suffisait,  car  «  à  plusieurs,  leurs 
grandes  et  violentes  douleurs  s’adoucissaient  et  s’apaisaient 
aussitôt;  à  quelques-uns  leurs  ulcères  se  desséchaient  et  aux 
autres  leurs  tumeurs  diminuaient  ».  Saint  Louis  pratiquait 
ce  que  nous  appellerions  volontiers  en  langage  chirurgical 
le  toucher  crucial,  et  en  même  temps  il  prononçait  les 
paroles  rapportées  plus  haut,  qui  sont  devenues  vraiment 
sacramentelles.  Comme  ces  paroles  signifiaient  que  l’inter¬ 
vention  de  la  Providence  était  indispensable  au  succès  de 
l’opération,  on  prit  l’habitude  d’inaugurer  les  grandes  céré¬ 
monies  du  toucher  par  la  célébration  d’une  messe  solennelle. 
Quand  le  toucher  avait  lieu  à  l’occasion  du  sacre,  le  roi  allait 
entendre  cette  messe  à  Saint-Marcoul  en  Corbeny,  chapelle 
située  à  peu  de  distance  de  Reims,  et  où  se  trouvaient  les 
reliques  de  saint  Marcoul,  jadis  grand  guérisseur  de  scro¬ 
fules.  Encore  aujourd’hui,  «  tous  les  septièmes  fils  qui  nais¬ 
sent  par  toutes  les  terres  et  seigneuries  des  ex-roys  de 


parce  que  ce  signe,  faisant  parfois  défaut,  n’est  en  somme 
qu’un  témoin  infidèle. 

Si  donc  les  œdèmes  el  l’albuminurie  peuvent  manquer  à 
certaines  périodes  de  la  maladie  de  Bright,  si  du  moins  ils 
sont  assez  légers  ou  assez  fugaces  pour  passer  inaperçus,  on 
aurait  tort  de  s’en  rapporter  uniquement  à  ces  signes  pour 
porter  un  diagnostic;  quand  ils  existent,  ils  apportent  au 
diagnostic  un  précieux  appoint,  mais,  s’ils  manquent,  il  faut 
savoir  s’en  passer.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  essayé  de 
mettre  en  relief  différents  signes  ou  différents  symptômes 
qui  peuvent  aider  à  dépister  le  mal  de  Bright  (1).  J’ai  appelé 
l’attention,  il  y  a  quelques  années  (2),  sur  les  troubles  audi¬ 
tifs,  bourdonnements  et  sifflements  d’oreilles,  affaiblissement 
de  l’ouïe  et  surdité,  qui  étaient  à  peu  près  passés  inaperçus 
dans  la  séméiologie  des  néphrites  ;  j’ai  étudié  les  déman¬ 
geaisons,  sur  lesquelles  on  avait  peu  insisté;  la  pollakiurie,  qui 
présente  parfois  des  caractères  intéressants,  et  le  symptôme 
du  doigt  mort,  qui  n’avait  pas,  je  crois,  été  signalé. 

Ces  symptômes  sont  venus  s’adjoindre  aux  autres  symptômes 
plus  anciennement  connus,  tels  que:  crampes  douloureuses, 
troubles  oculaires,  vomissements,  céphalée,  accès  d’oppres¬ 
sion,  épistaxis,  hypothermie,  bruit  de  galop  cardiaque,  dimi¬ 
nution  de  l’urée,  de  sorte  que  la  réunion  ou  la  succession  de 
quelques-uns  de  ces  symptômes  permettra,  à  défaut  d’œdèmes 
et  d’albuminurie,  d’affirmer  le  diagnostic  du  mal  de  Bright. 
C’est  par  une  enquête  minutieuse,  c’est  en  cherchant  avec 
soin  tel  ou  tel  symptôme,  en  apparence  insignifiant,  qu’on 
arrivera,  dans  les  cas  obscurs  et  difficiles,  à  rapporter  à  leur 
véritable  origine  des  vomissements  incoercibles,  des  accès 
de  dyspnée,  des  accidents  épileptiformes  ou  des  troubles  dé¬ 
lirants.  Ce  qui  pourra  compliquer  encore,  dans  quelques  cas, 
le  diagnostic  de  l’urémie  délirante,  c’est  que  le  malade  est 
inapte  à  fournir  lui-même  les  renseignements  dont  on  a 
besoin,  mais  on  fait  une  enquête  auprès  des  gens  de  l’entou¬ 
rage,  et,  l’attention  une  fois  éveillée  sur  ce  point,  on  surprend 
bien,  un  jour  ou  l’autre,  le  symptôme  qui  vient  affirmer  le 
diagnostic. 

Pronostic.  —  Traitement.  —  La  folie  brightique  ne 
paraît  pas  avoir  la  gravité  des  autres  accidents  nerveux, 
urémie  convulsive  et  urémie  comateuse,  qui  mettent  si 
souvent  la  vie  en  danger.  Ce  fait  ressort  de  l’analyse  des 
observations  que  je  viens  de  rapporter.  La  malade  de  ma 
première  observation  a  guéri  de  son  urémie  délirante  et  se 
trouvait  même  en  si  bon  état  que  plusieurs  fois  elle  a  de¬ 
mandé  sa  sortie  de  l’hôpital.  Le  malade  de  ma  seconde  obser¬ 
vation  a  si  bien  guéri  de  son  délire,  qu’il  a  vécu  encore  pendant 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1882,  ot  Gazette  hebdomadaire,  19  mai 
1882. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1878,  n«  4. 


France,  sans  qu’aucune  fille  vienne  entre  deux,  guérissent 
des  escrouelles  au  nom  de  Dieu  et  de  saint  Marcoul,  s’ils  les 
touchent  à  jeun  par  trois  ou  neuf  matins  consécutifs.  »  Un 
roi  (on  ignore  lequel,  mais  il  avait  le  génie  de  la  simplifica¬ 
tion)  estima  qu’il  valait  mieux  faire  transporter  à  Reims  la 
châsse  et  les  reliques  que  de  transporter  Sa  Majesté  au  sanc¬ 
tuaire  de  Saint-Marcoul.  Cet  accommodement  n’ayant  pas 
iorté  préjudice  à  l’opération,  l’exemple  en  fut  suivi  depuis 
ors.  Louis  XVI  cepeudant,  toujours  animé  de  bonnes  inten¬ 
tions,  avait  résolu  de  se  rendre  à  la  chapelle  de  Saint-Mar¬ 
coul,  mais  les  chemins  étaient  impraticables.  Il  y  avait  un 
gué  difficile  à  franchir.  Le  monarque  se  fit  violence  et  s’ex¬ 
cusa,  et  ce  furent  les  reliques  du  saint  qui  franchirent  le 
gué  difficile,  d’ailleurs  sans  accident. 

Au  quinzième  siècle,  les  malades,  après  avoir  été  touchés 
et  après  que  le  roi  s’était  lavé  les  mains,  buvaient  de  l’eau 
qui  avait  servi  à  cet  usage  et  observaient  le  jeûne  pendant 
neuf  jours.  Après  ce  jeûne,  dit  Etienne  de  Conti,  moine  de 
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deux  ans  et  demi,  sans  que  le  délire  ait  jamais  reparu.  Dans 
la  troisième  observation,  la  malade  guérit  complètement  de 
son  délire  et  de  sa  néphrite.  Le  malade  de  la  quatrième 
observation  a  également  guéri  de  son  délire  et  il  a  vécu 
encore  deux  ans.  Le  délire  a  disparu  et  la  survie  a  continué 
chez  la  malade  de  la  cinquième  observation.  Il  n’y  a  que  les 
malades  des  sixième  et  septième  observations  qui  aient  suc¬ 
combé  en  pleine  urémie  délirante. 

On  voit,  en  lisant  ces  observations,  que  le  délire  brightique, 
une  fois  guéri,  n’a  pas  reparu,  quelle  qu’ait  été  la  durée  de 
la  survie. 

Le  traitement  de  la  folie  brightique  est  celui  de  tous  les 
accidents  urémiques.  Le  régime  lacté  exclusif  tient  la  pre¬ 
mière  place.  Il  faut  entretenir  ou  réveiller  les  fonctions  de 
la  peau  au  moyen  de  frictions  et  de  massage.  Les  révulsifs 
sur  la  région  des  reins,  les  ventouses  sèches,  les  larges  cata¬ 
plasmes  sinapisés  sont  indiqués.  La  digitale,  très  souvent 
utile,  est  destinée  à  combattre  l’atonie  cardiaque,  mais  il 
faut  en  surveiller  de  près  les  effets,  parce  que  l’élimination 
des  médicaments  par  les  reins  malades  est  en  partie  entra¬ 
vée.  On  ne  doit  user  que  sobrement  des  purgatifs,  surtout  des 
purgatifs  violents,  afin  de  ne  pas  spolier  l’économie  d’une 
partie  du  liquide  qui  est  nécessaire  à  l’excrétion  des  principes 
de  l’urine.  C’est  même  dans  le  but  de  faciliter  l’excrétion 
urinaire  que  je  fais  souvent  administrer  des  lavements  con¬ 
tenant  150  grammes  d’une  infusion  légèrement  diurétique, 
infusion  d ’Uva  ursi  ou  de  queues  de  cerises.  Les  émissions 
sanguines  locales,  les  sangsues  placées  derrière  les  oreilles, 
à  l’aisselle,  à  l’anus,  donnent  de  bons  résultats  ;  on  prati¬ 
quera  sans  hésitation  une  ou  plusieurs  saignées,  dans  le  cas 
où  le  délire  brightique  serait  trop  aigu,  ou  associé  aux  formes 
comateuses  ou  convulsives  de  l’urémiè. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY, 

Contribution  a  l’étude  des  antiseptiques.  Note  de 
MM.  A.  Mairet,  Pilatte  et  Combemale.  —  Ce  nouveau  tra¬ 
vail  est  consacré  exclusivement  à  l’action  de  l’acide  phénique 
et  de  la  résorcine  sur  les  organismes  supérieurs. 

L’acide  phénique  a  été  employé  en  solution  aqueuse;  la 
quantité  totale  de  cette  substance  injectée  dans  le  système 
veineux  des  chiens  en  expérience  a  varié  entre  0»r,4G4  et 
43,',70  et,  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  entre  0bi-,03 
et  OfP',188.  Les  effets  produits  sur  les  divers  systèmes  ou  ap- 


Corbie,  ils  étaient  complètement  guéris.  Mais  peu  à  peu  la 
durée  du  jeûne  fut  réduite.  Peu  à  peu  les  scrofuleux  se 
déshabituèrent  de  boire  l’eau  des  ablutions  royales.  Peu  à 
peu  le  roi  s’abstint  de  toucher  les  écrouelles  mêmes.  Il  lou¬ 
chait  bien  encore  le  malade,  mais  à  côté  des  écrouelles  ;  c’était 
donc  une  simple  imposition  des  mains  accompagnée  d’un 
signe  de  croix;  ce  qui  n’empêchait  pas  le  roi  de  se  soumet¬ 
tre  aux  prescriptions  de  la  méthode  antiseptique  encore 
dans  les  limbes.  Ainsi  Louis  XVI  se  lavait  les  mains  après 
chaque  attouchement,  puis  se  les  essuyait,  conformément 
à  l’étiquette  ;  «  la  première  serviette  imbibée  de  vinaigre 
lui  était  présentée  par  Monsieur;  la  seconde  mouillée  d’eau 
commune  par  monseigneur  le  comte  d’Artois  ;  et  la  troisième 
trempée  d’eau  de  fleurs  d’oranger  par  M.  le  duc  d’Orléans.» 

Il  reste  un  dernier  point  dont  nous  n’avons  rien  dit  :  le 
diagnostic.  On  pouvait  craindre  que  l’attrait  du  touch-piece 
n’augmentât  le  chiffre  des  scrofuleux.  Pour  ne  pas  s’exposer 
à  guérir  les  gens  bien  portants,  on  institua  un  véritable  con- 


pareils  confirment,  d’une  manière  générale,  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Paul  Bert  et  Jolyet  en  1869. 

Les  phénomènes  déterminés  par  la  résorcine  offrent  une 
modalité  semblable  à  celle  qui  a  été  constatée  sous  l’influence 
de  l’acide  phénique,  et  qui  n’en  diffère  que  par  les  points 
suivants  : 

1°  La  résorcine  est  plus  toxique;  ce  n’est  qu’au-dessous 
de  0*>’r,10  par  kilogramme  de  poids  d’animal  qu’elle  n’en¬ 
traîne  pas  la  mort  ; 

2°  La  bave,  qui  est  très  abondante,  et  l’air  expiré  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  résorcine  ; 

3°  Après  l’injection  de  la  résorcine,  la  température  tombe 
un  peu  plus  que  sous  l’influence  de  l'acide  phénique  ;  la  sen¬ 
sibilité  est  plus  obtuse,  l’affaissement  plus  considérable; 

4°  A  l’autopsie  on  rencontre,  du  côté  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas  et  du  mésentère,  des  congestions  et  des  inflammations 
que  nous  n’avons  pas  retrouvées  avec  l’acide  phénique. 

Recherches  relatives  a  la  durée  de  l’excitabilité  des 

RÉGIONS  EXCITO-MOTRICES  DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT  APRÈS 

la  mort.  Note  de  M.  Vulpian.  —  (Sera  publié  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.) 

Inoculation  préventive  du  choléra  par  la  méthode  du 
docteur  Ferran.  Rapport  de  M.  Gosselin.  —  Le  savant  rap¬ 
porteur  s’exprime  ainsi  : 

«  La  commission  de  l’Académie  des  Sciences  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  au  prix  Bréant  déclare,  en 
ce  qui  touche  les  travaux  de  M.  Ferran,  qu’il  lui  est  indis¬ 
pensable,  avant  tout  examen,  d’avoir  à  sa  disposition  les  sta¬ 
tistiques  officielles  et  complètes  relatives  aux  inoculations 
déjà  pratiquées  par  ce  médecin.  Elle  exprime,  en  consé¬ 
quence,  le  vœu  formel  que  ces  statistiques  lui  soient  envoyées 
le  plus  tôt  possible.  » 

—  A  propos  du  choléra,  M.  Cosson  fait  la  communication 
suivante  : 

«  Plusieurs  journaux  ont  annoncé  que  le  choléra  avait  péné¬ 
tré  en  France  et  que  7  cas  suivis  de  7  décès  avaient  été 
constatés  à  Gigean  (Hérault),  localité  cruellement  éprouvée 
par  l’épidémie  l’année  dernière.  J’ai  la  satisfaction  de  pou¬ 
voir  démentir  cette  nouvelle  de  nature  à  inquiéter  l’opinion 
publique  et  à  jeter  le  trouble  dans  de  graves  intérêts.  Elle 
est  heureusement  inexacte,  ainsi  que  l’établit  une  lettre  que 
je  viens  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Boissier,  médecin 
inspecteur  à  la  station  thermale  de  Lamalou,  près  Bédarrieux 
(Hérault).» 

Expériences  exécutées  sur  un  supplicié  a  Troyes.  Note 
de  MM.  P.  Regnaril  et  P.  Loge.  —  (Voy.  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  du  17  juillet  1885,  p.  470.) 

Théorie  de  la  perception  des  couleurs.  Note  de  M.  Aug. 
Charpentier.  —  L’auteur  avait  établi,  lors  de  ses  précé- 


seil  de  révision  chargé  de  déclarer  la  nature  de  la  maladie, 
voire  même  l’absence  de  toute  maladie,  et,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  de  renvoyer  le  consultant  ou  de  l’ajourner  à 
une  session  ultérieure.  Ce  conseil  était  composé  du  pre¬ 
mier  médecin  et  des  autres  médecins  et  chirurgiens  du 
roi.  Mais  le  rôle  des  médecins  ne  s’arrêtait  pas  là.  Ils 
étaient  tenus  d’assister  leur  royal  client  investi  de  leurs 
fonctions.  Loin  de  les  humilier,  cette  collaboration  active 
les  honorait  le  plus  souvent.  Aide  intelligent  et  non  ja¬ 
loux,  le  premier  médecin  avait  pour  mission  de  renverser 
le  front  du  malade,  de  façon  à  le  maintenir  tourné  vers 
l’opérateur.  Celui-ci,  la  tête  découverte  et  accompagné  de 
ses  deux  capitaines  des  gardes,  passait  devant  le  rang  des 
scrofuleux  agenouillés.  11  les  louchait  au  fur  et  à  mesure 
que  le  premier  médecin  leur  prenait  la  tête,  en  étendant  la 
main  droite  du  front  au  menton  et  d’une  joue  à  l’autre,  for¬ 
mant  le  signe  de  la  croix  et  prononçant  les  paroles  de  saint 
Louis.  Les  autres' médecins  regardaient,  et  constataient,  s’il 
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dentes  communications,  l’existence,  dans  l’appareil  de  la 
vision,  de  deux  processus  différents  produits  par  la  lumière. 
Il  avait  émis,  par  suite,  l’opinion  que  la  perception  de  cou¬ 
leur  pouvait  être  attribuée  à  la  coexistence  de  ces  deux  pro¬ 
cessus,  dont  l’intensité  relative  varie  suivant  la  nature  de  la 
lumière  excitatrice.  Mais  il  était  possible  de  préciser  davan¬ 
tage  celte  hypothèse,  c’est  ce  que  M.  Aug.  Charpentier  fait 
aujourd’hui,  en  s’appuyant  sur  de  nouveaux  faits. 

Action  vaso-motrice  de  la  suggestion  chez  les  hysté¬ 
riques  hypnotisables.  Note  de  M.  Dumontpallier.  —  (Voy. 
la  Gazelle  hebdomadaire  du  17  juillet  1885,  p.  475  et 
47G.) 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  JUILLET  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  ministre  du  commerce  sollicite  l'avis  de  l’Acaddmio  sur  le  salicylage  des 
substajiccs  alimentaires.  (Renvoi  à  la  section  d’hygiène  publique.) 

L'Académie  est  informoo  qu’un  Congrès  international  pharmaceutique  se  réunira 
à  Bruxol  les  du  31  août  au  G  septembre  do  cette  année  et  qu’à  Anvers  aura  lieu  du 
26  au  30  août  1885  un  Congrès  de  médecine  publique. 

M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre)  prie  l’Académie  do  le  porter  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  (médecine). 

Al.  le  docteur  Scnul  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  marche  des  fièvres 
éruptives  dans  la  garnison  de  Bordeaux  de  1S79  à  1884.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

M.  le  docteur  Seilcr  adresse  une  Note  manuscrite  sur  Y  emploi  des  vapeurs  d'a¬ 
cide  fluorhydrique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Renvoi  à  uno 
Commission  composée  do  A1M.  Hérard  et  Féréol.) 

AI.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  :  1°  au  nom  de  Al.  le  docteur  Albert  Robin, 
un  mémoire  imprimé  sur  l'acide  phènique  et  la  fièvre  typhoïde;  2°  de  la  part  do 
Al.  Baillet  (lo  Toulouse),  deux  brochures  ayant  pour  titres  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  courses  de  vitesse  et  De  l’hérédité  envisagée  chez  les  mammi¬ 
fères  au  point  de  vue  de  la  zootechnie;  3°  do  la  part  de  M.  lo  docteur  Prince  (do 
Jacksonville,  États-Unis),  plusieurs  brochures  sur  des  sujets  de  chirurgie;  4°  au 
nom  do  AI.  le  docteur  Riberay  Sans  \do  Madrid),  un  voluino  siir  la  rage;  5°  do  la 
part  de  AI.  le  docteur  Slrambia  (do  Alilan),  une  Notice  sur  G.  Polli. 

AI.  Lairey  présente,  de  la  part  de  AI.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  les  ouvrages 
suivants  :  Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  du  tœnia,  Étude  d’un  empoi¬ 
sonnement  multiple  survenu  à  Loiient  par  l’usage  de  morue  altérée,  Étude 
sur  la  tarasque  ;  le  mage  de  Provence  et  Contusion  de  l'épaule,  arthrite  trau¬ 
matique  dégénérant  en  tumeur  blanche ,  carie  du  scapulum,  ostéomyélite  de 
l’humérus,  ablation  du  bras  avec  extirpation  de  l’omoplate,  guérison. 

M.  Alphonse  Guérin  dépose,  au  nom  de  Al.  le  docteur  Mauricet  (de  Vannes),  un 
Exposé  historique  et  scientifique  des  a/fections  vénériennes  dans  le  Morbihan. 
(Renvoi  à  la  section  d’hygiène  publique.) 

Al.  Brouardel  présente,  au  nom  de  AI.  le  docteur  Napias,  un  Rapport  suivi  do 
projet  de  loi  et  règlements  relatifs  à  la  salubrité  et  à  la  sécurité  du  travail. 

M.  Guéniot  offre,  de  la  part  do  Al.  le  docteur  J.  Besnier,  un  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  De  la  vaccination  des  jeunes  sujets,  en  particulier  des  collégiens, 
comparée  à  celle  des  adultes;  influences  diverses  qui  peuvent  en  modifier  les 
résultats.  (Commission  de  vaccine.) 

AI.  Polaillon  présente,  au  nom  de  AI.  lo  docteur  Reval,  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  des  hygromas  suppurés  prérotuliens  par  la  méthode  antiseptique. 

Vaccinations  cholériques. — M.le  ministre  du  commerce 
transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Paul  Gibier,  à  la  suite 


y  avait  lieu,  la  merveilleuse  résorption  de  la  matière  pec¬ 
cante.  Et  pendant  tout  ce  temps,  les  tambours  battaient  et 
les  fifres  sifflaient. 

E.  Brissaud. 


Congres  de  médecine  dublique  a  Anvers.  —  A  l’occasion  de 
l’Exposition  universelle,  en  ce  moment  ouverte  à  Anvers,  la 
Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique  organise,  dans 
cette  ville,  un  Congrès  de  médecine  publique  dont  les  séances 
auront  lieu  du  26  au  30  août  prochain.  Co  Congrès  forme  la  sixième 
réunion  annuelle  du  corps  médical  belge. 

La  question  soumise  aux  discussions  de  l’Assemblée  plénière  de 
la  Société  est  la  suivante  : 

*  Quelles  sont,  dans  l’état  actuel  de  la  science  épidémiologique, 
les  mesures  de  prophylaxie  internationale  les  plus  pratiques  à 
prendre,  en  Belgique  spécialement,  contre  les  maladies  pesli- 

Ce  sujet  si  important  vient  d’être  étudié  par  une  commission 


de  la  mission  officielle  dont  il  vient  d’êlre  chargé,  afin  d’étu¬ 
dier  les  essais  de  vaccinations  cholériques  entrepris  en 
Espagne  par  M.  Ferran.  Les  conclusions  de  ce  rapport  dé¬ 
clarent  que  l’épidémie  qui  règne  en  Espagne  est  bien  le 
choléra;  que  le  liquide  inoculé  par  M.  Ferran  contient  des 
bacilles-virgules,  mais  qu’en  raison  de  l’absence  de  preuves 
scientifiques  et  de  statistiques  permettant  de  se  prononcer 
sur  la  valeur  de  la  méthode  imaginée  par  le  médecin  de 
Torlosa,  il  est  nécessaire  d’attendre  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  avant  de  formuler  une  opinion  définitive. 

Élevage  des  enfants  nés  avant  terme.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Tarnier  présente  deux  enfants  nés  avant  terme,  qui 
viennent  d’être  élevés  artificiellement  à  la  Maternité  dans  sou 
service.  Le  premier  est  une  enfant,  née  le  8  juin,  à  six  mois 
de  grossesse,  suivant  le  dire  de  la  mère  ;  c’est  une  petite  ju¬ 
melle.  A  la  naissance,  son  poids  était  de  1020  grammes  ;  il 
était  descendu  à  850  grammes,  pour  remonter  à  955  grammes, 
poids  actuel.  Cette  enfant  est  restée  dans  la  couveuse 
du  8  juin  au  20  juillet,  dans  une  température  de  30  à 
37  degrés  centigrades.  Son  alimentation  a  été  réglée  de  la 
manière  suivante:  du  8  au  12  juin,  gavage  toutes  les  heures 
avec  8  grammes  de  lait  de  femme  ;  du  12  juin  au  5  juillet, 
gavage  toutes  les  trois  heures  avec  10  grammes  de  lait  de 
femme;  dans  l’intervalle  des  gavages,  on  fait  couler  du  lait 
de  femme  dans  la  bouche  de  l’enfant;  actuellement,  Tentant 
tète.  Le  second  enfant  a  été  apporté  de  la  ville  à  la  Maternité 
trois  jours  après  sa  naissance  ;  il  devait  avoir  au  maximum 
six  mois  et  une  semaine  de  vie  intra-utérine,  d’après  la 
déclaration  des  parents.  Poids  initial:  1100  grammes,  des¬ 
cendu  à  1000  grammes,  relevé  aujourd’hui  à  1500  grammes. 
Il  est  resté  dans  la  couveuse  du  23  mai  au  5  juillet.  Toutes 
les  heures  impaires,  il  a  été  gavé  avec  8  grammes  de  lait  et 
toutes  les  heures  paires  on  lui  a  fait  couler  du  lait  dans  la 
bouche  ;  il  a  commencé  à  téter  le  12  juin  et  cependant  on  le 
gava  encore  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  ;  à  partir  du 
14  juin,  il  a  tété  sans  être  gavé. 

M.  Tarnier  montre  à  l’Académie  l’appareil  dont  il  se  sert 
pour  le  gavage  ;  il  se  compose  d’une  sonde  en  caoutchouc  du 
n»  16  de  la  filière  Charrière,  au  bout  de  laquelle  est  adapté 
le  bout  de  sein  en  verre  du  docteur  Bailly  ;  la  sonde  est  intro¬ 
duite  à  une  profondeur  de  15  centimètres,  puis  le  liquide 
est  versé,  et,  dès  qu’il  a  pénétré  dans  l’estomac,  on  retire  vi¬ 
vement  la  sonde,  par  crainte  de  régurgitation.  Le  meilleur 
liquide  à  injecter  ainsi  est  évidemment  le  lait  de  femme, 
pourvu  qu’il  soit  donné  en  quantité  très  minime,  et  que  le 
gavage  ne  soit  pas  trop  fréquent. 

Grèce  à  ces  soins,  M.  Tarnier  estime  qu’on  pourra  parvenir 
à  élever  des  enfants  nés  à  six  mois  de  vie  intra-utérine. 

M.  Dlot  se  félicite  de  voir  M.  Tarnier  reconnaître  qu’il  est 


spéciale  qui  se  trouve  chargée  de  réunir  les  documents  essentiels 
et  de  présenter  au  vote  de  l’assemblée  des  conclusions  suscep¬ 
tibles  d’être  adoptées.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  les 
docteurs  Desguin,  Devaux,  du  Moulin,  Kuborn,  Lefèvre,  Semai, 
Vlemincks,  et  de  MM.  La  Haye,  avocat,  Van  de  Velde,  pharmacien, 
et  Van  Gael,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’intérieur  et  de 
l’instruction  publique. 

Le  comité  au  Congrès  de  médecine  publique  fait  appel  à  toutes 
les  personnes  qui,  par  leurs  connaissances  spéciales,  pourront 
éclairer  les  débats.  Le  droit  de  vole  reste  cependant  réservé  aux 
seuls  membres  de  la  Société. 

Les  membres  du  bureau  du  comité  général  sont  MM.  les  doc¬ 
teurs  Kuborn,  président;  Desguin  et  La  Haye,  vice-présidents; 
Semai,  secrétaire  général;  du  Moulin,  Fesler,  Lefebvre,  Schre- 
vens,  membres;  et  Hugues,  secrétaire  trésorier. 

Les  bulletins  d’adhésion  devront  être  envoyés  avant  le  25  juillet, 
à  Bruxelles,  43,  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  à  l’adresse  du 
président  ou  du  secrétaire  général  du  comité. 
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difficile  de  préciser  d’une  manière  absolue  les  quantités  d’a¬ 
liments  à  fournir  aux  enfants  nouveau-nés.  Il  pense,  d’autre 
part,  qu’on  ne  saurait  être  certain  de  l’âge  d’un  enfant  dans 
de  telles  conditions,  si  l’on  n’a  pas  pu  examiner  le  délivre. 
11  estime  enfin  que  si  le  gavage  peut  donner  de  bons  résultats 
à  l’hôpital,  il  n’en  sera  pas  de  même  en  ville,  et  que  l’on  peut 
aisément  se  passer  de  couveuse,  si  l’on  a  soin  d’envelopper 
l’enfant  d’ouate  et  del’cntourèr  constamment  de  boules  d'eau 
chaude. 

M.  Férêol  a  eu  l’occasion,  il  y  a  plusieurs  années,  de 
sauver  un  enfant  né  à  six  mois  et  demi,  en  le  maintenant  dans 
de  l’ouate  et  en  lui  faisant  verser  dans  la  bouche  du  lait  de 
femme  par  cuillerées  toutes  les  heures.  La  famille  put 
s’astreindre  à  prendre  tous  ces  soins. 

M.  Tarnier  se  défend  d’avoir  eu  la  prétention  d’être  le 
premier  à  élever  des  enfants  nés  avant  terme  ;  il  a  voulu  seu¬ 
lement  montrer  quelles  conditions  il  fallait  remplir  pour  que 
de  tels  résultats  deviennent  plus  fréquents  qu’autrefois.  11  a 
sollicité  autrefois  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  de 
déterminer  d’une  façon  précise  les  degrés  de  coupage  du  lait 
suivant  l’âge  de  l’enfant;  cette  Commission  ne  l’a  pas  fait;  il 
espère  y  parvenir.  Quant  à  l’emploi  du  coton  pour  chauffer 
les  enfants,  on  aura  beau  en  mettre  de  nombreuses  feuilles, 
on  n’empêchera  pas  l’enfant  de  respirer  l’air  extérieur  soumis 
à  des  variations  nombreuses  et  c’est  ce  que  l’on  évite  avec  la 
couveuse.  Cet  appareil  a  aussi  l’avantage  de  faire  disparaître 
très  promptement  le  sclérème  des  nouveau-nés. 

M.  le  Président  applaudit  aux  résultats  obtenus  par 
M.  Tarnier;  il  n’est  pas  indifférent  de  pouvoir  sauver  ainsi 
quelques  enfants;  quand  on  est  pauvre,  iî  n’y  a  pas  de  petites 
économies. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin.  —  Cette 
opération,  imaginée  en  1822  par  Santerre  et  en  1829  par 
Récainier,  puis  oubliée,  fut  remise  en  honneur  en  1878  par 
Freund.  M.  le  professeur  'Prélat  rappelle  tout  d’abord  les 
travaux  et  les  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  dans 
ces  derniers  temps,  notamment  à  la  Société  de  chirurgie. 
Deux  circonstances  ont  conduit  à  tenter  à  nouveau  cette  opé¬ 
ration  :  1°  les  succès  croissants  de  la  chirurgie  abdominale 
(ovariotomie,  hystérectomie);  2"  l’accroissement  de  puis¬ 
sance  des  moyens  antiseptiques.  En  1878,  les  chirurgiens 
allemands  avaient  repris  la  question;  ils  intervinrent  par  la 
voie  abdominale,  mais  la  mortalité  des  femmes  était  de 
75  pour  100  et  les  25  pour  100  guéries  restaient  exposées  à 
une  mortalité  très  prompte,  si  bien  que  M.Trélat  put,  à  cette 
époque,  démontrer  qu’en  présence  d’une  série  de  cancéreuses 
non  opérées,  la  somme  des  mois  survécus  était  de  plus  du 
double  supérieure  à  la  somme  des  mois  survécus  par  une 
série  de  femme  opérées  par  la  méthode  abdominale.  Celle-ci 
fut  abandonnée  ;  la  méthode  de  Récamier  fut  remise  en 
honneur  presque  au  même  moment  en  Allemagne,  où  l’on 
compte  par  centaines  les  cas  d’extirpation  de  l’utérus  par  la 
voie  vaginale. 

En  France,  on  gardait  une  réserve  prudente  ;  depuis  1883, 
cependant,  Démons,  Péan,  Dudon,  Mandillon,  Lannelongue, 
Bœckel,  et  enfin  Tillaux,  Terrier  et  'Prélat,  tentèrent  succes¬ 
sivement  cette  opération  et  obtinrent  un  certain  nombre  de 
succès;  le  2  juillet  dèrnier,  M.  'Prélat  en  a  pratiqué  une  et 
la  malade  peut  être  aujourd’hui  considérée  comme  guérie. 
L’an  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  ses  membres  se  divi¬ 
sèrent  sur  cette  question  en  trois  camps:  1”  les  défenseurs 
des  opérations  partielles;  2°  les  partisans  des  pansements 
dont  la  seule  prétention  est  de  diminuer  les  souffrances  ; 
3“  les  partisans  de  l’amputation  totale. 

M.  'Prélat  estime  que  les  faits  rapportés  au  dernier  Congrès 
français  de  chirurgie  dans  les  conversations  de  scs  membres 
ont  dû  vaincre  les  dernières  résistances.  Il  faut  en  effet  re¬ 
connaître  que  les  succès  relatés  peuvent  être  attribués  d’abord 


à  l’emploi  d’une  antisepsie  rigoureuse,  à  l’aide  du  bichlorure 
de  mercure  et  de  I’iodoforme,  et  ensuite  au  meilleur  choix 
des  cas. 

Si  l’avenir  continue  les  promesses  du  passé,  si  la  mor¬ 
talité  immédiate  s’atténue  jusqu’aux  environs  de  40  à 
42  pour  400,  si  les  médecins  rendus  attentifs  et  confiants 
dans  la  puissance  chirurgicale,  recherchent  des  diagnostics 
précoces  et  précis,  s’ils  arrivent  à  la  juste  formule  des  indi¬ 
cations  particulières  à  chaque  variété  et  à  chaque  siège  de 
cancer,  il  n’v  a  guère  lieu  de  douter  que  les  indications  opé¬ 
ratoires  mieux  remplies  ne  fournissent  de  nouveaux  bénéfices 
de  guérison.  Il  ne  faut  sans  doute  pas  conclure  d’un  organe 
à  l’autre;  envahis  par  le  cancer,  la  langue,  le  sein,  le 
rectum,  le  testicule,  se  comportent  de  façons  diverses  et, 
cependant,  on  ne  peut  se  défendre  absolument  de  tirer  un 
heureux  présage  de  la  chirurgie  des  cancers  du  sein;  tant 
qu’on  a  considéré  ces  opérations  comme  purement  palliatives, 
tant  qu’elles  n’ont  été  que  tardives  et  parcimonieuses,  elles 
n’ont  donné  que  des  résultats  médiocres;  aujourd’hui  que 
l’on  fait  des  diagnostics  précis  sur  des  tumeurs  naissantes  et 
que  pour  ces  petites  tumeurs  bien  caractérisées  on  pratique 
systématiquement  l’extirpation  totale  de  la  glande  et  des 
ganglions  de  l’aisselle,  tous  les  chirurgiens  comptent  un 
nombre  encourageant  de  malades  qui  survivent  depuis  quatre, 
six  et  dix  ans  à  leur  opération. 

Qu’on  admette  même  que  l’utérus,  avec  son  riche  appa¬ 
reil  vasculaire  sanguin  et  lymphatique,  soit  plus  rapidement 
envahi  que  le  rein,  et  que  la  récidive  y  soit  plus  rapide  et 
plus  facile,  n’est-il  pas  évident  cependant  que,  toute  propor¬ 
tion  gardée,  les  mêmes  causes  doivent  produire  les  mêmes 
effets?  En  somme,  l’acte  opératoire  semble  jugé,  il  a  cessé 
d’être  redoutable  par  lui-même  ;  il  reste  à  déterminer  une 
exacte  appréciation  de  l’opportunité  opératoire. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  Schulzenberger,  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales.  La  liste  de  présentation  est 
établie  comme  suit:  1°  M.  Javal;  2°  M.  d’Arsonval;  3°  M.Ri- 
ban;  4°M.  Ilanriot;  5°  M.  E.  Hardy;  6"  M.  Albert  Robin. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Réclamation  de  priorité  :  M.  Lucas-Championnière.  -  Opération  de 
Battey  :  M.  Terrier.  Discussion  :  MM.  Trôlat,  Marchand,  Pozzi.  — 
Cure  radicale  du  varicocèle  :  Kl.  Gillette,  Hortoloup,  Reclus, 
Nicaise.  -  Présentation  d’instrument  :  M.  Pozzi.  —  Présentations 
de  pièces  pathologiques  :  MM.  Poulet,  Monod. 

M.  Lucas-Championnière  lit  une  lettre  de  M.  Daniel  Mo¬ 
lière  (de  Lyon),  dans  laquelle  ce  chirurgien  réclame  pour  lui 
la  priorité  d’une  opération  consistant  dans  la  suture  du 
iérinée  après  l’uréthrotomie  externe.  M.  Daniel  Molière,  à 
'appui  de  sa  revendication,  a  envoyé  la  thèse  de  M.  Parisot, 
son  élève,  où  se  trouve  exposée  sa  pratique.  Dans  ce  travail, 
intitulé  :  «  Excision  des  callosités  dans  les  rétrécissements 
de  l’urèthre  et  réunion  immédiate  v,  il  est,  en  effet,  conseillé 
d’ainsi  faire  en  présence  des  rétrécissements,  mais  non  en 
présence  des  ruptures  traumatiques  du  canal;  bien  au  con¬ 
traire,  l’auteur  proteste  contre  cette  manière  d’agir  dans  ce 
cas  particulier  de  l’uréthrotomie  externe,  en  raison  de  la 
dilacération  des  tissus.  Or,  c’est  justement  dans  ce  cas  que 
M.  Lucas-Championnière  a  tenté  la  réunion  par  première 
intention,  et  il  peut  ajouter  aujourd’hui  qu’elle  a  parfaite¬ 
ment  réussi  et  que  son  malade  est  guéri. 

—  M.  Terrier,  à  propos  de  l’opération  de  Battey,  discutée 
dans  la  dernière  séance,  lit  l’observation  suivante  :  Une  ma- 
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lade  présentait  (les  accidents  hystériques  semblant  avoirdeur 
siège  dans  l’ovaire  droit  ;  en  raison  de  la  gravité  des  crises, 
cet  ovaire  est  enlevé  dans  une  première  opération  avec 
l’espoir  que  les  phénomènes  nerveux  s’apaiseront.  Il  n’en 
est  rien,  à  chaque  époque  menstruelle  les  accidents  repa¬ 
raissent  avec  la  même  intensité,  et  la  malade  elle-même 
réclame  l’extirpation  de  son  second  ovaire.  M.  Terrier  accède 
d’autant  plus  volontiers  à  son  désir  qu’il  avait  constaté  au 
cours  de  la  première  opération  que  l’ovaire  gauche  était 
adhérent.  Celte  extirpation  est  pratiquée  sans  incident  no¬ 
table,  les  suites  opératoires  sont  un  peu  moins  simples  que 
dans  l’ovariotomie  courante,  la  malade  a  un  peu  de  fièvre  et 
des  vomissements  qui  durent  plusieurs  jours,  néanmoins 
tout  s’apaise,  et  après  deux  semaines  environ  l’opérée  est 
sur  pieu.  Voici  près  d’un  an  que  l’opération  a  eu  lieu,  la 
malade  n’a  eu  depuis  lors  ses  règles  qu  une  seule  fois,  elles 
se  sont  passées  sans  incident  douloureux  ou  hémorrhagique; 
elle  présente  comme  avant  tout  le  complèxus  symptomatique 
des  hystériques,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’examen  très  mi¬ 
nutieux  dont  elle  a  été  l’objet,  mais  elle  n’a  plus  ces  horribles 
crises  d’autrefois;  en  un  mot,  on  peut  dire  que  l’extirpation 
des  ovaires  lui  a  été,  à  ce  point  de  vue,  fort  profitable. 

M.  Trélat  félicite  M.  Terrier  de  l’heureux  résulta!  de  son 
opération,  et  il  ne  doute  pas  que,  dans  ce  cas  particulier, 
l’opération  de  Battey  ne  fût  parfaitement  indiquée;  mais  il 
est  à  craindre  qu’en  se  lançant  dans  cette  voie  d’extirpation 
des  ovaires  pour  des  phénomènes  douloureux,  on  ouvre  la 
porte  à  des  opérations  inutiles.  Ce  n’est  qu’aprôs  un  examen 
très  circonstancié  des  malades,  après  avoir  acquis  une  con¬ 
viction  ferme  que  l’ovaire  est  le  point  de  départ  des  troubles 
morbides,  qu’on  se  décidera  à  intervenir.  Dans  un  cas  récent, 
M.  Trélat  a  refusé  l’opération  à  une  malade,  qui  la  réclamait 
vivement,  parce  qu’il  n’avait  pas  l’assurance  que  les  douleurs 
et  les  crises  provenaient  de  1  ovaire  même. 

M.  Marchand  croit  que  l’opération  en  question,  fort  en 
honneur  à  l’étranger  il  y  a  quelques  années,  est  tombée  en 
disgrâce.  Il  a  pu  se  convaincre  par  la  lecture  de  nombreuses 
observations  que  les  résultats  obtenus  étaient  bien  piètres. 
Pour  sa  part,  il  a  refusé  d’opérer  une  malade  dans  ces  con¬ 
ditions.  Un  autre  chirurgien  crut  devoir  pratiquer  l’ovario¬ 
tomie;  les  crises  douloureuses  cessèrent  pendant  trois  mois, 
puis  elles  reparurent  avec  la  même  intensité  qu’auparavant, 
au  point  que  la  malade  a  demandé  et  obtenu  qu’on  lui  enlevât 
l’utérus. 

•  M.  Pozzi  est  un  des  premiers  chirurgiens  français  qui  ait 
iratiqué  l’opération  de  Battey.  Il  la  croit  excellente  et  justi- 
iée;  mais,  comme  M.  Trélat,  il  pense  qu’il  faut  préalable¬ 
ment  établir  de  la  façon  la  plus  précise  que  l’aura  des  crises 
douloureuses  a  bien  son  siège  dans  l’ovaire  ;  il  y  a  là  affaire 
de  sagacité  chirurgicale. 

—  M.  Gillette  rapporte  une  observation  de  cure  radicale 
du  varicocèle  pratiquée  dans  son  service  par  M.  Horleloup, 
d’après  son  procédé.  Il  rappelle  d’abord  combien  pendant 
longtemps  on  a  été  éloigné  de  la  pensée  de  tenter  de  sem¬ 
blables  opérations,  bien  que  de  temps  à  autre  et  depuis  la 
plus  haute  antiquité  on  ait  signalé  des  procédés  opératoires 
ayant  donné  des  succès.  Aujourd’hui  une  réaction  se  produit 
et  si  on  n’opère  pas  tous  les  varicocèles,  on  est  disposé  à 
accorder  le  bénéfice  d’une  opération  aux  malades  ayant  de 
vives  douleurs  ou  une  gêne  notable  du  fait  du  développement 
anormal  des  bourses.  L’opération,  de  M.  Ilorteloup,  consis¬ 
tant  dans  la  résection  bilatérale  du  scrotum  en  avant  et  la  li¬ 
gature  du  plexus  veineux  postérieur,  donne  les  meilleurs 
résultats,  ainsi  que  cela  résulte  des  nombreuses  observations 
que  M.Wickham  a  rassemblées  dans  sa  récente  thèse;  le  ma¬ 
lade  que  M.  Gillette  présente  à  la  Société  en  est  une  preuve 
des  plus  manifestes. 

M.  Hortcloup  présente  le  moule  d’un  malade  qui  avait  un 


varicocèle  ayant  déterminé  un  allongement  tel  du  scrotum 
qu’il  mesurait  une  longueur  de  27  centimètres,  le  résultat 
est  des  plus  parfaits,  et  chose  des  plus  intéressantes,  le  testi¬ 
cule  petit  et  mou  avant  l’opération  a  repris  son  volume  et  sa 
consistance  normale. 

M.  Reclus  au  moment  où  il  préparait  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  a  eu  l’occasion  d’étudier  histologiquement  les  atro¬ 
phies  du  testicule  consécutives  au  varicocèle;  elles  lui  ont 
semblé  dues  à  un  processus  scléreux  et  il  ne  croyait  pas  que 
la  suppression  des  veines  variqueuses  fût  susceptible  d’en¬ 
rayer  la  marche  de  la  dégénérescence  testiculaire  et  à  for¬ 
tiori  de  lui  permettre  de  revenir  à  son  état  antérieur. 

M.  Nicaise  avec  M.  Perier,  M.  Guyon  et  la  majorité  des 
chirurgiens  croit  que  le  varicocèle  siège  surtout  dans  le 
plexus  veineux  spermatique  antérieur  et  tous  les  procédés  de 
cure  s’adressent  à  ce  plexus.  Il  prie  M.  Ilorteloup  de  vou¬ 
loir  bien  préciser  si  pour  lui  le  plexus  postérieur  est  tou¬ 
jours  en  cause  et  si  l’antérieur  est  indemne. 

M.  Ilorteloup  Ait  que  sur  18  opérés  il  n’a  trouvé  que 
cinq  fois  le  plexus  postérieur  seul  pris,  mais  les  lésions  du 
plexus  antérieur  disparaissent  d'elles-mêmes,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  toucher  aux  veines,  la  résection  du  scrotum  a 
créé  un  suspensoir  naturel. 

—  M.  Pozzi  présente  un  aspirateur-injecteur  sans  sou¬ 
papes,  construit  par  M.  Verbert,  instrument  qui,  en  outre  de 
l’aspiration  et  de  l’injection,  peut  servir  aussi  à  la  transfu¬ 
sion. 

— M.  Poulet  présente  une  pièce  pathologique  deluxation  de 
la  deuxième  phalange  du  deuxième  orteil  sur  la  première. 
La  réduction  était  impossible,  et  comme  la  malade  ne  pou¬ 
vait  pas  se  chausser,  l’amputation  dut  être  pratiquée. 

—  M.  Monod  montre  un  rein,  dont  il  a  pratiqué  l’ablation 
pour  une  fistule  du  bassinet  s’ouvrant  dans  le  tissu  périrénal 
et  ayant  déterminé  un  vaste  phlegmon. 

Alfred  Pousson. 
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DES  ILLUSIONS  ET  IMPOSTURES  DES  DIABLES,  DES  MAGICIENS  IN¬ 
FAMES,  sorcières,  etc.,  etc.,  par  Jean  Wier.  —  Paris,  aux  bu¬ 
reaux  du  Progrès  médical,  1885.—  Sous  ce  nom  de  Bibliothèque 
diabolique,  M.  le  docteur  Bourneville  a  eu  la  pensée  de  rééditer, 
avec  ou  sans  commentaires,  les  ouvrages  anciens  qui  traitaient 
des  maladies  occultes  et  s’occupaient  des  démoniaques  ou  des 
mystiques.  Son  but  a  été  de  montrer  que  les  sujets  dont  l’histoire 
s’y  trouve  relatée  n’étaient  autres  que  des  hystériques.  Oïl  sait  que 
la  preuve  de  cette  assertion  a  été  donnée  avec  une  précision  remar¬ 
quable  par  M.  Charcot  et  plusieurs  de  ses  élèves.  A  côté  des  pu¬ 
blications  spéciales  de  MM.  Bourneville  et  Uegnard,  les  belles 
études  de  M.  P.  Iticher  sur  l’hysléro-épilepsie  et  les  reproduc¬ 
tions  qu’il  a  faites  d’un  grand  nombre  de  tableaux  anciens  four¬ 
nissent  de  précieux  arguments  à  cet  égard.  Tout  en  reconnaissant 
donc  l’intérêt  historique  de  la  reconstitution  du  texte  de  Jean 
Wier,  tout  en  recommandant  aux  érudits  et  aux  amateurs  de 
livres  anciens  les  récits  souvent  naïfs,  toujours  sincères  de  l’ar- 
chiàtre  du  duc  de  Clèves,  nous  hésitons  à  croire  que  cet  ouvrage, 
au  moins  aussi  théologique  que  médical,  puisse  éclairer  beau¬ 
coup  l’histoire  de  l’hystero-épilepsie.  Après  avoir  relu  la  notice 
biographique,  si  bien  pensée  et  si  bien  écrite,  que  le  regretté 
Axenfeld  a  consacrée  à  la  mémoire  de  Jean  Wier,  et  après  avoir 
parcouru  les  deux  beaux  volumes  que  vient  d’éditer  M.  Bourne- 
ville,  nous  sommes  de  plus  assez  surpris  que  l’on  puisse  chercher 
encore  à  soutenir  que  le  médecin  qui  a  écrit  tant  de  pages  consa¬ 
crées  à  défendre  i  la  sacrée  doctrine  de  la  religion  chrétienne  » 
ait  été  un  libre  penseur  ou  même  un  impie.  Comme  il  le  dit  lui- 
même,  Jean  Wier  croit  que  <t  le  Dieu  tout-puissant,  architecte  de 
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l’Univers,  a  bâti  un  monde  incorporel,  embelli  d’ordres  admi¬ 
rables  d’esprits,  pour  son  service,  avant  que  de  parfaire  l’ordre 
de  celui  que  nous  voyons  à  l’œil  ».  Il  admet  l’existence  et  l’in¬ 
fluence  constante  des  démons  et,  comme  il  l’affirme  en  sa  pré¬ 
face,  il  écrit  ses  livres  s  pour  que  la  gloire  du  Seigneur  accroisse 
et  que  la  tyrannie  de  Satan  diminue  ».  Tout  ce  qu’il  écrit, 
soit  qu’il  invoque  l’autorité  des  t  saintes  Ecritures  »,  soit  qu’il  ré¬ 
sume  les  superstitions  du  temps  où  il  vivait,  Jean  Wier  le  croit  et, 
cette  croyance  même,  cette  crédulité  si  l’on  veut,  rend  plus  digne 
d’estime  et  de  respect  son  œuvre  tout  entière.  Imbu  des  doc¬ 
trines  qui  lui  ont  été  enseignées,  croyant  à  tous  les  dogmes  de  la 
religion  catholique,  superstitieux  et  crédule  comme  tous  ses  con¬ 
temporains,  Jean  Wier  n’en  a  que  plus  de  mérite,  et  comme  mé¬ 
decin  et  comme  philanthrope.  Il  s’efforce  de  faire  voir  qu’à  côté 
des  sorciers  et  des  magiciens  qui  méritent,  à  son  avis,  les  châti¬ 
ments  les  plus  redoutables  il  existe,  pour  employer  ses  expres¬ 
sions,  dé  malheureuses  victimes  de  la  malice  diabolique.  «  Ces 
possédées  sont,  dit-il,  des  malados  et  non  des  criminelles.  Il  faut 
les  plaindre  et  les  soigner,  mais  non  les  soumettre  à  l’exorcisme 
ou  a  la  torture.  »  Qui  sait  si  de  nos  jours  Jean  Wier  ne  condamne¬ 
rait  pas  avec  autant  d’énergie  que  les  exorcismes  certaines  pra¬ 
tiques  plus  mondaines  que  médicales  qui  n’ont  peut-être  pour 
résultat  que  d’entretenir  et  de  rendre  irrémédiable  la  folie  des 
hystériques.  Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  on  ne  peut  que  s’asso¬ 
cier  aux  dernières  paroles  de  M.  Bourneville  :  t  Jean  Wier  pos¬ 
sédait  un  cœur  généreux,  un  esprit  élevé  et  son  nom  mérite  de 
prendre  rang  parmi  ceux  des  hommes  qui  ont  rendu  service  à 
l’humanité.  »  Nous  ajouterons  seulement  que  ces  services  il  nous 
semble  les  avoir  rendus  en  plaidant  la  cause  de  l’indulgence  au 
point  de  vue  social  et  de  la  tolérance  au  point  de  vue  religieux. 
Et  ce  n’est  pas  un  mince  mérite  même  en  d’autres  temps  qu’au 
commencement  du  seizième  siècle  ! 

Bibliothèque  ethnologique  :  les  Aztèques,  par  M.  Lucien 
Biart.  Paris,  1885.  A.  Hennuyer.  —  Sous  la  direction  de  MM.  de 
Quatrcfages  et  llamy,  vient  de  se  fonder  une  publication  nouvelle 
qui  comprendra  l’histoire  generale  des  races  humaines,  et  une 
série  de  monographies  développant  l’eilinologie  particulière  des 
diverses  races  qui  ont  joué  un  rôle  important  dans  l’histoire.  A  ce 
titre,  et  bien  que  les  ouvrages  de  ce  genre  s’adressent  plutôt  en¬ 
core  au  grand  public  qu’aux  médecins,  le  livre  que  vient  d’écrire 
M.  Biart  méritait  d’être  signalé  à  nos  lecteurs.  S’il  nous  est  im¬ 
possible  d’en  faire  une  analyse  complète,  nous  pourrons  insister 
cependant  sur.  l’intérêt  qu'il  présente  au  point  de  vue  ethnogra¬ 
phique.  Nous  recommanderons  spécialement  la  lecture  des  cha¬ 
pitres  où  l’auteur  étudie  les  pratiques  religieuses  des  Aztèques  et 
la  manière  dont  ils  pratiquaient  les  sacrifices  humains,  non  moins 
que  ceux  où  il  est  traité  des  actes  de  la  vie  civile,  des  cérémonies 
nuptiales,  des  enterrements  et  de  la  crémation.  Une  table  analy¬ 
tique  très  bien  comprise  et  très  complète,  et  l’indication  du  nom 
des  principales  divinités  de  la  mythologie  aztèque,  avec  leur  signi¬ 
fication,  terminent  ce  beau  volume,  édité  avec  autant  de  luxe  que 
de  bon  goût,  et  qui  inaugure  briilammeut  une  collection  d’ou¬ 
vrages  scientifiques  dont  on  ne  saurait  trop  louer  les  tendances  et 
l’intérêt. 

De  la  réglementation  de  l’art  dentaire  en  France,  par  le 
docteur  Th.  David.  Paris,  1885.  0.  Doin.  —  Dans  une  étude  très 
précise  et  très  complète  des  législations  antérieures  et  des  travaux 
qui,  dans  ces  dernières  années  surtout,  ont  eu  en  vue  la  régle¬ 
mentation  de  l’exercice  de  la  profession  dentaire,  M.  le  docteur 
Th.  David  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  Les  opinions  émises 
sur  cette  question,  qui,  on  ce  moment  même,  est  soumise  au 
parlement,  peuvent  se  résumer  dans  les  quatre  projets  suivants  : 
1°  faire  rentrer  l’art  dentaire  dans  la  médecine  en  général,  et 
n’autoriser  à  exercer  la  profession  de  dentiste  que  les  praticiens 
munis  de  diplômes  conférant  le  droit  d’exercer  la  médecine; 
2°  créer  un  diplôme  spécial  de  dentiste,  mais  conférer  également 
aux  médecins  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire;  3°  n’autoriser, 
comme  dentistes,  que  les  praticiens  ayant  obtenu  le  diplôme 
spécial,  c’est-à-dire  exclure  les  médecins;  4“  laisser  libre  l'exer¬ 
cice  delà  profession  de  dentiste.  M.  David  ne  se  fait  aucune  illu¬ 
sion  sur  la  lenteur  des  formalités  parlementaires.  11  estime  donc 
que  l’on  aboutirait  plus  vite  en  organisant  dans  les  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine  un  enseignement  odontologique  spécial,  et 
en  encourageant  les  écoles  dentaires  déjà  existantes,  en  particu¬ 
lier  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  qui  a  déjà  instruit  deux  cent  cin¬ 
quante  élèves.  11  suffirait,  pour  remédier  immédiatement  aux 
inconvénients  de  la  liberté  d’exercice,  de  demander  à  l’Académie 


de  médecine  ou  à  la  Société  de  chirurgie  une  délimitation  précise 
du  champ  de  l’art  dentaire,  et  de  prescrire  aux  dentistes  les 
limites  dans  lesquelles  leur  intervention  serait  permise.  Du  même 
coup  la  justice  serait  fixée  pour  apprécier,  chez  les  dentistes, 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

De  l’aluumine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le 
docteur  Paul  Ciiéron,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de 
Paris,  1885.  Ollier-Henry.  —  L’albuminurie  est  plus  fréquente 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment  (40  pour  100  environ).  Le  plus  souvent  elle  releve  d’une 
fluxion  rénale  passagère;  parfois  d’une  néphrite  interstitielle 
ordinairement  bénigne  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  d’une  embolie 
réuale.  L’albuminurie  ne  contre-indique  nas  l’emploi  du  salicylate 
de  soude. 

Des  adcès  miliaires  des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
le  docteur  P.  Gallois,  interne  lauréat  des  hôpitaux.  Thèse  de 
Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Les  abcès  miliaires 
du  rein,  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’appartiennent  nas  exclusive¬ 
ment  à  cette  maladie;  ifs  sont,  sans  doute,  le  résultat  d’une  pyé¬ 
mie  secondaire  de  cause  interne.  La  lésion  est  une  périglomérulite 
suppurative  produite  vraisemblablement  par  une  diapédèse  des 
micro-organismes,  passant  des  vaisseaux  dans  le  tissu  conjonctif 
voisin.  Elle  ne  peut  guère  être  reconnue  pendant  la  vie. 

De  la  broncho-pneumonie  dans  la  dipiitiiérie,  par  le  docteur 
Daiuer,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1885. 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Les  causes  de  la  broncho-pneu¬ 
monie,  dans  la  diphthérie,  sont  multiples  :  intoxication  générale, 
froid,  trachéotomie.  Elle  survient  d  ordinaire  du  deuxième  au 
sixième  jour,  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  a  apparu  plus  tôt. 
Comme  particularités  anatomiques,  fréquence  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques,  abondance  de  la  fibrine.  On  trouve  dans  les  poumons 
deux  sortes  de  micro-organismes,  des  bacilles  analogues  à  ceux 
de  la  pseudo-membrane,  et  des  micrococcus  sphériques  ou  ova¬ 
laires.  Les  bacilles,  arrivés  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  y  dé¬ 
termineraient  une  inflammation,  terrain  favorable  au  développe¬ 
ment  des  microcoque's. 


VARIÉTÉS 

AVIS,  —  Pour  oe  qui  ooncorne  la  Faoultè  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Les  vaccinations  anticholériques  en  Espagne.  —  On  a  pu 
lire  au  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  (p.  491)  que, 
sur  le  rapport  de  M.  Gosselin,  l’Académie  réclamait,  avant  de 
statuer  sur  la  demande  qui  lui  était  adressée,  des  statistiques  offi¬ 
cielles  et  probantes.  Il  est  probable  qu’on  songera  aussi  à  exiger 
de  M.  Ferran  des  échantillons  de  vaccin  et  autre  chose  que  des 
assertions  dénuées  de  preuves.  Voici,  à  titre  de  documents,  les 
statistiques  que  fait  publier,  dans  le  Temps,  le  médecin  es¬ 
pagnol  : 

Statistique  d’ Attira  du  1er  mai  au  30  juin  1885  (recensement 
officiel  de  la  population  :  16000  habitants).  —  Inoculés,  2642; 
réinoculés,  7884.  Total,  10526. 


Invasions .  303  35  36  374 

Guérisons .  112  23  29  164 

Morts .  148  9  4  161 

En  traitement.  43  3  3  49 


Ont  signé  les  médecins  : 

José  Estruch,  Sociat,  Pedro  Pla,  Francisco  Mora, 
Bernardo  Marco,  José  Ballester,  Antonio  Parres, 
Manuel  Mino,  Itamon  Marco,  Juan  Mizzi,  Severiatto, 
Goig  Llosa. 

Statistique  de  Benifayo  (population  :  3615  habitants).  —  Du 
11  mai  au  27  juin,  il  y  eut  :  inoculations,  450;  réinoculations,  381 . 

Invasions .  301  1 

Guérisons .  138  1 

En  traitement .  35  » 

Morts .  128  » 

Du  28  au  30  juin,  on  inocula  2313  habitants. 
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Du  27  juin  a 

NON  INOCULÉS. 


—  7  à  8 


40 


Totaux . 

Après  les  inoculations  (lu  28 
brusquement. 

BeuîfayOj  8  juillet  1885. 

Dr  F.  Galnan,  Ignac 


8  juillet. 


INOCULÉS.  HÉINOCÜLÉS. 


10  0  0 
0  0  0  0 

0  0  0  0 

0  0  0  0 

23  T  T  0 
au  30  juin,  l’épidémie  tomba 


Llerandi,  Vicenle  Hernandez. 


Statistique  de  Chesle. —  Population,  5227;  inoculés,  3117. 
Du  1er  au  15  juillet. 


Non  inoculés.  Inoculés.  Total. 

Invasions... .  54  13  67 

Morts .  18  7  25 


Signé  :  Dr  Rafael  Martinez  Segui. 


Bourses  de  doctorat.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
17  juillet  dernier,  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  li.cu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
26  octobre  1885.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription 
seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à  quatre  heures.  Sont  admis  à 
concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  (jui  ont  subi, 
avec  la  note  Bien,  le  premier  examen  probatoire  prevu  par  l’ar¬ 
ticle  3  du  décret  du  20  juin  1878  :  les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’ histoire  naturelle  médicale; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi,  avec 
la  note  Bien,  le  premier  examen  probatoire,  et  qui  justifieront  de 
leur  assiduité  aux  exercices  pratiques  :  les  épreuves  porteront  sur 
Yostéologie,  Vartlirologie  el  la  myologie; 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  Bien,  la  première  partie  du  deuxième  examen  pro¬ 
batoire  :  les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
el  l 'histologie; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  Bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire  : 
l’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe; 

•  5°  Les  candidats  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès  sciences 

et  ès  lettres  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime, 
s’ils  ont  obtenu  la  note  Bien  à  l’examen  correspondant  à  leur 
temps  de  scolarité  :  les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étu¬ 
diants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  es  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  dé  ces  examens 
avec  la  note  Bien,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
_  première  année. 


Prosectorat.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  A 
deux  places  de  prosecteur  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Broca  ot  Chapus. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  commencera  le  7  octobre  prochain,  et  le  concours 
de  l’externat  le  8  octobre  1885. 

Service  médical  de  nuit.  —  Du  1er  avril  au  30  juin  1885,  on  a 
pu  faire  1 799  visites,  ce  qui  marque  une  augmentation  de  69  sur 
le  trimestre  correspondant  de  l’année  1884.  Les  maladies  les  plus 
fréquentes  ont  été  les  angines  et  laryngites  (101  visites),  le 
croup  (48),  l’asthme  (43),  les  affections  du  cœur  (70),  les  bron¬ 
chites  (93),  les  pneumonies  (80),  les  affections  gastro-intesti¬ 
nales  (132),  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  (50),  les 
accouchements  (201),  les  névroses  (80),  les  maladies  eruplives(56), 
les  hémorrhagies  (75),  les  plaies  ou  contusions  (101).  Ce  relevé, 
rédigé  par  M.  Je  docteur  Passant,  indique,  en  outre,  que  les  hommes 
entrent  dans  la  proportion  de  33  pour  100,  les  femmes  dans  la 
proportion  de  51  pour  100,  et  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans 
dans  la  proportion  de  16  pour  100. 

Asile  de  Villejuif. —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  le  docteur  Vallois  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Villejuif. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés chevaliers  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Iluval,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine-Iuférieure, 
Dubut  el  Féraud,  médecins  de  la  marine. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Fehling,  qui  a  donné  son  nom  au 
réactif  bien  connu  pour  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines, 
vient  de  mourir  à  Stuttgard. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur  P.  Vogt,  direc¬ 
teur  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Grcifswald;  de 
MM.  les  docteurs  Joubert,  député  d'Indre-et-Loire,  et  Minnich 
(de  Baden-Baden),  ot  en  Espagne  de  MM.  Calatayud  (de  Muro),  Cer- 
vellera  (de  Masamagrell),  Bernard  Quiros  (de  Jumilla),  Miralles 
(de  Valence),  Fos  (de  Succo). 


AVIS.  —  Place  de  médecin  vacante  par  suite  de  décès,  à  Arrou 
(Eure-et-Loir),  quatre  heures  de  Paris.  Population,  2800  habitants. 
Traitements  fixes  de  la  Société  de  secours  mutuels  el  du  bureau 
de  bienfaisance,  1350  francs.  Deux  chemins  de  fer.  —  S’adresser 
à  M.  de  Baulny,  maire  d’Arrou. 

—  Une  autre  position  très-avantageuse  est  vacante  dans  un 
chof-lieu  de  canton  du  département  de  Scine-et-Marne.  — 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Mortalité  a  Paris  (28°  semaine,  du  5  au  fl  juillet  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  27.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  25.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  20.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  -  infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  27.  —  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  18.  —  Autres  affections  générales,  63.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  41.  —  Bronchite  aiguë,  16.  — 
Pneumonie,  56. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  42  ;  au  sein  et  mixte,  25  ;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  69;  de  l’appareil 
circulatoire,  53;  de  1  appareil  respiratoire,  49;  de  l’appareil 
digestif,  41;  de  l’appareil  génito-urinaire,  17;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  842. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  suite  des  concours 
ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  nommés  : 

:  Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Ménard  ;  adjoint,  M.  Ozenne. 

Chefs  de  clinique  médicale:  MM.  Siredey  et  Capitan;  adjoints, 
MM.  Duplaix  et  Martinet. 

Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  :  M.  Babinski. 

Concours  du  Bureau  central  (médecine).  —  Les  épreuves 
d’admissibilité  se  sont  terminées  samedi  dernier.  Ont  ôté  déclarés 
admissibles  :  MM.  Chautemesse,  Combv,  Petit  (André),  Gaucher, 
Juhel-Renoy,  Robert,  Martin,  Ilirtz  (Edgard). 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Des  cataractes  cl  de  leur  traitement,  par  M.  le  docteur  X.  Galczowski,  premier 
fasciculo.  1  vol.  in-8.  Paris,  Félix  Alcan.  3  fr.  50 

—  Le  âoeond  fasciculo  terminant  l’ouvrage  paraîtra  dans  le  courant  do  l'année. 
Fous  et  bouffons,  étude  physiologique,  psychologiqno  et  historique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Moreau  (do  Tours),  membre  de  la  Société  médico-psychologiquo  de 
Paris,  1  vol.  in-12  de  275  pages.  Paris,  J. -B.  Baillière  ot  fils.  3  fr.  50 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 


Trente-deuxième  année 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BUCHEZ,  GEORGES  DIEULAFOÏ,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  do  la  Couverture  l'indication  des  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  document»  lntére»»aiit  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  La  terpino.  —  Propriétés  thé¬ 
rapeutiques  et  toxiques  du  sulfure  de  carbone.  —  Des  anus  artificiels  iliaques  et 
lombaires.  —  Taavaux  originaux.  Physiologie  expérimentale  :  Recherches  rela¬ 
tives  à  la  durée  do  l'excitabilité  des  régions  excito-motriccs  du  cerveau  propre¬ 
ment  dit  après  la  mort.  —  Pathologie  interne  :  Paralysie  hystérique  d’origine 
traumatique,  chez  un  honuno.  —  Sociétés  savantes.  Académio  des  sciences.  — 
Académie  de.  médecine,  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie. —  Société  de  biologie. —  Académie  de  médecine  d’Irlande.—  Bibliogra¬ 
phie.  Paris,  sa  topographie,  son  hygiène,  ses  maladies.  —  VaKIÉtés.  H.  Milne- 
Edwards.  —  Facultés  de  médecine  et  Ecoles  préparatoires. 


Paris,  30  juillet  1885. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  î  LA  TERPINE.  —  PROPRIÉTÉS  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  ET  TOXIQUES  DU  SULFURE  DE  CARBONE.  —  DES 
..  ANUS  ARTIFICIELS  ILIAQUES  ET  LOMBAIRES. 

Academie  de  médecine  :  La  torpille  :  M.  Germain  Séc. 

,  —  Propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  du  sulfure 

de  carbone  i  M.  Dujardin-Beaumetz. 

On  n’a  pas  oublié  l’intéressante,  communication  faite  à  la 
Société  de  thérapeutique  (voy.  Gaz.  hebd..,  3  avril  1885)  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  au  sujet  des  effets  thérapeutiques  de 
là  terpine,  essayée  parM.  Lépine,  et  du  terpinol,  qui  a  pour 
avantages  d’agir  plus  activement  que  la  terpine,  médicament 
à  peine  soluble  dans  200  parties  d’eau,  et  d’être  absolument 
inoffensif.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M  Ger¬ 
main  Sée  a  exposé  le  résultat  des  recherches  qu’il  poursuit 
lui-même  depuis  assez  longtemps  déjà,  relativement  à  l’action 
de  ce  nouveau  médicament.  Il  a  employé  la  terpine  sur  quinze 
malades,  et  il  s’en  est  toujours  bien  trouvé  au  point  de  vue 
de  la  suppression  des  sécrétions  bronchiques.  Par  contre,  la 
terpine  ne  réussit  point  dans  l’asthme,  auquel  convient 
mieux  l’iodure,  de  potassium,  depuis  longtemps  recommandé 
par  le  savant  professeur. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  résumé 
une  série  d’études  qu’il  vient  d'entreprendre  au  sujet  de 
I  action  toxique  et  de  l’action  thérapeutique  du  sulfure  de 
carbone.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  l’Académie  les  ré¬ 
sultats  des  recherches  si  bien  conduites  de  notre  confrère. 

—  Un  rajiport  de  M.  Constantin  Paul,  dont  les  conclusions 
motiveront  très  probablement  une  discussion  à  laquelle  pren¬ 
dra  part  M.  Vidal,  a  terminé  la  séance. 

2«  série.  T.  XXII. 


—  M.  Javal  a  été  élu  au  premier  tour  de  scrutin,  et  par 
39  voix  sur  58  votants,  membre  de  l’Académie  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie  médicales. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Des  anus  artificiels  iliaques  et  lombaires. 

L’ouverture  d’un  anus  artificiel  au  pli  de  Paine  ou  dans  a 
région  lombaire  est  devenue,  depuis  quelques  années,  une 
opération  presque  courante  et  il  est  peu  de  chirurgiens  qui 
ne  l’aient  pratiquée  pour  obvier  aux  rétrécissements  cancéreux 
de  l’S  iliaque  ou  du  rectum.  Mais,  malgré  des  discussions 
déjà  nombreuses  sur  la  valeur  comparée  de  l’opération  de 
Cidre  et  de  celle  de  Callisen,ceux  qui  ont  recours  à  l’une  ou 
à  l’autre  semblent  moins  obéir  à  une  règle  précise  qu’à  une 
tradition  ou  à  une  habitude.  Aussi  est-il  nécessaire  d’étudier 
à  nouveau  les  avantages  respectifs  des  deux  méthodes. 

I 

On  connaît  l’histoire  des  anus  artificiels  :  l’ouverture  de 
l’intestin  dans  la  région  inguinale  fut  proposée  par  Littré, 
en  1710,  mais  d’une  manière  bien  vague,  car,  d’après  le  texte 
exact  exhumé  par  L.-H.  Petit,  le  célèbre  chirurgien  se  de¬ 
mande  simplement  si,  chez  les  enfants  imperforés,  il  ne 
faudrait  pas  faire  «  une  incision  à  un  des  côtés  du  ventre, 
près  le  muscle  droit,  en  suivant  sa  direction,  en  commençant 
au-dessous  du  nombril  et  finissant  à  l’os  pubis  du  même 
côté  ;  conduire  le  bout  supérieur  du  boyau  jusqu’au  bord 
extérieur  de  la  plaie  du  ventre  et  l’y  maintenir  par  les  moyens 
des  fils  et  du  bandage  jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  adhérent 
par  le  suc  nourricier.  »  En  1770,  Pillore,  de  Rouen,  imagine 
d’ouvrir  le  cæcum  pour  frayer  une  voie  aux  matières  arrêtées 
par  un  cancer  rectal,  et  en  1763  Antoine  Dubois  essaye  de 
réaliser  l’opération  de  Littré  dans  un  cas  d’atrésie  anale, 
mais  l’enfant  mourut  au  dixième  jour. 

Duret,  de  Brest,  est  le  véritable  créateur  de  la  méthode 
dite  de  Littré  :  il  expérimente  sur  le  cadavre,  il  précise  le 
manuel  opératoire,  il  dit  nettement  qu’il  faut  rechercher  et 
ouvrir  l’S  iliaque,  il  pratique  enfin,  et  plusieurs  fois,  l’opé¬ 
ration  avec  succès.  Il  forme  d’ailleurs  des  élèves,  dont  les 
plus  connus  furent  Serrand  et  son  gendre  Miriel  ;  c’est  grâce 
à  l’École  de  marine  que  la  tradition  de  l’anus  iliaque  ne 
31 
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s’est  jamais  perdueen  France,  comme  en  témoignent,  en  1835, 
la  thèse  de  Miriel,  et  en  1856,  le  célèbre  mémoire  où  Jules 
Rochard  rappelait  à  l’Académie  de  médecine  les  superbes 
succès  de  ces  prédécesseurs.  Notre  éminent  collègue  put 
rallier  à  ses  idées  Robert,  Larrey,  Depaul,  Huguier,  Giraldès, 
puis  Richet  et  Yerneuil,  et  la  thèse  de  Richard  nous  prouve 
que  jusqu’en  1875  l’anus  inguinal  resta,  parmi  nous,  l’opé¬ 
ration  de  choix. 

L’anus  lombaire  devait  avoir  une  destinée  moins  calme  : 
à  la  fin  du  dernier  siècle,  Callisen  propose  d’inciser  au  niveau 
des  lombes  cl  d’ouvrir  le  côlon  descendant  en  arrière  au 
point  où  le  péritoine  fait  défaut  ;  mais  ses  expériences  sur  les 
cadavres,  les  recherches  anatomiques  de  Duret,  de  Brest,  et 
de  Martin  jeune,  de  Lyon,  une  opération  tentée  par  Beugon 
et  peut-être  par  Roux,  semblaient  avoir  définitivement  con¬ 
damné  cette  méthode, lorsque, en  1839,  Amussat  la  reprendà 
son  compte  et  fait  pour  elle  ce  que  Duret  avait  fait  pour  celle 
de  Littré:  il  la  pratique  quatre  fois  coup  sur  coup  et 
obtient  trois  succès  retentissants,  connus  de  tous  les  chirur¬ 
giens,  discutés  dans  toutes  les  Sociétés  savantes.  La  cause  de 
la  colotomie  lombaire  n’était-elle  pas  à  tout  jamais  gagnée? 
Elle  le  fut  si  peu,  parmi  nous,  qu’après  un  échec  de  Mal- 
gaigne,  en  1841,  l’anus  d’Amussal  ne  fut  plus  pratiqué,  et 
Diard  nous  dit,  dans  sa  thèse,  qu’il  faut  arriver  à  1877  pour 
trouver,  dans  nos  recueils,  une  nouvelle  observation  d’origine 
française. 

A  cette  date  se  manifeste  une  tentative  d’évolution  :  l’opé¬ 
ration,  abandonnée  chez  nous,  était  adoptée  avec  enthou¬ 
siasme  par  les  chirurgiens  d’outre-Manche  ;  à  partir  de  1850, 
les  observations  se  multiplient  en  Angleterre;  Curling, 
Bryant,  Allingham,  en  publient  un  très  grand  nombre  et 
leurs  succès  sont  tels  qu’ils  finissent  par  nous  émouvoir; 
en  1877,  Fochier,  de  Lyon,  puis  Labbé,  y  ont  recours  et  s’en 
applaudissent;  Daniel  llollière,  Tillaux,  Peyrot,  Trélat,  les 
imitent  et  déclarent  hautement  que  l’anus  lombaire  leur 
paraît  supérieur  à  l’anus  inguinal.  Richet  et  Yerneuil,  au 
contraire,  tiennent  bon  pour  ce  dernier,  et  nous  voici  à  la 
période  contemporaine  où  chacun  doit  légitimer  les  raisons 
de  ses  préférences. 

II 

Les  partisans  delà  colotomie  lombaire  invoquent,  en  faveur 
de  cette  opération,  cinq  arguments  d’importance  fort  inégale 
d’ailleurs:  1°  l’anus  d’Amussat,  situé  en  arrière  comme 
l’anus  normal,  constituerait  une  infirmité  moins  dégoûtante 
et  mieux  tolérée  par  les  malades;  2°  il  serait  moins  exposé  au 
renversement  de  la  muqueuse  et  aux  rétrécissements  consé¬ 
cutifs  ;  3°  la  coudure  brusque  imprimée  à  l’intestin  pour 
l’amener  à  fleur  de  peau,  à  travers  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments  incisés,  amènerait  la  formation  d’un  éperon  saillant, 
qui  conduit  le  bol  fécal  au  dehors  et  empêche  son  passage  du 
bout  supérieur  dans  l’inférieur;  4°  le  côlon  descendant  appli¬ 
qué  contre  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  par  la  lame 
péritonéale  qui  passe  au-devant  est  plus  fixe  que  l’S  iliaque 
mobile  grâce  à  son  mésocôlon  et  facilement  déplacée;  5°  enfin 
le  péritoine  ouvert  dans  l’anus  inguinal  est  respecté  par  la 
colotomie  lombaire,  de  ce  fait  beaucoup  moins  dangereuse. 

Nous  ne  nous  arrêterons  guère  au  premier  de  ces  argu¬ 
ments:  l’anus  artificiel  n’est  pas  mieux  toléré  dans  la  région 
lombaire  qu’au-dessus  de  l’arcade  crurale.  Certainement  on 
nous  parle  d’un  gentleman  qui,  après  sa  selle  matinale, 
oblitérait  son  orifice  lombaire  par  un  appareil  léger,  et 
poudré,  parfumé,  irréprochable  dans  sa  tenue  correcte,  allait 


au  bal  comme  devant  ;  Bridge,  de  New-York,  a  bien  publié 
l’histoire  d’une  femme  si  peu  incommodée  par  un  anus  d’A¬ 
mussat,  qu’elle  reprit  bientôt  son  métier  de  prostituée.  Mais 
l’anus  inguinal  nous  offre  aussi  son  contingent  de  faits  sem¬ 
blables;  il  n’a  pas  empêché  quelques  femmes  de  se  marier  et 
de  remplir  exactement  tous  leurs  devoirs  conjugaux  jusques 
et  y  compris  la  mise  au  monde  d’enfants  bien  conformés  ; 
l’opérée  de  Miriel  prenait  une  part  active  à  la  vie  mondaine 
où  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  son  infirmité;  plusieurs 
hommes  ont  pu  reprendre  leurs  anciennes  occupations  et  un 
propriétaire  de  province  à  qui,  l’année  dernière,  nous  avons 
ouvert  l’S  iliaque,  se  promène  longtemps,  surveille  les 
travaux  de  ses  fermes  et  assiste  aux  réunions  de  son  Conseil 
municipal,  sans  inconvénients  pour  ses  voisins  de  séance. 

L’accord  d’ailleurs  semble  se  faire  sur  ce  point  en  dépit 
des  anciennes  plaisanteries  de  Malgaigne  et  Trélat.  Curling, 
Tillaux  et  Labbé  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  considèrent 
comme  un  avantage  pour  l’anus  d’Amussat,  sa  position  «  dis¬ 
simulée  à  la  face  postérieure  du  corps  ».  Daniel  Mollière  lui- 
même,  si  chaud  partisan  de  la  colotomie  lombaire,  met  à 
l’actif  de  sa  rivale  sa  position  antérieure,  dans  le  champ  de 
la  vision  du  malade,  et  sous  ses  mains,  pour  ainsi  dire,  ce 
qui  lui  rend  plus  facile  une  propreté  minutieuse.  Nous  avons 
vu  cette  année  une  dame  jeune  encore  et  qui  n’avait  dit  adieu 
à  aucune  des  vanités  du  monde  ;  c’est  en  s’appuyant  sur  les 
considérations  précédentes  qu’elle  réclamait  l’ouverture  dans 
la  région  inguinale  d’un  anus  projeté  et  qui  heureusement  ne 
fut  bientôt  plus  jugé  nécessaire.  On  le  voit,  nous  n’acceptons 
pas  le  premier  argument  invoqué  par  les  défenseurs  de  la 
colotomie  lombaire  ;  nous  le  retournons  même  contre  eux  et 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  nous  préférons  à  l’anus  d’A¬ 
mussat,  l’anus  inguinal  placé  sous  les  yeux  et  sous  les  mains 
de  l’opéré. 

Le  renversement  de  la  muqueuse  intestinale,  sa  hernie  au 
travers  de  l’orifice  artificiel  ne  nous  paraissent  pas  non  plus 
un  argument  sérieux,  car  ils  sont  aussi  fréquents  dans  l’anus 
de  Littré  que  dans  celui  d’Amussat.  Il  est  même  piquan^  de 
voir  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  seule  colotomie 
lombaire,  déclarer  la  procidence  de  la  muqueuse  plus  rare 
dans  la  colotomie  iliaque,  dont  les  partisans,  rendant  politesse 
pour  politesse,  proclament  avec  Rochard  et  Giraldès  que  dans 
l’anus  d’Amussat  le  renversement  serait  moindre.  La  lecture 
des  observations  nous  laisse  perplexes  ;  dans  plusieurs  de  ces 
cas  de  colotomie  lombaire,  Curling  signale  «  un  prolapsus 
considérable  »  ;  Walter  Bryant  a  vu  un  renversement  habi¬ 
tuel  prendre  de  telles  proportions,  que  la  réduction  dut  être 
pratiquée  sous  le  chloroforme;  chez  un  opéré  de  Maison¬ 
neuve,  l’orifice  artificiel  était  le  siège  d’un  prolapsus 
des  deux  segments  intestinaux  et  pour  Allingham  «  la 
procidence  s’établit  sûrement  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  pour  peu  que  le  malade  survive  quelques  mois  à 
l’opération  ».  D’autre  part,  dans  les  cinq  observations  d’anus 
inguinal  de  Rochard,  la  hernie  est  constante  et  la  saillie 
qu’elle  forme,  varie  de  3  à  10  centimètres:  dans  nos  faits  per¬ 
sonnels  elle  est  aussi  la  règle. 

Ce  renversement  n’est  pas  en  effet  sous  la  dépendance  de 
la  région  et  l’aine  n’y  prédispose  pas  plus  que  les  lombes. 
Cette  hernie  tient  à  l’étendue  de  l’orifice  artificiel  et  plus 
l’anus  est  large,  plus  probable  est  la  procidence.  Elle  nous  a 
paru  rare,  bien  que  nous  en  ayons  observé  un  cas  des  plus 
nets  chez  les  opérés  de  M.  Trélat,  dont  l’incision  intestinale, 
délicatement  suturée,  atteint  à  peine  3  centimètres.  Chez  un 
de  nos  malades,  peu  de  jours  après  l’ouverture  d’un  anus 
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inguinal,  se  fil  un  renversement  muqueux,  du  volume  d’une 
petite  pomme  d’api;  l’orifice  artificiel  se  rétrécit  bientôt  gra¬ 
duellement  et  la  procidence  s’atténua  peu  à  peu.  M.  Segond 
nous  fournit  un  cas  plus  concluant  encore  :  l’anus  anormal  de 
son  opéré  se  rétracte  et  le  renversement  primitif  disparaît, 
pour  se  montrer  de  nouveau  si  la  dilatation  qu’on  exerce 
dépasse  certaines  limites.  Le  malade  sait  très  bien  à  celte 
heure  le  degré  d’ouverture  qu’elle  ne  peut  impunément 
franchir. 

Le  rétrécissement  est,  comme  la  procidence,  indépendant 
de  la  région;  il  n’est  pas  plus  fréquent  dans  l’anus  iliaque 
que  dans  l’anus  lombaire.  Au  premier  abord,  cette  contrac¬ 
tion  de  l’anus  artificiel  semble  paradoxale  et  l’on  nous  avait 
appris  qu’un  orifice  formé  par  l’affrontement  régulier  d’une 
muqueuse  et  de  la  peau  ne  subit  pas  de  rétraction  cicatri¬ 
cielle;  mais  il  faut  en  rabattre,  et  le  rétrécissement  peut 
aller  jusqu’à  l’occlusion  presque  complète.  Renault  (de  Join¬ 
ville),  Nélaton,  Curling,  Richet,  ont  vu  de  ces  cas,  et  il  n’est 
guère  de  colotomistes  qui  n’aient  eu  à  lutter  contre  la  ré¬ 
traction  inodulaire  provoquée  sans  doute  par  une  inflamma¬ 
tion  interstitielle  des  couches  aponévrotiques  et  musculaires 
interposées  à  la  peau  et  à  la  séreuse.  Elle  est  parfois  si  re¬ 
belle  que  mèches,  canules,  bougies,  éponge  préparée,  lami¬ 
naire  ont  souvent  échoué,  et  une  nouvelle  incision  a  été 
nécessaire,  comme  le  démontrent  trois  des  observations  de 
M.  Verneuil.  Nous  pensons  cependant  que  l’usage  habituel 
du  petit  spéculum  imaginé  par  Segond  palliera  cet  inconvé¬ 
nient,  d’autant  plus  délicat  à  combattre  que  le  chirurgien 
oscille  entre  deux  écueils  :  ouverture  intestinale  trop  étroite, 
issue  difficile  des  matières  fécales;  ouverture  trop  large, 
prolapsus  énorme  de  la  muqueuse. 

Le  troisième  argument,  la  saillie  que  présente  l’éperon 
dans  la  colotomie  lombaire,  a  pour  nous  une  haute  valeur. 
Cet  éperon,  en  effet,  arrête  les  matières  fécales,  les  dirige 
vers  l’anus  artificiel  et  s’oppose  à  ce  qu’elles  s’engagent 
dans  le  bout  inférieur  où  leur  accumulation  provoque  une 
distension  souvent  énorme  et  parfois  dangereuse  pour  les 
organes  voisins,  une  douleur  très  vive,  des  épreintes,  de  la 
redite,  des  ruptures  intestinales,  des  suppurations  diffuses 
et  des  péritonites  mortelles.  Nous  avons  trouvé  dans  les 
recueils  nombre  d'observations  de  ce  genre. 

N’est-il  pas  d’ailleurs  certains  cas  où  la  colotomie  serait 
vaine  si  elle  ne  dérivait  vers  l’anus  artificiel  la  totalité  des 
matières  fécales? 

En  1866,  Holmes  a  eu  l’idée  d’ouvrir  le  gros  intestin  au- 
dessus  des  fistules,  entre  la  vessie  d’une  part,  et  de  l’autre 
l’S  iliaque  ou  le  rectum.  Depuis  celte  époque,  une  vingtaine 
d’opérations  semblables  ont  été  pratiquées,  non  pour  guérir, 
mais  pour  pallier  cette  redoutable  affection.  Le  passage  des 
matières  fécales  dans  le  réservoir  urinaire  provoque,  en  effet, 
des  douleurs  très  vives,  des  cystites  rebelles,  des  accès  fé¬ 
briles  et,  du  côté  des  reins,  des  complications  très  graves 
qui  emportent  rapidement  le  malade.  Or  notre  distingué  con¬ 
frère,  M.  Duménil,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  d’intéressantes 
communications  au  congrès  de  Rouen  et  devant  la  Société  de 
chirurgie,  nous  dit  avec  insistance  qu’après  avoir  eu  recours 
à  la  colotomie  iliaque  et  à  la  colotomie  lombaire  dans  deux 
cas  de  fistules  vésico-intestinales,  c’est  à  la  colotomie  lombaire 
qu’il  donne  la  préférence.  Ne  crée-t-elle  pas  en  effet  un  épe¬ 
ron,  absent  dans  l’anus  de  Littré? 

Nous  passerions  condamnation  et  l’anus  lombaire  serait 
pour  nous  le  procédé  de  choix  dans  les  cas  de  fistules  vésico- 
intestinales  si  son  fameux  éperon  ne  nous  paraissait  luio 


même  par  trop  insuffisant.  Le  premier  cas  de  M.  Dumesnil 
nous  montre  les  matières  intestinales  qui  passent  encore  de 
temps  en  temps  dans  la  vessie  et  dans  l’urèthre  ;  l’inconvé¬ 
nient  paraît  assez  sérieux  pour  nécessiter  une  intervention 
nouvelle;  Curling  a  éprouvé  les  mêmes  déboires  :  «  Quelque 
complète  qu’ait  été  l’opération,  nous  dit-il,  il  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  possible  de  prévenir  le  passage  de  quelques  matières 
dans  le  bout  inférieur.  »  Ballanca  est  tellement  frappé  de 
cette  inefficacité  relative,  qu’il  propose  d’oblitérer  le  segment 
inférieur  de  l’intestin  et  de  le  refouler  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

On  voit  le  peu  de  fond  qu’il  faut  faire  sur  l’éperon  dans 
l’anus  d’Amussat.  Aussi  depuis  longtemps  les  chirurgiens 
cherchent  le  moyen  d’éviter  plus  sûrement  le  passage  des 
matières  fécales  dans  le  bout  inférieur.  On  sait  les  tentatives 
de  Madelung,  de  Martini,  de  Billroth,  de  Jussenbauer,  qui 
ont  coupé  l’intestin  en  travers,  fixé  le  segment  supérieur  à  la 
paroi  abdominale  et  rentré  dans  le  ventre  le  bout  inférieur, 
oblitéré  par  une  suture.  Mais  les  sécrétions  glandulaires  s’ac¬ 
cumulent  alors  entre  la  suture  et  l’obstacle  rectal  ;  les  dis¬ 
tensions,  les  inflammations  diffuses,  les  ruptures  deviennent 
imminentes,  aussi  cette  pratique  a  été  éphémère. 

Le  procédé  que  propose  l’un  de  nous  ne  présente  aucun 
de  ces  inconvénients  et  son  efficacité  est  incontestable  ;  il 
consiste  à  attirer  à  l’extérieur  une  anse  intestinale  dont  les 
deux  bouts  sont  alors  parallèles  et  accolés  dans  leur  trajet  à 
travers  l’incision  de  la  paroi  comme  les  deux  canons  d’un 
fusil  ;  l’éperon  est  à  son  maximum  et  il  n’y  a  pas  à  craindre 
la  pénélration  des  matières  du  segment  stomacal  dans  le  seg¬ 
ment  rectal.  M.  Verneuil  suture  les  deux  bouts  et  incise  l’in¬ 
testin  lorsque  le  dernier  fil  est  placé;  Maydl,  à  Vienne, 
Colley,  en  Angleterre,  maintiennent  l’anse  par  un  fil  ou  une 
bandelette  iodol'ormée  passée  au  travers  du  mésentère;  ils 
n’ouvrent  l’S  iliaque  qu’au  bout  de  cinq  à  six  jours,  lorsque 
les  adhérences  entre  le  côlon  et  la  paroi  abdominale  sont 
déjà  solides. 

Ce  procédé  pourrait  s’appliquer  sans  doute  dans  la  région 
lombaire,  mais  il  ne  saurait  y  être  plus  simple  qu’au  pli  de 
l’aine.  M.  Verneuil  y  a  eu  recours  dans  ses  trois  dernières 
colotomies  iliaques  et  jamais  opération  n’a  été  plus  facile. 
Maydl  nous  écrit  l’avoir  pratiquée  vingt  fois  sans  la  moindre 
difficulté.  Aussi  dirons-nous  comme  conclusion  :  l’anus 
d’Amussat  n’est  pas  suffisant  pour  empêcher  le  passage  des 
matières  intestinales  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur;  on 
évitera  cet  inconvénient  grave  par  le  procédé  qui  juxtapose 
deux  orifices  :  l’un  supérieur,  par  où  s’écoule  la  totalité  des 
maliéres  fécales,  l’autre  inférieur,  qui  permet  l’issue  des  sé¬ 
crétions  muqueuses,  et  dont  le  lavage  peut  être  au  besoin 
pratiqué. 

Cette  méthode,  parfaite  pour  le  cancer  du  rectum  et  dans 
les  cas  de  fistule  vésico-intestinale,  né  sera  point  pratiquée 
lorsqu’on  espère  rétablir  plus  tard  la  perméabilité  des  voies 
naturelles  ;  on  aura  recours  à  l’ancien  procédé  où  l’on  suture 
à  l’incision  abdominale  l’S  iliaque  simplement  tangente  à  la 
paroi.  11  en  sera  ainsi  chez  les  enfants  imperforés  dont  l’am¬ 
poule  peut  être  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  rainure 
inlerfessière  qu’on  ne  le  croyait  tout  d’abord,  et  puis,  dans 
les  cas  d’ulcérations  rebelles,  dans  certains  rétrécissements 
syphilitiques,  dans  les  pseudo-étranglements,  dans  certaines 
paralysies  intestinales  encore  mal  connues.  Nous  avons  opéré 
un  vieillard  chez  lequel  plusieurs  de  nos  collègues  de  la 
Faculté  de  Bordeaux  et  nous-même  soupçonnions  un  cancer 
de  l’extrémité  supérieure  du  rectum  ;  les  accidents  d’occlusion 
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étaient  alarmants  et  la  mort  était  imminente.  Nous  avons 
ouvert  un  anus  iliaque  par  où  la  débâcle  s’est  faite,  mais  peu 
à  peu  les  matières  ont  repris  la  voie  inférieure,  et  mainte¬ 
nant,  dix  mois  après  la  colotomie,  il  reste  à  peine  une  fislu- 
lette  iliaque  dont  nous  espérons  l’oblitération  spontanée. 

Verneuil  et  P.  Reclus. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Recherches  relatives  a  la  durée  de  l’excitabilité  des 

RÉGIONS  EXCITO-MOTRICES  DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT 
après  la  mort.  —  Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  20  juillet  1885,  par  M.  le  professeur 
Vulpian. 

J’ai  indiqué  brièvement,  dans  une  précédente  communi¬ 
cation  (1),  les  résultats  d’une  expérience  qui  avait  pour  but 
de  déterminer  la  durée  de  l’excitabilité  du  cerveau  propre¬ 
ment  dit,  chez  le  chien,  après  la  mort.  J’ai  répété  plusieurs 
fois  cette  expérience  et  je  puis  confirmer,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  les  données  consignées  dans  la  note  que  je  viens  de 
rappeler. 

Après  avoir  mis  à  découvert,  sur  un  chien,  le  gyrus  sig¬ 
moïde  du  côté  gauche  et  les  parties  circonvoisines  du  cer¬ 
veau,  on  détermine  avec  soin,  à  l’aide  de  la  faradisation,  les 
points  excito-moteurs  de  cette  région  :  le  point  cérébro¬ 
brachial,  le  point  cérébro-crural  et  le  point  cérébro-facial. 
Ainsi  que  je  crois  l’avoir  démontré,  ce  n’est  pas  la  substance 
grise  qui  est  excitée  par  l’électricité  au  niveau  de  ces  points, 
c’est  la  substance  blanche  sous-jacente.  C’est  donc  l’excita¬ 
bilité  de  celte  substance  blanche  qui  est  en  question  dans  les 
expériences  dont  il  s’agit. 

Cette  recherche  préalable  étant  faite,  on  arrête  le  cœur, 
en  électrisant,  les  ventricules  du  cœur,  pendant  un  instant, 
au  moyen  d’un  courant  faradique  très  intense.  Pour  cela,  on 
introduit  une  longue  aiguille  dans  un  des  espaces  inter¬ 
costaux  de  la  région  précordiale,  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  au 
contact  des  ventricules  du  cœur  :  un  excitateur  est  mis  en 
rapport,  avec  cette  aiguille  ;  un  autre  excitateur  est  posé  sur 
une  plaie  de  la  jambe  ou  sur  la  plaie  de  la  tête  et  l’on  fait 
passer  le  courant.  Aussitôt,  les  mouvements  imprimés  à  l’ai¬ 
guille  par  le  cœur  s’atfaiblissent  et  deviennent  extrêmement 
irréguliers  ;  le  pouls  crural  cesse  immédiatement  d’être  per¬ 
ceptible;  le  cœur  n’envoie  plus  d’ondées  sanguines  dans  le 
système  artériel  (2). 

*  On  procède  tout  aussitôt  à  l’examen  de  l’excitabilité  des 
points  cérébro-brachial,  cérébro -crural  et  cérébro-facial  de  la 
région  cérébrale  mise  à  découvert  ;  on  étudie  en  même  temps 
les  mouvements  réflexes  des  paupières  et  ceux  que  provoque 
dans  les  membres  postérieurs  la  faradisation  du  bout  cen¬ 
tral  du  nerf  sciatique  gauche. 

Dans  les  premiers  instants,  la  faradisation  des  divers 
points  excito-moteurs  du  cerveau  (ceux  qui  viennent  d’être 
indiqués)  détermine  des  mouvements  dans  les  parties  corres¬ 
pondantes  du  corps  :  si  l’on  faradise  le  point  cérébro-facial 
gauche,  les  paupières  de  l’œil  droit,  la  joue  et  la  commissure 
labiale,  ainsi  que  l’oreille  du  même  côté  droit,  entrent 
aussitôt  en  mouvement.il  en  est  de  même  pour  les  membres 

(1)  Voj.  le  numéro  22,  p.  356. 

l’agitation  et  parfois  des  cris  plaintifs.  Quelques  secondes  plus  tard,  les  membres 
et  la  tête  s'étendent  spasmodiquement  :  cette  convulsion  ne  dure  qu’un  instant,  les 


I  du  côté  droit,  lorsqu’on  faradise  le  point  cérébro-brachial 
ou  le  point  cérébro-crural  du  côté  gauche.  Le  minimum  du 
courant  qui  suffisait,  avant  l’arrêt  des  systoles  efficaces  du 
cœur,  à  provoquer  les  mouvements  de  ces  parties,  suffit 
encore  pendant  les  premières  secondes  après  la  cessation  du 
pouls  crural. 

L’excitabilité  des  régions  excito-motrices  du  cerveau  ue 
tarde  pas  à  diminuer  et,  pour  obtenir  des  mouvements  des 
membres  ou  de  la  moitié  de  la  face  du  côté  opposé  aux  ré¬ 
gions  cérébrales  excitées,  on  est  obligé  alors  d’augmenter  la 
force  du  courant,  en  rapprochant  la  bobine  au  fil  induit  du 
point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine  au  fil  inducteur 
(appareil  à  chariot  de  Du  Bois-Reymond).  Dans  une  de  mes 
expériences,  il  m’a  semblé  que  "l’excitabilité  des  régions 
cérébrales  excito-motrices  avait  augmenté  pendant  deux  ou 
trois  secondes  avant  de  commencera  diminuer.  Dès  que  cette 
excitabilité  s’affaiblit,  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Le 
plus  souvent,  elle  est  absolument  éteinte  quarante-cinq  se¬ 
condes  après  que  l’on  a  cessé  de  sentir  le  pouls  crural  (1).  A 
ce  moment,  on  peut  faire  usage  du  maximum  du  courant 
obtenu  avec  un  appareil  d’une  grande  énergie;  on  n’observe 
plus  la  moindre  contraction  des  muscles  des  membres  (anté¬ 
rieur  et  postérieur)  du  côté  droit  (faradisation  des  régions 
excito-motrices  du  côté  gauche  du  cerveau).  Le  point  cérébro¬ 
crural  perd  son  excitabilité  un  instant  avant  le  point  cérébro¬ 
brachial  (2).  Le  point  cérébro-facial  conserve  habituellement 
son  excitabilité  un  peu  plus  longtemps  que  les  points  qui 
correspondent  aux  membres,  c’est-à-dire  pendant  une  minute, 
rarement  une  minute  et  quelques  secondes  après  l’arrêt  de 
la  circulation  artérielle.  J’ai  vu,  dans  une  expérience,  une 
minute  et  demie  après  la  cessation  du  pouls  crural  (les  mou¬ 
vements  des  paupières  ayant  disparu  depuis  une  demi- 
minute),  le  globe  oculaire  droit  se  rétracter  encore  sous 
l’influence  de  la  faradisation  des  parties  du  cerveau  voisines 
du  gyrus  sigmoïde.  Un  instant  après,  il  n’y  avait  plus  rien  de 
semblable. 

Lorsque  la  faradisation  de  la  surface  des  régions  excito- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit  ne  détermine  plus  aucun 
mouvement  dans  les  membres  ou  dans  la  moitié  de  la  face 
du  côté  opposé  aux  régions  excitées,  on  peut  enfoncer  les 
excitateurs  dans  les  profondeurs  du  lobe  cérébral  mis  en 
expérience,  leur  faire  traverser  ce  lobe  de  part  en  part,  de 
telle  sorte  qu’ils  soient  en  contact  par  leurs  extrémités  avec 
la  base  du  crâne,  sans  qu’il  se  manifeste  la  moindre  con¬ 
traction  dans  les  membres  ou  la  moitié  de  la  face  du  côté 
opposé  (3). 

Pendant  que  l’on  faradise  ainsi  l’un  des  lobes  cérébraux, 
le  lobe  cérébral  gauche  par  exemple,  sans  provoquer  le 
moindre  mouvement  dans  la  moitié  droite  du  corps,  on  voit 
des  contractions  plus  ou  moins  violentes  se  produire  dans 
la  moitié  gauche  de  la  face  et  dans  les  muscles  du  côté 
gauche  du  cou.  Ces  contractions  avaient  lieu,  même  lorsque 
les  excitateurs  étaient  appliqués  sur  la  surface  du  lobe  céré¬ 
bral  gauche,  soit  sur  le  gyrus,  soit  sur  des  points  non  exci¬ 
tables,  à  condition  d’employer  un  courant  d’une  certaine  in¬ 
tensité  :  elles  étaient  évidemment  dues  au  passage  direct 
des  courants,  des  poiuts  d’application  des  excitateurs  aux 
muscles  mis  en  mouvement  et  à  leurs  nerfs. 

Les  mouvements  réflexes  des  paupières,  provoqués  par 
souffle  sur  le  globe  oculaire,  ou  par  attouchement  de  ce 
globe,  persistent  pendant  une  minute  après  la  faradisation 
au  cœur  (cessation  du  pouls  crural).  Ils  sont  d’abord  très 
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nets,  rapides  et  complets;  puis  ils  s'affaiblissent,  et  à  partir 
de  ce  moment  ils  disparaissent  en  trois  ou  quatre  secondes. 

Je  n’ai  pas  étudié  les  mouvements  réflexes  de  l’iris. 

La  faradisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche, 
dans  une  expérience,  a  provoqué,  pendant  plus  dmne  minute 
après  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle,  de  forts  mouvements 
réflexes  dans  les  deux  membres  postérieurs,  la  queue  et  les 
muscles  de  l’abdomen,  bobine  au  fil  induit  écartée  de  son 
point  de  départ  (point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine 
au  fil  inducteur)  de  10  centimètres,  puis  de  8  centimètres. 
Au  bout  d’une  minute  et  demie  les  mouvements  réflexes  n’ont 
plus  eu  lieu  que  dans  le  membre  postérieur  gauche  et  la 
queue;  une  demi-minute  plus  tard  il  n’y  avait  plus  de  mou¬ 
vements  réflexes  que  dans  la  queue,  et  ils  y  étaient  très 
faibles;  enfin,  deux  minutes  et  demie  après  la  disparition 
du  pouls  crural,  il  n’y  avait  plus  la  moindre  contraction 
réflexe  sous  l’influence  des  faradisations  les  plus  énergiques 
du  bout  central  du  nerf  sciatique. 

La  respiration,  dans  toutes  mes  expériences,  a  duré  au 
moins  une  minute  et  demie  après  la  cessation  de  la  circu¬ 
lation  artérielle;  parfois  elle  a  duré  deux  minutes;  elle 
avait  donc  lieu  encore  plus  d’une  minute  après  que  l’excita¬ 
bilité  du  cerveau  proprement  dit  avait  totalement  disparu. 
Les  mouvements  respiratoires  étaient  lents,  peu  réguliers, 
mais  assez  amples  et  suspireux  dans  quelques  cas. 

On  voit  que  l’excitabilité  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit  ne  survit,  chez  le  chien  adulte,  que 
très  peu  de  temps  à  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle,  puis¬ 
que  le  plus  souvent  elle  ne  peut  plus  être  mise  enjeu  qua¬ 
rante-cinq  secondes  après  la  cessation  du  pouls  crural.  Je  ne 
l’ai  jamais  vue  durer  une  minute  et  demie  après  la  faradi¬ 
sation  des  ventricules  du  cœur.  C’est  là  une  donnée  abso¬ 
lument  certaine  et,  toutes  les  fois  que  l’on  a  cru  avoir  ob¬ 
servé  une  survie  plus  longue  de  Pexcitabilité  des  régions 
excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit,  on  a  commis 
l’erreur  de  prendre,  pour  des  effets  de  l’excitation  du  cer¬ 
veau,  des  contractions  dues  à  l’électrisation  directe,  par¬ 
courants  pénétrants  ou  dérivés,  des  nerfs  et  des  muscles  en 
rapport  de  voisinage  avec  le  cerveau.  Les  contractions  que 
l’on  provoque  en  faradisant  l’un  des  lobes  cérébraux  (1), 
quelques  minutes  après  la  mort,  n’ont  jamais  lieu  dans  les 
membres  ;  elles  sont  toujours  bornées  aux  muscles  de  la  face 
(surtout  le  temporal),  aux  muscles  du  cou  (y  compris  le  tra¬ 
pèze).  Si  le  courant  faradique  mis  en  usage  n’est  pas  d’une 
intensité  excessive,  ces  contractions  sont  toujours  limitées 
au  côté  faradisé  :  elles  ont  lieu  par  exemple  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  du  cou,  si  c’est  le  lobe  cérébral  gauche 
qui  est  électrisé.  Si  le  courant  est  assez  intense  pour  exciter 
des  contractions  des  deux  côtés  de  la  face  et  au  cou,  ces 
contractions  sont  toujours  beaucoup  plus  énergiques  du 
même  côté  que  le  lobe  cérébral  soumis  à  la  faradisation. 
Ces  remarques,  si  faciles  à  faire,  doivent,  ce  me  semble, 
empêcher  de  commettre  l’erreur  dont  je  viens  de  parler. 

Bien  que  toute  autre  démonstration  me  paraisse  superflue, 
je  crois  devoir  signaler  ici  les  résultats  d’expériences  qui  lève¬ 
raient  les  derniers  doutes,  s’il  pouvait  en  subsister. 

Sur  un  chien,  quelques  minutes  après  la  cessation  du 
pouls  crural  (sous  l’influence  de  la  faradisation  des  ventri¬ 
cules  du  cœur),  on  enlève  rapidement  l’encéphale  en  sec¬ 
tionnant  la  moelle  épinière  en  arrière  du  bulbe  rachidien  et 
en  coupant  tous  les  nerfs  crâniens.  Après  avoir  laissé  l’en¬ 
céphale  pendant  quelques  instants  sur  la  table  d’expérience, 
on  le  remet  avec  soin  sur  la  base  du  crâne,  de  façon  à  lui  faire 
reprendre  sa  situation  normale.  On  applique  alors  les  exci¬ 
tateurs  de  l’appareil  à  courants  induits  sur  la  surface  d’un  des 
lobes  cérébraux  :  les  pointes  de  ces  excitateurs  sont  à 


5  millimètres  de  distance  l’une  de  l’autre.  On  fait  passer  un 
courant  assez  intense  (bobine  au  fil  induit  à  8  centimètres 
du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine  au  fil  induc¬ 
teur)  par  ces  excitateurs.  Des  contractions  se  produisent 
dans  le  muscle  temporal  et  les  muscles  du  cou  du  côté  cor¬ 
respondant  au  lobe  cérébral  électrisé.  Les  muscles  du  cou 
se  contractent  surtout  quand  on  faradisé  le  tiers  postérieur 
du  lobe  cérébral,  et  plus  fortement  encore  lorsqu’on  fara- 
dise  la  surface  du  cervelet.  Ces  effets  peuvent  être  observés 
au  bout  d’une  demi-heure  au  moins,  après  l’arrêt  des  sys¬ 
toles  des  ventricules  du  cœur.  Ils  sont  plus  forts  lorsqu’on 
enfonce  les  excitateurs  dans  le  lohe  cérébral  que  lorsqu’on 
les  applique  à  la  surface  de  ce  lobe. 

On  peut  aussi  constater  les  mêmes  contractions  en  pla¬ 
çant  sur  la  base  du  crâne,  après  avoir  enlevé  l’encéphale, 
une  éponge  mouillée  et  un  peu  comprimée.  Lorsqu’on  fait 
passer  un  courant  faradique  par  les  excitateurs  appliqués  à 
la  surface  de  celte  éponge,  on  provoque,  suivant  les  points 
d’application  des  excitateurs,  des  mouvements  dans  le 
muscle  temporal  ou  dans  les  muscles  du  cou,  du  côté  cor¬ 
respondant  aux  points  électrisés.  Avec  les  excitateurs  dis¬ 
posés  comme  dans  les  expériences  faites  sur  le  cerveau,  j’ai 
ju  obtenir  dans  une  expérience,  en  électrisant  la  surface  de 
'éponge,  au  moyen  de  courants  assez  forts,  des  contractions 
du  muscle  temporal  du  côté  correspondant,  quarante-cinq 
et  même  cinquante  minutes  après  l’arrêt  de  toute  circula¬ 
tion  artérielle.  Le  plus  ordinairement,  les  phénomènes,  qui 
sont  très  nets  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  cessent  de  se 
produire  au  bout  de  trente  à  trente-cinq  minutes. 

Les  données  établies  par  ces  diverses  expériences  ne  s’ap¬ 
pliquent,  dans  toute  leur  teneur,  qu’au  chien  adulte.  Cepen¬ 
dant  il  est  peu  probable  qu’il  y  ait  de  notables  différences, 
sous  le  rapport  de  la  durée  de  l’excitabilité  cérébrale  après 
la  mort,  entre  le  chien  et  les  autres  mammifères  adultes,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  des  mammifères  hibernants,  en  état 
d’hibernation. 

Le  cerveau  proprement  dit  des  chiens  nouveau-nés  n’est 
pas  excitable,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  de 
MM.  Rouget,  Soltmann,  Tarchanoff,  comme  je  l’ai  vu  aussi. 
L’excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  dure  bien  plus 
longtemps  chez  eux,  après  la  décapitation,  que  chez  les  chiens 
adultes.  Dans  ces  conditions  spéciales,  j’ai  vu  les  mouve¬ 
ments  réflexes  des  membres  postérieurs  durer  pendant 
vingt-deux  minutes  chez  un  chien  nouveau-né,  tandis  que 
chez  le  chien  adulte  ils  ne  persistent  pas  au  delà  de  deux 
minutes  à  deux  minutes  et  demie. 


Pathologie  Interne. 

Paralysie  hystérique  d’origine  traumatique,  chez  un 
homme.  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  dans  la  séance  du  24  juillet  1885,  par  M.  Troi- 
sier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Je  désire,  messieurs,  soumettre  de  nouveau  à  votre  exa¬ 
men  le  nommé  Porczenska,  que  je  vous  ai  présenté  à  la 
séance  du  27  mars  dernier  (1).  Cet  homme  était  atteint  d’une 
monoplégie  brachiale,  avec  anesthésie,  datant  à  celle  époque 
de  trois  mois  et  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  que  ce  fait  avait  soulevé 
parmi  nous  une  intéressante  discussion  sur  les  causes  et  sur 
la  nature  même  de  la  monoplégie. 

L’interprétation  des  phénomènes  que  nous  constations  était 
réellement  embarrassante.  J’avais  d’abord  pensé  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  paralysie  traumatique  tenant  à  une  contusion 
du  plexus  cervical.  Mais  l’absence  d’atrophie  musculaire  et 
l’intégrité  des  réactions  électriques,  trois  mois  après  l’acci- 

(1)  Voy.  Gazette  hebdomadaire,  1885,  p.  222. 
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dent,  ne  permettaient  point  de  conserver  cette  hypothèse(l). 
D’ailleurs  pouvait-elle  se  concilier  avec  la  distribution  sin¬ 
gulière  de  l’anesthésie  qui  épargnait  la  main  et  se  prolon¬ 
geait  sur  le  cou,  dans  la  région  innervée  par  le  plexus  cer¬ 
vical  superficiel?  Comment  encore  expliquer  la  persistance 
des  mouvements  des  doigts  alors  que  tous  les  nerfs  du  plexus 
paraissaient  atteints? 

Fallait-il  admettre  une  lésion  corticale  du  cerveau, 
quelque  foyer  de  ramollissement  ou  d’hémorrhagie  au  ni¬ 
veau  du  tiers  moyen  des  circonvolutions  médianes  ?  Evidem¬ 
ment  non.  Il  y  avait  une  anesthésie  trop  profonde  et  trop 
persistante,  la  paralysie  était  trop  bien  limitée  au  membre 
supérieur  pour  que  l’on  puisse  s’arrêter  à  cette  supposition. 

Une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne 
était-elle  admissible  ?  En  supposant  qu’une  lésion  siégeant  en 
cepoinlpuisse  déterminer  une  monoplégie  absolument  pure 
et  une  anesthésie  aussi  accentuée,  est-ce  qu’elle  n’aurait  pas 
débuté  par  un  ictus,  par  des  symptômes  apoplectiques  ? 

S’agirait-il,  disais-je  en  terminant,  d’une  paralysie  hysté¬ 
rique  ?  Je  n’ai  pas  osé  l’affirmer. 

Notre  collègue  M.  Joffroy  se  prononça  nettement  pour  ce 
diagnostic,  et  il  se  basa  sur  quelques-unes  des  raisons  que 
nous  retrouverons  tout  à  l’heure.  M.  Rendu,  au  contraire, 
rejeta  bien  loin  cette  hypothèse  et  se  rattacha  à  l’idée  d’une 
contusion  du  plexus  brachial  et  d’une  paralysie  traumatique 
consécutive,  malgré  toutes  les  irrégularités  que  ce  cas  pré¬ 
sentait. 

Cette  discussion  attira  l’attention  de  M.  le  professeur 
Charcot,  qui  faisait  précisément  à  cette  époque  des  leçons 
sur  l’hystérie  chez  l'homme.  Je  le  priai  de  vouloir  bien  re¬ 
cevoir  mon  malade  dans  son  service,  et  de  me  donner  son 
avis  sur  ce  cas  singulier.  Eh  bien,  c’est  en  son  nom  que  je 
viens  vous  dire  aujourd’hui  :  cette  monoplégie  brachiale  est 
bien  une  paralysie  hystérique.  La  chose  est  si  peu  dou¬ 
teuse  pour  lui  qu’il  a  présenté  Porczenskaà  ses  cours  comme 
un  type  A’hystérique  mâle  et  il  a  basé  cette  proposition  sur 
un  ensemble  de  preuves  que  je  vais  reproduire,  d’après  ses 
notes  manuscrites  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer. 

Avant  d’en  venir  là,  voyons  les  modifications  qui  se 
sont  produites  dans  le  membre  paralysé.  On  reconnaît 
tout  d’abord  que  la  paralysie  persiste,  mais  qu’elle  est  res¬ 
treinte  à  peu  près  aux  muscles  de  l’épaule  ;  les  mouve¬ 
ments  du  bras  sont  très  faibles  et  très  limités,  mais  l’avant- 
bras  peut  se  fléchir  et  s’étendre,  la  main  peut  exécuter  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension,  de  pronation  et  de 
supination  ;  les  doigts  enfin  ont  conservé,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  l’intégrité  de  tous  leurs  mouvements.  On  peut  en  outre 
constater  le  retour  d’un  certain  degré  de  force  musculaire  ; 
l’aiguille  du  dynamomètre  donne  25  divisions,  alors  qu’au 
mois  d’avril  le  malade  pouvait  à  peine  la  faire  mouvoir. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  également  pris  une  autre 
physionomie.  L’anesthésie  ne  s’étend  plus  depuis  la  racine 
du  cou  jusqu’au  poignet;  en  quelques  régions,  comme  sur  le 
moignon  de  l’épaule  et  à  la  partie  postérieure  du  bras,  sur  la 
moitié  inférieure  de  l’avant-bras  (en  avant  et  en  arrière), 
elle  reste  très  prononcée  et  elle  forme  là  des  plaques  analgé¬ 
siques  à  contours  irréguliers,  tandis  que  les  régions  intermé¬ 
diaires  ont  recouvré,  incomplètement  sans  doute,  la  sensibilité 
sous  ses  divers  modes. 

Avec  cela,  et  c’est  ici  que  mon  observation  se  trouve  com¬ 
plétée  et  éclairée  par  celle  de  M.  Charcot,  on  peut  découvrir 
chez  mon  malade  un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  ap¬ 
partiennent  en  propre  à  l’hystérie,  ce  que  M.  Charcot  appelle 
les  stigmates  hystériques. 

C’est  ainsi  que  l’anesthésie  cutanée  n’est  pas  limitée  au 
membre  supérieur  droit  ;  on  la  retrouve,  —  atténuée,  mais 

(1)  M.  le  professeur  Le  Fort  donne  une  autre  interprétation  à  ces  paralysies 
traumatiques  ;  pour  lui,  ce  serait  là  un  exemple  de  paralysie  réflexe  ( Paralysie 
qracliiale  consécutive  aux  contusions  de  l'épaule,  in  Gazette  hebdomadaire, 


très  nette  cependant,  —  sur  la  moitié  droite  du  corps  :  au 
membre  inférieur,  sur  le  tronc  et  sur  le  thorax  (où  elle  n’at¬ 
teint  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane),  au  côté  droit  du  cou, 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Dans  toutes  ces  régions  le 
simple  contact  est  perçu,  mais  beaucoup  moins  que  du  côté 
opposé  ;  le  pincement  de  la  peau,  la  piqûre  avec  une  épingle 
déterminent  des  sensations  beaucoup  moins  douloureuses; 
la  notion  de  la  température  est  abolie. 

Et  cette  hémianesthésie  existe  également  sur  les  mu- 
ueuses  :  l’introduction  d’un  bout  de  papier  dans  la  narine 
roite  ne  produit  point  cette  sensation  de  corps  étranger  que 
tout  le  monde  connaît  ;  l’attouchement  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  n’est  pas  suivi  du  clignement  des  paupières;  le  côté 
droit  de  la  langue  est  relativement  moins  sensible  que  le 
côté  gauche;  enfin  la  titillation  de  la  luette  et  même  de  l’é¬ 
piglotte  n’amène  point  de  contractions  réflexes  du  pharynx, 
ce  que  M.  Joffroy  avait  déjà  fait  observer  à  la  séance  du 
27  mars. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  organes  des  sens  présentent  des 
troubles  très  prononcés.  Il  y  a  du  côté  droit  une  diminution 
très  notable  de  l’ouïe  (le bruit  d’une  montre  n’est  plus  pe  rçu 
à  une  distance  de  25  centimètres,  tandis  qu’à  gauche  il  l’est 
encore  à  une  distance  de  80  centimètres),  du  goût  (l’essai  a 
été  fait  avec  le  sulfate  de  quinine  et  le  sucre)  et  de  l’odorat 
(les  odeurs  de  la  pyridine,  de  l’ammoniaque,  de  l’essence  de 
girofle,  ne  déterminent  aucune  sensation  olfactive).  La  vi¬ 
sion  est  distincte;  mais  d’après  l’examen  qui  a  été  fait  à  la 
Salpêtrière,  il  y  a  un  léger  rétrécissement  au  champ  visuel. 
En  outre  on  a  constaté  de  la  polyopie  monoculaire,  signe  sur 
lequel  M.  Parinaud  a  attiré  l’attention  (1)  et  qui  est  très  fré- 
uent  dans  l’hystérie.  Si  l’on  place  à  15  ou  20  centimètres 
e  l’œil,  l’autre  œil  étant  fermé,  un  objet  tenu  verticalement, 
un  crayon  par  exemple,  il  y  a  perception  de  deux  et  de  trois 
images;  la  polyopie  existe  des  deux  côtés.  Si  l’on  éloigne 
un  peu  plus  l’objet,  il  paraît  beaucoup  plus  qu’il  ne  l’est  en 
réalité  (micropsie). 

La  sensibilité  musculaire  est  également  abolie  dans  le 
membre  supérieur  droit;  la  faradisation  des  muscles  avec  un 
fort  courant,  produit  une  contraction  qui  n’est  point  dou¬ 
loureuse. 

Il  y  a  enfin  perte  du  sens  musculaire  et  de  la  notion  de 
position  des  divers  segments  du  membre.  Ainsi,  lorsque  les 
yeux  sont  fermés,  le  malade  ne  peut  pas  placer  immédiate¬ 
ment  la  main  gauche  sur  telle  ou  telle  région  du  membre 
supérieur  droit  ;  il  n’y  arrive  qu’en  tâtonnant  et  en  prenant 
son  point  de  départ  sur  des  régions,  le  cou  et  le  thorax,  dont 
il  a  conservé  la  notion  de  position.  Il  ne  se  rend  pas  compte 
des  mouvements  communiqués  aux  articulations  de  l’épaule, 
du  coude,  du  poignet  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
doigts  et  il  indique  avec  précision  tous  les  mouvements  pas¬ 
sifs  qu’on  leur  fait  exécuter. 

La  notion  de  poids  est  également  perdue.  Lorsque  l’on 
fait  tenir  à  chaque  main  des  objets  dont  le  poids  est  égal, 
comme  des  verres  à  boire  par  exemple,  celui  qui  est 
tenu  par  la  main  droite  paraît  beaucoup  moins  lourd  que 
l’autre.  J’ai  fait  également  cette  recherche  avec  des  pièces 
de  5  francs  enargent;  on  peut  placer  dans  la  main  droite 
tantôt  une  et  tantôt  deux  de  ces  pièces  réunies  par  un  peu  de 
cire,  et  le  malade  est  incapable  d’indiquer  les  variations  de 
poids  dont  on  a  la  notion  à  l’état  normal  et  qu’il  possède 
d’ailleurs  du  côté  gauche. 

Tous  ces  phénomènes  ne  pouvant  être  rattachés  ni  à  une 
lésion  cérébrale,  ni  à  quelque  intoxication  (saturnisme,  al¬ 
coolisme),  ne  doivent-ils  pas  être  mis  sur  le  compte  de  l’hys¬ 
térie? 

D’ailleurs,  la  paralysie  en  elle-même  présente  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  hystérique.  C’est  une  paralysie 
molle,  avec  conservation  des  réflexes  tendineux,  qui  ne  s’ac- 

(1)  De  la  polyopie  monoculaire  dans  l’hystérie  et  dans  les  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux,  in  Annales  d’ocul.,  1878. 
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compagne,  après  sept  mois  de  durée,  d’aucun  trouble 
trophique;  il  n’y  a  ni  contracture,  ni  atrophie  musculaire, 
ni  réaction  de  dégénérescence,  ni  modiiication  de  colo¬ 
ration  de  la  peau.  Elle  est  restée  bien  limitée  au  membre 
supérieur,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  paralysie  faciale, 
fait  important  à  noter,  les  muscles  de  la  face  étant  toujours 
respectés  dans  l’hystérie.  Qu’on  ajoute  à  cela  l’abolition 
du  sens  musculaire,  symptôme  propre  à  certaines  paralysies 
hystériques,  et  cette  anesthésie  si  accentuée,  si  singuliè¬ 
rement  distribuée,  qu’on  ne  peut  réellement  la  rapporter 
qu’à  la  maladie  hystérique. 

Enfin,  les  antécédents  héréditaires  ont  aussi  leur  valeur; 
ils  ont  déjà  été  relevés  par  M.  Joffroy  dans  la  discussion  du 
27  mars.  Je  rappelle  que  la  mère  de  mon  malade,  morte  à 
cinquante-neuf  ans,  était  sujette  à  des  attaques  de  nerfs  (hys¬ 
térie  ou  petit  mal);  que  son  père  était  buveur  d’absinthe,  et 
qu’une  de  ses  sœurs  est  manifestement  hystérique.  Dans  ses 
antécédents  personnels,  on  ne  note  qu’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  seize  ans. 

Telles  sont  toutes  les  preuves  accumulées  par  M.  Charcot 
et  qu’il  a  présentées  avec  l’autorité  que  personne  ne  lui  con¬ 
teste,  pour  affirmer  l’hystérie  chez  mon  malade. 

Il  y  a  certes  des  objections  à  cette  manière  de  voir,  mais 
M.  Charcot,  y  a  répondu  d’avance.  Cet  homme,  dira  t-on, 
n’a  point  d’attaque  convulsive;  mais,  comme  Briquet  l’a  fait 
voir,  les  attaques  manquent  dans  le  tiers  des  cas  d’hystérie, 
et  cette  proportion  se  trouve  confirmée  par  les  statistiques  de 
la  Salpêtrière;  elles  manquent  chez  la  femme,  elles  peuvent 
manquer  chez  l’homme  (1). 

En  second  lieu ,  on  ne  trouve,  chez  mon  malade, 
aucun  point  hystérogène  (sous-mammaire,  testiculaire,  ilia¬ 
que)  et  il  est  impossible  de  déterminer  une  attaque;  cela 
n’est  pas  surprenant,  puisqu’il  n’a  pas  d’attaque  spontanée. 
J’ajoute  qu’il  n’est  pas  hypnotisable. 

Enfin,  comme  l’a  dit  M.  Rendu,  estril  vraisemblable  qu’un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  qui  n’a  jamais  eu  de  ma¬ 
nifestations  hystériformes,  devienne  tout  à  coup  un  hysté¬ 
rique  sous  l’influence  d’un  traumatisme?  Cela  est  fort  sin¬ 
gulier,  en  effet,  mais  cela  commence  à  être  démontré.  Et 
quel  fait  plus  convaincant  peut-on  trouver  —  si  l’on  veut 
mettre,  le  mien  hors  de  cause,  —  que  celui  dont  M.  le  doc¬ 
teur  Perron  vient  de  donner  la  relation  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (17  juillet  1885).  Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un 
soldat,  très  vigoureusement  musclé,  qui  fit  une  chute  de  che¬ 
val  et  tomba  sur  l’épaule  gauche.  Par  suite  de  cette  contusion, 
les  mouvements  de  l’articulation  scapulo-humérale  étaient 
très  douloureux  et  très  limités;  mais  une  quinzaine  de  jours 
après  l’accident,  voilà  qu’une  véritable  paralysie  du  membre 
supérieur  se  déclare  !  le  bras  est  inerte  et  insensible.  M.  Fer- 
ron,  étonné,  croit  à  une  simulation  ;  mais  on  songe  à  hypno¬ 
tiser  ce  malade,  on  réussit  et  l’on  apprend  alors  qu’à  l’âge  de 
dix-septansilavaiteuunaccèsde  somnambulisme,  qu’il  avait 
été  atteint  brusquement,  l’année  précédente,  d’une  surdité 
absolue  qui  persista  pendant  trois  semaines,  et  que  depuis 
plusieurs  mois  il  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  de  la  vue, 
sans  qu’aucun  vice  de  réfraction  puisse  expliquer  cette  amblyo- 
pie.  Cela  suffit,  il  me  semble,  pour  constituer  un  état  névro¬ 
pathique.  Quant  à  la  monoplégie  brachiale,  elle  est  restée 
ce  qu’elle  était  au  début,  et,  au  bout  de  six  mois,  époque  à 
laquelle  ce  soldat  fut  réformé,  il  n’y  avait  ni  atrophie  mus¬ 
culaire,  ni  aucun  autre  trouble  trophique  (2). 

Je  ne  fais,  pour  ma  part,  aucune  difficulté  à  accepter  le 
diagnostic  de  M.  Ferron,  et  je  dis  avec  lui  que  son  malade 
a  été  atteint  de  paralysie  hystérique. 

Eh  bien,  est-ce  que  la  chute  n’a  pas  été  pour  quelque 

(1)  Voy.  les  Leçons  do  M.  Charcot  sur  l’hystérie  chez  l’homme  dans  lo  Progrès 
médical,  n»  18. 

(2)  L'observation  de  M.  Catrin  ( Cas  de  monoplégie  brachiale  survenue  après 
une  chute  sur  l’épaule,  in  Gaz .  hebd.,  1885,  p.  404),  est  également  fort  inlé- 


chose  dans  la  production  de  cette  paralysie?  Oui,  certes,  e 
la  paralysie  ne  se  serait  peut-être  pas  produite  sans  cela.  Et 
chose  qui  se  retrouve  dans  presque  tous  les  cas  de  ce 
genre  (1),  chez  Porczeuska  et  chez  les  autres  malades  de 
M.  Charcot,  ce  n’est  pas  immédiatement  après  le  traumatisme 
que  la  paralysie  se  montre;  quelques  jours  se  passent  avant 
que  les  manifestations  hystériques  deviennent  apparentes. 

Quelle  est  la  palhogénie  de  ces  paralysies?  C’est  une  dis¬ 
cussion  que  je  ne  veux  pas  aborder  ici,  à  propos  d’un  cas 
particulier. 

Ce  que  je  tiens  seulement  à  établir,  c’est  que  mon  malade 
est  atteint  d’une  paralysie  hystérique  ou  dynamique,  ou 
fonctionnelle,  —  peu  importe  le  mot,  —  et  que  cette  para¬ 
lysie  a  été  occasionnée  par  un  traumatisme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DAUBRÉE. 

De  la  mégaloscopie.  Note  de  M.  le  docteur  Boisseau  du 
Rocher.  —  L’auteur  présente  un  mégaloscope  (endoscope,  des¬ 
tiné  à  l’examen  de  la  vessie,  du  rectum  et  de  l’estomac)  con¬ 
struit  sur  un  nouveau  principe  optique  qu’il  appelle  méga¬ 
loscopie.  Cet  instrument  permet  de  voir  ces  cavités  sur  une 
étendue  considérable,  mesurée  par  une  circonférence  ayant 
un  diamètre  de  20  centimètres,  et  les  lésions  qu’elles  pré¬ 
sentent  avec  un  fort  grossissement.  L’objectif  donne  une 
image  réduite,  microscopique,  de  la  muqueuse  à  observer. 
Cette  image,  formée  dans  l’espace,  est  vue  grossie  avec  une 
lunette,  lunette  mégaloscopirjue.  L’adaptation  à  la  vue  se 
fait  avec  l’oculaire,  qui  grossit  l’image  réduite  et  lui  restitue 
ses  dimensions  normales.  Un  second  oculaire,  plus  grossis¬ 
sant  que  le  premier,  et  substitué  à  celui-ci,  donne  une  image 
amplifiée  de  la  muqueuse  et  des  lésions,  qui  sont  alors  exa¬ 
minées  comme  au  moyen  d’une  loupe.  La  mise  au  point  pro¬ 
prement  dite  est  nulle,  car  l’image  réduite  ne  se  déplaçant 
dans  l’espace  que  d’une  très  minime  quantité,  l’œil  fait 
inconsciemment  sa  propre  mise  au  point,  ce  qui  permet  de 
voir  avec  la  même  netteté  les  plans  différents  de  la  muqueuse, 
c’est-à-dire  la  cavité  dans  toute  son  étendue.  L’éclairage  se 
fait  au  moyen  de  la  lumière  à  incandescence  fixée  dans  une 
lanterne  à  l’extrémité  viscérale  de  l’instrument.  La  pile  mo¬ 
trice  est  la  pile  à  circulation  par  pression  d’air  que  l’auteur 
a  présentée  à  l’Académie  de  médecine  pour  la  galvano- 
caustique. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  docteur  Vallin  prend  placo  parmi  sos  collègues,  on  qualité  do  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène  publiquo,  médecine  légalo  ot  polico  médicale. 

M.  lo  docteur  Homo  envoio  son  rapport  sur  les  épidémies  dans  l'anondissemenl 
de  Ghdteau-Gontier  en  1884.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  lo  docteur  Gingeot  adresse  une  brochure  sur  le  traitement  de  l'affection  /ti¬ 
nt,  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I”  au  nom  do  M.  le  docteur  Guermonprez 
(do  Lille),  plusieurs  brochures  sur  des  sujets  de  chirurgie  et  des  questions  d'hy¬ 
giène  industrielle  et  professionnelle;  2"  do  la  part  de  M.  lo  docteur  Ciaramelli, 
uno  relation,  en  langue  italienne,  sur  le  choléra  à  Naples  en  1884. 

M.  Marc  Sée  présente  un  mémoire  manuscrit  do  M.  lo  docteur  Wertheimer  (de 
Lille),  sur  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale  chez  l'adulte, 

M.  Laboulbène  fait  hommage  do  la  thèse  de  M.  le  docteur  Pignot,  sur  l'Hôpital 
du  Midi  et  son  origine,  recherches  sur  l'histoire  de  la  syphilis  à  Paris. 

M.  Larrey  déposo  :  !»  au  nom  do  M.  le  doctour  de  Séré,  uno  brochure  inti¬ 
tulée  :  La  virilité  et  l'dge  critique  chez  l'homme  et  chez  la  femme;  2“  delà  part 

(1)  Pour  qu’on  ne  commette  pas  d’erreur  do  statistique,  il  est  bon  de  savoir  que 
Porezenska  est  un  des  deux  malades  que  mon  ami  Terrillon  a  présentés  à  la  Société 
de  chirurgie  (séance  du  27  mai  1885). 
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do  M.E.  Duval,  ua  mémoire  imprimé  sur  l'orthopédie ;  3”  au  nom  do  M.  le  docteur 
Pàtritti,  une  brochure  sur  le  choléra  à  Brignoles  en  1884;  4»  do  la  part  de 
M.  le  docteur  Bertherani,  un  mémoire  imprimé  sur  le  choléra  à  Alger  en  1884. 

M.  Guéniot  oITro  la  reproduction  des  Leçons  cliniques  qutl  a  faites  en  1873  à 
la  clinique  d’accouchements,  sur  l'art  d’ilever  les  enfants  nés  avant  terme. 

M.  Vidal  fait  hommago  d’un  mémoire  sur  la  lèpre  et  son  traitement. 

M.  Jules  Guérin  déposo  la  réponse  do  M.  lo  docteur  Durand  (do  Marsoillan, 
Hérault)  au  Questionnaire  de  l’Académie  sur  l'épidémie  de  choléra  en  France 
en  1884. 

Élection.  —  Par  39  voix  sur  58  votants,  M.  Javal  est  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  chimie  mé¬ 
dicales.  M.  Riban  obtient  7  voix;  M.  E.  Hardy,  5;  M.  Albert 
Robin,  4;  M.  d’Arsonval,  2  et  M.  Pouchet,  1. 

Terpine.  —  M.  Germain  Sée  fait  une  communication  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  catarrhale,  des  hémoptysies  et 
des  bronchites  chroniques  parla  terpine  ou  principe  actif  des 
différentes  térébenthines.  D’après  lui,  ce  médicament  con¬ 
stitue  un  modificateur  énergique  de  la  muqueuée  respira¬ 
toire  et  un  puissant  antisécrétoire.  Il  diminue  et  tarit  rapi¬ 
dement  l’expectoration  purulente  dans  les  formes  catarrhales 
de  la  phthisie.  Que  la  sécrétion  muco-purulente  provienne 
des  bronches  irritées  par  les  tubercules  ou  bien  de  la  paroi 
des  cavernes  pulmonaires,  que  la  maladie  soit  au  début  ou 
dans  la  phase  de  la  fonte  purulente  ou  môme  à  la  période  des 
excavations  formées,  la  terpine  sera  indiquée  toutes  les  fois 
que  la  formation  de  pus  est  assez  abondante  pour  fatiguer  le 
malade  ou  pour  épuiser  ses  forces  et  pour  entraîner  le  dépé¬ 
rissement.  Son  emploi  sera  utile  dans  les  hémoptysies  de  la 
tuberculose  commençante,  c’est-à-dire  lorsque  la  maladie 
n’est  pas  arrivée  au  développement  des  grandes  cavités  avec 
anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire  ;  de  même,  dans  le  trai¬ 
tement  des  catarrhes  pulmonaires,  des  bronchites  chroniques 
indépendantes  de  l’asthme  et  ne  provoquant  qu’une  dyspnée 
par  encombrement  des  bronches,  la  terpine  constitue  le 
meilleur  moyen  d’amoindrir  l’hypersécrétion  bronchique. 
Son  action  prompte,  sûre  et  exempte  d’inconvénients  phy¬ 
siologiques  doit  la  faire  préférer  aux  préparations  de  téré¬ 
benthine,  de  goudron  ou  de  bourgeons  de  sapin  qui  en  con¬ 
tiennent  fort  peu,  à  l’essence  de  térébenthine,  si  difficilement 
tolérée;  elle  présente  même,  à  cause  de  sa  parfaite  inno¬ 
cuité  et  de  sa  facile  digestibilité,  des  avantages  sur  la  créosote. 
Quant  aux  meilleurs  procédés  pour  l’administrer,  ce  sont  la 
forme  pilulaire  ou  la  solution  alcoolique,  à  la  dose  de 
1  gramme.  Toutefois,  dans  l’asthme  nerveux,  emphyséma¬ 
teux  ou  catarrheux,  qu’il  faut  distinguer  du  catarrhe  primitif, 
l’iode  et  la  pyridine  ont  une  incontestable  supériorité. 

Sulfure  de  carbone.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  ex¬ 
périmenté  le  sulfure  de  carbone  depuis  plus  d’un  an  avec 
l’aide  de  M.  le  docteur  Sapelier,  au  point  de  vue  de  ses  pro- 
iriétés  physiologiques,  toxiques  et  thérapeutiques.  Bien  que 
a  production  industrielle  de  ce  composée!  son  emploi  contre 
le  phylloxéra  aient  considérablement  augmenté,  il  est  re¬ 
marquable  que  les  accidents,  décrits  autrefois  par  Delpech 
comme  succédant  à  son  usage,  soient  devenus  extrêmement 
rares  ;  il  était  donc  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recher¬ 
ches  à  cet  effet.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Sapelier  les  ont 
entreprises,  tantôt  avec  le  sulfure  de  carbone  pur,  tantôt  avec 
l’eau  sulfo-carbonée,  dissolution  de  2t>’r, 04  de  sulfure  de  car¬ 
bone  par  litre  à  zéro  et  de  ler,87  à  15  degrés.  Voici  les  ré¬ 
sultats  de  ces  recherches. 

Par  les  voies  digestives  l’eau  sulfo-carbonée  n’a  jamais 
produit  d’accident  toxique  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les 
animaux  ;  avec  le  sulfure  de  carbone,  même  à  doses  assez 
considérables,  on  n’obtient  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  que  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Par  la  voie 
pulmonaire,  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  ont  des  pro¬ 
priétés  anesthésiques  manifestes  ;  toutefois  les  lapins  et  les 
chiens  les  supportent  assez  bien,  tandis  que  les  coqs  en 
éprouvent  un  certain  affaiblissement  et  les  cobayes  y  suc¬ 
combent.  Quant  à  l’application  du  sulfure  de  carbone  sur  la 


peau,  elle  produit  du  refroidissement  d’abord,  puis  une  con¬ 
gestion  et  une  rubéfaction  extrêmement  vives,  sans  déter¬ 
miner  de  phénomènes  d’intoxication.  Par  la  voie  hypoder¬ 
mique,  on  obtient  des  eschares  plus  ou  moins  étendues,  et 
lorsque  la  dose  est  trop  considérable,  les  animaux  succom¬ 
bent  non  à  des  symptômes  d’intoxication,  mais  aux  consé¬ 
quences  des  brûlures  étendues  qui  se  sont  produites.  Enfin, 
l’eau  sulfo-carbonée  peut  être  injectée  parles  veines  sans  in¬ 
convénients  à  la  dose  de  20  grammes  par  kilogramme  du 
poids  de  l’animal.  La  principale  voie  d’élimination  du  sulfure 
de  carbone  paraît  d’ailleurs  être  la  voie  respiratoire  ;  en  effet, 
quel  que  soit  le  mode  d’administration,  l’haleine  de  l’animal 
ne  tarde  pas  à  prendre  l’odeur  caractéristique  de  ce  corps  ; 
le  rein,  il  est  vrai,  en  élimineaussi  une  partie;  la  liqueur  de 
Fehiing,  comme  l’a  indiqué  M.  le  docteur  Roux,  en  décèle 
les  moindres  traces  dans  les  urines  par  la  coloration  noirâtre 
qu’elle  y  détermine  dans  ce  cas.  En  revanche,  on  ne  trouve 
jamais  de  sulfure  de  carbone  dans  les  matières  fécales;  elles 
sont  complètement  désinfectées,  mais  ce  composé  y  a  dis¬ 
paru  en  raison  de  sa  volatilité.  Les  sueurs  enfin  ont  quelque- 
tois  aussi  l’odeur  caractéristique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  en  conséquence  que  les  acci¬ 
dents  attribués  au  sulfure  de  carbone  dans  les  industries  sont 
dus  bien  plutôt  à  l’hydrogène  sulfuré  qu’il  renferme,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  purifié  suffisamment,  ou  qui  se  dégage,  lors¬ 
qu’on  le  met  en  contact  avec  d’autres  corps,  l’alcool  en  par¬ 
ticulier;  ce  sont  donc  les  alcooliques  qui  sont  le  plus  sujets  à 
cette  intoxication.  Toutefois  M.  Dujardin-Beaumetz  pense 
que  le  sulfure  de  carbone  étant  un  gaz  irrespirable,  anesthé¬ 
siant,  il  peut  être  toxique  aussi  bien  par  lui-même  que  par 
l’hydrogène  sulfuré  qu’il  renferme  Si  dans  les  huileries  les 
accidents  sont  rares,  c’est  que  la  distillation  y  prive  le  sulfure 
de  carbone  de  son  hydrogène  sulfuré;  dans  le  traitement  de 
la  vigne,  le  travail  en  plein  air  atténue  les  causes  d’intoxica¬ 
tion  ;  et  dans  les  usines  à  caoutchouc  il  est  nécessaire  de 
faire  le  travail  sous  des  hangars  non  fermés. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  sulfure  de 
carbone  et  l’eau  sulfo-carbonée  sont  de  puissants  médica¬ 
ments  aseptiques  ;  ils  stérilisent  les  bouillons  de  culture  et 
empêchent  toute  fermentation,  à  dose  relativement  minime. 
Leur  action  rubéfiante  très  rapide  peut  êt  re  précieuse  dans 
certains  cas;  leur  emploi  pour  les  plaies  de  mauvaise  nature 
doit  être  recommandé.  Donné  à  l’intérieur,  à  la  dose  de 
25  grammes  par  500  grammes  d’eau  et  50  gouttes  d’essence 
de  menthe  (une  cuillerée  à  bouche  dans  du  lait  ou  de  l’eau 
rougie  quatre  à  dix  fois  par  jour),  le  sulfure  de  carbone  est 
bien  supporté;  la  désinfection  des  garde-robes  est  complète 
et  les  propriétés  infectieuses  de  ces  garde-robes  sont  abso¬ 
lument  détruites.  Il  convient  donc  de  l’administrer  dans  tous 
les  cas  où  se  développe  de  la  putridité  dans  le  tube  digestif, 
fièvre  typhoïde,  dilatation  de  l’estomac  compliquée  de  diar¬ 
rhée,  diarrhées  infectieuses,  diarrhées  de  Cochinchine. 

Lèpre.  —  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Zambaco  (de 
Constantinople),  sur  lequel  M.  Constantin  Paul  lit  un  rap¬ 
port,  a  principalement  pour  objet  la  lèpre  tuberculeuse;  il 
comprend  six  observations  détaillées,  auxquelles  sont  jointes 
de  magnifiques  aquarelles,  reproduisant  les  caractères  exté¬ 
rieurs  des  cas  observés.  D’après  l’auteur,  la  lèpre  n’est  pas 
une  maladie  héréditaire,  mais  acquise  ;  il  est  possible  qu’elle 
le  soit  par  la  contagion,  mais  ni  la  clinique,  ni  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux  ou  sur  l’iioinme  ne  permettent  encore 
de  l’alfirmer.  En  admettant  même  que  tout  lépreux  n’a  pu 
trouver  l’origine  de  sa  maladie  que  dans  la  contagion,  par 
l’introduction  dans  l’organisme  des  bacilles  spécifiques,  il 
n’en  résulte  pas  fatalement  qu’il  répandra  aisément  sa  ma¬ 
ladie  autour  de  lui  et  qu’il  soit  devenu  si  redoutable.  Les 
enquêtes  cliniques  négatives  et  l’insuccès  des  inoculations 
prouvent  dans  tous  les  cas  que  celte  maladie  se  transmet  très 
difficilement  et  qu’il  n’y  a  aucune  proportion  entre  les 
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chances  possibles  de  la  contagion  et  la  sévérité  des  me¬ 
sures  prises  en  Orient  contre  ceux  qui  en  sont  affectés. 

D’autre  pari,  à  Constantinople  comme  en  Norvège,  les  lé¬ 
preux  sont  atteints  d’affections  oculaires  dans  la  proportion 
des  deux  tiers  ou  des  trois  quarts;  ces  affections  portent  sur¬ 
tout  sur  la  cornée,  l’iris  et  le  cristallin,  avec  cette  différence 
que  la  forme  tuberculeuse  s’annonce  plus  souvent  par  la  ké¬ 
ratite,  tandis  que  la  forme  anesthésique  altère  la  cornée  et 
la  conjonctive,  en  raison  de  la  paralysie  orbiculaire  qui  ne 
retient  plus  les  larmes.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  con¬ 
siste  dans  la  combinaison  du  traitement  général  par  les  to¬ 
niques,  tels  que  le  quinquina,  l’arsenic,  l’ergot  de  seigle, 
avec  le  traitement  local  par  la  destruction  des  tubercules  au 
moyen  du  thermocautère.  — Le  mémoire  de  M.  Zambaco  est 
renvoyé  au  Comité  de  publication  et  le  nom  de  l’auteur  est 
inscrit  favorablement  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  division  de  médecine. 

Mégaloscopie.  —  M.  le  docteur  Boisseau  du  Rocher  pré¬ 
sente  une  série  d'endoscopes  pour  l’estomac,  la  vessie,  le 
rectum.  (Voy.  p.  503.) 


Société  médicale  de»  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale  survenue  six  jours 
après  une  chute  sur  l'èpaule  :  M.  Troisier.  (Discussion  :  M.  Rendu.) 
—  Un  cas  de  paralyslo  hystérique  traumatique.  (Présentation  de 
malade):  M.  Joffroy.  (Discussion:  M.  Dumontpallier,  Debove.)  — 
Du  paludisme,  de  sa  nature  parasitaire  et  de  ses  microbeB  :  M.  La- 
veran.  (Discussion  :  MM.  Debove,  Riohard,  Vdal,  Dujardin-Beau- 
metz,  Guyot.) 

M.  Troisier  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Sur  un 
cas  singulier  de  monoplégie  brachiale  survenue  six  jours 
après  une  chute  sur  l'épaule;  elle  est  relative  à  un  malade 
dont  il  a  entretenu  déjà  la  Société  dans  la  séance  du  27  mars 
dernier.  (Voy.  p.  501.) 

M.  Rendu  reconnaît  qu’il  s'est  laissé,  depuis  lors, convaincre 
par  M.  Charcot,  et  ne  fait  plus  difficulté  pour  admettre,  dans 
ce  cas,  une  paralysie  hystérique  et  non  une  contusion  du 
plexus  brachial.  D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  ces  faits 
sont  encore  peu  connus,  et  qu’on  n’est  pas  parfaitement  fixé 
sur  la  répartition  de  la  sensibilité  au  niveau  du  membre  su¬ 
périeur. 

—  M.  Joffroy  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  paralysie  hys¬ 
térique  traumatique,  et  présente  un  malade  atteint  de  cette 
variété  de  paralysie.  (Sera  publié.) 

M.  Dumontpallier  demande  si  la  paralysie  hystérique 
s’accompagne,  en  pareil  cas,  de  troubles  de  la  contractilité 
électro-musculaire. 

M.  Joffroy  répond  que,  dans  les  paralysies  hystériques, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  lors  de  contusion  des 
nerfs  moteurs,  il  n’existe  aucune  modification  importante  de 
la  contractilité  des  muscles  sous  l'influence  des  courants 
électriques. 

M.  Debove  lait  remarquer  à  quelles  erreurs  se  trouvent 
exposés  les  médecins  qui  ne  songent  pas  à  la  possibilité  de 
l’hystérie  dans  le  sexe  masculin.  U  a,  pour  sa  part,  observé  un 
assez  grand  nombre  de  cas  d’hystérie  classique  chez  l’homme, 
et  quelques  faits  d’hystérie  fruste.  Un  homme  d’apparence  forte 
et  robuste,  atteint  de  monoplégie  brachiale  gauche,  a  pu  être 
guéri  instantanément  par  lui  au  moyen  d’une  influence  sug¬ 
gestive  ;  ce  malade,  qui  n’offrait  aucun  autre  symptôme  d’hys¬ 
térie  que  son  aptitude  à  l’hypnotisme  et  à  la  suggestion,  avait 


été  antérieurement  traité,  pour  une  monoplégie  identique, 
par  les  préparations  iodo-mercuriques,  continuées  pendant, 
six  mois.  M.  Debove  a  également  observé,  tout  récemment, 
l’apparition  subite  d’une  aphonie  complète,  avec  contracture 
des  muscles  de  la  mâchoire,  chez  un  homme  d'une  vingtaine 
d’années,  à  l’occasion  d’un  léger  traumatisme  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Les  accidents  disparurent  au  bout  de  deux  heures 
pour  reparaître  dans  le  courant  de  la  même  journée.  Il  ne 
peut  évidemment  être  question,  en  pareil  cas,  que  de  phéno¬ 
mènes  hystériques.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares  et  le  devien¬ 
dront  moins  encore  lorsqu’ils  auront  suffisamment  attiré 
l’attention  des  médecins. 

—  M.  Laveran  donne  lecture  d’une  note  sur  le  paludisme, 
sa  nature  parasitaire  et  ses  microbes.  Il  rappelle  ses  publi¬ 
cations  antérieures  sur  les  microbes  du  paludisme,  et  signale 
un  travail  publié  en  1885  par  MM.  Marcniafava  et  Celli,  dans 
lequel  ces  observateurs  confirment  ses  propres  affirmations, 
et  décrivent  des  organismes  identiques  à  ceux  que  lui-même 
et  M.  Richard  ont  signalés  dans  le  sang  des  paludiques,  dès 
1881  :  ce  sont  les  mêmes  filaments  mobiles  caractéristiques, 
animés  de  mouvements  variés.  D’autre  part,  dans  une  lettre 
récente,  M.  Zuber  déclare  avoir  retrouve  les  mêmes  éléments 
parasitaires,  au  Tonkiu,  dans  le  sang  des  individus  atteints 
d’accidents  palustres.  Le  travail  des  auteurs  italiens  renferme 
des  faits  très  intéressants  relatifs  à  la  transmission  du  palu¬ 
disme  par  l’injection  intra-veineuse  du  sang  recueilli  chez: 
un  malade  affecté  de  fièvre  intermittente.  Jusqu’ici  M.  Lave¬ 
ran  n’avait  pu  essayer  de  semblables  inoculations,  dont  il 
prévoyait  les  résultats  démonstratifs,  que  chez  les  animaux; 
il  avait  constamment  échoué,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant, 
puisque  les  animaux  ne  sont  pas  aptes  à  contracter  le  palu¬ 
disme.  MM.  MarchiafavaetCelli  ont  trouvé  un  certain  nombre: 
d’individus,  atteints  d’affections  chroniques  du  système  ner¬ 
veux,  qui  ont  consenti  à  se  prêter  à  l'expérience;  ils  ont  dès. 
lors  pratiqué,  avec  les  précautions  rigoureuses  d’antisepsie 
générale,  des  injections  intra-veineuses  de  1  gramme  environ 
de  sang  renfermant  le  microbe,  du  paludisme,  et  ont  vu  se 
développer  chez  les  sujets  inoculés  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  et  une  tuméfaction  de  la  rate  qui  ont  disparu  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine.  M.  Laveran  formule,  e.n 
terminant,  les  conclusions  suivantes  :  «  1°  Les  éléments  para¬ 
sitaires  que  j’ai  décrits  dans  le  sang  des  paludiques  ont  été 
retrouvés  par  MM.  Marchiafava  et  Celli,  et  ces  observateurs; 
sont  aujourd’hui  convaincus,  comme  nous  le  sommes; 
depuis  longtemps  M.  Richard  et  moi,  que  ces  éléments  sont 
les  véritables  parasites  du  paludisme.  Cette  opinion  est 
d’autant  plus  intéressante  à  signaler  qu’elle  est  le  résultat 
d’une  conversion,  MM.  Marchiafava  et  Celli  ont  dû  abandon¬ 
ner  le  bacillus  malariœ  de  leur  compatriote  Tommasi  Crudeli 
pour  se  rallier  à  mes  parasites.  2°  Ces  observateurs  ont  dé 
montré,  dans  leur  dernier  mémoire,  un  fait  que  j’avais  prévu 
et  annoncé,  à  savoir  qu’en  prenant  une  petite  quantité  de 
sang  dans  les  veines  d’un  paludique  et  en  l’injectant  dans  les 
veines  d’un  individu  indemne  de  paludisme,  on  pouvait  dé¬ 
velopper  chez  ce  dernier  les  accidents  caractéristiques  du 
paludisme.  » 

M.  Debove  rappelle  que  des  inoculations  analogues  très 
probantes  ont  été  antérieurement  pratiquées  par  Gerhardt. 

M.  Richard  a  vu,  en  Algérie,  des  individus  soignés  à  l’hô¬ 
pital  pour  des  affections  étrangères  à  la  malaria,  dans  des 
salles  où  se  trouvaient  des  paludiques,  être  pris  de  fièvre 
intermittente;  il  se  demande  si  ces  laits  ne  tendraient  pas  à. 
prouver  que  le  paludisme  peut  se  transmettre  de  l’homme  à 
l’homme  en  dehors  de  toute  inoculation  directe. 

M.  Vidal  demande  si  l’hôpital  n’était  pas  situé  au  centre 
d’un  foyer  endémique  de  malaria;  il  a  observé  dans  ces  con¬ 
ditions,  à  Toulon,  des  faits  semblables,  mais  il  croit  qu’on 
»  ne  saurait  leur  attribuer  aucune  valeur  démonstrative. 
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M.  Richard  doit  reconnaître  que  la  malaria  sévissait  autour 
de  l’hôpital;  cependant  il  est  d’avis  que  des  faits  de  ce  genre 
appellent  une  enquête  plus  complète. 

M.  Dujardin-Bcaumetz  désirerait  savoir  si  le  pouvoir 
parasiticide  du  sulfate  de  quinine,  et  par  suite  son  efficacité 
thérapeutique,  a  été  expérimentalement  constaté  par  MM.La- 
veran  et  Richard. 

M.  Laverait  a  vu  disparaître  les  filaments  mobiles  carac¬ 
téristiques  quarante-huit  heures  après  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  Les  éléments  pigmentés  résistent  davan¬ 
tage. 

M.  Richard  fait  remarquer  que  c’est  sans  doute  à  cette 
disparition  des  filaments  mobiles  dans  le  sang  des  paludiqucs 
déjà  traités  par  le  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  attribuer  l’in¬ 
succès  des  recherches  d’un  grand  nombre  d’observateurs. 

M.  Guyot  se  montre  surpris,  alors  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  possède  une  action  parasiticide  si  manifeste,  de  voir  un 
aussi  grand  nombre  de  paludiqucs  n’ètre  pas  guéris  par  ce 
médicament,  et  ne  pouvoir  se  débarrasser  de  leurs  accidents 
qu’au  moyen  d’un  traitement  par  l’arsenic  et  l’hydrothérapie. 
Ce  fait  n’est  d’ailleurs  pas  nouveau,  puisque  l’hydrolhérapie 
était  déjà  préconisée  par  Fleury. 

M.  Laverait  rappelle  que  l’action  du  sulfate  de  quinine 
est  surtout  indiscutable  dans  les  accidents  aigus  du  palu¬ 
disme,  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse.  L’inégalité  de  son 
action  s’explique  évidemment  par  la  résistance  inégale  des 
divers  éléments  parasitaires  da  sang;  la  continuation  des 
accès  est  due,  sans  doute,  à  la  persistance  des  éléments  pig¬ 
mentés. 

M.  Richard  fait  remarquer  que  le  sulfate  de  quinine 
semble  agir  d’autant  plus  efficacement  que  le  sang  renferme 
une  plus  grande  quantité  de  parasites  mobiles. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  si  l’on  a  expérimenté  le 
pouvoir  prophylactique  du  sulfate  de  quinine  en  l’administrant 
avant  de  pratiquer  l’inoculation  intra-veineuse  du  parasite. 
Sait-on  si  l’on  peut  ainsi  rendre  l’individu  réfractaire  au 
paludisme?  Il  y  a  là  une  importante  question  de  thérapeu¬ 
tique  prophylactique. 

M.  Richard  ayant  été  envoyé  comme  médecin  en  chef  d’un 
hôpital  en  Algérie,  dans  une  localité  infectée  par  la  malaria, 
trouva  à  son  arrivée  deux  des  dix  infirmiers  qui  l’avaient  pré¬ 
cédé  de  quelques  jours  déjà  atteints  de  fièvre  intermittente  ; 
il  s’empressa  de  prescrire  à  tout  son  personnel  une  dose 
quotidienne  de  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et,  dès 
lors,  personne  ne  contracta  d’accidents  palustres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  JUILLET  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  les  calculs  enohatonnés  de  la  vessie,  rapport  :  M.  Monod 
(Disousslon  :  MM.  Desprôs,  Polalllon,  Richelot).  —  Pansements 
antiseptiques  dans  les  petites  opérations,  leoture  :  M.  Bédouin. 

M.  Monod  lit  un  rapport  sur  les  calculs  enchatonnés  de 
la  vessie,  à  propos  de  deux  observations  adressées  à  la  So¬ 
ciété.  La  première  observation  appartient  à  M.  Maréchal  :  il 
s’agit  d’un  homme  dans  la  vessie  duquel  une  petite  bougie 
étant  tombée  il  se  développa  un  calcul,  qui  à  deux  reprises 
ne  put  être  extrait  par  la  taille  périnéale  et  nécessita  la 
taille  hypogastrique  :  le  calcul  ainsi  extrait  était  enchatonné 
derrière  la  prostate  et  sa  position  permit  de  comprendre 


comment  il  s’était  soustrait  aux  tentatives  faites  pour  l’ex¬ 
traire  par  la  voie  périnéale.  La  seconde  observation  a  été 
recueillie  par  M.  Pousson,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Guvon.  En  voici  le  résumé  :  un  homme  avait  subi 
quinze  mois  auparavant  une  taille  hypogastrique  pour  un 
calcul,  qui  récidiva  et  obligea  le  malade  à  entrer  de  nouveau 
à  l’hôpital  ;  après  des  tentatives  infructueuses  de  lithotritie 
au  cours  desquelles  le  calcul  ne  put  pas  même  être  saisi,  on 
fit  une  nouvelle  taille  hypogastrique;  le  calcul  était  empri¬ 
sonné  dans  une  loge,  située  en  arrière  delà  prostate  et  se  pro¬ 
longeant  même  dans  l’épaisseur  de  la  glande;  pour  le  déloger, 
M.  Guyon  dut  en  inciser  l’orifice  et  le  faire  repousser  forte¬ 
ment  en  avant  par  le  doigt  d’un  aide  introduit  dans  le  rec¬ 
tum.  Le  malade  se  rétablit  parfaitement  et  sortit  de  l’hôpital 
après  avoir  pendant  quelque  temps  présenté  un  peu  d’incon¬ 
tinence  d’urine  par  paralysie  du  col,  petit  accident  qui  céda 
à  l’électrisation  du  sphincter. 

Il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  de  travaux  sur  les 
calculs  enchatonnés  et  cela  tient  à  la  rareté  de  ce  genre 
de  calcul,  rareté  telle  que  sir  Henry  Thompson  dit  n’en 
avoir  rencontré  que  cinq  ou  six  cas  dans  sa  pratique  ; 
cependant  Houstet  dans  un  travail  adressé  à  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie  et  Deschamps  dans  son  livre  leur 
ont  consacré  une  étude  intéressante;  M.  Lemaire,  dans  sa 
thèse  inaugurale  de  1877,  a  donné  une  description  de  cette 
affection  à  propos  d’un  fait  observé  dans  le  service  de 
M.  Th.  Anger;  dans  le  travail  de  M.  Pousson  la  question 
est  surtout  envisagée  au  point  de  vue  de  l’intervention  opéra¬ 
toire.  Laissant  de  côté  les  calculs  enkystés,  disposition  in¬ 
finiment  rare,  et  les  calculs  adhérents  à  la  muqueuse  par  pé¬ 
nétration  réciproque  de  cette  membrane  et  de  la  concrétion 
calcaire,  il  ne  s’occupe  que  des  pierres  enchatonnées,  ren¬ 
fermées  dans  une  cellule  communiquant  par  un  orifice  plus 
ou  moins  large  avec  la  cavité  du  réservoir  urinaire.  Après 
avoir  signalé  la  constitution  de  la  poche  renfermant  le  calcul 
et  attiré  plus  spécialement  l’attention  sur  1  épaisseur  du 
collet,  qui  permet  d’y  porter  sans  danger  le  bistouri  pour 
eu  faire  le  débridement,  M.  Monod  discute  la  valeur  des  di¬ 
vers  modes  d’intervention  dirigée  contre  les  calus  encha¬ 
tonnés.  La  lithotritie,  qu’auraient  pratiquée  avec  un  plein 
succès  Civiale  et  Ségalas,  doit  être  rejetée;  M.  Monod  par¬ 
tage  complètement  les  idées  de  M.  Pousson  à  ce  sujet;  la 
lithotritie  vis-à-vis  de  semblables  pierres  est  insuffisante, 
car  les  mors  de  l’instrument  ne  pourraient  que  tout  à  fait 
exceptionnellement  les  dégager  de  leur  loge  et,  en  suppo¬ 
sant  que  le  broiement  pût  en  être  fait,  les  fragments  tombant 
dans  le  diverticule  seraient  difficilement  expulsés  et  devien¬ 
draient  le  point  de  départ  de  complications  redoutables.  La 
taille  est  donc  la  seule  opération  qui  leur  convienne;  les 
diverses  tailles  périnéales  cèdent  le  pas  à  la  taille  hypogas¬ 
trique  :  un  relevé  statistique  dressé  par  M.  Pousson  sur  un 
ensemble  de  21  faits  est  des  plus  démonstratifs  à  cet  égard  ; 
dans  aucun  cas  la  taille  périnéale  bilatérale  ou  latéralisée 
n’a  permis  de  mener  à  bonne  fin  l’extraction  du  calcul  en¬ 
chatonné,  il  a  fallu  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  y 
joindre  l’ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie  ;  par  contre 
cette  dernière  voie,  à  part  une  exception,  a  toujours  permis 
de  remplir  toutes  les  indications  réclamées  par  l’enchaton- 
nement.  Houstet  avait  déjà  reconnu  les  dangers  que  présente 
la  taille  périnéale  pour  l’extraction  de  ce  genre  de  calculs 
et  il  n’avait  relevé  qu’un  seul  cas  heureux  d’intervention 
appartenant  à  Garengeol.  La  voie  sus-pubienne  est  la  seule 
ui  permette  de  faire  sans  danger  le  débridement  du  collet 
u  sac  et  l’extraction  facile  de  la  pierre  et  assure  l’évacua¬ 
tion  complète  de  la  cellule  vésicale,  le  nettoyage  parfait  du 
réservoir,  en  un  mot  la  toilette  de  la  vessie. 

M.  Monod,  en  terminant,  traite  à  fond  la  question  du  dia¬ 
gnostic  de  cette  variété  de  calcul.  Il  insiste  sur  l’absence 
presque  complète  des  signes  fonctionnels  :  peu  de  douleurs  ; 
peujou  pas  d  hématurie  ;  absence  de  cystite,  tout  cela  malgré 
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la  marche,  la  voiture.  Les  signes  physiques  fournis  par  le 
sondage  sont  très  importants  :  le  bec  de  la  sonde,  au  lieu  de 
donner  un  bruit  de  choc  sec  et  clair,  ne  fait  entendre  qu’un 
bruit  sourd;  le  contact  fournit  une  sensation  de  surface  to- 
menteuse,  sauf  dans  le  point  où  se  trouve  l’orifice  de  la  loge, 
là  évidemment  le  bruit  de  choc  et  le  contact  ont  leurs  carac¬ 
tères  habituels  ;  la  pierre  est  toujours  trouvée  dans  le  môme 
point,  et,  si  le  lithotriteur  peut  en  saisir  la  partie  saillante, 
circonstance  exceptionnelle,  il  ne  peut  lui  imprimer  de  mou¬ 
vements  ;  dans  la  plupart  des  cas  le  toucher  rectal  donne  de 
précieux  renseignements.  Enfin,  si  le  diagnostic  reste  obscur, 
la  taille  hypogastrique  tout  en  l’éclairant  permettra  sûre¬ 
ment  de  remplir  toutes  les  indications  opératoires  qui  pour¬ 
ront  surgir. 

M.  Després  croit  que,  dans  le  cas  de  M.  Maréchal,  il 
s’agissait  d’un  calcul  de  la  prostate  et  non  de  la  vessie;  il  est 
étonné  que  les  deux  tailles  périnéales  successives  n’aient  pas 
permis  son  extraction;  il  est  également  surpris  que  le  toucher 
rectal  n’ait  pas  révélé  sa  présence  et  son  siège  exact.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  heureux  d’enregistrer  ce  nouveau  succès 
de  la  taille  hypogastrique,  qu’il  a,  pour  sa  part,  contribué  à 
réhabiliter;  ce  procédé  de  taille,  d'une  exécution  facile,  ne 
faisant  courir  aucun  danger  de  blesser  des  vaisseaux  impor- 
tants,  agissant  du  côté  opposé  au  bulbe,  cet  épouvantail  des 
anciens  chirurgiens,  a  justement  remplacé  les  procédés  par 
le  bas  appareil.  M.  Després  vient  précisément  d’avoir  encore 
un  succès  qu’il  désire  communiquer.  Un  homme  jeune  vint 
le  consulter  pour  des  troubles  vésicaux;  le  cathétérisme 
révéla  l’existence  d’un  calcul  paraissant  immobile.  La  taille 
hypogastrique  fut  immédiatement  proposée  et  acceptée.  Sept 
jours  après  M.  Després  la  pratiquait  sans  se  servir  au  ballon 
de  Petersen,  mais  en  se  guidant,  suivant  son  habitude,  sur 
les  muscles  pyramidaux  et  l’ouraque,  afin  d’éviter  le  cul-de- 
sac  péritonéal;  la  vessie  fut  ainsi  ouverte  sans  accident,  et 
un  calcul  mural,  dont  les  prolongements  s’engrenaient  dans 
la  muqueuse  vésicale,  put  être  extrait  lentement  avec  les 
doigts,  le  débarrassant  de  ses  adhérences  à  la  muqueuse. 
Comme  pansement,  on  mit  un  tube  s’engageant  par  l’incision 
hypogastrique  et  passant  dans  l’urèthre;  le  cinquième  jour 
ce  tube  dut  être  enlevé,  à  cause  de  l’uréthrite  qu’il  avait  pro¬ 
voquée  ;  il  y  a  aujourd’hui  treize  jours  que  le  malade  est  opéré, 
il  va  aussi  bien  que  possible. 

M.  Polaillon  a  dans  son  service  un  malade  qui  porte  de¬ 
puis  son  enfance  un  calcul  enchatonné  contre  lequel  la  litho— 
tritie  a  échoué  ;  on  ne  le  sent  pas  par  le  loucher  rectal,  mais 
la  sonde  le  rencontre  près  du  col.  M.  Polaillon  a  essayé  de 
pratiquer  la  taille  sus-pubienne,  et  voici  ce  qui  s’est  passé  : 
la  vessie,  peu  dilatable,  se  contractant  fortement,  n’a  permis 
d’injecter  dans  sa  cavité  que  120  à  130  grammes  de  liquide  ; 
le  ballon  rectal  a  reçu  400  grammes;  l’incision  de  l’hypo- 
gastre  a  alors  été  faite  sans  incident,  mais  aussitôt  l’espace 
prévésical. ouvert,  on  a  été  étonné  de  voir  flotter  une  mem¬ 
brane  au-devant  de  la  vessie,  membrane  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  relever;  se  doutant  bien  que  cette  membrane  n’était 
autre  que  le  péritoine,  M.  Polaillon  l’incisa  avec  la  plus  grande 
précision,  et  tout  aussitôt  ayant  acquis  la  certitude  d’avoir 
affaire  à  la  séreuse,  il  fit  une  suture  et  ne  poussa  pas  les 
choses  plus  loin  ;  aucun  accident  ne  survint  ;  le  malade  est 
aujourd’hui  rétabli,  et  on  lui  fera  la  taille  périnéale.  C’est  là 
une  disposition  exceptionnelle  du  péritoine,  et  il  est  difficile 
de  savoir  si  elle  tient  à  la  faible  distension  de  la  vessie  ou  à 
des  adhérences  restes  d’ancienne  péricystite. 

M.  Richelot  pense  que  M.  Després  s’est  trop  avancé  lorsqu’il 
a  dit  que  les  calculs  prostatiques  se  sentent  toujours  par  le 
rectum;  il  vient  récemment  d’en  publier  un  cas,  dans  lequel 
la  présence  de  la  pierre,  quoique  très  volumineuse,  échappait 
au  toucher  rectal. 

M.  Després  accuse  l’emploi  du  ballon  rectal  d’être  la  cause 


de  la  disposition  rencontrée  par  M.  Polaillon.  D’après  lui,  le 
ballon  de  Petersen  abaisse  plutôt  qu’il  n’élève  le  cul-de-sac 
péritonéal;  on  doit  en  rejeter  l’emploi,  et  se  servir,  pour 
aller  à  la  recherche  de  la  vessie,  des  points  de  repère  qu’il  a 
donnés  :  muscles  pyramidaux  et  ouraque. 

—  M.  Bédouin  lit  un  travail  sur  les  pansements  antisep¬ 
tiques  dans  les  petites  opérations. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  Vcrneuil  a  été  proclamé 
membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT, 
PRÉSIDENT. 

Excitabilité  motrice  à  la  suite  de  lésion  traumatique  du  cerveau  : 
M.  Ch.  Richet.  —  Sur  l’albuminurie  gravidique  et  l’éclampsie  : 
MM.  Dolèris  et  Poney.—  Extraction  des  gaz  contenus  dans  le  paren¬ 
chyme  des  plantes  :  M.  Gréhant.  —  Un  perfectionnement  de  la 
pompe  à  mercure  :  M.  Gréhant.  —  Mode  de  développement  des 
fanons  de  la  baleine  :  MM.  Beauregard  et  Pouchet.  —  Influence 
d’un  œil  sur  l’adaptation  de  l’autre  à.  la  lumière  :  M  A.  Charpen¬ 
tier.— Etudes  sur  la  lèpre  :  M.  Leloir.  -  Accoutumance  des  poissons 
d’eau  douce  dans  l’eau  de  mer  :  M.  P.  Bert.  —  Conditions  de  la  res¬ 
piration  chez  les  insectes  sous  leurs  trois  états  :  M.  P.  Bert. 

M.  Ch.  Richet,  à  la  suite  d’une  simple  piqûre  dans  la 
région  antérieure  du  cerveau  chez  les  lapins,  a  observé  une 
excitabilité  motrice  très  grande  :  l’animal  piqué  devient  sau¬ 
vage,  et  au  moindre  bruit  court  rapidement  à  travers  le  labo¬ 
ratoire;  en  même  temps  sa  température  s’élève. 

—  M.  Dolèris,  en  recherchant  avec  M.  Poney  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  l’albuminurie  d’origine  microbienne 
et  l’éclampsie,  a  constaté  d’abord  que  l’urine  des  femmes 
enceintes  renferme  rarement  de  l'albumine;  puis  que  chez 
les  femmes  enceintes  albuminuriques  la  présence  des  mi¬ 
crobes  est  constante;  enfin  que,  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit 
d’éclamptiques  albuminuriques,  l’urine  renferme  toujours 
aussi  des  micro-organismes. 

—  M.  Gréhant  relate  des  expériences  relatives  à  l’extrac¬ 
tion  des  gaz  contenus  dans  le  parenchyme  des  feuilles. 

—  M.  Gréhant  expose  un  perfectionnement  qu’il  a  apporté 
à  la  pompe  à  mercure. 

—  MM.  Beauregard  et  Pouchet  ont  étudié  sur  plusieurs 
fœtus  de  baleine  le  mode  de  développement  des  fanons.  Ils 
comparent  cette  évolution  à  celle  des  papilles  Habelliformes 
qu’on  trouve  dans  la  cavité  buccale  des  autres  mammifères. 

—  M.  d’A  rsonval  présente,  au  nom  de  M.  A.  Charpentier, 
une  note  dans  laquelle  l’auteur  rapporte  des  expériences  re¬ 
latives  à  l’influence  exercée  par  un  œil  sur  l’adaptation  de 
l’autre  à  la  lumière. 

—  M.  Leloir  présente  et  explique  des  dessins  et  des  pré¬ 
parations  montrant  les  lésions  de  la  lèpre  sur  la  peau,  sur  les 
muqueuses,  dans  le  larynx,  dans  les  viscères,  foie,  rate, 
testicules. 

—  M  .P.  Bert  a  pu  obtenir  l’accoutumance  parfaite  des 
poissons  d’eau  douce  dans  l’eau  de  mer,  en  ajoutant  peu  à 
peu  une  certaine  quantité  de  sel  à  l’eau  douce. 

—  M.  P.  Bert,  étudiant  les  conditions  de  la  respiration 
chez  les  vers  à  soie,  a  vu  que  la  respiration  est  d’autant  plus 
active  que  le  ver  est  plus  jeune,  et  que  cette  activité  diminue 
pendant  que  le  ver  file.  De  même,  à  partir  du  moment  de 
son  éclosion  jusqu’à  sa  mort,  le  papillon  consomme  de  moins 
en  moins  d’oxygène. 
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SÉANCE  DU  25  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  D’aUSONVAL, 

VICE-PRÉSIDENT. 

Lésions  chirurgicales  héréditaires  :  M.  Bloch.  —  De  la  fatigue  chez 
les  hystériques  :  M.  Féré.  —  Un  nouvel  état  hypnotique  :  M.  Gras¬ 
set.  —  Présentation  d’instruments  :  M.  Laborde.  —  Modifications 
des  gaz  du  sang  sous  l'influence  des  injections  d’eau  oxygénée  : 
MM.  Laborde  et  Quinquaud.  —  Expériences  sur  un  supplicié  : 
M.  Laborde.  —  La  durée  du  temps  de  réaction  pour  les  sensations 
visuelles  chez  les  hypnotiques  .  MM.  Azou-Lè  et  Marie.  —  In¬ 
fluence  de  la  durée  de  l’excitation  lumineuse  sur  la  perception  : 
M  Bloch.  —  Les  causes  d'erreur  des  expériences  de  dynamomé- 
trie  :  M.  Manouvrier.  —  Influence  des  hautes  pressions  sur  les 
animaux  :  M.  Regnard.  —  Les  atrophies  musculaires  chirurgicales  : 
MM.  Clado  et  Duplay. 

M.  Bloch  a  cherché  à  savoir  si  une  lésion  chirurgicale, 
très  souvent  pratiquée,  comme  la  circoncision,  pouvait  être 
héréditaire,  lin  se  renseignant  auprès  de  deux  opérateurs  de 
Paris,  qui  ont  pratiqué  4799  circoncisions,  il  a  reconnu  qu’on 
avait  observé  2  fois  sur  100  l’atrophie  du  prépuce  chez 
les  enfants  juifs.  D’ailleurs  cette  anomalie  est  signalée  dans 
les  livres  juifs. 

—  M.  Féré  a  étudié  les  modifications  de  forme  de  la 
contraction  musculaire,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  et  a 
constaté  chez  les  hystériques  les  mêmes  modifications  que 
chez  les  sujets  normaux. 

—  M.  Dumontpallier  communique  une  note  de  M.  Gras¬ 
set  (de  Montpellier),  sur  l’état  intermédiaire  entre  la  veille 
et  le  sommeil  provoqué,  qu’il  a  lui-mème  décrit  (voy.  Gazette 
du  17  juillet,  p.  476);  M.  Grasset  propose  d’appeler  cet  état 
l’état  troisième  chez  les  hystériques  hypnotisables. 

—  M.  Laborde  présente  différents  excitateurs  électriques, 
construits  par  M.  Verdier. 

—  M.  Laborde  a  étudié,  avec  M.  Quinquaud,  les  effets 
produits  par  les  injections  d’eau  oxygénée.  Ces  injections, 
faites  sur  des  chiens,  amènent  le  sommeil,  de  l'anesthésie 
généralisée,  le  ralentissement  du  cœur  et  des  mouvements 
respiratoires.  En  général,  il  y  a  diminution  de  l’oxygène  et 
de  l’acide  carbonique  contenus  dans  le  sang.  L’hémoglobine 
se  détruit  et  il  se  forme  de  l’hémaline.  Tous  ces  accidents 
disparaissent  très  vite;  ainsi,  le  sang  d’un  chien,  qui  avait 
reçu  1200  volumes  d’oxygène  (1  centimètre  cube  d’eau  con¬ 
tenant  10  volumes  d’oxygène)  avait  repris  le  lendemain  ses 
qualités  normales  M.  Laborde  signale  l’intérêt  de  ces  expé¬ 
riences  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  maladies 
microbiennes. 

M.  Regnard  remarque  que  dans  les  essais  qu’il  a  faits  avec 
l’eau  oxygénée  il  a  toujours  observé  qu’il  n’était  pas  pos¬ 
sible  d’introduire  de  l’oxygène  dans  l’organisme  par  le 
moyen  des  injections  intra-veineuses,  car,  au  contact  de  la 
substance  fibrinogène  du  sang,  l’eau  oxygénée  se  décompose 
immédiatement  et  en  réalité  ce  sont  des  bulles  de  gaz  que 
l’on  injecte  :  l’animal  meurt  par  embolies  gazeuses. 

M.  Laborde  répond  qu’il  n’a  jamais  vu  dans  ses  expé¬ 
riences  une  production  de  bulles  gazeuses. 

—  M.  Laborde  a  fait  dernièrement  quelques  recherches 
avec  M.  Gley  sur  un  décapité,  à  Caen.  Ou  a  constaté  la  per¬ 
sistance  du  réflexe  rotulien  pendant  plusieurs  minutes  après 
la  mort,  ainsi  que  la  persistance  du  réflexe  lumineux. 

L’excitation  électrique  du  noyau  de  l’hypoglosse  a  déter¬ 
miné  des  contractions  de  la  langue.  L’excitation  de  la 
substance  cérébrale  n’a  produit  aucun  effet;  ce  résultat  né¬ 
gatif,  rapproché  des  résultats  positifs  obtenus  sur  les  deux 
décapités  que  M.  Laborde  a  précédemment  pu  étudier,  suffit 
à  démontrer  que  ces  résultats  positifs  ne  tiennent  pas  à  la 
diffusion  des  courants  jusqu’aux  muscles  de  la  face,  mais 
bien  à  la  persistance  de  l’excitabilité  cérébrale. 

--  M.  Marie  a  étudié,  avec  M.  Azou-Lé,  la  durée  du 


temps  de  réaction  pour  les  sensations  visuelles  chez  les  su¬ 
jets  hypnotisables;  il  a  reconnu  qu’après  suggestion  d’une 
sensation  visuelle,  il  y  a  une  augmentation  considérable  du 
temps  de  réaction. 

—  M.  Bloch  a  cherché  quelle  est  la  durée  la  plus  courte 
qu’une  excitation  lumineuse  peut  avoir,  pour  que  la  sensation 
se  produise,  encore.  C’est  une  question  que  R1M.  A.  Bréguet 
et  Ch.  Richet  ont  déjà  étudiée,  mais  que  M.  Bloch  a  reprise  au 
point  de  vue  quantitatif,  en  s’appliquant  à  obtenir  des  mesures 
très  précises  au  moyen  de  dispositifs  ingénieux  qu’il  dé¬ 
crit. 

M.  Manouvrier,  qui  s’occupe  depuis  plusieurs  années  de 
ces  questions,  présente  une  critique  des  expériences  dyna- 
momélriques  dont  M.  Féré  a  communiqué  les  résultats  à  la 
Société  de  biologie,  dans  les  séances  précédentes.  D’après 
M.  Manouvrier,  il  y  a  d’abord  une  cause  d’erreur  dans  ce 
fait,  qu’un  individu  donné  n’arrive  nécessairement  au  maxi¬ 
mum  d’effort  (de  pression  dynamométrique)  qu’à  la  suite 
d’un  certain  exercice  et  qu’à  la  suite  d’une  certaine  mise 
en  train;  celle-ci  dépend  à  la  fois  d’influences  mécaniques, 
d’influences  nerveuses  et  d’influences  psychiques;  l’impor¬ 
tance  de  ces  dernières  est  presque  impossible  à  apprécier. 
De  plus,  en  ce  qui  concerne  le  rapport  entre  les  exci¬ 
tations  sensorielles  et  l’énergie  musculaire,  il  est  difficile 
d’isoler  les  conditions  psychiques  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  ;  par  conséquent  la  valeur  scientifique  des  résultats 
obtenus  est  suspecte. 

M.  Féré  répond  que  les  objections  de  M.  Manouvrier  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  sa  théorie  générale,  puisqu’elles  consistent 
surtout  à  montrer  l’importance  des  états  psychiques  par 
rapport  à  l’exercice  musculaire. 

—  M.  Regnard,  continuant  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
l’influence  des  hautes  pressions  sur  les  animaux,  remarque 
qu’on  pouvait  adresser  à  ses  expériences  un  grave  reproche: 
c’est  que  les  résultats  obtenus  étaient  attribuables  aussi  bien 
à  la  décompression  brusque  qu’à  la  compression.  En  effet,  on 
ne  peut  voir  ce  qui  se  passe  dans  les  appareils  pendant  tout 
le  temps  de  la  compression.  Or  il  est  parvenu,  au  moyen 
d’un  dispositif  qu’il  décrit,  à  observer  toutes  les  phases  du 
phénomène  :  les  animaux,  placés  dans  l’appareil,  vers  200 
atmosphères,  sont  comme  une  grenouille  strychnisée.  Entre 
3500  et  4000  mètres  se  trouve  le  point  où  la  faune  abyssale 
devient  absolument  distincte;  à  ce  moment,  les  animaux 
tombent  inertes  au  fond  de  l’appareil;  si  on  ajoute  encore  un 
léger  excès  de  2  ou  3  atmosphères,  il  se  produit  quelques 
secousses  tétaniques.  Si  on  les  laisse  un  quart  d’heure  dans 
cet  état,  on  les  retire  plongés  dans  le  sommeil  comateux  et 
desséchés,  ainsi  que  M.  Regnard  l’avait  déjà  dit  dans  ses  pré¬ 
cédentes  communications  sur  ce  point. 

—  M.  Clado  a  étudié,  avec  M.  lé  professeur  Duplay ,  les 
atrophies  musculaires  consécutives  aux  fractures  articu¬ 
laires;  les  auteurs  pensent  que  les  lésions  qu’ils. ont  obser¬ 
vées  sont  de  nature  irritative  avec  production  de  tissu  nou¬ 
veau,  qui  tend  à  se  substituer  au  tissu  normal. 


Académie  de  médecine  d’Irlande. 

SÉANCE  DU  20  MARS  1885. 

Ablation  complète  de  la  clavicule  pour  un  ostéosarcome  et  ablation 
partieUe  du  même  os  pour  nécrose.  —  Résection  de  l'épaule.  — 
Genu-valgum  traité  par  le  procédé  de  M.  Reeves. 

M.  Wheeler  lit  une  note  sur  l’ablation  complète  de  la 
clavicule  dans  un  cas  d’ostéosarcome  de  cet  os,  et  sur  l’abla¬ 
tion  partielle  du  même  os  atteint  de  nécrose.  Les  deux  ma¬ 
lades  se  sont  rétablis;  le  chirurgien  a  revu  son  premier 
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patient  neuf  ans  après  l’opération;  il  était  en  bonne  santé 
et  se  servait  admirablement  de  son  bras. 

M.  le  président  pense  que  la  note  précédente  devrait  être 
intitulée  :  «  Ablation  de  la  clavicule  malade,  »  au  lieu 
d’  «  Ablation  de  la  clavicule  ».  L’ablation  de  la  clavicule 
saine  est  d’une  exécution  facile,  mais  celle  d’une  clavicule 
malade  est  une  opération  d’une  grande  difficulté,  en  raison 
même  de  la  lésion  dont  elle  est  le  siège. 

—  M.  Wheeler  lit  une  seconde  note  sur  la  résection  de 
l’épaule. 

M.  Thornby  Hoker  reconnaît  l’habileté  de  M.  Wheeler 
dans  le  résultat  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée;  mais  il  lui 
demande  s’il  n’aurait  pas  dû  laisser  de  côté  dans  sa  statis¬ 
tique  les  faits  de  chirurgie  militaire.  Il  n’y  a  pas  de  parallèle 
à  établir  entre  les  opérations  pratiquées  sur  le  champ  de 
bataille  pour  des  plaies  par  armes  à  feu  et  celles  qu’on  pra¬ 
tique  dans  la  chirurgie  civile  pour  de  tout  autres  maladies; 
les  circonstances  sont  bien  différentes  dans  les  deux  cas,  et 
on  sait  quelle  mortalité  pèse  sur  les  opérations  faites  en  temps 
de  guerre. 

M.  Barton  s’accorde  avec  l’auteur  de  la  communication 
pour  reconnaître  que  l’opération  de  la  résection  de  l’épaule 
est  une  opération  qu’on  a  rarement  l’occasion  de  pratiquer; 
mais  pour  cette  raison  même  il  est  regrettable  qu’un  détail 
de  la  plus  haute  importance  ait  été  passé  sous  silence,  à 
savoir  si  les  mouvements  de  l’épaule  malade  s’effectuaient 
grâce  aux  déplacements  de  l’omoplate  sur  les  côtes.  Une 
épaule  ankylosée  se  trouve,  en  effet,  dans  des  conditions 
bien  différentes  au  point  de  vue  de  l’utilité  qu’une  articula¬ 
tion  du  coude,  par  exemple;  ici  le  résultat  n’est  pas  mauvais, 
et  on  doit  môme  le  rechercher,  mais  une  articulation  sca- 
pulo-humérale  ankylosée  n’est  d’aucune  utilité.  Les  mouve¬ 
ments  supplémentaires  de  l’omoplate  sur  les  côtes  se  déve¬ 
loppent  dans  des  proportions  telles  qu’il  devient  inutile  de 
toucher  à  l’articulation  de  l’épaule.  Pour  ce  qui  est  de  la 
pratique  de  l’opération,  au  lieu  d’une  incision  rectiligne  à 
travers  le  muscle  deltoïde,  il  préfère,  pour  sa  part,  une  inci¬ 
sion  postérieure  en  forme  d’U  commençant  sur  le  milieu  de 
l’épaule  et  se  terminant  sur  le  bord  postérieur  du  deltoïde; 
elle  donne  plus  facilement  accès  sur  la  jointure  et  est  mieux 
disposée  pour  le  drainage. 

—  M.  Swan  lit  un  travail  sur  la  condylolomie  au  moyen  de 
l’ostêotome  dans  le  traitement  du  genu-valgum.  11  a  exclu¬ 
sivement  pratiqué  l’opération  de  M.  Reeves,  mais  il  a  trouvé 
qu’il  était  parfaitement  inutile  d’éviter  de  pénétrer  dans  la 
jointure.  Durant  les  quatre  dernières  années,  il  a  opéré 
ü8,  individus,  lui  ayant  fourni  un  total  de  129  genoux. 
L’âge  des  malades  variait  de  trois  ans  et  demi  à  dix-neuf  ans. 
19  ont  eu  les  deux  genoux  opérés  simultanément.  2  fois  seu¬ 
lement  il  est  survenu  de  la  suppuration.  Tous  les  malades 
ont  recouvré  l’usage  parfait  de  leurs  membres. 

M.  Uamilton  a  été  témoin  d’un  grand  nombre  de  ces  opé¬ 
rations.  Comme  celle  du  péritoine,  la  chirurgie  du  genou  a 
été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  d’une  véritable  révolu¬ 
tion.  La  simplicité  de  l’opération,  pratiquée  par  M.  Swan, 
est  merveilleuse,  et  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants. 

Plusieurs  autres  membres,  qui  ont  assisté  aux  opérations 
de  M.  Swan,  proclament  ses  avantages. 

M.  Barton  reconnaît  la  valeur  de  tous  ces  faits,  qui  prouvent 
que  les  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  cette  difformité 
le  sont  avec  une  très  grande  sécurité;  mais  il  pense  que  ce 
serait  commettre  une  méprise  que  de  croire,  en  raison  de 
celte  longue  série  de  succès,  que  le  procédé  de  M.  Reeves 
est  le  procédé  par  excellence.  Il  regarde  comme  supérieur 
le  procédé  de  Alacewen,  bien  qu’il  n’ait  jamais  essayé  celui 
de  Reeves.  Les  résultats  de  l’opération  de  Macewen,  qu’il  a 
pratiquée  dans  quatorze  ou  quinze  cas,  ont  été  suivis  d’un  J 


plein  succès;  ils  ont  montré  que  ce  procédé  était  exempt  de 
danger,  que  la  guérison  était  rapide,  et  que  le  membre  recou¬ 
vrait  toutes  ses  fonctions.  Ce  procédé  est  surtout  préférable, 
parce  qu’il  peut  être  exécuté  sans  ouverture  de  l’articulation. 
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Paria,  aa  topographie,  aon  hygiène,  aca  maladies,  par 

M.  Léon  Colin,  i  vol.  iu-12.—  Paris,  1885,  G.  Masson. 

MM.  Léon  Colin  et  G.  Masson  ont  eu  la  bonne  pensée  de 
tirer  de  l’article  Paris,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales ,  le  fond  d’un  nouveau  volume  pour  la 
bibliothèque-diamant  ([ue  notre  éditeur  a  entreprise  et  qui 
comprend  sous  une  forme  succincte,  tantôt  des  branches 
entières  de  la  médecine,  tantôt  des  sujets  plus  restreints, 
mais  assez  importants  pour  mériter  d’être  détachés  de  l’en¬ 
semble.  A  ce  dernier  titre  l’histoire  médicale  de  Paris  s’im¬ 
posait  tout  particulièrement.  Si,  en  politique,  la  capitale, 
quoi  qu’on  en  dise  quelque  part,  n’est  pas  la  France, 
elle  est  bien  près  de  l’être  en  hygiène.  Dans  ce  milieu  si 
vaste  et  si  complexela  question  delà  santé  publiqueinlervienl 
sous  toutes  ses  faces  et  sur  la  plus  large  échelle,  entourée 
de  toutes  les  difficultés  pratiques  qu’elle  est  susceptible  de 
rencontrer  dans  tout  sou  domaine  entier.  Qu’il  s’agisse  d’eaux 
potables,  d’égouts,  d’aération,  que  de  problèmes  particuliers 
dans  chacun  de  ces  problèmes  généraux  !  Que  de  nécessités  à 
subir,  que  d’intérêts  à  ménager,  que  de  ressources  à  imagi¬ 
ner  !  Quels  appels  incessants  à  la  science  de  l’ingénieur,  de 
l’architecte,  de  l’hydrographe,  du  chimiste  et  du  médecin  ! 
Paris  est  véritablement  une  école  supérieure  d’hygiène  appli¬ 
quée,  une  école  de  clinique  au  même  titre  que  l’hôpital  ;  et 
celui  qui  en  connaîtrait  à  fond  toute  l’économie  serait  aussi 
versé  dans  l’hygiène  des  villes  etdes  habitations  qu’un  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  peut  l’être  dans  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique. 

On  le  voit  bien  d’ailleurs  au  livre  de  51.  L.  Colin.  Il  n’est 
pas  une  question  d’hygiène  publique  un  peu  importante  dont 
tous  les  principes  scientifiques  et  tous  les  préceptes  d’ap¬ 
plication  ne  se  posent  devant  lui  et  ne  se  dégagent  avec  une 
parfaite  clarté.  Et,  afin  que  le  lecteur  puisse  être  mieux 
pénétré  encore  de  leur  signification,  de  leur  portée  et  des 
solutions  auxquelles  ils  conduisent,  l’auteur  a  soin  de  mettre 
quelquefois  en  parallèle  ce  qui  a  été  avec  ce  qui  est  ou  doit 
être.  Autrefois  et  aujourd'hui  sont  les  titres  de  deux  ar¬ 
ticles  qui  ouvrent  les  chapitres  consacrés,  l’un  aux  eaux 
des  services  publics  et  des  services  privés,  l’autre  aux 
égouts  ;  et  c’est  précisément  dans  ces  lentes  et  laborieuses 
transformations  de  l’hygiène  qu’on  se  rend  compte  des 
obstacles  sans  nombre  qu’elle  rencontre  sur  son  chemin. 
Là,  comme  ailleurs,  c’est  le  mal  réalisé  qui  fait  naître  la 
pensée  d’une  amélioration;  mais  le  mal  a  eu  ses  causes 
déterminantes  dans  des  conditions  physiques  de  terrain, 
d’orographie,  d’hydrographie,  etc.,  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  changer.  C’est,  par  exemple,  un  spectacle  inté¬ 
ressant  et  instructif  que  celui  de  l’alimentation  de  Paris  en 
eaux  potables  depuis  le  temps  où,  faute  d’un  système  de  dis¬ 
tribution  des  eaux,  Paris  avait  soif  à  côté  d’un  fleuve  exempt 
alors  des  souillures  que  lui  a  infligées  plus  tard  l’industrie; 
jusqu’à  l’époque  actuelle  où  l’on  a  encore  tant  de  peine  à 
assurer,  pour  la  population  entière,  la  bonne  qualité  et 
une  abondance  suffisante  des  eaux.  On  lira  aussi  avec  un 
vif  intérêt  dans  le  livre  de  51.  Colin  toute  l'épopée  des 
égouts,  commençant  aux  rigoles  couvertes  de  Jacques  Aubriot 
et  finissant,  nous  voulons  dire  aboutissant  à  cette  terrible 
question  de  la  vidange  et  des  égouts  qui  divise  encore  les 
hygiénistes  les  plus  autorisés.  Et  le  pavage  des  rues!  Il 
fallut  que  Philippe-Auguste  mît  le  nez  (c’est  le  mot  propre) 
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à  une  fenêtre  de  ce  palais  dont  on  a  marqué  le  dessin  sur 
le  dallage  de  la  cour  du  Louvre,  et  fût  incommodé  par 
la  puanteur  de  la  boue  du  quai,  pour  qu’on  songeât  à  paver 
les  voies  publiques.  La  moitié  des  rues  étaient  encore 
sans  pavage  quand  on  abattait  des  murs  pour  donner  pas¬ 
sage  à  la  litière  de  Richelieu.  A  l’inégalité  du  sol  des  rues, 
aux  cloaques  qui  en  résultaient  s’ajoutaient  l’étroitessse  et 
le  caprice  des  directions;  si  bien  que,  ajoute  M.  Colin,  «  à 
l’époque  où  Louis  XIV  édifiait  le  palais  de  Versailles,  il  n’y 
avait  que  trois  voies  publiques  qui  fussent  accessibles  aux 
voitures  de  commerce  :  les  rues  Saint-Antoine,  Saint- 
Martin  et  Saint-Denis.  » 

Un  des  chapitres  dont  nous  recommandons  le  plus  la  lec¬ 
ture  est  celui  qui  concerne  les  habitations.  Les  immenses 
travaux  de  voirie  qui  ont  marqué  la  période  du  second 
empire  ont  fait  de  Paris  une  ville  unique  pour  la  grandeur 
du  coup  d’œil,  relevé  encore  dans  certains  quartiers  par  la 
richesse  des  magasins;  ils  ont  également  contribué  dans  une 
large  mesure  à  l’assainissement  de  la  capitale;  mais  on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter  avec  l’auteur,  on  ne  s’est  guère  préoccupé 
que  de  donner  de  l’air  aux  quartiers  ;  et,  pendant  qu’on  fai¬ 
sait  la  chasse  aux  vieux  logements  insalubres,  on  en  construi¬ 
sait  de  magnifiques,  généralement  sains  pour  les  maîtres,  trop 
souvent  malsains  pour  les  petites  gens,  les  concierges  et  les 
domestiques.  En  outre,  ce  qui  est  resté  des  vieilles  habitations 
a  été  assiégé  par  une  partie  de  la  population  ouvrière,  ce  qui 
a  produit  un  encombrement  funeste,  pendant  que  l’autre 
partie  émigrait  dans  de  pauvres  constructions  faites  à  la 
nâle,  sur  des  terrains  quelquefois  humides,  avec  une  insuf¬ 
fisance  de  ressources  dont  l’hygiène  pâtissait. 

Les  autres  sujets  de  même  ordre  traités  par  M.  Colin 
sont  nombreux  ;  ils  concernent  les  habitations  privées  ou 
collectives  (lycées,  écoles,  théâtres,  etc.),  Y  alimentation, 
les  ordures  ménagères,  Y  assainissement  du  litige  et  des 
objets  de  literie  (lavoirs,  étuves  à  désinfection,  dépôts  de 
chiffons,  etc.),  les  établissements  dangereux,  insalubres 
ou  inconnus,  les  morts  à  Paris  (cimetières,  crémations,  etc.). 
Deux  chapitres  de  généralités  sont  consacrés  aux  institutions 
d’hygiène  (conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  laboratoire 
municipal)  et  à  la  médecine  publique  (hospitalité  de  nuit, 
service  des  secours  publics,  hôpitaux). 

Mais  l’hygiène  locale  n’est  pas  la  matière  exclusive  de 
l’ouvrage;  elle  a  avec  la  démographie  et  la  pathologie 
également  locale  de  trop  intimes  relations  pour  qu’elle 
uisse  s’en  séparer  dans  une  histoire  médicale  de  Paris, 
'est  un  complément  presque  nécessaire  de  cette  histoire, 
après  qu’on  a  expose  la  topographie  et  les  conditions 
hygiéniques  du  milieu,  que  de  mettre  en  regard  le  résultat 
de  leurs  influences  diverses  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation,  sur  la  natalité,  la  mortalité,  etc.,  ainsi  que  sur 
les  maladies  communes,  ou  sporadiques,  ou  épidémiques. 
Ce  chapitre  de  la  pathologie,  qui  comprend  une  centaine 
de  pages,  est  très  riche  dans  sa  sobriété.  Dans  des  di¬ 
visions  qui  se  prêtent  à  des  vues  d’ensemble  et  à  des 
considérations  générales,  l’auteur  a  fait  entrer  avec  art  tout 
ce  qui  sert  à  déterminer  les  caractères  propres  de  la  patho¬ 
logie  parisienne. 

Nous  tenons  à  le  faire  remarquer  encore,  Paris  n’est  pas  la 
reproduction  de  l’article  du  Dictionnaire  encyclopédique  ; 
c’en  est  plutôt,  comme  il  est  dit  dans  la  préface,  une  trans¬ 
formation.  «  D’une  part,  en  effet,  dit  M.  Colin,  il  est 
allégé  de  nombreux  tableaux  et  documents  officiels  qui  ne 
pouvaient  guère  trouver  place  qu’en  une  encyclopédie.  Ces 
suppressions  m’ont  permis,  d’autre  part,  d’en  agrandir  no¬ 
tablement  le  programme,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine,  soit  en  introduisant  des  chapitres  ab¬ 
solument  nouveaux,  soit  en  donnant  plus  large  place  à  lif 
critique  et  aux  appréciations  personnelles.  »  Nous  devons 
ajouter  que  ce  retranchement  de  documents  officiels  signalé 
ici  a  sa  compensation  dans  un  grand  nombre  de  pièces  an¬ 


nexées,  placées  à  la  fin  de  l’ouvrage  et  qui  n’emplissent  pas 
moins  d’une  soixantaine  de  pages. 

A.  D. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  ooncerno  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 


II.  MILNE  EDWARDS. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons,  à  l’instant,  la  mort  de 
M.  Henri  Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  libre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  des  sciences,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  etc.  L’illustre  savant,  dont  la  carrière  a  été  si 
longue  et  si  honorée  (il  succombe  à  quatre-vingt-cinq  ans), 
avait  débuté,  comme  plusieurs  de  ses  confrères  à  l’Institut, 
par  exercer  la  médecine.  Il  avait  même  publié  plusieurs  ou¬ 
vrages  de  vulgarisation  sur  la  thérapeutique  et  la  médecine 
pratique.  Mais  bientôt  il  se  voua  tout  entier  aux  études  de 
physiologie,  et  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie 
comparée  de  l'homme  et  des  animaux,  dont  il  n’a  ter¬ 
miné  la  publication  qu’il  y  a  deux  ans,  ont  assuré  à  sa  mé¬ 
moire  une  renommée  impérissable.  Dès  l’année  1838, 
H.  Milne  Edwards  avait,  à  l’Institut,  succédé  à  Georges 
Cuvier;  en  1841,  il  était  entré  au  Muséum,  et  en  1843  il 
obtenait  la  chaire  de  physiologie  comparée  à  la  Faculté  des 
sciences.  C’est  en  1854  qu’il  avait  été  élu  membre  libre  de 
l’Académie  de  médecine.  Tous  nos  confrères  s’associeront  au 
deuil  de  l’Institut  et  de  la  science. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Alfred  Lesure, 
vice-  président  de  l’Association  des  médecins  du  département  des 
Ardennes;  —  et  de  M.  le  docteur  Collin  (de  Paris). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ET  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES. 

Par  divers  décrets  en  date  du  25  juillet,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 
1°  Concours  pour  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  1er.  —  Les  concours  pour  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques  dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  ont  lieu  à  la  Faculté  où  la 
vacance  se  produit. 

Art.  2.  —  L’ouverture  du  concours  est  fixée  par  le  ministre  et 
annoncée  au  Journal  officiel  six  mois  à  l’avance. 

Art.  3.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français 
pourvu  du  grade  de  docteur  en  médecine  et  âgé  de  vingt-cinq  ans 
accomplis.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  Aca¬ 
démies  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours.  Ils  joignent  aux 
justifications  des  conditions  précédentes  l’indication  de  leurs 
années  de  services  et  de  leurs  travaux,  et  déposent  un  exemplaire 
de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés.  La  liste 
des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Les  juges  du  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  où  la  vacance  s’est 
produite.  Le  nombre  des  juges  est  de  cinq.  Trois  juges  supplé¬ 
mentaires  sont,  en  outre,  désignés  pour  compléter  le  jury  en  cas 
de  récusation  ou  d’empêchement.  Le  jury  se  complète,  s’il  y  a  lieu, 
dès  la  première  séance,  par  voie  de  tirage  au  sort.  Ne  peuvent 
siéger  dans  un  même  concours  deux  parents  ou  alliés  jusqu’au 
degré  de  cousin  germain  inclusivement.  Doit  se  récuser  tout  pa¬ 
rent  ou  allié  au  même  degré  d’un  des  candidats.  Gesse  de  faire 
partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  empêché  d’assister  à  l’une 
des  opérations  du  concours.  Le  jugement  ne  peut  être  rendu  par 
moins  de  trois  juges. 

Art.  5.— Le  président  est  nommé  par  le  ministre;  il  fixe  l’heure- 
de  la  première  séance,  il  convoque  les  juges  et  les  candidats. 

Art.  6.  —  Le  jury  choisit  les  sujets  décompositions,  de  leçons- 
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et  d’épreuves  pratiques;  il  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui 
peuvent  s’élever  pendant  la  durée  des  épreuves.  Il  fixe  les  jours 
et  heures  des  séances.  Dans  la  première  séance,  le  jury  désigne 
un  secrétaire. 

Art.  7.  —  Après  la  constitution  définitive  du  jury,  il  est  fait 
appel  des  candidats  admis  à  concourir.  Chaque  candidat  inscrit 
sur  un  registre  son  nom  et  son  adresse.  Le  registre  est  clos  par  le 
président.  Ne  peut  prendre  part  au  concours  tout  candidat  qui  n’a 
pas  répondu  à  l’appel  de  son  nom.  Les  candidats  sont  tenus,  sous 
peine  d’exclusion,  de  subir  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués;  aucune  excuse  n’est  admise  si  elle  n’est  jugée  valable  par 
le  jury. 

Art.  8.  —  Le  sujet  à  traiter  pour  chaque  épreuve  est  tiré  au 
sort  parmi  les  sujets  choisis  par  le  jury.  L’ordre  dans  lequel  les 
candidats  doivent  subir  chaque  épreuve  est  également  déterminé 
par  le  sort. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  une  question  d’anatomie  et  sur 
une  question  de  physiologie.  Cinq  heures  sont  accordées  pour 
celte  épreuve,  qui  a  lieu  sous  la  surveillance  d’un  membre  du 
jury;  les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manus¬ 
crit  ou  imprimé. 

2°  Une  leçon  d’une  heure  sur  une  question  d’anatomie  descrip¬ 
tive,  après  trois  heures  de  préparation,  sous  la  surveillance  d’un 
membre  du  jury,  sans  aucun  secours  étranger. 

3°  Epreuves  pratiques  :  a.  Une  préparation  extemporanée  d’ana¬ 
tomie  descriptive.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  prépa¬ 
ration.  —  b.  Une  préparation  extemporanée  d’histologie.  Quatre 
heures  sont  accordées  pour  celte  préparation.  —  c.  Une  épreuve 
de  médecine  opératoire.  —  d.  Une  préparation  de  pièces  sèches 
dans  un  délai  fixé  par  le  jury. 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Art.  10.  —  Le  jury  classe  les  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Art.  11.  —  Les  procès-verbaux  des  séances  du  concours  sont 
transmis  au  ministre  avec  le  rapport  du  président,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  recteur. 

Art.  12.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent 
qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours,  pour  se  pourvoir  de¬ 
vant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seule¬ 
ment  à  raison  de  violation  des  formes  prescrites.  Si  le  pourvoi  est 
admis,  il  est  procédé  entre  les  mûmes  candidats  à  un  nouveau 
concours  dont  l’époque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  13.  —  Les  chefs  des  travaux  anatomiques  sont  institués 
pour  neuf  ans.  Si  les  besoins  du  service  l’exigent,  le  ministre  peut 
les  proroger  dans  leurs  fonctions. 

Art.  14.  —  La  fonction  de  chef  des  travaux  anatomiques  peut, 
sauf  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  être  cumulée  avec  celle 
d’agrégé  en  exercice.  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  chef 
des  travaux  anatomiques,  s’il  est  agrégé  de  la  Faculté,  peut 
prendre  part  aux  examens  d’anatomie  et  de  physiologie  et  être 
désigné  pour  faire  partie  des  jurys  du  concours  d’agrégation 
(section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques). 


2°  Suppléants  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice. 

Art.  1er.  —  Dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie,  les  suppléants  sont  au  nombre  de  8,  répartis  ainsi 
qu’il  suit  :  1  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie;  2  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  ; 
2  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  ;  1  pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 
1  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  ;  1  pour  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 

Art.  2.—  Dans  les  mêmes  Ecoles  les  chefs  de  travaux  sont  : 
1°  un  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  ;  2°  un  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques. 

Art.  3.  —  Les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie. 

Art.  4.  — Le  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  dirige, 
sous  l’autorité  du  professeur  de  cette  chaire,  les  travaux  pratiques 
de  micrographie. 

3°  Chefs  des  travaux  et  suppléants  dans  les  Ecoles  secondaires. 

Art.  1er.  —  Dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  phy¬ 


siologiques  peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie;  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques,  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie. 

Art.  2.  —  Le  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  dirige, 
sous  l’autorité  du  professeur  de  cette  chaire,  les  travaux  pratiques 
de  micrographie. 

4°  Jurys  de  concours  dans  les  Ecoles  secondaires. 

Art.  for.  —  Le  jury  des  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant 
et  de  chef  des  travaux  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  se  compose  de  trois  juges  au  moins  et  de  deux 
juges  supplémentaires.  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury 
deux  parents  ou  alliés  au  degré  de  cousin  germain  inclusivement. 
Doit  se  récuser  tout  parent  om  allié  au  même  degré  d’un  des 
compétiteurs. 

Art.  2.  —  La  date  de  l’ouverture  des  concours  est  fixée  par  le 
ministre  et  publiée  au  Journal  officiel  six  mois  à  l’avance.  Des 
affiches  énonçant  les  conditions  et  les  programmes  des  concours 
sont  adressées  aux  recteurs  par  les  soins  de  l’Ecole  intéressée, 
pour  être  apposées  dans  les  différents  ressorts  académiques. 

Art.  3.  —  Le  président  du  jury  est  nommé  par  le  ministre;  il  a 
la  police  du  concours;  il  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui 
peuvent  s’élever  pondant  la  durée  dos  épreuves;  il  fixe  l’heure  de 
la  première  séance  et  convoque  les  membres  du  jury.  Le  jury 
désigne  son  secrétaire.  En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  em¬ 
pêchement  d’un  ou  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète 
dès  la  première  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi 
les  juges  supplémentaires.  Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout 
membre  qui  a  été  empêché  d’assister  à  une  des  opérations  du  con¬ 
cours.  Le  jugement  ne  peut  être  rendu  par  moins  de  trois  juges. 

Art.  4.  —  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de  réta¬ 
blissement  où  a  lieu  le  concours.  Après  la  constitution  du  jury,  le 
président  fait  l’appel  des  candidats  admis  à  concourir.  Tout  can¬ 
didat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  première  séance  est  exclu 
du  concours.  Les  concurrents  sont  tenus,  sous  peine  d’exclusion, 
de  subir  toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués;  aucune 
excuse  n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  valable  par  le  jury. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  des  différents  concours  ont  lieu  d’après 
les  programmes  annexés  au  présent  décret.  Ces  programmes 
pourront  être  modifiés  par  arrêté  du  ministre,  rendu  après  avis 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Le  sort  détermine 
les  sujets  à  traiter  pour  chaque  candidat  dans  les  différentes 
épreuves.  Il  détermine  également  l’ordre  dans  lequel  les  candidats 
doivent  subir  chaque  épreuve. 

Art.  6.  —  A  la  suite  de  chaque  concours,  le  jury  classe  les  can¬ 
didats  par  ordre  de  mérite.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque 
place  mise  au  concours.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne 
donnent  pas  de  majorité  absolue,  il  est  procédé  au  ballottage  entre 
les  deux  candidats  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  au  second  tour. 
Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la  voix  du  président,  en  cas  de  par¬ 
tage,  est  prépondérante. 

Art.  7.  —  Les  opérations  terminées,  le  président  du  jury  adresse 
au  ministre  un  rapport  sur  la  valeur  des  épreuves  et  le  classe¬ 
ment  des  candidats.  Ce  rapport  est  accompagné  dos  procès-ver¬ 
baux  des  séances  du  concours. 

Art.  8.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent 
qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours,  pour  se  pourvoir 
devant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seule¬ 
ment  à  raison  de  violation  des  formes  prescrites.  Si  le  pourvoi  est 
admis,  il  est  procédé,  entre  les  mêmes  candidats,  à  un  nouveau 
concours  dont  l’époque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  9. —  Les  candidats  aux  fonctions  de  suppléant  doivent, 
pour  être  admis  à  concourir,  être  Français  et  âgés  de  vingt-cinq 
ans  accomplis.  Us  doivent  produire,  en  outre  de  la  justification  de 
ces  conditions  :  1"  pour  les  fondions  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales,  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique 
obstétricale,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine;  2°  pour  les  fonc¬ 
tions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  le  diplôme  de  pharmacien  de  première 
classe,  ou  le  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques  ;  pour  les 
fendions  de  suppléant  d’histoire  naturelle,  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  ou  le  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  ou 
le  diplôme  de  licencié  ès  sciences  naturelles;  3"  pour  les  fonctions 
de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  le 
diplôme  de  pharmacien  de  première  classe. 
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Art.  10.  —  Les  juges  des  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  devant  laquelle  le  concours  est 
ouvert;  deux  professeurs  de  l'Ecole  où  la  vacance  existe  peuvent, 
en  outre,  être  appelés  à  faire  partie  du  jury. 

Art.  11 .  —  Les  concours  pour  les  fonctions  de  chefs  de  travaux 
ont  lieu  au  siège  de  l’Ecole  où  la  fonction  est  vacante. 

Art.  12.  — Les  juges  des  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  titulaires  de  l’Ecole  et  les  professeurs  de 
la  Faculté  des  sciences. 

[Suit  une  série  de  programmes  relatifs  à  ces  divers  concours 
(Journal  officiel,  28  juille  1885).] 


Hôpitaux  de  Pabis.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Brun  et  Routier. 

—  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central. 
Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Chante- 
messc  et  Comby. 

Légion  D’itONNEun.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Vinlras  (Achille),  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  français  de  Londres. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Miquel  (Pierre),  chef 
du  service  micrographique  à  l’observatoire  de  Montsouris;  Peyron 
(Louis-Ernest),  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  nombreuses  nomina¬ 
tions  faites  par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  nous  rele¬ 
vons  les  suivantes  :  MM.  les  docteurs  Désormaux,  Larcher,  Monin, 
Saiïray,  Vallin  et  Widal  ont  été  nommés  officiers  de  l’instruction 
publique. 

Ont  été  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Ilro- 
chin,  Ruelle,  Desnos,  Lanquetin,  du  Cazal,  Duboué,  Grenier, 
Petit,  Van  Mépris,  Nielly,  Raby,  Vercoutre,  Famechon,  etc.  La 
même  distinction  a  été  accordée  a  notre  collaborateur  M.  P.  Vigier, 
pharmacien. 


AVIS.  —  Place  de  médecin  vacante  par  suite  de  décès,  à  Arrou 
(Eure-et-Loir),  quatre  heures  de  Paris.  Population,  2800  habitants. 
Traitements  fixes  de  la  Société  de  secours  mutuels  et  du  bureau 
de  bienfaisance,  1350  francs.  Deux  chemins  de  fer.  —  S’adresser 
à  M.  de  Baulny,  maire  d’Arrou. 

—  Une  autre  position  très  avantageuse  est  vacante  dans  un 
chef-lieu  do  canton  du  département  de  Seine-et-Maruc.  — 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Mobtalité  a  Paris  (29*  semaine,  du  12  au  18  juillet  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  38.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  23.  —  Scar¬ 
latine,  3.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  21.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  8.  —  Autres  atlections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  40. 

—  Phthisie  pulmonaire,  138.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Autres 
affections  générales,  08.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  38.  —  Bronchite  aiguë,  15.  —  Pneumonie,  47.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  45;  au  sein  et  mixte,  32  ;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  06;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  50;  de  l’appareil  respiratoire,  64;  de  rappareil  diges¬ 
tif,  57  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  31  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
1  ami neux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Morts 
violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  875. 

Mortalité  a  Paris  (30'  semaine,  du  19  au  25  juillet  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  21.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  24.— 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  -  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  171.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  27.  —  Autres  affections  générales,  71.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  17.  — 
Pneumonie,  50.— Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 


au  biberon  et  autrement,  75  ;  au  sein  et  mixte,  32  ;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  98;  de  l’appareil 
circulatoire,  57  ;  de  l’appareil  respiratoire,  59;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  — 
Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  12.  —  Total  :  964. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Foville,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère  do 
l’intérieur.  1  vol.  grand  in-8  de  208  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  5  fr. 

Les  Cimetières  (II0  fascicule),  par  M.  le  doctour  Uuiinal.  Ce  fasciculo  contient 
l’histoire  do  in  fermeture  et  l’évacuation  du  cimotière  des  Innocents  (1785-1787), 
pour  l’établissement  du  marché  aux  herbes.  Plans  ot  dessins.  Paris,  Muzard. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  suite  et 
complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier.  20“  année,  1884. 
1  Tort  volume  in-18  de  750  pages.  Paris,  F.  Alcan.  7  fr. 

Notes  et  mémoires  de  chirurgie  clinique,  par  M.  lo  doctour  Grjnfeltt,  professeur 
agrégé  do  la  Faculté  do  Montpellier.  In-8  avec  planches.  Paris,  A.Coccoz.  7  fr. 

Clinique  médicale  de  l'IIâtel-Dieu,  par  M.  lo  doctour  Noël  Gucncau  de  Mussy. 
T.  IV.  1  vol.  in-8  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  planches.  Paris, 


Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  fuites  à  l’Ecole  pratique  de  la  Fo 
culté  do  médecine  do  Paris,  par  lo  docteur  Rcliquct.  2'  fasciculo,  Stagnations 
d’urine.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lecrosnicr.  3  fr. 

—  Prix  do  l’ouvrage  complet.  5  fr.  50 

De  la  péricardite  aiguè  des  vieillards,  par  lo  docteur  Lejard,  In-8.  Paris, 
A,  Dolàltayo  et  E.  Lecrosnier.  3  fr. 

Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes,  par  M.  le  dpetour  Largcau.  In-8. 

Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lecrosnier.  2  fr.  50 

La  coca  et  la  cocaïne,  par  M.  Marinai.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lccros- 


Élude  sur  l’hygiène  de  Noise  et  des  anciens  Israélites,  par  M.  le  docteur  Noël 
Guoncau  de  Mussy.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lecrosnier.  75  c. 

Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisation  des  eaux  minérales, 
parM.  le  docteur  I>.  Bénard.  In-8.  A.  DelahayeolE.  Lecrosnier.  1  fr.  50 

Contribution  à  l’étude  du  non  restreint,  par  M.  le  docteur  Tagle  y  Alfonso.  In-8. 
A.  Dolahayo  et  E.  Lecrosnier.  2  fr.  50 

Éludes  cliniques  sur  la  grande  hystérie  Ou  hystéro-épilepsie.  Do  la  grande  at¬ 
taque  hystérique  et  do  sos  principales  variétés.  Attaque  épileptoïde,  démoniaque, 
d’extase,  léthargie,  catalepsie,  etc.,  somnambulisme,  etc.  —  Du  grand  hypno¬ 
tisme  ou  hypnOtismo  hystérique,  hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  phéno¬ 
mènes  suggestifs  ;  hallucinations  ;  automatisme;  état  léthargique,  état  catalep¬ 
tique,  état  somnambulique.  —  L’hystérie  dans  l’histoire  ;  chorée  épidémique  du 
moyen  âge  ;  possessions  démoniaques  ;  convulsionnaires  ;  extatiques.  —  L’hys- 

—  tério  dans  l’art:  Pierre  Breughcli  André  del  Sorte,  Raphaël,  le  Douuniquin.  Rua 

bens,  Jordacns,  etc.,  pur  M.  lo  docteur  Paul  Richcr,  cltef  du  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpétrière,  etc.  1  fort  vol.  in-8  raisin.  I’uris, 
A.  Dolahuye  et  E.  Lecrosnier.  Papier  teinté.  25  fr. 

—  Papier  Japon.  50  fr. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin,  par  M.  J.  Péan, 

chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Tome  II.  i  fort  volume  in-8  avec  264  ligures 
intercalées  dans  le  texte.  A.  Dclahaye  ot  E.  Lecrosnier.  15  fr. 

—  Prix  des  tomes  I  et  II.  30  fr. 

Traité  de  matière  médicale  ou  pharmacograpliie,  physiologie  et  technique  des 

agents  médicamenteux,  par  M.  le  professeur  J.-B.  Fonssagrives.  i  fort  vol.  in-8 
avec  841  ligures  inlorcalées  dans  le  texte.  Paris,  A.  Dclahaye  ot  Ë.  Lccros- 

:  nier.  21  fr. 

Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale,  basé  sur  l'étude  des 
localisations,  par  M.  lu  professeur  H  Nothnagel,  traduit  et  annoté  par  M.  le 
doctour  Keraval,  ouvrage  précédé  d’une  préfaco  par  M.  lo  professeur  Charcot. 
1  vol.  in-8  avec  un  atlas  do  08  ligures.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier.  14  fr. 

Lectures  sur  l’histoire  de  la  médecine,  par  M.  le  docteur  L.  Thomas,  sotis- 
bibliotliécnire  o  la  Faculté  do  médccino  do  Paris,  i  vol.  in-8.  Paris,  A.  Dela- 
hoye  et  Ë.  Lecrosnicr.  4  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ee  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  U  FACULTÉ  DE  BIÉDECUVE  DE  PARIS 

(.Thèses,  examens,  coùrs,  etc.)  et  divers  documents  Intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  La  vaccination  anticholériquc.  —  Le  choléra  do  Paris.  — 
Lo  bacille  des  sécrétions  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux.  —  Transport  des 
animaux  par  chemins  de  fer  :  désinfection  des  wagons.— Histoire  et  CRITIQUE. 
Des  anus  artificiels  iliaques  et  lombaires.  —  Travaux  originaux.  Pathologie 
interne  :  Observation  do  paralysie  hystéro-traumatique.  —  Correspondance. 
Paralysies  d'origine  traumatique.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  seicncos. 

—  Académie  do  médecine.  —  Société  do  chirurgio.  —  Société  do  biologie.  — 
Société  de  thérapeutique.  —  Académie  de  médecine  d'Irlando.—  Bibliographie. 
Manuel  des  maladies  mentales. — Éliologio  delà  phthisie,  pulmonaire  chroniques. 

—  Variétés.  —  Feuilleton.  Chronique  de  l'étranger. 


Paris,  6  août  1885. 

LA  VACCINATION  ANTICHOLÉRIQUE.  —  LE  CHOLÉRA  DE  PARIS. 

—  LE  BACILLE  DES  SÉCRÉTIONS  DE  LA  MUQUEUSE  DES 
ORGANES  GÉNITAUX.  —  TRANPORT  DES  ANIMAUX  PAR  CHE¬ 
MINS  DE  PER  :  DÉSINFECTION  DES  WAGONS.  —  CONTRIBUTIONS 
PHARMACEUTIQUES. 

La  vaccination  nnticholcriquc.  —  Le  choléra  de  Paris. 

—  Le  bacille  des  sécrétions  de  la  muqueuse  des 
organes  génitaux.  —  Transport  des  animaux  par 
chemins  de  fer  :  désinfection  des  wagons. 

On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de 
l’Académie  des  sciences  le  résumé  d’une  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Ferran,  et  les  observations  que  cette  communi¬ 
cation  a  provoquées  de  la  part  de  M.  Vulpian.  Notre  éminent 
confrère  a  notamment  exprimé  le  regret  que  l’Académie  des 


sciences  ne  se  soit  pas  mise  directement  en  rapport  avec 
l’Académie  de  Madrid  et  avec  le  gouvernement  espagnol,  pour 
obtenir  d’eux  des  renseignements  qui  puissent  servir  de  base 
à  un  jugement  éclairé,  et  avant  tout  ces  statistiques  officielles 
qu’on  réclame  en  vain  et  depuis  si  longtemps  à  M.  Ferran. 

Précisément  l’Académie  royale  de  Madrid  vient  de  faire 
une  série  de  déclarations  assez  significatives  peut-être  pour 
rendre  moins  regrettable  l’absence  de  statistiques.  Nous  les 
empruntons  textuellement  au  Siglo  medico  du  26  juillet  i 

1°  L’Académie,  de  complet  accord  avec  la  Commission  de  Va¬ 
lence,  déclare  que  l’épidémie,  qui  a  commencé  dans  les  provinces 
de  l’Est,  et  qui,  depuis,  s’est  étendue  à  d’autres  provinces,  est  posi¬ 
tivement  le  choléra  raorbus  asiatique. 

2“  Relativement  à  la  question  de  savoir  si  l’épidémie  est  plus 
contagieuse  qu’infectieuse,  comme  l’affirme  la  Commission,  ou 
infectieuse  et  non  contagieuse,  comme  l’a  soutenu  M.  San-Martin 
par  son  vote  particulier,  l’Académie  se  borne  uniquement  à  dé¬ 
clarer  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  transmissible  d’un  lieu 
infecté  à  un  lieu  sain. 

3°  L’Académie  reconnaît  que  le  bouillon  d’inoculation  (el  caldo 
inoculador)  de  M.  Ferran  renferme  des  virgules,  comme  l’a 
observé  et  affirmé  la  Commission,  mais  ajoutant  que  l’énergie 
des  bouillons  peut  varier  suivant  la  culture  et  la  préparation, 
c’est-à-dire  suivant  qu’il  y  a  dans  une  même  quantité  de  liquide 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  virgules. 

4°  L’Académie  ne  peut  admettre,  sans  restriction,  que  l’ino¬ 
culation  soit  inoffensive,  comme  l’a  affirmé  la  Commission,  parce 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

L'assistance  médicale  à  domicile  et  le  droit  de  Vote  en  Angleterre. 
—  Quelques  lacunes  de  la  loi  anglaise.  —  Doit-on  pendre  les  ious 
homicides  ?  —  S.  M.  le  coroner  de  Birkenkead.  —  L’armée  du  Salut 
et  les  guérisons  miraculeuses.  —  Ann  Little  et  la  transmutation 
des  espèces  zoologiques. 

Une  question  dont  on  s’était  peu  préoccupé  jusqu’à  ce 
jour  a  pris  tout  à  coup  une  sérieuse  importance  dans  le 
monde  politique  anglais.  On  est  en  train  actuellement  de 
voter  une  loi  sur  l’extension  du  droit  de  suffrage  :  les  per¬ 
sonnes  comprises  dans  les  catégories  des  nouveaux  électeurs 
qui  auraient  reçu  l’assistance  médicale  à  domicile  contrac 
teraient  par  ce  seul  fait  une  incapacité.  M.  Jessé  Collings  s’est 
fait  leur  défenseur  et  le  promoteur  d’une  modification  libé- 
2*  série.  T.  XXII. 


raie  et  surtout  humaine.  En  France,  une  restriction  de  cette 
nature  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  ;  s’il  en  existait  une 
quelque  part  dans  nos  lois,  elle  serait  supprimée  radicale¬ 
ment  et  par  acclamation.  M.  Collings  ne  va  point  aussi  vite; 
il  sait  qu’il  doit  compter  avec  l’opinion  et  surtout  avec  la 
Chambre  des  lords;  l’honorable  assemblée  voit  d’un  mauvais 
œil  tout  ce  qui  tend  à  modifier  les  coutumes  traditionnelles; 
l’accord  du  droit  de  vote  aux  pauvres  gens  qui  ne  sont  pas 
même  capables  s’ils  sont  malades  de.  payer  le  médecin  de 
leurs  propres  deniers  leur  paraîtra  certainement  une  mons¬ 
truosité.  L’honorable  représentant  a  donc  proposé  un  amen¬ 
dement  d’un  caractère  exclusivement  temporaire  et  acci¬ 
dentel.  «  N’encourra  point  l’incapacité  prévue  tout  individu 
qui  aura  reçu  l’assistance  médicale  à  domicile  dans  l’année 
suivant  la  promulgation  de  la  présente  loi.  »  C’est  peu  de 
chose  en  apparence  ;  il  paraît  pourtant  que  ce  simple  amen¬ 
dement  préviendrait  la  radiation  ou  plutôt  permettrait  l’in¬ 
scription  de  10000  nouveaux  électeurs  au  moins.  L’ou- 
32 
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qu’elle  n’est  pas  en  étal  d’affirmer  catégoriquement,  dans  la  suppo¬ 
sition  de  la  production  du  choléra  artificiel,  qu’il  n’en  résultera 
aucun  danger  pour  les  populations  indemnes  et  que,  soit  idio¬ 
syncrasie  individuelle,  soit  décomposition  des  liquides  employés, 
soit  tout  autre  motif,  l’expérience  ne  causera  aucun  dommage 
aux  individus  ; 

5°  L’Académie,  ne  possédant  pas  de  statistique  exacte  et  digne 
de  foi  (fehaciente),  ne  peut  affirmer  l’efficacité  du  procédé. 

6°  L’Académie,  s’appuyant  sur  la  quatrième  conclusion  de  la 
Commission  officielle,  ne  voit  pas  de  motif  légal  ni  de  raison  pour 
interdire  les  inoculations,  sous  la  responsabilité  de  M.  Ferran, 
mais  pense  qu’il  est  nécessaire  d’avertir  le  public  des  doutes  con¬ 
çus  par  la  science  et  des  effets  produits  sur  l’individu  inoculé  ; 

7°  L’Académie  ne  saurait  recommander  ni  protéger  ce  pro¬ 
cédé  tant  qu’il  sera  entouré  d'un  certain  secret  (mientras  lioya 
en  él  secreto  alguno)  et  tant  que  l’expérience  n’aura  pas  prouvé 
son  efficacité. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  M.  J.  Guérin,  remplissant 
un  engagement  pris  dans  la  récente  discussion  sur  le  cho¬ 
léra,  a  lu  un  mémoire  qu’on  pourrait  appeler  l’histoire  phi¬ 
losophique  de  la  dernière  épidémie  cholérique  de  Paris; 
nous  voulons  dire,  sans  nulle  intention  de  blâme,  qu’il  a  fait 
une  large  part  aux  principes  de  l’étiologie  et  de  la  pathologie 
dans  l’interprétation  de  l’origine  et  de  la  marche  de  l’épi¬ 
démie.  Personne  n’a  demandé  la  parole;  aussi  bien  les 
membres  que  mettait  plus  particulièrement  en  cause  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Jules  Guérin  étaient  absents. 

M.  Cornil  a  fait  une  communication  sur  un  nouveau  ba¬ 
cille  découvert  par  MM.  Alvarès  etTavel  dans  les  sécrétions 
normales  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  et  qui  pos¬ 
sède  toutes  les  propriétés  de  coloration,  de  forme,  de  gran¬ 
deur  qui  paraissaient  jusqu’ici  caractériser  exclusivement  le 
microbe  de  la  syphilis  décrit  par  Lustgarten. 

Enfin  l’Académie  a  entendu  un  intéressant  travail  de 
M.  Redard,  sur  la  désinfection  des  wagons  ayant  servi  au 
transport  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses.  Il 
résulte  de  ses  expériences  faites  en  commun  avec  M.  Colin 
(d’Alfort)  que  les  procédés  de  désinfection  généralement  em¬ 
ployés  sont  tout  à  fait  insuffisants. 


Contribution»  plinnnnceuticiue». 

CALVITIE.  PÉTROBASELINE  A  LA  PILOCARPINE. 

La  pilocarpine  exerçant  une  action  énergique  sur  certaines 
glandes  de  la  peau,  on  en  a  conclu  qu’elle  pourrait  agir  éga¬ 
lement  sur  les  bulbes  pileux;  de  là  des  lotions  ou  des 
pommades  à  la  pilocarpine  contre  la  chute  des  cheveux.  La 
déduction  n’était  guère  rigoureuse,  ni  bien  scientifique  ; 
néanmoins,  certaines  personnes  affirment  avoir  obtenu  de 
cette  pratique  des  résultats  avantageux.  Il  serait  bon  peut- 
être  qu’elle  fût  expérimentée  par  d’autres  que  par  des  par¬ 
fumeurs.  Dans  ce  cas,  je  conseillerai  la  solution  suivante  : 

Pélrobaseline  (vaseline  liquide  incolore).  100  grammes. 

Pilocarpine .  50  centigrammes. 

Faire  dissoudre  à  une  légère  chaleur. 

Cette  solution  est  inaltérable,  même  à  l’air  libre  ;  elle  est 
inodore  et  incolore  et  s’applique  sur  la  tête  comme  de 
l’huile,  dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients.  C’est  le  plus 
beau  des  cosmétiques;  elle  communique  aux  cheveux  un 
brillant  très  remarquable.  Les  anciennes  brillantines  ne 
peuvent  lui  être  comparées. 

J’ai  été  obligé  de  prendre  la  pilocarpine  alcaloïdique, 
corps  qui  ressemble  à  de  la  térébenthine  de  Venise,  parce 
que  le  chlorhydrate  était  trop  peu  soluble  dans  le  carbure 
d’hydrogène. 

Pierre  Vigier. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Des  anus  artificiels  iliaques  et  lombaires. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  3t.) 

Le  quatrième  argument,  la  plus  grande  fixité  du  côlon  des¬ 
cendant  qu’applique,  contre  la  paroi  postérieure,  la  lame  péri¬ 
tonéale,  a  été  bien  souvent  invoqué  par  les  partisans  de  l’anus 
d’Amussat;  et  ils  opposent  la  position  immuable  du  côlon 
en  une  région  profonde,  sans  doute,  mais  qu'un  chirurgien 
exercé  saura  toujours  atteindre,  à  la  mobilité  de  l’S  iliaque, 
flottant,  pour  ainsi  dire,  du  flanc  gauche  au  flanc  droit,  grâce 
à  la  laxité  du  repli  séreux.  Huguier,  dans  une  discussion 
célèbre  à  l’Académie  de  médecine,  avait  même  affirmé  que, 


vrier  de  la  ville  entre  à  l’hôpital,  il  conserve  ses  droits  ; 
celui  de  la  campagne  est  éloigné  le  plus  souvent  des  établis¬ 
sements  analogues,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  s’adresse 
au  médecin  de  paroisse.  «  Les  intéressés,  dit  le  Med,.  Press 
and  Circular,  ne  connaissent  pas  bien  les  conditions  oné¬ 
reuses  attachées  aux  privilèges  qu’on  leur  confère,  puis  dans 
le  cours  d’un  au  ils  pourront  difficilement  régler  leur  con¬ 
duite  de  manière  à  savoir  s’ils  accepteront  ou  non  les  se¬ 
cours  médicaux;  la  Chambre  peut  donc  voter  sans  inconvé¬ 
nient  la  proposition  de  M.  Collings.  »  L’auteur,  comme  on 
le  voit,  se  résigne  plutôt  à  la  chose.  La  mesure  n’est 
pourtant  point  au.>si  indifférente  qu’il  le  croit  à  la  classe 
pauvre  même  des  grandes  villes.  Le  dimanche,  28  juin,  un 
meeting  eut  lieu  à  Ilyile-Park  contre  la  «  disqualification  » 
de  ceux  qui  profitent  de  l’assistance  médicale  à  domicile. 
Cette  manifesta  lion  eut  un  caractère  franchement  hostile  à 
ht  Chambre  haute  ;  plusieurs  bannières  portaient  comme 
inscription  :  «  A  bas  les  Lords  »  ;  sur  l’une  d’entre  elles  un 


plaisant  avait  écrit  :  «  Des  maladies  qui  nous  enlèvent  le  vote, 
c’est  la  Chambre  des  Lords  la  plus  sérieuse.»  Tout  cela  n’était 
ni  très  spirituel  ni  bien  éloquent;  il  faut  croire  cependant  que 
l’opinion  publique  était  avec  M.  Collings,  car  son  amende¬ 
ment  a  été  adopté  dans  les  séances  suivantes.  On  ne  saurait 
qu’applaudir  à  la  suppression  d’une  disposition  archaïque  et 
peu  conforme  aux  idees  et  aux  aspirations  de  notre  époque. 

—  Si  les  législateurs  anglais  voulaient  arriver  à  un  Code 
unique,  simple,  sans  contradictions,  ils  auraient  beaucoup  à 
faire.  Les  lois,  surtout  les  lois  criminelles,  sont  parsemées 
de  lacunes  et  d’anomalies  qui  conduisent  parfois  aux  consé¬ 
quences  les  plus  inattendues.  Une  mère,  ayant  des  habi¬ 
tudes  notoires  d’intempérance,  étouffe  son  enfant  par  négli¬ 
gence,  on  ne  peut  la  punir.  Le  fait  s’est  présenté  assez 
souvent  dans  ces  derniers  mois  à  Liverpool  et  aux  environs 
pour  que  l’autorité  se  soit  émue.  Au  mois  de  janvier,  un 
accident,  on  pourrait  presque  dire  un  assassinat,  de  cette 
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pour  ouvrir  un  anus  artificiel  sur  l’S  iliaque,  le  mieux  était 
peut-être  d’inciser  la  région  inguinale  droite  chez  les  enfants, 
et  beaucoup  ajoutaient  que,  chez  les  adultes,  la  sécurité  de 
l’opérateur  était  à  peu  près  aussi  précaire. 

Les  recherches  de  Bourcart,  de  Curling  et  de  Giraldès  ont 
fait  justice  de  l’assertion  d’Huguier,  véritable  erreur  anato¬ 
mique.  Giraldès,  sur  134  autopsies  d’enfants  nouveau-nés,  a 
trouvé  114  fois  l’S  iliaque  à  gauche;  Curling,  85  fois  sur  100; 
Bourcart,  117  fois  sur  100,  et,  fait  encore  plus  important 
pour  nous,  Giraldès  a  constaté  sur  un  relevé  de  50  opéra¬ 
tions  de  Littré,  que  l’S  iliaque  a  toujours  été  rencontrée  à 
gauche  par  le  chirurgien. 

D’autre  part,  le  côlon  descendant,  que  l’on  déclarait  si 
fixe,  est  au  contraire  assez  inconstant  et  Curling  nous  dit 
que,  si  sur  20  cadavres  de  nouveau-nés,  8  fois  le  côlon 
a  été  saisi  aisément,  6  fois  le  péritoine  fut  ouvert,  et 
6  autres  fois  la  profondeur  de  la  plaie,  la  rétraction  de 
l’intestin,  le  volume  de  la  glande  rénale  rendirent  l’opé¬ 
ration  très  laborieuse.  Aussi,  cet  apôtre  convaincu  de 
l’anus  d’Amussat  avoue  que  les  anomalies  de  position  «  sont 
plus  fréquentes  aux  lombes  qu’à  l’aine  »,  et  il  conclut  réso¬ 
lument  à  l’incontestable  supériorité  de  l’anus  inguinal  chez 
les  enfants  imperforés. 

Nous  concluons  de  même  pour  les  adultes  et  avec  les 
mêmes  arguments.  M.  Trélat,  qui  n’a  pratiqué  jusqu’ici  que 
l’anus  d’Amussat,  a  communiqué  au  congrès  de  Copenhague 
un  remarquable  travail  surle  traitement  du  cancer  de  l’anus 
et  du  rectum,  où  il  nous  dit  que,  sur  sept  colotomies  lom¬ 
baires,  deux  fois  il  ne  put  atteindre  le  côlon,  une  première 
fois  vide,  rétracté,  caché  sous  le  bord  externe  du  rein  et  re¬ 
couvert  par  une  anse  dilatée  de  l’intestin  grêle,  une  seconde 
fois  déplacé  par  ce  même  intestin  grêle,  qui  s’était  substitué 
à  lui;  «  il  aurait  fallu  traverser  l’intestin  grêle  pour  atteindre 
le  gros  intestin.  »  Ces  deux  opérés  moururent,  tandis  que  des 
cinq  autres  aucun  ne  mourut  de  l’intervention  et  quatre  en 
bénéficièrent  largement. 

Voilà  donc  que,  chez  l’adulte,  deux  fois  sur  sept,  des  con¬ 
ditions  anatomiques  particulières  ont  déjoué  la  sagacité  du 
plus  habile  opérateur.  Et  il  ne  s’agit  pas  d’une  exception,  de 
quelque  série  malheureuse;  les  auteurs,  si  peu  empressés 
cependant  à  publier  leurs  revers,  nous  fournissent  çà  et  là 
quelques  instructives  confessions  :  Curling  insiste,  à  plusieurs 
reprises,  sur  les  grandes  difficultés  qu’il  a  éprouvées  souvent 
pour  rencontrer  l’intestin,  surtout  chez  les  gens  gras,  et  il 
ajoute  que  certains  chirurgiens  ont  dû  «  abandonner 


nature  eut  lieu  dans  des  circonstances  révoltantes;  la  cul¬ 
pabilité  de  la  mère  était  si  évidente  que  le  coroner  la  ren¬ 
voya  devant  le  jury.  Celui-ci  dut  acquitter  parce  que  la  loi 
ne  frappe  ni  les  négligences  involontaires  ni  les  négligences 
criminelles.  Cette  loi  si  indulgente  parfois,  envoie  sans  scru¬ 
pule  les  fous  à  la  potence.  Le  Dritish  med.  Journal  du 
25  juin  dernier  a  sur  ce  sujet  un  article  intéressant.  Si  l’on 
déclare  irresponsable  l’aliéné  homicide,  tout  devient  affaire 
d’expertise.  Mais  des  criminalistes  se  sont  prononcés  de¬ 
puis  longtemps  contre  cette  manière  de  voir  :  il  y  a  deux 
siècles,  lord  Haie  déclarait  que  certaines  folies  partielles  ne 
pouvaient  exempter  de  la  peine  de  mort  ;  plus  tard  le  crité¬ 
rium  se  modifia;  la  responsabilité  fut  jugée  non  plus  d’après 
l’état,  mental  du  sujet,  mais  d’après  l’acte.  Savait-il  en  le 
commettant  qu’il  était  répréhensible?  il  devenait  par  ce  fait 
criminel  et  punissable  comme  un  autre.  En  général,  pour¬ 
tant,  la  reine  faisait  grâce  lorsqu’une  sentence  capitale  était 
prononcée.  La  jurisprudence  anglaise  a  été  transportée  aux 


l’opération  sans  avoir  pu  trouver  le  côlon  malgré  les  plus 
persévérants  efforts  ».  Il  connaît,  en  outre,  deux  cas  dans 
lesquels  des  chirurgiens  d’hôpitaux  ont  ouvert  l’intestin  grêle 
au  lieu  du  côlon.  Pareille  mésaventure  faillit  lui  arriver  dans 
un  cas  où  le  côlon  était  dévié  de  sa  position  normale  par 
l’intestin  grêle  énormément  distendu.  Erskine  Mason  a  ou¬ 
vert  le  jéjunum,  qui  occupait  la  place  du  côlon  descendant 
vide,  contracté  et  placé  au-devant  du  hile  du  rein;  deux  fois 
Lokwood  ne  put  atteindre  le  gros  intestin;  l’examen  nécrop¬ 
sique,  pratiqué  dans  un  de  ces  faits,  démontra  l’existence 
d’une  anomalie  de  position;  Smith  éprouva  une  déconvenue 
pareille. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  :  encore  croyons- 
nous  que  la  plupart  des  cas  où  l’intestin  grêle  a  été  ouvert 
pour  le  côlon  sont  ignorés,  même  de  ceux  qui  ont  commis  la 
méprise.  Le  plus  souvent  l’autopsie  n’est  pas  faite,  et  elle 
seule  démontrerait  que  l’anus  artificiel  ne  s’ouvre  pas  dans 
le  gros  intestin.  Aussi,  jusqu’à  plus  ample  informé,  pense¬ 
rons-nous  qu’il  faut  attribuer  plusieurs  des  cas  de  mort  rapide, 
observés  dans  les  colotomies  lombaires,  à  l’incision  incon¬ 
sciente  de  l’intestin  grêle.  M.  Trélat,  en  effet,  nous  a  prouvé 
la  gravité  extrême  de  ces  opérations  irrégulières  ;  leur  sombre 
pronostic  le  frappe  à  un  point  qu’il  nous  dit  :  «  Si  les  chances 
de  rencontrer  des  dispositions  anormales  sont  plus  grandes 
dans  la  colotomie  lombaire  que  dans  l’entérotomie  ingui¬ 
nale...,  celle-ci  aurait  conquis  une  notable  avance.  »  Pour 
nous,  la  démonstration  nous  semble  éclatante. 

Nous  avons  lu,  en  effet,  un  très  grand  nombre  d'observa¬ 
tions  de  colotomies  inguinales;  nous  avons  consulté  ceux  qui 
la  pratiquent,  et  sauf  dans  un  cas  où  Robert,  cherchant  en 
vain  l’S  iliaque,  aurait  été  forcé  de  fixer  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  pour  ne  pas  prolonger  l’opération,  nous  voyons 
que,  toujours,  le  gros  intestin  a  été  facilement  saisi  à  sa 
place  normale.  Nos  colotomies  se  chiffrent  déjà  par  dix, 
et  jamais  l’S  iliaque  ne  s’est  dérobée;  Maydl  et  le  professeur 
Albert  ont  été  aussi  heureux  dans  leurs  vingt  opérations; 
Richet,  Duret,  Miriel,  Rochard,  Labbé,  Duménil,  Guyon, 
Curling  insistent  tous  sur  la  simplicité  du  manuel  opératoire. 
Que  l’incision  soit  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope,  qu’elle  lui 
soit  perpendiculaire,  comme  dans  le  tracé  de  Verneuil,  une 
anse  se  présente  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  si  elle  est  rose, 
bien  calibrée,  régulière,  on  la  refoule  en  haut  du  bout  du 
doigt,  il  s’agit  de  l’intestin  grêle,'  et  l’on  cherche  au-dessous 
le  gros  intestin,  que  l’on  reconnaît  aux  matières  dures  qu’il 
renferme  parfois,  à  ses  bandes  longitudinales,  à  ses  bosse- 


Etats-Unis.  L’aliénation  de  l’inculpé  devint  une  question 
secondaire.  Savait-il  ou  ne  savait-il  pas  qu’il  faisait  mal? 
tout  est  là.  Les  médecins  et  même  les  magistrats  admettaient 
parfaitement  que  Guiteau  était  fou  ;  mais  Guiteau  en  tirant 
sur  le  président  Garrfield  commettait  un  acte  raisonné  et  ré¬ 
fléchi;  on  le  déclara  coupable  et  on  le  pendit.  La  même  chose 
est  arrivée  récemment  à  propos  d’un  médecin,  le  docteur 
Beech.  Ce  malheureux  qui,  à  plusieurs  reprises,  avait  donné 
des  preuves  manifestes  d’aliénation,  fit  un  beau  matin  une 
incision  très  nette  (car e fui  incision )  au  cou  de  sa  femme  en¬ 
dormie  ;  inutile  de  dire  qu’elle  ne  se  réveilla  pas  ;  le  crime 
n’avait  pas  d’autres  raisons,  pas  d’autres  motifs  que  l’état 
mental  du  meurtrier.  Malgré  tout,  le  jury  le  déclara  cou¬ 
pable;  il  n’existe  en  Pensylvanie  aucun  moyen  d’atténuer 
l’effet  d’une  sentence  même  dans  les  cas  de  folie  notoire; 
Beech  fut  pendu.  M.  Clark  Bell,  qui  a  traité  récemment  la 
uestion  dans  un  intéressant  mémoire  lu  à  la  Société  de  mé- 
ecine  légale  de  Philadelphie,  voudrait  que  la  loi  fût  mo- 
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lures,  et  surtout  à  ses  franges  graisseuses,  à  ses  appendices 
épiploïques,  le  plus  précieux  des  points  de  repère. 


Reste  le  dernier  argument,  celui  qui  a  rallié  à  la  colo¬ 
tomie  lombaire  le  plus  grand  nombre  de  ses  adeptes. 
L’anus  d’Amussat  n’ouvre  pas  le  péritoine,  aussi  serait-il 
d’un  pronostic  moins  redoutable  que  l’anus  de  Littré  tou¬ 
jours  intra-péritonéal.  Nous  pourrions  contester  la  première 
partie  de  la  proposition  :  il  existe  souvent  des  anomalies,  et 
nous  savons  déjà  que  Callissen  et  Duret  dans  leurs  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre,  Allingham,  Curling,  Bryant,  Mason, 
Amussat  et  Trélat  ont  plusieurs  fois  intéressé  la  séreuse. 
Mais,  quand  même  la  colotomie  lombaire  serait  toujours  ré¬ 
gulière  et  le  péritoine  respecté,  l’argument  est  devenu  sans 
valeur  :  toute  la  chirurgie  abdominale  ne  proclame-t-elle 
pas  maintenant  l’innocuité  de  l'incision  du  péritoine.  Aussi 
lorsque  Curling,  Allingham  et  Daniel  Mollière  remarquent 
que  la  colotomie  lombaire  ne  s’est  montrée  dangereuse  que 
lorsque  le  péritoine  a  été  ouvert,  nous  répondrons  avec  Tré¬ 
lat  :  C’est  que  justement,  dans  ces  cas,  votre  opération  a  été 
longue,  hésitante,  irrégulière  et  vous  avez  sans  doute  placé 
l’anus  sur  l’intestin  grêle. 

Voyons  d’ailleurs  ce  que  disent  les  statistiques  sur  la  lé- 
thalité  respective  des  deux  colotomies?  Nous  n’y  trouvons 
pas  la  confirmation  des  affirmations  anglaises  souvent  repro¬ 
duites  en  France  que  l’anus  d’Amussat  est  d’un  pronostic  moins 
grave.  Les  relevés  de  Peyrot,  ceux  de  VanErckelensqui  por¬ 
tent  sur  262  cas ,  les  compilations  patientes  de  J. -H.  Petit 
prouvent  que,  dans  les  deux  opérations,  la  mortalité  est  sen¬ 
siblement  la  même.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la  taille 
intestinale  dans  les  cas  de  cancer  ano-rectal,  le  nombre  des 
morts  est  de  30  pour  100  aussi  bien  dans  la  colotomie 
lombaire  que  dans  la  colotomie  inguinale.  Encore  ne  nous 
y  trompons  pas  :  ces  statistiques  sont  entachées  d’un  vice 
irrémédiable  au  détriment  de  l’anus  iliaque,  et  ce  point  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter,  car  il  est  certainement  la  cause  de  la 
longue  défaveur  qui  a  pesé  sur  la  colotomie  inguinale. 

Anus  inguinal,  anus  iliaque,  anus  de  Littré  signifie,  pour 
nous, anus  ouvert  sur  le  gros  intestin  au  niveau  de  l’S  iliaque. 
Malheureusement  une  confusion  s’est  produite  et  la  plupart 
des  auteurs  visent  alors  non  l’intestin,  mais  la  région  de 
l’abdomen;  l’anus  inguinal,  l’anus  iliaque,  l’anus  de  Littré, 
est  l’anus  ouvert  dans  la  région  inguinale,  sur  la  fosse 
iliaque,  qu’on  y  saisisse  l’intestin  grêle  ou  le  gros  intestin 


difiée  de  telle  sorte  qu’il  fût  désormais  impossible  d’exécuter 
les  aliénés.  Il  faut  dire  que  l’opinion  publique  est  franche¬ 
ment  hostile  aux  médecins.  «  L’exécution  d’un  lou  criminel, 
dit  un  jurisconsulte,  sir  James  Stephen,  n’a  d’inconvénient 
ni  pour  la  société  ni  pour  le  coupable.  »  C’est  une  conception 
radicale  et  logique,  mais  passablement  féroce.  En  poussant 
ses  conséquences  à  l’extrême,  on  arriverait  à  exécuter  les 
infirmes,  les  impotents,  les  vieillards,  tous  ceux  en  un  mot 
dont  la  mort  n’a  d’inconvénients  ni  pour  la  société  ni  pour 
eux-mêmes  ;  ce  serait  l’acclimatation  dans  l’Europe  occiden¬ 
tale  de  la  civilisation  des  Tchoukches  ou  des  Pieds-Noirs, 
civilisation  avancée  sans  doute,  mais  considérée  jusqu’à  ce 
jour  comme  propre  aux  régions  boréales. 

On  note  dans  cette  question,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  une  antipathie  instinctive  entre  les  médecins  et 
les  jurisconsultes.  Il  y  a  quelques  années,  en  France,  un  fou 
fut  jugé  par  la  Cour  d’assises  de  l’Oise;  l’aliénation  mentale 
était  assez  bien  prouvée  pour  que  le  procureur  de  la  Répu- 


—  et  la  colotomie  proprement  dite  n’est  plus  distinguée  de 
l’entérotomie  de  Nélaton. 

Le  parallèle  tracé  par  M.  Trélat,  entre  les  deux  anus  arti¬ 
ficiels  rivaux,  porte  la  trace  la  plus  évidente  de  cette  confu¬ 
sion  ;  Daniel  Mollière  l’évite  si  peu  que,  dans  son  Traité,  à 
l’article  Colotomie  inguinale,  il  reproduit  le  procédé  de 
Nélaton  :  «  La  paroi  abdominale,  nous  dit-il,  est  incisée  à 
droite  ou  à  gauche.  »  Enfin  Peyrot  et  L.-H.  Petit  qui,  dans 
leurs  relevés,  auraient  voulu  éviter  cette  erreur,  n’ont  pu 
trouver,  dans  les  observations,  les  éléments  d’un  départ  entre 
la  colotomie  et  l’entérotomie  iliaque.  Leur  statistique  groupe, 
dans  une  même  colonne,  l’ouverture  du  gros  intestin  et  celle 
de  l’intestin  grêle  au-dessus  du  ligament  de  Fallope. 

Or  nul  n’ignore  la  gravité  de  l’entérotomie  ;  l’ouverture 
de  l’intestin  grêle  est  infiniment  dangereuse  :  et  son  pronostic 
immédiat  et  éloigné  ne  saurait  être  comparé  à  celui  de  la 
taille  du  gros  intestin.  Il  faut  même  que  la  véritable  colotomie 
iliaque  soit  une  opération  bien  innocente  pour  qu’on  ait  pu 
charger  ainsi  sa  statistique  des  désastres  presque  inévitables 
de  l’entérotomie.  Ne  voyons-nous  pas  d’ailleurs  que  dans 
nos  10  opérations  l’anus  de  Littré  vrai  a  donné  9  succès. 
Sur  14  anus  iliaques  pratiqués  par  Maydl  pour  des  rétrécis¬ 
sements  cancéreux  du  rectum,  on  n’a  observé  que  deux 
morts.  La  statistique  que  nous  avons  dressée,  mais  que  nous 
trouvons  trop  incomplète  encore  pour  la  transcrire  ici,  nous 
donne  environ  14  pour  100  de  mortalité.  Il  y  a  loin  de  là 
aux  30  pour  100  des  relevés  de  Van  Erckelens  et  de  Petit. 
Aussi  ferons-nous  appel  aux  statistiques  nouvelles  :  elles 
démontreront,  nous  en  sommes  certains,  la  gravité  moins 
grande  de  l’anus  de  Littré. 

De  ces  longs  développements  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  la  colotomie  iliaque  doit  devenir  le  procédé  de  choix, 
car  elle  nous  donne  un  anus  artificiel  mieux  placé,  d’une 
gravité  moindre  et  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  sûre. 

Verneuil  et  Paul  Reclus. 


blique  abandonnât  l’accusation  ;  le  Président  la  reprit  et  fit 
condamner  le  pauvre  diable.  L’opinion  présente  des  contra¬ 
dictions  singulières  et  rend  souvent  la  situation  de  l’alié¬ 
niste  délicate.  Un  individu  se  livre  à  des  actes  bizarres,  à 
des  menaces,  l’expert  qui  l’examine  conclut  à  la  folie  et 
le  déclare  dangereux.  Si  l’autorité  prend  des  mesures,  elle 
fait  une  séquestration,  le  médecin  est  un  homme  sans  foi  ni 
loi,  qui  prête  la  main  à  l’arbitraire  administratif.  Le  même 
individu  laissé  en  liberté  fait,  comme  le  docteur  Beech,  une 
section  soigneuse  sur  le  cou  du  voisin  et  passe  en  Cour 
d’assises;  le  médecin  intervient  encore  et  déclare  qu’on  est 
en  présence  d’un  aliéné  et  par  conséquent  d’un  irrespon¬ 
sable;  on  le  maudit  comme  la  première  fois,  mais  pour  une 
autre  raison.  Avec  sa  prétendue  science,  sa  sensibilité  stu¬ 
pide  il  arrache  les  criminels  au  bourreau  ;  pour  un  peu  ce 
serait  un  des  promoteurs  les  plus  énergiques  des  attentats 
contre  les  personnes.  La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  que  la 
Vox  populi  est  rarement  la  voix  de  la  raison.  Entre  l’en- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Observation  de  paralysie  hystéro-traumatique.  —  Trai¬ 
tement  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  MONOPLÉGIE  BRACHIALE  HYS¬ 
TÉRO-TRAUMATIQUE  ET  DE  LA  CONTUSION  DE  L’ÉPAULE  AVEC 
lésions  du  plexus  brachial.  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  juillet  1885, 
par  M.  Alix  Joffroy,  professeur  agrégé,  médecin  de  la 
Salpêtrière. 

Lorsque,  dans  la  séance  du  27  mars  dernier,  je  pris  la  pa¬ 
role  pour  chercher  à  démontrer  que  le  malade  de  M.  Troisier 
était  atteint  de  paralysie  hystérique  et  non  d’une  lésion  du 
plexus  brachial,  je  fis  allusion  à  un  malade  semblable,  du 
service  de  M.  Charcot,  qui  a  bien  voulu  me  permettre  de 
vous  le  présenter  aujourd’hui. 

Si  je  ne  l’ai  pas  fait  plus  tôt,  c’est  que  j’ai  voulu  attendre 
la  communication  de  M.  Troisier.  Il  me  semble,  en  effet,  que 
le  seul  fait  de  vous  montrer,  dans  la  même  séance,  deux  cas 
indiscutables  de  paralysie  hystéro-traumatique  prouve  qu’il 
ne  s’agit  pas  à  proprement  parler  d’une  rareté  pathologique. 
Déjà  plusieurs  faits  du  même  genre  ont  été  publiés,  et  vous 
venez  d’entendre  M.  Rendu  qui,  le  27  mars,  avait  combattu 
le  diagnostic  que  je  proposai,  non  seulement  adopter  mon 
interprétation,  mais  citer  un  nouvel  exemple  de  paralysie 
hystéro-traumatique  qu’il  a  observé  dernièrement. 

Du  reste,  on  retrouve  des  cas  de  cette  affection  dans  la  lit¬ 
térature,  et  en  particulier  ceux  d’Oppenheiin  et  Thomsen 
( Arcliiv .  de  Westplial,  Bd  XV,  Heft  2  et  3)  rentrent,  pour 
la  plupart  sans  doute,  dans  cette  catégorie,  et  si  leurs  auteurs 
ne  les  ont  pas  rattachés  à  l’hystérie,  cela  tient,  selon  la 
remarque  de  M.  Charcot,  aux  idées  erronées  qui  ont  encore 
cours  sur  l’hystérie,  et  principalement  l’hystérie  mâle. 
Lorsque  les  symptômes  sont  mobiles,  fugaces,  à  répétition, 
on  admet  volontiers  leur  nature  hystérique,  mais  on  admet 
moins  facilement  ce  diagnostic  si,  comme  dans  le  cas  de 
paralysie  hystéro-traumatique,  les  signes  sont  fixes  et  du¬ 
rables. 

Aux  cas  de  Thomsen  et  Oppenheim,  il  faut  joindre  des 
faits  rapportés  par  MM.  Putnam  (Am.  Journ.  of  Neurology, 
1884,  p.  507)  et  Wallon  (Arch.  of  med.,  1883,  t.  X)  et  envi¬ 
sagés  par  eux  comme  étant  de  nature  hystérique. 

De  sorte  qu’il  existe  déjà  un  certain  nombre  d’observations 
de  paralysie  hystéro-traumatique,  et  que  l’on  peut  prévoir 
qne  cette  statistique  s’enrichira  rapidement,  et  qu’il  se  pro¬ 
duira  pour  cette  affection  ce  qui  s’est  passé  pour  l’hystérie 
mâle,  les  cas  devenant  plus  communs  à  mesure  que  l’atten¬ 
tion  des  médecins  est  plus  vivement  attirée  sur  ce  point. 


Voici  maintenant  l’observation  du  malade  que  je  vous  pré¬ 
sente,  l’ésumée  par  M.  Guinon,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux. 


Obs.  —  Pinault,  dix-huit  ans,  maçon,  entre  à  la  Salpêtrière  le 
11  mars  1885. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  à  quarante-six  ans, 
suite  de  rhumatismes  (?).  Père  alcoolique.  Une  sœur  de  seize  ans 
a  des  attaques  de  nerfs. 

Antécédents  personnels.  —  Incontinence  d’urine  à  cinq  ans, 
d’une  durée  de  deux  ans.  A  neuf  ans,  commence  à  donner  des 
signes  d'un  état  mental  bizarre,  s’échappe  de  la  maison  paternelle 
pour  aller  coucher  sous  les  ponts.  Mis  en  apprentissage,  recom¬ 
mence  ses  escapades,  est  arrêté  et  mis  à  la  Roquette  pendant  un 


il  y  a  deux  ans,  à  seize  ans,  érysipèle  de  la  face,.  bientôt  suivi 
d’une  attaque  do  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  qui 
laisse  après  elle  une  affection  cardiaque.  _  _ 

Physiquement,  fort,  bien  musclé,  santé  générale  satisfaisante. 
Psychiquement,  peu  intelligent,  mémoire  faible,  n’a  jamais  rien 
appris  à  l’écoie.  Terreurs  nocturnes;  quelquefois,  le  matin,  au 
reveil,  visions  terrifiantes.  Mauvais  ouvrier,  tour  à  tour  fruitier, 
pâtissier,  maçon,  etc. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  25  mai  1884,  chute  d'une  hauteur 
de  2  mètres,  dans  laquelle  se  contusionnent  l’épaule,  le  genou  et 
le  cou-de-pied  gauches;  perte  de  connaissance  d’une  duree  de 
trois  à  quatre  heures;  ne  revient  à  lui  qu’après  avoir  été  trans¬ 
porté  à  son  domicile. 

Le  lendemain,  le  malade  se  lève,  le  membre  supérieur  est 
lourd,  non  douloureux,  incomplètement  paralysé  ;  P...  peut  encore 
ouvrir  une  porte.  Le  membre  inférieur  ne  présente  aucun  signe 
d’affaiblissement,  cependant  la  marche  est  un  peu  gênée  par  la 
douleur  qui  existe  au  niveau  d’une  plaie  assez  large  siégeant  au- 
devant  de  la  rotule. 

Le  second  jour,  le  bras  est  encore  plus  lourd. 

Enfin,  le  27  mai,  trois  jours  après  la  chute,  faiblesse  du  bras 
gauche  (ne  peut  ouvrir  une  porte).  Va  consulter  M.  Berger,  qui 
constate  1  anesthésie  du  bras.  . 

Le  8  juin,  onze  jours  après,  entrée  à  THôtel-Dicu,  service  de 
M.  Déjerine.  Là  on  constate  une  insuffisance  aortique  avec  ses 
signes  habituels  ;  quelques  légères  douleurs  dans  le  bras  gauche  ; 
une  impotence  du  membre  supérieur  gauche,  accentuée  surtout 
au  niveau  de  l’épaule  (car  le  malade  pouvait  encore  fléchir  le  bras 
et  la  maint,  sans  la  moindre  raideur  ;  rien  à  la  face  ;  rien  au 
membre  supérieur,  si  ce  n’est  la  trace  de  contusion;  el,  enfin,  une 
hémianesthésie  gauche  généralisée  (mais  absolue  seulement  au 
membre  supérieur,  le  membre  inférieur  sentait  le  contact), 
accompagnée  d’une  hémianesthésie  sensorielle  incomplète  .  à 
gauche,  avec  un  rétrécissement  du  champ  visuel  des  deux  côtés, 
beaucoup  plus  intense  à  gauche. 

Le  25  juin,  c’est-à-dire  vingt-deux  jours  après  le  début,  la 
monoplégie  est  complète.  Pendant  le  séjour  a  l’Hôtel-Dieu,  on 
essaye  l’aimant,  qui  reste  sans  effet  sur  la  maladie,  mais  l’hémi¬ 
anesthésie  disparaît  partout,  excepté  au  niveau  du  bras  gauche  et 
de  l’œil  gauche,  qui  a  toujours  son  champ  visuel  rétréci. 

Entrée  à  la  Salpêtrière,  le  11  mars  1885,  dix  mois  après  1  acci- 


thousiasme  et  l’indignation,  il  ne  reste  aucune  place  pour 
les  solutions  sensées,  les  seules  légitimes. 

MM.  les  magistrats  anglais  ont  pour  les  médecins  une 
bienveillance  limitée.  Celle  du  coroner  de  Birkenhead  est 
en  train  de  devenir  légendaire.  Un  enfant  vient  à  mourir,  le 
praticien  qui  l’a  traité,  dit  qu’il  est  mort  d’inanition  ;  le  jury 
passe  outre  à  l’instigation  du  coroner  et  déclare  qu’il  s’agit 
d’un  décès  par  cause  naturelle.  Ce  magistral  se  garda  bien 
de  faire  citer  le  médecin,  il  se  borna  à  le  critiquer  et  à  dé¬ 
clarer  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  tenir  compte  de  son  dia¬ 
gnostic.  Un  homme  est  traité  d’une  fracture  du  fémur  par  le 
docteur  Butcher,  très  estimé  dans  la  localité;  il  resta  pen¬ 
dant  un  certain  temps  chez  lui,  puis  se  fit,  sur  le  conseil  de 
ses  voisins,  transporter  à  l’hôpital,  où  il  mourut  d’une  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Excellente  occasion  pour  jouer  un  mau¬ 
vais  tour  à  un  médecin.  Le  coroner  fait  une  longue  et  minu¬ 
tieuse  enquête  :  amis,  voisins,  patents,  tout  le  monde  est 
appelé,  tout  le  monde  dépose.  Le  malheureux  chirurgien  qui 


avait  fait  la  réduction  et  posé  le  premier  appareil,  fut,  il  est 
inutile  de  le  dire,  malmené  de  cent  façons  et  blâiné  verte¬ 
ment  par  le  rigide  coroner.  Celui-ci  n’avait  négligé  qu’une 
chose  pour  donner  à  ce  blâme  tout  son  poids  :  appeler  le 
médecin  en  cause. 

—  Les  hauts  faits  de  l’armée  du  Salut  s’accumulent.  Dans 
quelques  années  on  publiera  probablement  un  recueil  destiné 
à  les  faire  connaître  aux  générations  futures.  Beaucoup  de 
gens  très  estimables  ont  cru  longtemps  que  les  miracles  se 
voyaient  exclusivement  aux  temps  héroïques  des.  religions, 
qu’ils  deviennent  rares  ou  cessent  quand  la  première  ferveur 
est  passée.  La  Réforme,  qui  a  eu  ses  docteurs  et  ses  martyrs, 
n’a  point  connu  les  miracles  ;  il  paraît  qu’aujourd’hui  on  en 
voit  même  en  pays  protestant.  Au  mois  de  lévrier  dernier  le 
major  Pearson  attira  des  milliers  d’infirmes  et  de  valétudi¬ 
naires  à  Ilanby.  Un  jeune  homme,  boiteux  depuis  sa  nais¬ 
sance,  lui  fut  présenté  :  il  lui  frictionna  énergiquement  les 
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dent,  neuf  mois  après  l’établissement  complet  de  la  monoplégie. 

Etat  à  l’entrée.  —  1°  Insuffisance  aortique.  Souffle  cardiaque 
à  la  base.  Battements  des  artères  du  cou.  Pouls  de  Corrigand. 

2°  Paralysie  flaccide  du  membre  supérieur  gauche.  Pas  d’atro¬ 
phie  (constaté  à  la  mensuration).  Anesthésie  complète  du  membre 
au  contact,  à  la  piqûre  et  au  froid,  avec  perte  absolue  du  sens 
musculaire  (perte  de  la  notion  de  position  du  membre,  de  la  po¬ 
sition  des  mouvements  passifs  qu’on  lui  imprime).  Pas  de  modifi¬ 
cation  notable  des  réflexes  du  membre. 

Champ  visuel  notablement  rétréci  à  gauche;  odorat,  goût,  ouïe 
fortement  obnubilés  du  même  côté. 

En  examinant  la  sensibilité,  découverte  des  points  hystérogènes, 
par  la  pression  desquels  on  provoque  la  première  attaque  hys¬ 
térique  qui  se  soit  jamais  produite.  Ils  siègent  au-dessous  des 
seins,  surtout  à  gauche,  dans  les  flancs,  au  niveau  du  testicule 
droit  ;  il  en  existe  également  deux  dans  le  dos. 

La  première  attaque  a  lieu  le  16  mars,  par  suite  de  la  pression 
du  point  sous-mammaire.  Elle  est  précédée  des  auras  gastrique 
et  du  cou  (sensation  de  boule)  et  de  l’aura  céphalique  (sifflements 
dans  les  oreilles,  battements  dans  les  tempes).  Elle  est  constituée 
par  une  période  épileptoïde  peu  marquée,  a  laquelle  succède  la 
phase  des  grands  mouvements  de  salutation  et  arcs  de  cercle 
(pendant  cette  partie  de  l’attaque,  violence  excessive;  le  malade 
se  frappe  la  figure  avec  ses  genoux,  mord  ses  draps,  se  mord  le 
bras  gauche).  Enfin,  esquisse  d’attitudes  passionnelles  avec  dé¬ 
lire  :  c  Cochon,  prends  ton  couteau,  va,  frappe  donc!  » 

A  partir  de  ce  moment,  les  crises  deviennent  spontanées. 

Le  17  mars,  une  attaque  a  lieu  la  nuit,  pendant  laquelle  le  ma¬ 
lade  pisse  au  lit. 

Le  19,  deux  attaques. 

Le  21,  une  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  le  bras  recouvre  ses 
mouvements. 

Le  22,  une  attaque.  On  suggère,  à  l’état  de  veille,  la  paralysie, 
graduellement  de  l’épaule  à  la  main;  on  y  arrive  assez  facile- 

Le  23,  nouvelle  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  les  mouvements 
reviennent  de  nouveau. 

Le  24,  une  attaque  ramène  après  elle  la  paralysie. 

Le  25,  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  une  attaque  dé¬ 
livre  de  nouveau  le  malade  ét  la  suggestion  est  impuissante,  mal¬ 
gré  tous  mes  efforts,  à  ramener  la  paralysie. 

Le  26,  la  force,  mesurée  avec  le  dynamomètre,  donne,  à  droite, 
70  kilogrammes;  à  gauche,  10  kilogrammes. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  môme  état  pendant  les 
mois  d’avril  et  de  mai,  si  ce  n’est  que  le  malade,  pouvant  se  servir 
de  son  membre,  prend  un  peu  d’exercice,  en  s’en  servant  pour 
les  besoins  de  tous  les  jours,  et  augmente  peu  à  peu  de  force. 

A  partir  du  5  juin,  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  métho¬ 
dique,  consistant  en  douches  froides  deux  fois  par  jour,  médica¬ 
tion  interne  tonique  et  gymnastique  répétée  du  membre  malade 
(il  place  toutes  les  heures  un  dynamomètre  dans  sa  main  gauche 
et  s’exerce  à  amener  le  plus  gros  chiffre  possible).  On  remarque 
à  cette  époque  que  la  vue  exerce  une  influence  notable  sur  la  force 
des  muscles;  quand  le  malade  regarde  sa  main,  il  amène  un 
chiffre  plus  fort.  Il  en  est  de  môme  de  l’émotion  :  ainsi  un 
jour  le  malade,  faisant  un  exercice  en  présence  de  M.  Charcot, 


amène  d’emblée  55,  un  des  plus  forts  chiffres  qu’il  ait  jamais 
donnés. 

Il  est  à  remarquer  que  c’est  surtout  le  matin,  en  venant  de  la 
douche,  que  le  malade  développe  la  plus  grande  force.  La  gymnas¬ 
tique  a  été  faite  régulièrement  tous  les  jours,  toutes  les  heures. 
A  cette  gymnastique,  on  a  ajouté,  comme  traitement,  la  faradisa¬ 
tion  des  muscles  et  de  la  peau  du  membre  malade  à  peu  près  tous 
les  matins.  Le  résultat  a  été  le  suivant:  Dans  la  première  semaine, 
on  est  monté  rapidement  de  25  à  50.  Pendant  la  quinzaine  sui¬ 
vante,  la  moyenne  a  oscillé  entre  50  et  52;  huit  jours  plus  tard, 
on  était  à  53  d’une  façon  continue.  La  semaine  suivante,  on  arri¬ 
vait  à  54,  où  le  malade  s’est  maintenu.  Le  plus  fort  chiffre  obtenu 
pendant  tout  ce  temps  a  été  58,  une  seule  fois. 

La  sensibilité  ne  s’est  pas  modifiée.  Malgré  la  faradisation, 
malgré  l’aimant,  employé  a  deux  reprises,  malgré  le  retour  des 
mouvements,  c’est  à  peine  si,  le  12  juillet,  on  a  pu  noter  deux 
ou  trois  plaques  sensibles  à  la  piqûre,  à  la  face  postéro-supé- 
rieure  du  bras;  la  limite  supérieure  est  toujours  restée  la  même, 
embrassant  le  moignon  de  l'épaule. 

Quant  aux  autres  signes  hystériques  :  zones  hystérogènes, 
attaques,  rétrécissement  du  champ  visuel,  anesthésie  sensorielle, 
anesthésie  du  pharynx,  ils  ont  persisté  tels  qu’ils  étaient  au  début. 


Messieurs,  lorsque  M.  Troisier  présenta  son  malade  pour 
la  première  fois,  le  diagnostic  de  paralysie  hystéro-trau¬ 
matique  était  loin  de  s’imposer  à  première  vue.  Pour  y  arri¬ 
ver,  je  dus  invoquer  en  particulier  l’impossibilité  d’admettre 
un  autre  diagnostic.  Le  malade  n’avait  pas  d’attaques  d’hysté¬ 
rie;  pendant  un  examen  sommaire  je  n’avais  pas  trouvé 
d’autres  stigmates  hystériques  que  l’anesthésie  du  pharynx, 
et  c’est  surtout  la  singularité,  et,  permettez-moi  de  le  dire, 
l’illogicité  des  symptômes  qui  me  firent  admettre  que  le 
sujet  était  hystérique. 

Il  n’en  est  pas  ae  même  du  malade  que  je  vous  présente. 
Il  a  des  points  hystérogènes,  des  attaques  spontanées  et  pro¬ 
voquées  d’une  extrême  violence,  et  absolument  caracté¬ 
ristiques  ;  on  observe  chez  lui  un  rétrécissement  très  accusé 
du  champ  visuel,  de  l’anesthésie  du  pharynx,  de  la  perte  du 
sens  musculaire,  il  a  été  hémianesthésique,  etc.  Si,  en  outre, 
je  vous  rappelle  que  cette  monoplégie  brachiale  a  disparu 
complètement  le  21  mars  à  la  suite  d’une  attaque  spontanée, 
et  que  le  lendemain  M.  Charcot  a  reproduit  facilement  la 
paralysie  par  suggestion  à  l’état  de  veille,  le  diagnostic  de 
paralysie  hystéro-traumatique  devient  indiscutable. 

Mais,  ce  que  je  désire  vous  démontrer,  c’est  que,  pour  por¬ 
ter  ce  diagnostic,  il  n’était  nécessaire  ni  d’accumuler  tant  de 
preuves,  ni  de  suivre  le  malade  pendant  un  si  long  temps; 
il  suffisait  de  constater  la  topographie  des  muscles  para¬ 
lysés,  l’état  de  leur  contractilité  électrique  et  la  distri¬ 
bution  de  l’anesthésie.  Ce  sont  là  les  principaux  signes  qui 
permettent  d’établir  les  règles  du  diagnostic  différentiel  de 
la  monoplégie  brachiale  hystéro-traumatique  et  de  la  contu- 


membres  tandis  que  les  assistants  priaient  avec  ferveur.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  l’enfant  guéri  put  s’en  aller  sans 
aide.  Comme  l’affluence  était  énorme,  le  bataillon  se  divisa, 
chaque  escouade  prit  son  groupe  de  malades;  partout  les 
procédés  furent  identiques  :  trailement  en  partie  double  par 
les  frictions  et  les  prières.  Une  vieille  femme  recouvre 
l’ouïe  qu'efle  avait  perdue,  depuis  quarante  ans;  d’autres, 
auparavant  cloués  au  lit,  se  mirent  aussitôt  à  marcher;  les 
uns  après  les  autres  gravirent  l’estrade  réservée  au  prédi¬ 
cateur  et,  pour  l’édification  de  l’assistance,  racontèrent  la 
faveur  dont  ils  avaient  été  l’objet  delà  part  du  Tout-Puissant. 

Les  miracles  sont  à  la  mode  dans  je  Royaume-Uni,  mais 
tous  ne  sont  pas  également  licites.  Il  y  a  quelque  temps,  une 
brave  femme  de  cinquante-quatre  ans,  appelée  Ann  Litlle, 
fut  citée  devant  la  cour  de  police  de  Gatshead  pour  avoir 
accompli  trop  fréquemment  un  miracle  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  la  transmutation  des  espèces  zoologiques.  La  faune 
du  quartier  était  particulièrement  riche  en  félins  :  chats  de 


gouttière  aux  formes  grêles,  et  lestes  comme  des  singes, 
angoras  à  queue  soyeuse,  Toms  à  tête  arrondie  et  aux  bons 
yeux  doux,  on  y  trouvait  tout.  Le  soir  c’était  un  concert  mer¬ 
veilleux,  une  réduction  des  bruits  du  désert  ou  des  jungles. 
Les  gens  du  quartier,  grands  amateurs  de  l’espèce,  enten¬ 
daient  toujours  avec  un  nouveau  plaisir  cette  nocturne  sym¬ 
phonie.  Peu  à  peu  elle  diminua,  perdit  des  notes  et  finale¬ 
ment  s’éteignit.  Coïncidence  singulière,  Ann  Litlle  ou¬ 
vrit  en  même  temps  une  petite  boutique  dans  laquelle  elle 
vendait  à  un  bon  marché  fabuleux  des  lièvres  des  Highlands 
dépouillés,  tout  prêts  à  mettre  à  la  broche.  Les  voisins 
trouvaient  bien  que  parfois  ce  gibier  était  un  peu  coriace, 
qu’il  avait  une  saveur  singulière,  mais  la  modicité  du  prix  ten¬ 
tait  et  on  achetait  quand  même.  A  ceux  qui  lui  demandaient 
pourquoi  elle  coupait  la  tête  à  ses  lièvres,  Ann  répondait 
qu’elle  avait  fait  marché  avec  un  amateur  qui  les  collection¬ 
nait.  Le  malheur  fut  qu’une  voisine  trop  curieuse  entra 
dans  l’arrière-boutique;  elle  y  aperçut  un  stock  de  four- 
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sion  de  l’épaule,  avec  lésions  du  plexus  brachial  déterminant 
une  impotence  du  membre  supérieur. 

Etudions  donc  rapidement  la  topographie  des  muscles 
paralysés,  l’état  de  la  contractilité  électrique  et  la  distribution 
de  l’anesthésie  dans  les  cas  où  une  contusion  de  l’épaule,  en 
donnant  lieu  à  des  lésions  du  plexus  brachial  ou  de  ses  ra¬ 
cines,  se  traduit  par  une  paralysie  plus  ou  moins  généralisée 
du  membre  supérieur. 

Il  importe  ici  de  distinguer  plusieurs  variétés;  nous  exa¬ 
minerons  les  principales  : 

1°  Dans  les  cas  légers,  l’impotence  brachiale  est  légère  et 
disparaît  rapidement;  on  n’a  ni  troubles  notables  de  la  sen¬ 
sibilité  (si  ce  n’est  de  la  douleur),  ni  altération  appréciable 
des  muscles.  Le  diagnostic  s’impose  de  lui-même  au  bout  de 
peu  de  temps,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’insister. 

2°  Dans  certains  cas  plus  graves,  le  traumatisme  scapu¬ 
laire  ou  péri-scapulaire  donne  lieu  de  suite,  ou  aboutit  à 
une  paralysie  partielle  du  membre  supérieur. 

Duchenne  (de  Boulogne)  a  bien  décrit  ces  cas,  Erb  a  indi¬ 
qué  le  siège  de  la  lésion  dans  le  plexus  brachial  et  l’on  peut, 
avec  Bernhardt  et  Sécrétan,  désigner  cette  forme  de  para¬ 
lysie  radiculaire  sous  le  nom  de  type  Duclienne-Erb.  On  a 
une  paralysie  du  deltoïde,  du  biceps,  du  brachial  antérieur, 
du  long  supinateur  et  enfin,  d’après  Miss  Klumpke,  du  grand 
pectoral  et  des  muscles  postérieurs  de  l’épaule. 

Pour  peu  que  la  paralysie  soit  bien  accentuée  et  persis¬ 
tante,  ces  muscles  s’atrophieront  et  présenteront  des  modi¬ 
fications  plus  ou  moins  accusées,  de  la  contractilité  électrique 
pouvant  aller  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  contrac¬ 
tilité  faradique  et  jusqu’au  développement  de  la  réaction  de 
dégénérescence. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ils  sont  variables.  En 
général,  les  phénomènes  douloureux  sont  assez  marqués, 
mais  souvent  on  ne  constate  pas  d’anesthésie  et,  si  elle  existe, 
elle  est  incomplète,  disparaît  vite,  et  ne  se  montre  pas  dans 
le  domaine  d’innervation  du  nerf  cubital. 

3°  La  contusion  de  l’épaule  avec  lésions  du  plexus  brachial 
donne  parfois  lieu  d’emblée  à  une  paralysie  de  tout  le  membre 
supérieur. 

Il  adviendra  alors,  suivant  les  cas  et  l’intensité  des  lésions 
produites  par  le  traumatisme  : 

a.  Que  la  paralysie  persistera  dans  tout  le  membre  ; 

b.  Qu’elle  disparaîtra  dans  la  main,  l’avant-bras  et  le  tri¬ 
ceps  brachial,  rétrogradant  ainsi  jusqu’au  type  Duchenne- 
Erb  ; 

c.  Ou  qu’au  contraire  elle  disparaîtra  dans  les  muscles  du 
groupe-Duchenne-Erb,  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur, 
etc.,  mais  persistera  à  l’avant-bras  et  à  la  main. 

Dans  tous  ces  cas,  l’atrophie  sera  plus  ou  moins  marquée 
dans  les  muscles  atteints,  et  la  contractilité  électrique  sera  | 


modifiée  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut. 

Il  y  aura  des  phénomènes  douloureux,  parfois  d’une  grande 
ténacité  et  d’une  extrême  violence,  et  enfin,  dans  les  cas  de 
paralysie  persistante  de  tout  le  membre  supérieur,  une  anes¬ 
thésie  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  d’une  partie  du  bras  ;  la 
sensibilité  persistant  à  la  face  interne  du  bras  et  à  l’épaule 
dans  le  domaine  de  l’accessoire  du  brachial  cutané  interne 
et  des  branches  intercosto-liumérales.  Tel  est  le  cas  du  ma¬ 
lade  de  Ross  (section  du  plexus  brachial),  et  du  nommé 
Debrat,  dont  on  trouvera  l’observation  dans  le  travail  inté¬ 
ressant  que  publie  actuellement  Miss  Klumpke  dans  la  Revue 
de  médecine. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  d’une  manière  particulière  cette 
distribution  de  l’anesthésie  et  de  la  comparer  à  ce  que  l’on 
observe  dans  la  paralysie  hystéro-traumatique.  Cette  compa¬ 
raison  est  rendue  facile  par  l’examen  des  schémas  qui  m’ont 
été  confiés  par  M  Charcot,  et  qui  seront  publiés  dans  ses 
leçons  sur  les  paralysies  hystériques. 


Vous  remarquerez  de  suite  que  dans  la  paralysie  hysté¬ 
rique  l’anesthésie  occupe,  non  seulement  toute  la  région  du 
bras  et  de  l’épaule  respectée  dans  les  cas  de  lésion  du  plexus 
brachial,  mais  de  plus  il  faut  noter  qu’elle  peut  s’étendre  sur 


rures  qui,  même  en  Ecosse,  ne  recouvrent  pas  d’habi¬ 
tude  le  corps  des  rongeurs.  Tout  le  quartier  fut  en  émoi,  peu 
s’en  fallut  que  l’on  ne  pendît  la  sinistre  marchande,  enfin  on 
prit  le  parti  le  plus  sage,  on  s’adressa  à  la  police.  L’inculpée 
eut  beau  se  défendre,  déclarer  qu’elle  n’avait  pris  que  des 
chats  errants,  que  leur  chair  convenablement  accommodée 
valait  celle  du  meilleur  lapin,  elle  n’en  fut  pas  moins  con¬ 
damnée  à  trois  mois  de  prison. 

Dr  L.  Thomas. 


Concours.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places 
d’internes  en  médecine  ot  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de  Mus¬ 
tapha  s’ouvrira  à  Alger,  le  mardi  3  novembre  1885,  à  une  heure 
de  l’après-midi,  à  l’Ecple  de  médecine  d’Alger- 


Hôpital  Necker.— M.  le  docteur  Kirmisson,  professeur  agrégé, 
remplaçant  M.  le  professeur  Le  Fort  à  l’hôpital  Necker,  a  com¬ 
mencé  des  conférences  cliniques  le  4  août,  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis. 

Thuillier.  —  Le  nom  de  notre  regretté  confrère,  le  docteur 
Thuillier,  mort  du  choléra  à  Alexandrie,  victime  de  son  dévoue¬ 
ment  à  la  science,  va  être  inscrit  sur  la  plaque  de  marbre  noir 
du  musée  d’anthropologie. 


Buste  de  Gueneau  de  Mussv.  —  La  deuxième  liste  de  sous¬ 
cription  pour  élever  à  l’Ilôtel-Dicu  un  buste  à  la  mémoire  de 
Gueneau  de  Mussy  s’élève  à  la  somme  de  G75  francs,  ce  qui, 
ajouté  à  la  liste  précédente,  forme  un  total  de  1205  francs. 

Nécrologie.  — On  nous  annonce  la  mort,  à  Marseille,  de  M.  le 
docteur  II.  Guichard  de  Choisily,  médecin  en  chef  des  hôpitaux. 
Notre  regretté  confrère  était  ftgé  de  quarante  et  un  ans. 
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les  parties  voisines  du  dos,  de  la  poitrine,  et  jusqu’à  la  base 
du  cou. 

II  y  a  lieu  de  faire  encore  une  autre  remarque.  Parfois  la 
monoplégie  hystérique  n’est  pas  complète,  c’est  ainsi  que, 
chez  le  malade  de  M.  Troisier,  les  mouvements  des  doigts 
persistaient  lors  de  la  première  communication  qui  vous  fut 
faite  à  son  sujet,  et  aujourd’hui  vous  avez  vu,  chez  ce  même 
malade,  que  les  mouvements  existaient  dans  les  doigts, 
la  main,  le  poignet  et  même  le  coude,  l’épaule  seule  restant 
paralysée.  Or,  dans  ces  cas  où  la  monoplégie  hystérique  ne 
s’étend  pas  à  tout  le  membre,  l’anesthésie  n’est  pas  générale, 
elle  forme  une  sorte  de  plaque  recouvrant  et  même  débor¬ 
dant  les  masses  musculaires  paralysées,  et  s’arrêtant  circulai- 
rement  à  peu  de  distance  au-dessus  de  l’articulation  que  le 
malade  peut  mouvoir  volontairement.  Il  a,  du  reste,  été  facile 
d’étudier  ces  faits,  puisque,  pendant  l’hypnotisme,  on  peut 
produire  expérimentalement  ces  paralysies  hystériques,  en 
les  localisant  à'tel  ou  tel  segment  du  membre. 


Fia.  2.  —  Distribution  do  l'anesthésio  dans  la  monoplégie  brachiale  par 
lésions  diTplexus  brachial. 


En  tous  cas,  on  voit  que  la  distribution  de  l’anesthésie  est 
soumise  à  des  lois,  aussi  bien  dans  les  cas  de  paralysie  hys¬ 
téro-traumatique  que  dans  les  cas  de  paralysie  avec  lésion 
des  nerfs,  et  l’on  a  dans  la  topographie  de  l’anesthésie  un 
signe  diagnostique  de  la  plus  grande  valeur.  Si,  en  même 
temps,  on  tient  compte  de  l’état  de  la  contractilité  électrique 
des  muscles,  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  la  douleur, 
ainsi  que  des  autres  signes  observés  chez  le  malade  (I),  on 
pourra  toujours  arriver  à  un  diagnostic  exact,  et  cela  très  peu 
de  temps  après  le  début  de  l’accident. 


CORRESPONDANCE 


l'nralystes  «l'origine  traumatique. 


A  M.  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 


Voulez-vous  me  permettre  encore  un  mot  au  sujet  des  paralysies 
co  uti  aux  traumatismes? 

M.  le  docteur  Troisier,  en  présentant  de  nouveau,  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  nommé 


(1)  Je  ponrr 
observe  dans  le 
l'épaule,  mais  j 
il  s’agit.  Oii  tr 
Il  |  k  II 


is  encore  parler  du  myosis  et  du  rétrécissement  palpébral  que  l’on 
paralysies  radiculaires  étendues  consécutives  à  un  traumatisme  de 
crois  en  avoir  dit  assez  pour  établir  le  diagnostic  diflerenliol  dont 
uvcra  “nu  »°uvollo  étude  do  ce  signe  dans  le  mémoire  do  Miss 
I  j’ai  déjà  fait  allusion  précédemment. 


Parczenska,  dit  avoir  renoncé  à  l’idée  d’une  paralysie  trauma¬ 
tique,  à  laquelle  il  s’était  d’abord  arrêté;  une  des  raisons  don¬ 
nées  est  la  suivante  :  l’absence  d’atrophie  musculaire  trois  mois 
après  l’accident. 

J’ai  vu  récemment  un  fait  qui  doit  rendre  singulièrement  cir¬ 
conspect,  au  sujet  du  pronostic,  voire  même  du  diagnostic. 

Par  ailleurs,  je  ne  mets  nullement  en  comparaison  le  malade  de 
M.  Troisier,  si  longuement,  si  savamment  étudié,  et  le  mien,  que 
je  n’ai  vu  qu’en  passant  ;  néanmoins  j’ai  pensé  qu’un  enseigne¬ 
ment  pouvait  être  tiré  du  fait,  que  je  résume  brièvement. 

G.  P.,  trente-deux  ans,  ancien  cuirassier,  a  été  réformé,  avec 
gratification  renouvelable,  pour  paralysie  consécutive  à  une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  droite.  Mais  six  mois  après  la  réforme,  le  del¬ 
toïde  a  commencé  à  s’atrophier,  et  actuellement  il  n’existe  plus 
de  traces  de  ce  muscle.  De  sorte  qu’aujourd’hui  ce  malheureux  a 
non  pas  une  infirmité  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  curable, 
mais  une  perte  irrémédiable  et  presque  complète  de  l’usage  d’un 
membre,  ce  qui  pourrait  ouvrir  des  droits  à  une  retraite. 

Conclusion  pratique  :  si  l’on  doit  être  réservé  pour  le 
diagnostic,  il  faut  longtemps  attendre  avant  de  porter  le  pronostic 
de  ces  paralysies  d’origine  traumatique. 

Dr  Catrin, 

Médccin-major  au  13"  dragons. 

Corapiègno,  2  août  1885. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  scieuces. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Recherches  sur  les  effets  de  l’excitation  faradique 
directe  des  glandes.  Note  de  M.  Vulpian.  —  L’auteur  a 
renouvelé,  sur  les  glandes  sous-maxillaire,  parotide,  la-: 
crymale,  et  sur  le  pancréas  du  chien,  les  expériences  de 
Claude  Bernard  touchant  l’action  de  l’excitation  faradique 
sur  ces  glandes,  et  a  constaté  que  : 

1°  La  faradisation  directe  soit  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire,  soit  de  la  glande  parotide,  déterminait  une  sécrétion 
assez  abondante  ; 

2°  Qu’elle  donnait  lieu  sur  la  glande  lacrymale  à  une 
faible  excitation  sécrétoire  ; 

3°  Qu’elle  produisait  toujours,  dans  ses  expériences,  soit 
une  accélération  de  la  formation  des  gouttes  du  suc  pancréa¬ 
tique,  lorsque  celui-ci  coulait  déjà  avant  l’excitation,  soit 
l’apparition  d’un  écoulemement  notable  de  ce  suc,  si  cet 
écoulement  n’avait  pas  lieu  avant  l’expérience  ; 

4°  Que  l’excitation  faradique  directe  du  foie  et  des  reins 
ne  déterminait  rien  de  semblable,  non  plus  que  la  faradi¬ 
sation  des  nerfs  qui  sont  destinés  aux  organes  hépatique 
ou  rénal. 

Etudes  comparées  sur  la  lèpre.  Mémoire  de  M.  Henri 
Leloir.  —  Cette  seconde  note  est  consacrée  à  l’anatomie 
pathologique  de.  cette  affection.  L’auteur  étudie  successive¬ 
ment  les  lésions  histologiques  de  la  peau,  des  muqueuses, 
du  larynx,  des  ganglions  lymphatiques,  du  foie,  de  la  rate  et 
du  testicule. 

Au  début,  l’épiderme  est  intact,  et,  bien  qu’il  contienne 
des  cellules  migratrices,  il  ne  paraît  pas  renfermer  de  ba¬ 
cilles  dans  ces  cellules.  Un  peu  plus  tard  ce  sont  des  lésions 
ou  de  desquamation,  ou  de  vésico-pustulation,  ou  bien  en¬ 
core  de  phlycténisation.  Quant  au  derme,  c’est  surtout  dans 
ses  régions  inférieures  et  moyennes  que  le  léprome  a  son 
siège,  le  bacille  y  pullule  comme  dans  un  excellent  terrain 
de  culture. 

Les  lésions  des  muqueuses  labiale,  buccale  et  gutturale 
sont  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  peau,  et 
M.  Leloir  a  été  frappé,  dans  deux  cas,  de  la  quantité  pro¬ 
digieuse  de  bacilles  contenus  dans  la  salive  de  lépreux  at¬ 
teints  de  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche.  Sont  également 
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atteints  et  pleins  de.  bacilles  les  ganglions  lymphatiques  I 
correspondants  au  tégument  malade. 

Dans  le  foie  on  trouve  des  bacilles  et  quelques  spores,  de 
même  que  dans  la  rate  qui,  de  tous  les  viscères,  est  peut- 
être  celui  qui  renferme  le  plus  de  spores  soit  en  amas  libres, 
soit  contenus  dans  les  cellules  lymphatiques;  elles  y  for¬ 
ment  souvent  des  masses  brunâtres,  granuleuses. 

Enfin  le  testicule  est  presque  toujours  pris  et  le  léprome 
s’y  trouve  fréquemment  à  l’étal  fibreux. 

M.  Leloir  ajoute  que  les  organes  splénique  et  hépatique 
ainsi  que  les  ganglions  mésentériques  et  l’intestin  subissent 
parfois  une  dégénérescence  amyloïde  très  prononcée. 

Quant  aux  lésions  osseuses,  elles  paraissent  être  secon¬ 
daires  aux  ulcérations  et  à  la  dénudation  de  l’os  qui  en 
résultent.  Les  os  malades  ne  paraissent  pas  renfermer  de 
bacilles. 

Recherches  sur  l’empoisonnement  par  l’hydrogène 
sulfuré.  Note  de  MM.  P.  Brouardel  et  Paul  Loye.  —  Les 
ouvriers  qui  meurent  victimes  de  l’intoxication  par  le  gaz  des 
fosses  d’aisance  succombent  en  présentant  des  accidents  en 
apparence  très  dissemblables.  Pour  déterminer  les  causes 
de  ces  différences,  les  deux  auteurs  ont  institué  une  série 
de  recherches  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Il  paraît  légitime  de  distinguer  deux  formes  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  l’hydrogène  sulfuré  ; 

2°  Dans  la  première  forme,  la  mort  est  foudroyante  ;  elle 
semble  très  nettement  due  à  une  action  sur  les  centres  ner- 

3°  Dans  la  seconde,  la  mort  est  lente  et  aux  accidents 
nerveux  se  joignent  des  phénomènes  qui  paraissent  pouvoir 
se  rapporter  à  l’asphyxie  ; 

4°  C’est  la  proportion  d’hydrogène  sulfuré  dans  l’air 
inhalé  qui  règle  la  marche  de  l’empoisonnement.  Un  chien 
est  tué  en  deux  minutes,  après  avoir  respiré  cinq  litres  d’un 
mélange  à  2  pour  100  ;  un  autre  chien  succombe  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure  après  avoir  inhalé  100  litres  d’un  mé¬ 
lange  à  0,5  pour  100,  C’est  donc  moins  de  la  quantité  ab¬ 
solue  que  de  la  tension  dans  l’air  qu’il  faut  tenir  compte  dans 
cet  empoisonnement. 

Procédé  de  vaccination  contre  le  choléra.  Lettre  de 
M.  J.  Ferran.  —  L’auteur  retenu  à  Madrid  s’excuse  de  n’a¬ 
voir  pas  pu  s’occuper  des  statistiques  demandées  par  la 
Commission  du  prix  Bréant,  mais  il  vient  de  faire  un  petit 
séjour  à  Valencia  et  il  y  a  laissé  ce  travail  en  préparation. 
Tenant  à  ce  que  ces  documents  soient  aussi  exacts  et  soignés 
que  possible,  il  n’a  pas  pu  les  avoir  de  suite,  mais  il  croit 
pouvoir  en  promettre  l’envoi  dans  un  délai  de  huit  jours. 

La  lettre  de  M.  Ferran  est  accompagnée  d’une  note  au 
sujet  d’un  vaccin  chimique  contre  le  choléra  asiatique.  (Cette 
note  est  renvoyée  directement  à  la  Commission  du  prix 
Bréant.) 

—  Après  communication  de  cette  lettre,  M.  Vulpian  déclare 
que  la  Commission  regrettera  certainement  que  M.  Ferran 
n’ait  pas  compris  le  sens  de  la  note  insérée  dans  le  dernier 
compte  rendu  de  l’Académie.  La  Commission  n’a  pas  de¬ 
mandé  les  statistiques  de  M.  Ferran,  mais  les  statistiques 
officielles  émanant  des  autorités  espagnoles.  Il  esta  souhai¬ 
ter  que  sur  une  question  comme  celle  du  choléra,  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  point  l’humanité  tout  entière,  le  gouver¬ 
nement  de  la  généreuse  Espagne  tienne  à  honneur  d’éclairer 
d’une  façon  complète  toutes  les  nations  sur  la  valeur  des 
vaccinations  de  M.  Ferran. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  le  docteur  K.  Vidal  envoie  un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  osl  accepté. 

M.  le  docleur  Du  Mesnil  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Vernois  de  1885, 
son  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logcmeuls  insalubres  do  la  ville 
do  Paris  pendant  los  années  1877  à  1883.  (Inscrit  sous  le  n»  0.) 


M.  de  Villiers  présente  uno  Note  do  M.  lo  docteur  Sagnier  (de  la  Grand’Combe) 
sur  la  situation  du  sorvice  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âgo  dans  sa  cir¬ 
conscription.  ( Commission  de  l'hggiine  de  l'enfance.) 

Choléra  a  Paris  en  1884.  —  Dans  la  séance  du  27  jan¬ 
vier  1885,  M.  Jules  Guérin  prenait  l’engagement  de  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  une  histoire  du  choléra  de  Paris  pen¬ 
dant  l’année  1884,  «  plus  conforme  aux  faits  que  celles  pré¬ 
sentées  jusqu’alors».  C’est  cet  engagement  qu’il  vient  de 
tenir  en  développant  les  conclusions  suivantes  :  1°  au  point 
de  vue  de  l’observation  pure,  dégagée  de  toute  discussion 
doctrinale,  on  a  longtemps  méconnu  à  Paris,  comme  on 
l’avait  fait  à  Toulon  et  à  Marseille,  les  cas  de  maladie 
propres  à  établir  l’existence  du  choléra  bien  antérieurement 
à  l’époque  où  l’épidémie  a  fait  explosion  ;  2°  à.  Paris,  comme 
à  Toulon,  comme  à  Marseille,  il  n’a  pas  été  possible  de  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  d’importation;  nu  contraire,  à  la 
faveur  des  faits  méconnus  ou  supprimés,  il  aété  possiblede 
constater,  dès  sa  première  origine,  la  naissance  de  la  ma¬ 
ladie  sur  place,  d’en  suivre  le  développement  et  l’extension 
sous  l’empire  de  la  constitution  médicale  qui  l’avait  précédée 
et  qui  l’a  accompagnée  et  suivie  jusqu  à  sa  disparition; 
3°  les  différentes  phases,  les  différents  modes  de  manifesta¬ 
tion,  les  différentes  formes  et  degrés  du  choléra  de  Paris 
reliés  entre  eux  par  leur  communauté  d’origine,  ont  permis 
d’établir  à  nouveau  l’unité  de  la  maladie,  contrairement  à  la 
doctrine  de  la  dualité  cholérique  :  choléra  noslras  ou  indi¬ 
gène  et  choléra  indien;  4°  vu  l’origine  indigène  du  choléra, 
il  y  a  lieu  de  supprimer  tous  les  cordons  sanitaires,  maritimes 
et  terrestres,  et  de  réduire  toute  la  prophylaxie  anticholé¬ 
rique  aux  moyens  d’assainissement  du  milieu  et  de  surveil¬ 
lance  de  la  santé  publique. 

Microde  de  la  syphilis.  —  MM.  Alvarez  et  Tavel  ont, 
sur  le  conseil  de  M.  Cornil,  contrôlé  les  recherches  de 
Lustgarten  sur  les  microbes  des  sécrétions  des  ulcères  syphi¬ 
litiques.  Ils  sont  parvenus  à  découvrir  et  à  spécifier  un  mi¬ 
crobe  nouveau,  existant  à  l’état  normal  dans  les  sécrétions 
de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  externes,  dans  le 
smegma  preputialis  et  qui  possède  tous  les  caractères  de 
coloration  du  bacille  de  la  syphilis  de  Lustgarten,  une  forme 
et  des  dimensions  identiques.  Ce  même  bacille  du  smegma 
présente  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  diamètres  que  celui 
de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre,  et  ses  réactions  colorantes 
pourraient  aussi  le  faire  confondre  avec  ces  derniers,  si  l’on 
n’employait  pas  des  procédés  rigoureusement  exacts  dans  la 
recherche  des  bacilles  du  tubercule  de  l'urine  et  des  ulcères 
tuberculeux  des  organes  génitaux.  MM.  Alvarez  et  Tavel 
n’ont  pas  encore  réussi  à  cultiver  ce  bacille  du  smegma  et 
par  suite  de  cette  lacune  on  ne  saurait  dire  s’il  est  patho¬ 
gène.  Il  faut  en  tous  cas  faire  des  réserves  avant  d’admettre 
que  le  bacille  de  Lutsgarten,  lequel  n’a  pas  non  plus  fait  de 
culture,  est  en  réalité  la  cause  de  la  syphilis. 

Désinfection  des  wagons  a  bestiaux.  —  M.  le  docteur 
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Redard  expose  un  procédé  actuellement  employé  sur  les 
chemins  de  fer  de  l’Etat,  en  France,  afin  de  désinfecter  les 
wagons  ayant  servi  au  transport  des  animaux.  Ce  procédé 
consiste  à  soumettre  les  wagons  à  des  jets  de  vapeur  sur¬ 
chauffée  à  110  degrés. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1885.— PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

A  propos  du  traitement  des  calouls  enchatonnés  :  MM.  Le  Dentu, 
Pozzl,  Monod.  —  Des  incisions  périnéales  dans  les  suppurations 
prostatiques  et  périprostatiques  ;  rapport:  M.  Reclus.  —  Kystes 
congénitaux  du  oou;  leurs  récidives;  rapport:  M.  Monod  (dis¬ 
cussion  :  MM.  Reclus,  Tillaux,  Pozzi).  —  Tumeur  du  sein  chez 
l'homme  :  M.  Gillette.  —  Laparatomie  exploratrice  :  MM.  Lucas- 
Championnière.  —  Restauration  de  l'antitragus  ;  leoture  :  M.  Guer- 
monprez.  —  Présentation  d’instrument  :  M.  Bassèges. 

M.  Le  Dentu,  à  propos  du  rapport  de  M.  Monod  dans 
la  dernière  séance,  montre  une  très  belle  aquarelle,  qui  figure 
d’ailleurs  dans  le  second  volume  des  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  de  Yoillemier,  représentant  l’intérieur  d’une  vessie 
où  l’on  voit  deux  pierres  :  l’une  enchatonnée  se  montre  à  tra¬ 
vers  un  orifice  assez  étroit  de  la  cellule,  l’autre  enkystée  est 
complètement  recouverte  par  la  muqueuse  de  la  vessie  qui 
passe  sur  elle  et  l’isole  de  la  cavité  du  réservoir.  Cette  dispo¬ 
sition  est  absolument  rare.  M.  Le  Dentu  ne  veut  pas  ici  dis¬ 
cuter  le  mécanisme  de  l’enkystement,  mais  il  tient  à  faire 
remarquer  que  les  conseils  donnés  pour  l’extraction  de  ces 
calculs  (dilatation,  débridement  de  l’orifice)  ne  sauraient 
être  applicables  au  cas  où  la  pierre  est  renfermée  dans  une 
poche  fermée  de  toute  part,  un  véritable  kyste. 

M.  Pozzi  présente  la  vessie  d’un  vieillard  de  quatre-vingt- 
huit  ans,  décédé  à  Sainte-Périne,  dans  laquelle  existe  une 
poche  à  collet  très  épais,  qui  renfermait  un  calcul  mûri- 
forme.  L’histoire  clinique  de  ce  malade  vient  corroborer  ce 
qu’a  dit  M  Monod  touchant  la  symptomatologie  des  calculs 
enchatonnés.  Ce  vieillard  n’avait  jamais  éprouvé  le  moindre 
phénomène  vésical,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d’héma¬ 
turie,  de  douleur,  en  un  mot,  d’une  cystite  si  intense  et  si 
rapide  qu’elle  ne  donna  pas  le  temps  d’intervenir  et  em¬ 
porta  le  malade  en  quelques  jours.  A  l’autopsie  on  trouva  la 
cellule  vésicale  déshabitée  et  le  calcul  libre  dans  la  cavité  du 
réservoir.  L’hypothèse,  que  tous  les  accidents  doivent  être 
mis  sur  le  compte  de  cette  migration  de  la  pierre,  n’est-elle 
pas  des  plus  admissibles? 

M.  Monod  n’a  eu  en  vue  dans  son  Rapport  que  la  conduite 
à  tenir  en  présence  des  calculs  enchatonnés  ;  il  a  laissé  de 
côté  les  calculs  adhérents  et  enkystés  en  prenant  bien  soin 
d’indiquer  ce  qui  les  sépare  des  premiers  au  point  de  vue  de 
l’intervention. 

—  M.  Reclus  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Segond  intitulé  :  Des  avantages  des  incisions  ‘périnéales 
dans  les  suppurations  prostatiques  et  périprostatiques. 
Frappé  des  inconvénients  et  même  des  dangers  que  présente 
l’ouverture  de  ces  collections  purulentes  par  le  rectum, 
M.  Segond  propose  de  substituer  l’incision  périnéale  couche 

Par  couche  comme  dans  la  taille  à  l’incision  rectale  faite  à 
aveugle.  Il  s’appuie,  pour  justifier  le  précepte  qu’il  donne, 
sur  un  parallèle  des  dangers  et  des  avantages  de  ces  deux 
voies  d’attaque  de  ces  collections  purulentes.  L’incision  par 
le  rectum  se  fait  au  hasard  ;  l’ouverture  qu’elle  permet  de 
faire  est  insuffisante,  non  seulement  pour  les  pansements 
antiseptiques,  mais  même  encore  pour  l’écoulement  du  pus  ; 
elle  expose  aux  hémorrhagies  ;  elle  fait  courir  les  risques 
d’une  fistule  urélhro-rectale  ;  par  contre  l’incision  périnéale 
est  une  opération  réglée;  elle  permet  l’application  rigou¬ 


reuse  des  pansements  antiseptiques  et  ouvre  une  large  voie 
au  pus  ;  avec  elle  les  hémorrhagies  sont  moins  à  redouter, 
et  si,  par  hasard,  elle  s’accompagnait  de  fistule  uréthro- 
périnéale,  ses  conséquences  n’ont  pas  la  gravité  de  la  fistule 
uréthro-rectale  et  sa  cure  est  autrement  facile.  De  nom¬ 
breuses  observations  étayent  l’opinion  émise  par  M.  Segond. 

—  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste 
congénital  du  cou  opéré  à  deux  reprises  et  récidivé,  adressée 
par  M.  Dubar  (de  Lille).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans  déjà  soignée  à  Paris,  par  M.  Monod  lui-même,  à 
l’aide  d’injections  cautérisantes  ;  quelques  mois  après,  la  tu¬ 
meur,  qui  avait  semblé  guérie,  récidivait  ;  M.  Dubar,  consulté, 
disséqua  le  kyste  jusqu’à  l’os  hyoïde  et  crut  s’être  mis  ainsi  à 
l’abri  de  toute  récidive  ;  il  n’en  fut  rien,  car  peu  après,  la  tu¬ 
meur  réapparaissait  et  M.  Dubar  dut  encore  faire  une  nou¬ 
velle  extirpation,  qu’il  poussa  aussi  loin  que  possible.  Gette 
récidive  parfois  désespérante  des  kystes  congénitaux  du  cou 
est  bien  connue  de  tous  les  chirurgiens  ;  mais  ce  qui  rend 
intéressante  l’observation  de  M.  Dubar,  c’est  l’examen  his¬ 
tologique  des  deux  petites  pièces  anatomiques  obtenues  par 
sa  dissection,  examen  qui  explique  la  pathogénie  des  réci¬ 
dives.  La  première  pièce  montrait  l’existence  d’un  canal 
virtuel  tapissé  d’épithélium  s’enfonçant  dans  la  profondeur 
des  tissus  ;  il  est  clair  que  l’injection  caustique  faite  par 
M.  Monod  n’avait  pu  pénétrer  dans  le  calibre  de  ce  canal  et 
avait  laissé  toutes  les  propriétés  proliférantes  et  sécrétoires 
de  son  épithélium  intactes,  d’où  la  reproduction  facile  à  com¬ 
prendre  du  kyste.  La  deuxième  pièce  était  constituée  par 
deux  petits  bourgeons  épithéliaux  pénétrant  très  profondé¬ 
ment  dans  les  tissus  du  côté  du  pharynx.  La  conclusion  qui 
se  dégage  de  ces  examens  histologiques,  c’est  que  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  du  cou  doit  être  faite,  sous  peine  de  récidive, 
aussi  complètement  que  possible  à  l’aide  du  bistouri  pour¬ 
suivant  les  tractus  épithéliaux  jusque  dans  leurs  dernières 
racines. 

M.  Reclus  a  vu  une  petite  malade  déjà  soignée  parM.  De- 
nucé,  d’un  kyste  congénital  du  cou;  il  l’a  opérée  de  nouveau  ; 
un  moment  elle  a  semblé  guérie,  mais  la  tumeur  a  récidivé 
probablement  parce  que  les  petits  bourgeons  signalés  par 
M.  Dubar  avaient  échappé  au  bistouri  du  chirurgien. 

M.  Tillaux  rappelle  que  Nélaton  insistait  avec  complai¬ 
sance  sur  cette  récidive  fréquente  des  kystes  congénitaux  du 
cou  et  en  avait  trouvé  la  raison  dans  leur  extirpation  incom¬ 
plète.  Lorsque  par  la  dissection  on  avait  enlevé  la  tumeur,  il 
conseillait  d’enfoncer  un  stylet  dans  son  prolongement  eana- 
liculé  :  si  le  stylet  élait  arrêté  dans  un  cul-de-sac,  on  pouvait 
être  tranquille,  la  récidive  ne  surviendrait  pas  ;  mais  si  par 
contre  la  pointe  du  stylet  sortait  par  un  orifice,  l’extirpation 
avait  été  complète  et  la  récidive  était  cerlaine.  Considérant 
la  profondeur  à  laquelle  s’enfonçaient  les  diverticulums,  Né¬ 
laton  pensait  que  l’origine  de  ces  kystes  était  dans  les  folli¬ 
cules  épiglottiques.  Cette  théorie  a  été  justement  remplacée 
par  celle  des  vestiges  des  fentes  branchiales  ;  on  ne  peut 
cependant  méconnaître  que  Nélaton  avait  bien  vu  clinique¬ 
ment  les  choses. 

M.  Pozzi  pense  que,  pour  assurer  la  dissection  complète 
de  ces  kystes,  on  pourrait  faire  usage  de  son  procédé  d’injec¬ 
tion  préalable  de  matière  solidifiable  dans  les  cavités  dont  on 
veut  pratiquer  l’extirpation  complète  des  parois. 

—  M.  Gillette  présente  le  moule  d’une  tumeur  du  sein 
qu’il  a  enlevée  chez  un  homme  de  soixante-quatre  ans  ;  l’affee- 
tion  avait  débuté  il  y  a  six  ans;  la  tumeur  élait  ulcérée  ;  ces 
ulcérations  donnaient  lieu  à  de  fréquentes  hémorrhagies  ; 
petit  ganglion  dans  l’aisselle.  Les  faits  de  tumeurs  du  sein 
chez  l’homme  sont  rares,  ils  ont  été  bien  étudiés,  dans  la 
thèse  d’agrégation  de  M.  Horteloup  et  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Poirier;  M.  Gillette  a  eu  occasion  d’en  observer  trois  cas; 
avec  les  précédents  auteurs  il  croit  que  ces  affections  sont 
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moins  graves  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  cependa  il 
a  eu  un  malade  chez  lequel  le  néoplasme  a  récidivé  trois 
fois  ;  à  la  dernière  opération  la  tumeur  adhérait  aux  vais¬ 
seaux  axillaires  et  il  a  été  impossible  de  l’enlever  dans  sa  to¬ 
talité. 

—  M.  Lucas-Championnière  rapporte  deux  faits  intéres¬ 
sants  de  laparatomie.  Le  premier  fait  a  trait  à  une  femme 
jeune  portant  une  tumeur  dans  le  flanc  droit  prise  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  pour  un  rein  dégénéré.  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  ouvre  le  ventre  de  la  malade  le  10  juillet  et  s’as¬ 
sure  d’abord  de  la  présence  et  de  l’état  du  rein  gauche,  qui 
par  hasard  se  trouve  petit  et  atrophié;  il  recherche  alors  si 
îe  droit  est  à  sa  place,  il  ne  le  trouve  pas  d’abord,  mais  enfin 
finit  par  le  rencontrer  avec  ses  caractères  normaux  ;  il  revient 
alors  à  la  tumeur  et  se  décide  à  l’enlever,  bien  qu’il  ne  con¬ 
naisse  ni  son  origine  ni  sa  nature  ;  après  de  grandes  difficultés, 
après  avoir  détruit  des  adhérences  nombreuses  avec  les  intes¬ 
tins,  il  énuclée  une  masse  kystique  qu’on  reconnaît  être  consti¬ 
tuée  par  des  hydatides  après  incision.  La  malade  est  guérie. 
Voilà  un  nouveau  fait  démontrant,  suivant  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  l’utilité  et  le  peu  de  gravité  de  la  laparatomie 
exploratrice.  Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit  d’une 
femme  souffrant  beaucoup  d’une  tumeur  volumineuse  du  flanc 
droit  prise  pour  une  néphrite  ou  une  périnéphri te  suppurée. 
Une  ponction  soulage  passagèrement  la  malade,  mais  n’éclaire 
nullement  le  diagnostic.  M.  Lucas-Championnière  fait  la  la¬ 
paratomie  exploratrice  et  constate  qu’il  s’agit  d’une  hydroné¬ 
phrose  suppurée  ;  ne  pouvant  l’enlever  par  la  voie  périto¬ 
néale,  il  ferme  le  ventre  et  attend  la  guérison  de  la  plaie  chi¬ 
rurgicale;  alors  il  pratique  l’extirpation  du  rein  malade  par 
une  incision  latérale,  l’incision  loriibaire  ne  devant  pas  per¬ 
mettre  l’extraction  de  la  volumineuse  tumeur.  Le  vingt  et 
unième  jour  la  guérison  était  complète. 

—  M.  Guermonprez  lit  un  travail  sur  l’ablation  del’anti- 
tragus  et  sa  restauration. 

—  M.  Bassèges  présente  un  nouveau  thermocautère  dont 
l’essence  est  renfermée  dans  le  manche  de  l’instrument. 

Alfred  Pousson. 

Errata.  —  Page  507,  6“  ligne,  lire  :  M.  Bedoin  donne  lecture 
d’un  travail  qui  a  pour  titre  :  Note  sur  un  nouveau  pansement 
antiseptique  à  l’usage  des  petits  hôpitaux  et  de  la  chirurgie 
courante. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  lor  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  D’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  virulence  du  bubon  du  ohancre  mou  :  M.  Straus.  —  Lésions 
histologiques  du  rein  dans  le  diabète  :  M.  Straus.  —  Sur  le  déve¬ 
loppement  des  ascidies  :  M.  Chabry.  -  Suspension  de  l’innerva¬ 
tion  modératrice  du  cœur  :  M.  Gley .  —  État  de  la  circulation  céré¬ 
brale  pendant  le  sommeil  produit  par  la  boldo-glucine  :  M.  Gley. 
—  Extraction  des  gaz  contenus  dans  les  feuilles  :  M.  Gréhant.  — 
Sur  un  nouveau  champignon  :  M.  Galippe. 

M.  Straus  a  continué  à  recueillir  des  observations  rela¬ 
tives  à  la  non-virulence  du  bubon  du  chancre  mou,  fait  sur 
lequel  il  avait  attiré  l’attention  de  la  Société  pendant  l’hiver. 
Plusieurs  chirurgiens  lui  ont  communiqué  leurs  statistiques; 
il  résulte  de  l’une  d’elles,  par  exemple,  que,  sur  33  bu¬ 
bons  ouverts,  l’inoculation  du  pus  a  donné  seulement 
deux  résultats  positifs,  pour  31  négatifs.  Les  autres  statis¬ 
tiques  montrent  également  la  grande  rareté  de  la  virulence 
du  pus  de  ces  bubons.  —  Un  autre  fait  ressort  de  ces  obser¬ 
vations,  c’est  que  dans  certains  cas,  quelques  jours  après 
l’ouverture  du  bubon,  le  pus,  non  virulent  d’abord,  peut  de¬ 
venir  virulent.  — Par  les  procédés  actuels  de  culture  et  de 
coloration,  M.  Straus  n’a  pu  trouver  de  microbes  dans  le  pus 
virulent. 


—  M-  Straus  a  étudié  la  lésion  histologique  du  rein, 
caractéristique  du  diabète,  qu’Armanni  a  décrite  et  qui 
consiste  en  une  modification  hyaline  des  cellules  de  revête¬ 
ment  des  tubes  droits.  C’est  en  réalité  une  infiltration  de 
matière  glycogène.  Sur  six  cas,  M.  Straus  a  trouvé  deux  fois 
cette  lésion,  qui  est  absolument  spéciale  au  rein  des  diabé¬ 
tiques.  Maintenant  pourquoi  est-elle  cantonnée  dans  les 
anses  de  Henle?  M.  Straus  attribue  ce  fait  à  des  dispositions 
vasculaires  spéciales. 

Expérimentalement,  l’auteur  a  essayé  de  reproduire  cette 
lésion  ;  dans  ce  but,  il  a  prié  M.  Laborde  de  piquer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  bulbe  d’un  certain  nombre  de  lapins,  pour 
les  rendre  glycosuriques.  A  l’autopsie,  M.  Straus  n’a  pas 
trouvé  la  lésion  en  question.  11  n’a  pas  été  plus  heureux  en 
pratiquant  à  des  lapins  des  injections  sous-cutanées  de  glu¬ 
cose  ;  il  trouvait  du  sucre  dans  les  urines,  mais  non  la  lésion 
d’Armanni.  M.  Straus  ne  désespère  pas  cependant  d’arriver 
à  la  reproduire  expérimentalement. 

—  M.  Pouchet  présente  une  note  de  M.  Chabry  sur  le 
développement  des  ascidies.  M.  Chabry  a  constaté  quelques 
faits  nouveaux,  relatifs  en  particulier  à  des  anomalies  de 
segmentation. 

—  M.  Gley  a  constaté  la  suspension  de  l’action  modéra¬ 
trice  des  pneumogastriques  sur  le  cœur,  après  le  ralentisse¬ 
ment  des  battements,  obtenu  par  le  refroidissement  général 
des  animaux  en  expérience  (lapins).  Comme,  dans  ces  con¬ 
ditions,  les  vagues  n’ont  pas  perdu  leur  action  sur  la  respi¬ 
ration,  ainsi  qu’il  l’a  vu,  et  comme,  d’autre  part,  si  l’on  ré¬ 
chauffe  les  animaux,  l’innervation  modératrice  se  rétablit, 
M.  Gley  ne  pense  pas  qu’il  faille  attribuer  le  fait  dont  il  s’agit 
à  une  diminution  de  l’ excitabilité  nerveuse,  due  à  la  réfri¬ 
gération.  Il  le  croit  explicable  par  le  ralentissement  même 
du  cœur,  c’est-à-dire  que,  l’organe  ayant  été  placé  d’abord 
dans  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  le  met  l’action 
nerveuse,  quand  elle  s’exerce,  cette  action  ne  peut  plus 
s’exercer.  M.  Gley  croit  qu’on  peut  aussi  expliquer  de  cette 
manière  l’inversion  d’un  certain  nombre  ae  phénomènes 
vaso-moteurs. 

M.  François-Franck  fait  quelques  réserves  au  sujet  de 
l’explication  donnée  par  M.  Gley.  Pour  s’assurer  si  le  phé¬ 
nomène  lui-même  ne  dépend  vraiment  pas  d’une  diminution 
de  l’excitabilité  des  plaques  nerveuses  terminales,  il  serait 
bon  d’interroger  des  nerfs  moteurs  comme  le  sciatique, 
avant  et  après  le  refroidissement,  et  de  voir  si  la  contraction 
musculaire  ne  s’affaiblit  pas.  —  Quant  à  l’idée  générale  de 
l’inversion  des  actions  nerveuses,  M.  François-Franck  a  été 
souvent  à  même  d’en  constater  la  justesse  et,  ainsi  d’ailleurs 
que  M.  Gley  l’a  rappelé  dans  sa  communication,  il  a  observé 
bien  des  faits  qui  ne  s’expliquent  que  de  cette  façon. 

M.  Ch.  Richet  remarque  que  le  fait  étudié  par  M.  Gley  ne 
araît  pas  devoir  être  attribué  à  une  diminution  de  l’excita- 
ilité  des  plaques  nerveuses  terminales, dépendant  elle-même 
du  refroidissement.  Il  n’y  a  probablement  pas  là  une  ques¬ 
tion  de  température,  puisque  chez  les  animaux  à  sang  froid 
l’excitation  d’un  pneumogastrique  arrête  le  cœur  et  que, 
d’ailleurs,  dans  des  expériences  de  réfrigération  faites  avec 
M.  Rondeau,  M.  Richet  a  vu  les  nerfs  moteurs  conserver 
toute  leur  excitabilité,  les  animaux  refroidis  ayant  une  tem¬ 
pérature  de  16  à  17  degrés. 

—  M.  Gley  a  étudié  les  variations  de  la  pression  sanguine 
et  l’état  de  la  circulation  cérébrale  sous  l’influence  du  glu- 
coside  du  boldo,  sur  l’action  physiologique  duquel  M.  La¬ 
borde  a  déjà  fait  plusieurs  communications  à  la  Société. 
M.  Gley  a  vu  sur  des  chiens  que  la  pression  sanguine  s’abaisse 
un  peu,  puis  reste  très  constante,  et  que  les  mouvements  du 
cerveau  dénotent  une  moindre  congestion  de  l’organe  pen¬ 
dant  le  sommeil  produit  par  la  boldo-glucine.  Celte  moindre 
congestion  encéphalique  tient  très  probablement  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’anémie  cérébrale. 
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—  M.  Gréhant  a  continué  avec  M.  Peyrou  ses  expériences 
sur  l’extraction  des  gaz  contenus  dans  le  parenchyme  des 
feuilles  aériennes;  ces  gaz  renferment  beaucoup  moins  d’oxy¬ 
gène  que  l’air  atmosphérique. 

—  M.  Galippe  montre  à  la  Société  le  mycélium  du  cham¬ 
pignon  qu’il  a  trouvé  dans  la  salive,  le  monilia  sputicola 
(voy.  Gazette  du  26  juin  1885,  p.  429). 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  Dü  8  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Modifications  apportées  par  l’excipient  aux  propriétés  irritantes 
de  l'acide  phénique:  M.  Hallopeau.  (Discussion:  MM.  Campardon, 
Boismont,  Duhomme,  Delpeoh,  Limousin,  E.  Labbé).  —  Pouvoir 
analgésique  local  de  la  cooaïne  au  point  de  vue  ohirurgical  : 
M.  Dujardin-Beaumetz.  (Disoussion  :  MM.  Féréol,  Limousin,  Cam¬ 
pardon,  Delpech).  —  De  la  rêsoroine  dans  la  coqueluohe  :  M.  Cadet 
de  Gassicourt. 

M.  Hallopeau  rappelle  que  l’on  a  signalé  à  diverses  re¬ 
prises  l’influence  exercée  par  l’excipient  sur  les  propriétés 
des  substances  qui  lui  sont  incorporées.  Il  a  fait  récemment 
des  expériences  à  ce  sujet,  qui  lui  ont  démontré  l’action  évi¬ 
dente  des  corps  gras  sur  le  pouvoir  irritant  de  l’acide  phé- 
nique.  C’est  ainsi  que  les  pommades,  l’huile  phéniquée  au 
dixième,  sont  loin  d’être  aussi  irritantes  que  les  solutions 
aqueuses  ou  alcooliques  d’acide  phénique  au  cinquantième 
et  même  au  centième.  Une  solution  d’acide  phénique 
dans  la  glycérine,  au  cinquième,  n’a  sur  la  peau  aucune  pro¬ 
priété  irritante.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pommade  pré¬ 
parée  avec  la  vaseline,  qui  produit  la  rubéfaction  de  la  peau 
à  la  dose  de  1  pour  20.  Les  propriétés  antiseptiques  ne  sem¬ 
blent  d’ailleurs  nullement  atténuées  par  l’union  de  l’acide 
phénique  avec  un  corps  gras  et  l’on  retire  d’excellents  résul¬ 
tats  de  ces  préparations.  Comment  expliquer  cette  modification 
de  l’action  irritante,  ce  n’est  évidemment  pas  une  question 
de  solubilité,  puisque  l’alcool  dissout  une  dose  au  moins 
égale  d’acide  phénique. 

M.  Campardon  a  depuis  longtemps  remarqué  que  les  la¬ 
vements  phéniqués  sont,  à  dose  égale,  bien  moins  irritants 
lorsqu’ils  sont  préparés  avec  une  certaine  quantité  de 
glycérine. 

M.  Hallopeau  se  sert  également  d’un  savon  à  la  glycérine 
renfermant  10  pour  100  d’acide  phénique  ;  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  de  la  peau. 

M.  Boismont  rappelle  que  la  glycérine  phéniquée  est, 
depuis  un  certain  temps  déjà,  employée  avec  avantage  dans 
les  pansements  chirurgicaux. 

M.  Duhomme  est  d’avis  qu’il  s’agit  d’une  question  de  con¬ 
centration  plus  ou  moins  rapide  de  la  solution  déposée  sur 
les  téguments  ;  en  effet,  l’eau  et  l’alcool  s’évaporant  bien  plus 
rapidement  que  les  corps  gras,  l’acide  phénique  se  trouve  en 
contact  avec  la  peau,  pour  ainsi  dire  en  nature. 

M.  Hallopeau  ne  peut  admettre  cette  interprétation 
puisque,  avec  la  vaseline,  dont  l’évaporation  est  aussi  lente 
que  celle  des  corps  gras,  le  pouvoir  irritant  est  très 
marqué. 

M.  Delpech  pense  qu’il  sera  dès  lors  nécessaire  de  formuler 
avec  soin  l’emploi  de  l’alcool  ou  de  la  glycérine  pour  préparer 
les  solutions  phéniquées,  puisque  l’action  topique  n’est  pas 
la  même. 

M.  Limousin  rappelle  que  les  pharmaciens  préparent  à 
l’avance  une  solution  d’acide  phénique  dans  l’alcool  à  parties 
égales  ;  on  l’emploie  pour  faire  extemporanément  les  solu¬ 
tions  magistrales  formulées  par  le  médecin.  Or  il  est  passé 
dans  l’usage  d’ajouter  à  la  solution  titrée  primitive  un  quart 
de  son  poids  de  glycérine  afin  d’obtenir  une  dissolution  plus 


parfaite  dans  l’eau  lorsque  la  dose  doit  être  assez  élevée! 
Cette  manière  de  faire  doit  donc  posséder  aussi  l’avantage  de 
rendre  la  solution  phéniquée  moins  irritante. 

M.  Hallopeau  fait  observer  que  si  l’on  ajoute  de  l’alcool  à 
l’huile  phéniquée,  le  pouvoir  irritant  reparaît.  Il  faut  donc 
préparer  les  solutions  exclusivement  avec  la  glycérine. 

M.  Campardon  a  remarqué  une  différence  analogue,  suivant 
l’excipient  employé  pour  préparer  la  pommade  à  l’acide 
borique,  destinée  à  combattre  l’iutertrigo.  Si  l’on  a  recours  à 
la  formule  :  vaseline,  30  grammes  ;  acide  borique,  2  grammes  ; 
essence  de  Winter-Green,  X gouttes;  on  n’observe  aucun  effet 
irritant.  L’action  est  toute  différente  si  l’on  remplace  la  va¬ 
seline  par  le  glycérolé  d’amidon. 

M.  E.  Labbé  rappelle  que  la  vaseline  employée  comme 
excipient  d’un  grand  nombre  de  pommades,  s’oppose  à 
l’absorption  par  la  peau  de  la  substance  incorporée. 

M.  Limousin  est  d’ avis  que  la  question  d’absorption  suivant 
l’excipient  employé  n’est  pas  encore  résolue,  pas  même  pour 
l’onguent  mercuriel  :  l’absorption  du  mercure  n’a  peut-être 
lieu  que  parla  pénétration  des  vapeurs  mercurielles  dans  les 
voies  respiratoires  du  malade.  La  vaseline  est  très  utile  pour 
faire  des  pommades  destinées  au  traitement  des  affections 
oculaires;  c’est  un  corps  qui  ne  se  combine  pas  avec  les 
substances  actives  qu’on  lui  incorpore  et  qui,  par  suite,  sert 
seulement  à  porter  le  médicament  sur  la  partie  malade. 

M.  Delpech  croit  que  c’est  l’extrême  division  du  mercure 
dans  l’onguent  mercuriel  quifacilite  l’absorption  de  ce  corps 
par  la  peau.  Gubler  a  cité  le  fait  d’une  intoxication  satur¬ 
nine  grave,  produite  chez  une  dame  par  une  poudre,  dite  de 
riz  et  de  bismuth,  dont  elle  se  fardait  constamment,  et  qui 
renfermait  de  la  céruse  porphyrisée. 

M.  Ern.  Labbée  rappelle  que  Gubler  n’a  pas  admis,  dans  ce 
cas,  la  pénétration  par  la  peau,  mais  bien  par  les  voies  res¬ 
piratoires,  la  malade  se  projetant  cette  poudre  sur  la  face 
plusieurs  fois  par  jour. 

M.  Hallopeau  désirerait  savoir  quelle  est  la  meilleure 
vaseline  à  employer;  la  vaseline  blanche  des  hôpitaux  est 
falsifiée  avec  de  la  paraffine  et  renferme  une  notable  quan¬ 
tité  de  cristaux,  faciles  à  déceler  par  le  microscope. 

M.  Boismont  croit  que  la  vaseline  blonde  est  en  général 
préférable. 

M.  Limousin  fait  remarquer  que,  si  la  vaseline  blanche 
est  plus  facile  à  falsifier,  on  peut  cependant  purifier  régu¬ 
lièrement  la  vaseline  brune  et  la  rendre  tout  à  fait  blanche 
par  filtrage  sur  le  noir  animal  sans  altérer  en  rien  sa  pureté. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  la  cocaïne  comme 
substance  analgésiante  en  vue  de  diverses  opérations  chirur¬ 
gicales  de  peu  de  durée.  —  Dans  la  pleurotom;e,  si  l’on  pra¬ 
tique  une  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  aux  deux 
extrémités  de  la  ligne  suivant  laquelle  on  doit  faire  l’incision, 
on  peut  opérer,  au  bout  de  dix  minutes,  sans  que  le  malade 
éprouve  aucune  douleur,  jusqu’au  moment  où  on  incise  la 
plèvre  elle-même.  Il  en  est  ainsi  pour  la  trachéotomie.  Dans 
le  cas  d’opération  de  phimosis  le  résultat  a  été  moins  net  ; 
on  a  surtout  rencontré  une  certaine  difficulté,  après  l’inci¬ 
sion,  pour  affronter  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  par  suite 
de  l’œdème  atificiel  résultant  des  quatre  injections  de  cocaïne 
pratiquées  au  niveau  du  prépuce.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu 
recours  au  même  procédé  pour  l’ablation  de  loupes  du  cuir  che¬ 
velu  ;  il  faut  faire  les  injections  entre  la  tumeur  et  les  parties 
profondes  du  tégument,  et  l’on  supprime  ainsi  toute  douleur. 
On  obtientaussi  d’excellents  effets  calmants,  dans  le  cas  de  brû¬ 
lure,  avec  une  pommade  renfermant  un  cinquantième  de 
cocaïne.  Pour  ces  divers  usages,  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
employé  une  poudre  de  cocaïne  amorphe,  évidemment 
impure,  mais  dont  le  prix  est  moins  élevé  que  celui  du  chlor- 
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hydrate  cristallisé  :  on  prépare  extemporanémenl  le  chlor¬ 
hydrate  en  ajoutant  à  cette  cocaïne  amorphe  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  en  quantité  suffisante. 

M.  Féréol  demande  si  l’injection  hypodermique  de  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  n’est  pas  douloureuse. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  se  convaincre  qu’elle  ne  dé¬ 
termine  aucune  douleur.  Le  chlorhydrate  est  d’ailleurs  très 
soluble;  la  cocaïne  possède  un  degré  de  solubilité  bien 
moindre. 

M.  Limousin  est  d’avis  qu’il  vaut  mieux  employer  toujours 
le  chlorhydrate  pur,  cristallisé,  plutôt  que  des  produits 
dont  la  composition  reste  incertaine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est,  en  principe,  absolument 
partisan  des  produits  purs,  bien  définis  ;  mais  il  constate 
qu’avec  la  cocaïne  amorphe  qu’il  a  employée  il  a  pu  obtenir 
une  anesthésie  locale  parfaite. 

M.  Campardon  a  utilisé  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
en  attouchements  pharyngo-laryngés  pour  calmer  les  crises 
de  toux  coqueluchoïde.  Il  rappelle  que  les  propriétés  anes¬ 
thésiques  de  la  teinture  de  coca  ont  été  tout  d'abord  signa¬ 
lées  par  Fauvel  et  Gouguenheim. 

M.  Delpech  prépare  actuellement  un  extrait  fluide  de  coca 
d’après  la  formule  américaine  ;  il  renferme  exactement  la 
moitié  de  son  poids  de  substance  active.  Il  espère  que  l’on 
en  pourra  tirer  de  bons  effets  anesthésiques. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  fait  quelques  expérimenta¬ 
tions  sur  l’action  de  la  resorcine  dans  la  coqueluche.  Il  doit 
reconnaître  que  les  résultats  ont  été  constamment  négatifs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Académie  de  médecine  d’Irlande. 

SÉANCE  DU  1er  MAI  1885. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  pneumonie. 

M.  James  Little  donne  des  détails  circonstanciés  sur  trente 
cas  de  pneumonie  qu’il  a  vus  dans  sa  clientèle  particulière 
durant  l’hiver  dernier.  Huit  de  ces  cas  se  sont  terminés  par 
la  mort.  L’auteur  attire  l’attention  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  la  pneumonie,  dans  l’épidémie  actuelle,  s’est  accom¬ 
pagnée  de  graves  complications.  Il  invite  ses  collègues  à 
discuter  le  traitement  de  cette  affection,  et  spécialement  la 
question  du  mode  d’action  de  la  quinine  et  de  ses  effets. 

M.  J.-W.  Moore,  considérant  l’étiologie  de  la  maladie 
d’après  son  expérience  de  Cork-Street  fever  hospital,  pense 
que  le  traitement  efficace  de  la  pneumonie  aiguë  n’est  pas 
beaucoup  plus  entre  les  mains  des  médecins  que  celui  du 
typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  statistiques  montrent 
que  la  pneumonie  aiguë  a  été  très  fréquente  à  Dublin,  et, 
comme  le  docteur  Little  l’a  observé,  la  mortalité  a  été  extrê¬ 
mement  élevée.  Ainsi,  sur  101  cas  traités  à  Cork-Street 
hospital  pendant  les  douze  mois  qui  viennent  de  prendre  fin 
le  31  mars  1885,  24  se  sont  terminés  par  la  mort.  Un  point 
intéressant  est  la  corrélation  remarquable  qui  existe  entre 
la  pneumonie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde.  Durant  l’hiver, 
il  a  vu  trois  cas  pour  lesquels  le  diagnostic  de  pneumonie 
croupale  n’était  pas  douteux  ;  lorsque  la  résolution  survint, 
la  fièvre  ne  cessa  pas,  et  la  maladie  prit  la  marche  typique 
de  la  fièvre  typhoïde  avec  taches  rosées,  etc.  Dans  l’opinion 
de  l’orateur,  la  pneumonie  aiguë  est  une  fièvre  essentielle 
et  spécifique,  analogue  par  ses  origines  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Fitz-Patrick  a  recueilli  environ  cinquante  observations 
de  pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié  à  Weath  hospital, 


par  feu  le  docteur  Stokes.  A  Edimbourg,  à  la  même  époque, 
le  traitement  reposait  sur  un  principe  différent,  consistant 
dans  l’administration  de  petites  doses  de  calomel,  d’opium, 
et  l’emploi  de  ventouses  et  de  sangsues.  Il  a  eu  lui-même  à 
soigner  quatre  cas  de  pneumonie  croupale  dans  une  même 
famille.  Son  traitement  a  consisté  dans  l’administration  du 
chlorate  de  potasse,  de  quinquina  et  de  vésicatoires  ;  il  attache 
la  plus  grande  importance  à  la  vésication. 

M.  Du/fey  pense  que  les  médecins  sont  trop  réservés  dans 
l’emploi  de  l’opium  dans  les  affections  pulmonaires.  Il  y  a 
un  préjugé  contre  ce  médicament,  dont  les  inconvénients 
peuvent  être  facilement  évités  par  une  observation  attentive 
de  ses  effets.  Il  en  a  obtenu,  quant  à  lui,  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Administré  par  la  voie  hypodermique,  l’alcaloïde  de 
l’opium  calme  très  heureusement  la  douleur  de  la  pleurésie, 
si  souvent  associée  à  de  la  pleuro-pneumonie.  L’orateur 
combine  très  souvent  l’emploi  de  l’opium  et  de  l’ergot  de 
seigle.  L’ergot  est  un  dépresseur  du  pouvoir  cardiaque, 
peut-être  parce  qu’il  contracte  les  vaisseaux.  Dans  cette  hy¬ 
pothèse,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  pneumonie, 
affection  qui  s’accompagne  d’un  afflux  considérable  de  sang 
dans  le  poumon,  l’ergot  diminue  probablement  l’apport  san¬ 
guin  dans  les  vaisseaux. 

M.  Henry  Kennedy  a  une  grande  confiance  dans  le  mer¬ 
cure,  qu’il  a  administré  à  de  petites  doses  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas;  il  prise  aussi  beaucoup  la  vésication, 
mais  employée  très  largement. 

M.  More  Madden  fait  observer  qu’à  Hospital  for  sick 
Childreu,  la  pneumonie  est  une  des  affections  les  plus  com¬ 
munes.  D’après  son  expérience,  le  traitement  doit  varier 
suivant  les  formes  de  la  maladie  et  suivant  les  années  où  on 
l’observe.  Dans  son  opinion,  si  la  fièvre  ne  peut  pas  être 
coupée  toujours,  elle  peut  être  modérée,  dirigée  vers  une 
terminaison  heureuse  par  un  traitement  bien  entendu.  Il 
croit  au  pouvoir  antiphlogistique  du  mercure,  et  s’il  avait 
une  pneumonie  il  voudrait  être  traité  par  des  cataplasmes, 
le  mercure,  la  quinine  et  les  stimulants. 

M.  Ormsby  a  pratiqué  la  saignée  dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie  croupale  et  en  a  obtenu  un  bon  effet. 

M.  Hawtrey  Benson  a  employé  la  quinine,  les  stimulants, 
les  cataplasmes  et  les  vésicatoires. 

M.  Finny  n’a  jamais  vu  autant  de  pneumonies  que  dans 
ces  derniers  temps,  et  la  forme  de  la  maladie  n’est  pas  la 
même  que  les  années  précédentes.  Le  tissu  pulmonaire  se 
prend  par  une  grande  étendue.  La  température  n’est  pas 
aussi  élevée  qu’à  l’ordinaire,  et  la  défervescence  arrive  plutôt 
vers  le  cinquième  jour.  Un  point  intéressant,  c’est  que  la 
maladie  passe  d’un  poumon  à  l’autre  et  s’accompagne  très 
souvent  de  pleurésie.  Très  souvent  l’affection  s’accompagne 
de  délire,  comme  dans  le  typhus.  Le  traitement  qu’il  a 
adopté  est  celui  des  fièvres.  Il  traite  le  malade  et  non  la 
maladie.  Conformant  sa  thérapeutique  aux  douleurs  du  ma¬ 
lade,  il  administre  la  quinine  à  doses  modérées;  il  donne 
aussi  de  la  morphine  et  de  l’opium,  et  obtient  de  bons  résul¬ 
tats  de  l’emploi  de  ventouses  et  de  cataplasmes;  les  stimu¬ 
lants  sont  aussi  nécessaires. 

M.  Doyle  dit  que,  dans  tous  les  cas  qu’il  a  eu  à  traiter 
durant  ces  trois  ou  quatre  dernières  années,  il  a  employé 
l’enveloppement  du  malade  dans  des  linges  imbibés  a’eau 
chaude;  ce  moyen  calme  tout  aussi  bien  la  douleur  que  les 
linges  imbibés  d’eau  froide.  Il  donne  aussi  de  fortes  doses 
de  quinine. 

M.  le  Président  s’accorde  à  reconnaître  la  gravité  extrême 
de  la  pneumonie  dans  l’épidémie  actuelle,  surtout  pour  les 
malades  qui  ont  passé  l’âge  moyen  de  la  vie.  Il  pense  que  la 
quinine  est  peut-être  le  seul  médicament  qui,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  rend  le  praticien  capable  d’arrêter 
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la  maladie  ou  permet  au  malade  de  vivre  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  passée.  11  a  vu  de  bons  résultats  de  l’emploi  modéré  des 
vésicatoires  lorsque  la  température  s’abaisse,  au  moment  où 
d’autres  préconisent  l’usage  du  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  a  vu  les  plus  mauvais 
résultats  de  l'application  de  larges  vésicatoires  dans  la  pneu¬ 
monie.  L’alimentation  et  les  stimulants  doivent  occuper  une 
place  considérable  dans  le  traitement  de  ces  cas. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

AncNlhéHle  par  le  mélange  de  dlmélbylacétal  et  de 
chloroforme,  par  M.  F.  Fischer.  —  Les  dangers  que  pré¬ 
sente  l’emploi  du  chloroforme  par  son  action  spéciale  sur 
l’appareil  de  la  circulation  ont  fait  penser  à  utiliser  les  effets 
narcotiques  du  diméthylacétal,  qui  n’agit  que  très  faiblement 
sur  le  cœur  et  influence  plutôt  la  respiration.  Cependant, 
comme  il  est  difficile  d’obtenir  l’anesthésie  complète  avec  ce 
corps,  môme  employé  à  haute  dose,  Mering  a  proposé  de 
s’en  servir  mélangé  avec  du  chloroforme.  Fischer  ne  pense 
pas  que  ce  nouveau  moyen  d’anesthésie  puisse  remplacer  le 
chloroforme  dans  tous  lès  cas.  Il  est  d’avis  d’en  limiter  l’em¬ 
ploi  aux  cas  suivants  :  1°  ceux  où  l’on  sait,  par  expérience, 
que  le  malade  souffre  de  vomissements  et  de  catarrhe  sto¬ 
macal  prolongé  après  la  chloroformisation;  2°  pour  les  lapa¬ 
rotomies;  3°  lorsqu’on  a  reconnu  l’existence  d’une  affection 
organique  du  cœur;  4°  dans  les  cas  de  néphrite;  5°  dans 
les  maladies  des  centres  nerveux,  en  particulier  dans  la  pa¬ 
ralysie  infantile  et  l’épilepsie;  6°  lorsque,  pendant  la  chlo¬ 
roformisation,  surviennent  des  symptômes  alarmants,  et  que 
l’opération  ne  peut  être  terminée  qu’en  état  d’anesthésie 
complète.  ( Deutsche  Zeilschr.  f.  Chirurgie,  1885,  Bd  XXI, 

llechercluw  expérimentales  sur  les  fractures  de  la 

base  du  crâne,  par  M.  Wilh.  Giieder.  — L’auteur  s’est  servi 
d’un  poids  de  6400  grammes  et  d’un  autre  de  7650 grammes 
tombant  d’une  hauteur  de  lm,70  sur  le  crâne  de  cadavres 
pour  déterminer  des  fractures.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  : 

1°  Les  solutions  de  continuité  de  la  base  du  crâne,  tant 
qu’il  ne  s’agit  que  de  fentes  longitudinales,  transversales  ou 
obliques,  doivent  être  considérées  comme  des  fissures,  ré¬ 
sultat  d’une  sorte  d’éclatement; 

2°  La  direction  des  fissures  est  parallèle  à  celle  de  la  pres¬ 
sion  exercée; 

3°  L’étendue  des  fissures  dépend  d’un  si  grand  nombre  de 
conditions,  variables  avec  chaque  crâne  et  chaque  expérience, 
que  l’on  ne  peut  que  supposer  qu’elle  dépend  de  la  violence 
même  de  l’action  exercée. 

Le  résultat  le  plus  utile  dans  la  pratique,  c’est  que  de  la 
direction  du  coup  on  peut  déduire  la  direction  probable  de 
la  fracture,  et  par  conséquent  connaître  avec  beaucoup  de 
robabilité  les  organes  lésés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 
nversement,  le  médecin  légiste  pourra  de  la  direction  de  la 
fracture  déduire  celle  suivant  laquelle  le  coup  a  été  porté. 
( Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  1885,  Bd  XXI,  H.  5-6.) 

Sur  un  inconvénient  de  l'emploi  de  la  naphtaline, 

par  M.  R.  Pick.  —  L’usage  de  la  naphtaline  contre  le  ca¬ 
tarrhe  intestinal  et  gastrique  tend  à  se  répandre.  M.  Pick 
signale  une  action  particulière  de  ce  médicament,  même 
employé  chimiquement  pur,  sur  la  sécrétion  urinaire.  C’est 
surtout  du  ténesme  vésical,  une  sensation  très  vive  de  brû¬ 
lure  en  urinant;  l’urine  est  de  coloration  foncée  et  répand 
une  odeur  de  naphtaline.  Chez  un  enfant,  l’auteur  observa 
de  la  rougeur  et  du  gonflement  du  méat  urinaire,  suivis 
bientôt  d’un  gonflement  œdémateux  de  tout  le  prépuce. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n°  10.) 


B'mploi  de  la  solution  de  sublimé  pour  purifier  les 

mains,  par  M.  J.  Forster.  —  L’auteur  a  reconnu  qu’après 
des  lavages  avec  de  l’eau  ou  d’autres  solutions  phéniquées 
les  mains  ne  sont  pas  exemptes  de  schizomycètes,  c’est-à-dire 
entièrement  stérilisées;  il  propose  donc  d’y  substituer  une 
solution  de  sublimé  à  0,5  ou  1  pour  1000  dans  tous  les  cas 
où  la  pureté  parfaite  des  mains  est  de  rigueur.  {Centralbl. 
f.  klin.  Medicin,  1885,  n°  18.) 

Action  du  caacara  sagrada  sur  les  sécrétions  gastro- 

intestinales,  par  M.  Tschelzoff.  — Depuis  quelques  années, 
le  cascara  sagrada  est  recommandé  par  les  médecins  amé¬ 
ricains  comme  un  excellent  amer,  utile  dans  les  affections  du 
foie  avec  diminution  du  flux  biliaire,  ainsi  que  dans  la  con¬ 
stipation  habituelle.  L’auteur  a  étudié  l’action  de  ce  nouveau 
médicament  sur  des  chiens,  et  a  constaté  que  les  effets  pur¬ 
gatifs  du  cascara  sagrada  ne  sont  ni  rapides  ni  bien  éner¬ 
giques,  et  les  évacuations  ne  sont  jamais  abondantes,  même 
après  l’ingestion  de  doses  considérables;  les  injections  intra¬ 
veineuses  ne  sont  suivies  d’aucun  effet  purgatif.  La  sécrétion 
salivaire  n’est  pas  influencée  par  l’ingestion  dans  l’estomac, 
mais  la  sécrétion  du  suc  gastrique  se  trouve  augmentée  pen¬ 
dant  la  digestion,  de  même  que  la  sécrétion  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  celle  de  la  bile.  L’introduction  directe  de  l’extrait 
fluide  de  cascara  sagrada  dans  la  circulation  est  suivie  d’un 
abaissement  rapide  de  la  tension  sanguine  chez  les  chiens, 
que  le  pneumogastrique  soit  ou  non  coupé.  Comme  cet  effet 
ne  se  produit  pas  après  l’injection  hypodermique  et  l’inges¬ 
tion  stomacale,  il  paraît  très  probable  que  la  diminution  de 
la  tension  sanguine  est  due  à  ues  embolies  des  vaisseaux  du 
cœur.  ( Centralblatt  f.  med.  Wissensch.,  1885,  n°  17.) 
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Dès  qu’une  matière  nouvelle  est  officiellement  enseignée 
à  la  Faculté,  et  par  suite  prend  place  dans  le  programme  des 
examens,  naît  le  Manuel.  Les  deux  volumes  dont  nous 
allons  rendre  compte,  en  sont  une  preuve;  leurs  auteurs 
n’ont  pas  perdu  de  temps,  quelques  années  à  peine  nous 
séparent  du  jour  où  M.  Bail  a  pris  possession  de  la  chaire 
magistrale  de  médecine  mentale. 

On  a  dit  du  bien  et  beaucoup  de  mal  des  manuels;  niel¬ 
lons  qu’on  a  exagéré  dans  un  sens  comme  dans  l’autre  et 
contentons-nous  de  poser  en  principe  que  ces  petits  volumes, 
destinés  à  donner  un  résumé  delà  science,  ont  leur  utilité; 
qu’ils  peuvent  servir  aux  étudiants  pour  repasser  rapidement 
les  matières  de  leurs  examens,  et  aux  médecins  pour  se 
rafraîchir  la  mémoire  sur  quelques  points  oubliés  de  la 
pathologie.  Pour  atteindre  leur  but,  ces  manuels  doivent 
être  bons;  or,  faire  un  bon  manuel  n’est  pas  chose  aisée.  Si 
en  ce  genre,  il  est  difficile  d’atteindre  la  perfection,  il  faut 
tenir  compte  à  ceux  qui  s’y  essayent  et  des  efforts  tentés  et 
des  difficultés  à  vaincre.  En  nous  plaçant  à  ce  pointXle  vue, 
nous  apprécierons  avec  plus  de  justice  les  volumes  de 
MM.  Bra  et  Régis. 

I.  Dans  cette  course  au  clocher  du  manuel  de  médecine 
mentale,  M.  Bra  est  arrivé  bon  premier.  Son  livre  se  ressent 
d’ailleurs  de  cette  hâte.  Interne  laborieux  et  intelligent,  il  a 
pris  avec  soin  durant  ses  éludes  des  notes  aux  cours  de  ses 
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maîtres  et  dans  les  livres  des  auteurs  les  plus  en  renom  ; 
puis,  aussitôt  reçu  docteur,  loin  de  se  reposer,  il  se  remet  à 
l’œuvre,  relit  ses  notes  et  ses  observations  et,  après  un  an  à 
peine  de  travail,  il  présente  au  public  français  un  manuel 
des  maladies  mentales  «  donnant,  sous  une  forme  suffisam¬ 
ment  brève,  un  exposé  complet  des  recherches  modernes  ». 

La  première  partie  de  ce  jugement  de  son  œuvre  par  l’au¬ 
teur  lui-même  est  juste;  son  livre  a  un  peu  plus  de  250  pages, 
on  ne  saurait  être  plus  bref.  Est-ce  à  dire  qu’il  soit  complet? 
C’est  une  autre  question  et  qui  mérite  examen. 

Et  d’abord  vingt  pages  seulement  sont  consacrées  à  la  pa¬ 
thologie  générale,  si  l’on  peut  donner  ce  nom  au  chapitre 
préliminaire  intitulé  :  De  quelques  éléments  de  la  folie.  Ces 
éléments  oui,  seuls,  méritaient  d’être  ainsi  étudiés  à  part 
sont  :  les  hallucinations,  les  illusions  sensorielles  et  l’auto¬ 
matisme.  Nous  ne  chicanerons  pas  M.  Bra  sur  la  signification 
qu’il  entend  donner  aux  termes  :  éléments  de  la  folie;  mais 
nous  lui  ferons  remarquer  qu’il  confond,  sous  le  même  vo¬ 
cable,  et  des  phénomènes  symptomatiques  (hallucinations  et 
illusions)  et  un  des  caractères  généraux  (l’automatisme)  des 
symptômes  de  la  folie.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  chapitre 
incomplet;  sans  doute,  les  illusions  et  les  hallucinations  sont 
des  phénomènes  importants  à  connaître  pour  le  diagnostic 
des  maladies  mentales,  mais  non  moins  importants  sont  les 
conceptions  délirantes,  les  actes  délirants,  qu’ils  soient  im¬ 
pulsifs  ou  raisonnés,  les  perturbations  des  sentiments  affec¬ 
tifs,  les  symptômes  physiques,  etc.  Si  tous  ces  «  éléments  » 
ne  pouvaient  être  traités  à  fond,  «  le  cadre  de  l’ouvrage  ne 
le  permettant  pas  »,  ils  méritaient  du  moins  d’être  indi¬ 
qués. 

Nous  dirons  plus  de  bien  des  chapitres  consacrés  aux  diffé¬ 
rentes  formes  d’aliénation  mentale  :  leur  description  est  le 
plus  souvent  d’une  grande  exactitude  malgré  leur  brièveté, 
les  symptômes  principaux  sont  mis  en  saillie  avec  soin,  et 
l’on  a  ainsi  en  quelques  pages  des  tableaux  assez  frappants 
des  diverses  variétés  de  folie.  Nous  ferons  remarquer  cepen¬ 
dant  qu’en  parlant  de  la  folie  circulaire,  l’auteur  s’avance 
beaucoup  lorsqu’il  assure  que  «  dans  la  période  maniaque, 
les  idées  conservent,  en  général,  une  certaine  suite  et  que 
l’on  n’observe  pas  l’incohérence  de  la  manie  ordinaire  » 
(p.  45).  Nous  n’oserions  être  aussi  affirmatif;  car  s’il  existe  des 
malades,  alteints  de  folie  à  doubleforme,  qui  présentent  pen¬ 
dant  la  période  d’excitation  les  symptômes  aece  qu’on  appelle 
la  folie  raisonnante,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  chez  les¬ 
quels  cette  même  période  est  caractérisée  par  de  véritables 
accès  de  manie  avec  agitation,  incohérence,  etc. 

Le  volume  se  termine  par  quelques  chapitres  qui  traitent 
de  l’interrogatoire  de  l’aliéné,  de  la  folie  simulée,  et  de 
l’aliéné  devant  la  loi.  Ces  questions,  tout  intéressantes  qu’elles 
soient,  sont  nécessairement  très  écourtées;  car  en  trente 
petites  pages,  on  ne  peut  guère  en  donner  qu’une  idée  bien 
générale. 

Une  dernière  obsei'vation.  M.  Bra  ne  se  pique  pas  d’une 
érudition  bien  exacte.  Ainsi  il  attribue  (p.  17)  à  M.  Mesnet 
cette  phrase  si  souvent  citée  :  «  Plus  j’observe  les  aliénés, 
plus  j’acquiers  la  conviction  que  c’est  dans  l’exercice  invo¬ 
lontaire  des  facultés  qu’il  faut  chercher  le  point  de  départ  de 
tous  les  délires.  »  Il  n’est  personne  un  peu  au  courant  des 
questions  relatives  à  l’aliénation  mentale,  qui  ne  sache 
qu’elle  est  de  M.  Baillarger  et  qu’elle  se  trouve  dans  un 
article,  de  cet  éminent  aliéniste,  intitulé  :  La  théorie  de 
l’automatisme  étudiée  dans  le  manuscrit  d’un  mononia- 
niaque,  et  publié  dans  les  Annales  médico-psychologiques 
(1856,  3°  série,  t.  II,  p.  54).  Plus  loin  M.  Bra,  parlant  du 
délire  de  persécution,  en  fait  remonter  la  première  descrip¬ 
tion,  faite  par  le  professeur  Lasègue,  à  l’année  1858.  S’il 
veut  relire  le  mémoire  de  notre  regretté  maître  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  il  fera  bien  de  ne  pas  se 
fier  à  la  date  qu’il  indique;  il  s’est  trompé  en  effet  de  six 
ans,  et  s’il  veut  nous  en  croire,  il  prendra  l’année  1852  de 


ces  mêmes  Archives,  où  il  trouvera  le  mémoire  cherché  à 
la  page  129  du  tome  XXVIII  de  la  quatrième  série. 

II.  Plus  étudié  et  plus  étendu  est  le  Manuel  de  M.  E.  Régis. 
A  bien  des  égards,  il  dénote  des  connaissances  approfondies 
en  pathologie  mentale,  une  grande  habitude  des  malades  et 
un  réel  talent  de  description.  Aussi  souscrit-on  volontiers  au 
témoignage  de  satisfaction  que  l’auteur  se  donne  à  lui-même 
dans  la  préface,  lorsqu’il  dit  :  «  Sous  sa  forme  concise  et 
élémentaire,  cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  plus 
substantiel  et  le  plus  complet  de  tous  ceux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour  sur  la  matière  »  (p.  xxi).  La  presse 
médicale  a  fait,  d’ailleurs,  à  ce  livre  un  accueil  des  plus 
sympathiques.  A  vouloir  ajouter  aux  éloges  qui  lui  ont  été 
décernés,  on  risquerait  de  tomber  dans  la  banalité.  Nous 
croyons  plus  utile  de  discuter  avec  M.  Régis  quelques  ques¬ 
tions  de  doctrine  ;  et  comme  sans  doute,  malgré  la  bonne 
opinion  qu’il  a  de  son  œuvre,  il  la  croit  encore  perfectible, 
il  nous  permettra  de  lui  en  indiquer  quelques  points 
faibles. 

Sans  nous  arrêter  à  la  pathologie  générale,  ni  aux  pre¬ 
miers  chapitres  de  la  pathologie  spéciale,  qui  nous  paraissent 
suffisants  dans  un  ouvrage  élémentaire,  nous  arrivons  à  la 
partie  consacrée  à  l’étude  de  la  mélancolie.  Là  il  nous  est 
impossible  de  partager  les  opinions  de  l’auteur.  Trois  formes 
de  variétés  de  mélancolie  sont  décrites  par  lui  :  la  mélan¬ 
colie  aiguë,  la  mélancolie  intellectuelle  ou  lypémanie  déli¬ 
rante,  la  mélancolie  morale  ou  raisonnante.  Sur  quoi  est 
fondée  cette  classification?  M.  Régis  oublie  de  nous  le  dire. 
Est-ce  sur  le  délire?  Mais  la  mélancolie  aiguë  est  accompa¬ 
gnée  de  plus  de  conceptions  délirantes  que  la  mélancolie 
intellectuelle  ou  lypémanie  délirante  proprement  dite.  Et 
pourquoi  une  mélancolie  morale?  Toute  mélancolie  n’a-t-elle 
pas  pour  base  une  émotion  pathologique,  une  tristesse  habi¬ 
tuelle,  phénomènes  essentiellement  moraux. 

Nous  croyons  que  l’auteur  s’est  laissé  entraîner  par  des 
préoccupations  trop  exclusivement  psychologiques,  alors  que 
la  clinique  pouvait  le  mettre  sur  la  voie  de  types  morbides 
mieux  définis.  Parmi  ces  types  nous  lui  citerons  la  mélan¬ 
colie  avec  stupeur,  cette  création  de  notre  savant  maître 
M.  Baillarger,  à  la  description  de  laquelle  il  ne  consacre  que 
deux  pages  à  peine,  ce  qui  nous  parait  insuffisant;  puis  la 
mélancolie  anxieuse,  dont  il  n’est  pas  question  du  tout. 
M.  Régis  a  cependant  dû  voir,  dans  sa  pratique,  de  ces 
anxieux,  de  ces  mélancoliques  agités,  ne  pouvant  rester  en 
place,  gémissant  constamment,  souvent  panophobes,  fré¬ 
quemment  sitiophobes,  qui  versent  parfois  dans  un  état  de 
stupeur,  ou  qui  finissent  par  tomber  dans  le  délire  des  néga¬ 
tions,  comme  l’a  si  bien  montré  notre  excellent  ami  Cotard. 
11  a  dû  voir  aussi  de  ces  mêmes  malades  représentant  le  type 
anxieux  d’une  façon  intermittente.  N’y  a-t-il  pas  dans  cette 
évolution  morbide  un  type  plus  naturel  de  mélancolie  que  dans 
la  mélancolie  intellectuelle  ou  dans  la  mélancolie  morale? 

Un  autre  point  sujet  à  critique,  c’est  d’avoir  mélangé  dans 
un  même  chapitre  la  mélancolie  et  la  folie  du  doute  avec 
délire  du  toucher,  et  l’agoraphobie,  etc.  Et  d’abord,  si  nous 
en  croyons  la  préface,  M.  Régis  écrivait  surtout  pour  les 
médecins  non  aliénistes;  il  était  donc  important  de  s’arrêter 
surtout  aux  formes  morbides  qui  se  rencontrent  en  dehors 
des  asiles  et  établissements  d’aliénés.  L’agoraphobie  et  la 
folie  du  doute  sont  de  celles-ci,  et  il  nous  semble  que  c’est 
trop  peu  que  de  dire  de  la  première  que  c’est  la  peur  des 
espaces,  et  de  consacrer  une  demi-page  à  l’autre.  Et  pour- 

uoi  séparer  le  délire  du  toucher  de  la  folie  du  doute? 

elle-là  n’est-elle  pas  une  conséquence  de  celle-ci?  Et  pour¬ 
quoi  faire  de  l’agoraphobie  une  mélancolie  raisonnante?  Je 
connais  des  agoraphobes,  ils  ne  sont  pas  mélancoliques,  ils 
ne  présentent  pas  ce  fond  de  dépression  générale  que  veut 
leur  attribuer  M.  Régis  ;  ils  v  iguent  activement  à  leurs  occu¬ 
pations,  vont  dans  le  monde,  s’y  amusent  même;  ils  ne 
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souffrent  qu’au  moment  où  il  faut  traverser  soit  un  pont,  soit 
une  place. 

Nous  nous  sommes  un  peu  longuement  étendu  sur  ce  cha¬ 
pitre  de  la  mélancolie,  et  encore  n’avons-nous  pas  dit  toutes 
les  réflexions  qu’il  nous  suggère.  Il  nous  faudrait  plusieurs 
pages  pour  discuter  la  manière  dont  M.  Régis  traite  des  folies 
partielles.  Certes,  c’est  un  sujet  du  plus  haut  intérêt  qu’une 
synthèse  de  la  folie  partielle,  englobant  à  la  fois  la  folie 
hypochondriaque,  le  délire  de  persécution,  la  folie  religieuse 
ou  mystique,  la  folie  ambitieuse  ;  mais,  dans  un  livre  élé¬ 
mentaire,  dans  un  manuel,  nous  eussions  préféré  une  des¬ 
cription  distincte  du  type  clinique  :  délire  de  persécution 
avec  ses  diverses  phases;  puis  une  description  distincte  du 
type  clinique  :  la  folie  religieuse  et  son  évolution. 

A  propos  du  délire  de  persécution,  je  ferai  à  M.  Régis  la 
môme  remarque  qu’à  M.  Bra:  le  mémoire  du  professeur 
Ch.  Lasègue  sur  cette  maladie  mentale  n’est  pas  de  1858, 
mais  de  1852. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  quelques  critiques,  ce  chapitre 
sur  le  délire  de  persécution  et  la  folie  mystique  est  inté¬ 
ressant.  On  trouve  là  résumés  en  une  vingtaine  de  pages  les 
points  essentiels  concernant  ces  deux  affections. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  à  travers  les  folies  asso¬ 
ciées  aux  états  pathologiques,  celles  associées  aux  ma¬ 
ladies  générales,  celles  liées  aux  maladies  du  cerveau,  etc. 
La  lecture  que  nous  avons  faite  avec  le  plus  grand 
soin  de  tous  ces  chapitres,  nous  a  laissé  en  général  une 
excellente  impression;  nous  avons  bien  noté  deci,  delà  des 
points  où  nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  l’auteur,  mais 
nous  avons  assez  critiqué  pourne  plus  laisser  la  place  qu’aux 
éloges.  Et  ceux-ci  s’adressent  sans  arrière-pensée  aucune  à 
la  deuxième  partie  du  livre,  intitulée  :  Applications  de  la 
pathologie  mentale  à  la  pratique.  Il  y  a  là  des  pages  sur  le 
traitement  des  aliénés  à  domicile  ou  en  liberté,  sur  la  déon¬ 
tologie  médico-mentale,  etc.,  qui  sont  du  plus  haut  intérêt, 
et  qui  méritent  d’être  lues  par  tous  les  médecins. 

Une  dernière  remarque.  Il  fut  un  temps  où  il  était  de 
mode  dans  les  manuels  et  traités  élémentaires,  d’indiquer 
les  mémoires  et  les  travaux  des  maîtres  qui  ont  fait  la  science. 
Cette  mode,  quoi  qu’en  pensent  les  jeunes  auteurs,  avait  du 
bon.  Ces  indications  bibliographiques  ont  leur  utilité;  elles 
permettent  de  remonter  aux  sources  et  de  compléter  des 
connaissances  que  le  Manuel  ne  donne  nécessairement  que 
d’une  façon  incomplète.  Aujourd’hui,  on  n’a  cure  de  telles 
préoccupations,  et  les  deux  livres  dont  nous  venons  de  parler 
en  sont  une  preuve.  On  cite,  il  est  vrai,  des  travaux,  mais  ce 
sont  ceux  des  amis,  dont  on  n’oublie  pas  la  moindre  brochu- 
rette.  C’est  la  mise  en  pratique  de  la  célèbre  maxime  de 
l’Académie  de  Philaminte  : 

Nul  n’aura  de  l’esprit,  hors  nous  et  nos  amis. 

Cette  manière  de  penser  et  d’agir  porte  un  nom,  celui 
d’esprit  de  coterie,  et  de  ce  genre  d’esprit,  il  faut  savoir  se 
défier,  car  il  est  l’ennemi  le  plus  perfide  du  véritable  esprit 
scientifique. 

Dr  Ant.  Ritti. 


Dlc  Ætiologlc  «1er  clironisclien  Lungeiiackwlndsacht,  etc. 

(Etiologie  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  envisagée 
au  point  de  vue  clinique),  par  M.  le  docteur  II.  Brbiimer, 
sen.,  médecin-directeur  de  l’établissement  sanitaire  pour 
les  maladies  de  la  poitrine  de  Gôrbersdorf.  — Berlin,  1885. 
A.  Hirschwald. 

Cet  ouvrage,  fondé  sur  un  chiffre  considérable  d’observa¬ 
tions  personnelles  et  qui  témoigne  d’une  érudition  étendue, 
est  consacré  à  la  défense  d’une  cause  aujourd’hui  peu  popu¬ 
laire,  celle  de  la  spontanéité  de  la  phthisie.  Après  avoir 


exposé,  dans  un  chapitre  intéressant,  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  le  bacille  de  Koch,  M.  Brehmer  lui  dénie 
toute  influence  pathogène;  il  fait  remarquer  que  la  phthisie 
n’a  pas  les  allures  d’une  maladie  infectieuse,  qu’elle  n’éclate 
pas  brusquement,  mais  paraît  être  la  résultante  de  cer¬ 
taines  conditions  morbides  bien  définies.  En  effet,  en  étu¬ 
diant  soigneusement  ses  malades  au  point  de  vue  de  leurs 
antécédents  héréditaires  ou  personnels,  il  a  relevé  chez  tous, 
pendant  la  période  de  développement,  deux  caractères  im¬ 
portants  :  les  signes  d’une  hypoplasie  du  cœur,  et  un  faible 
appétit.  L’hypoplasie  du  cœur,  qui  se  traduit  d’ordinaire 
par  des  palpitations,  a  pour  conséquence  un  trouble  circula¬ 
toire  d’autant  plus  redoutable  que  les  poumons,  chez  les 
candidats  à  la  phthisie,  sont  habituellement  augmentés  de 
volume.  D’autre  part,  le  peu  d’intensité  de  l’appétit  a  pour 
résultat  d’enrayer  la  croissance,  et  en  particulier  le  dévelop¬ 
pement  de  la  cage  thoracique.  Faiblesse  du  cœur,  augmen¬ 
tation  de  volume  des  poumons,  étroitesse  du  thorax,  voilà 
autant  d’éléments?  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  la 
prédisposition  à  la  phthisie.  Quant  aux  bacilles,  ils  peuvent 
être  aussi  bien  un  produit  de  désorganisation  des  tissus  que 
le  principe  pathogène. 

Enfin,  pour  M.  Brehmer,  la  contagiosité  de  la  phthisie  est 
loin  d’être  démontrée,  et  l’influence  héréditaire  s’explique 
très  bien  par  la  théorie  qu’il  défend. 


VARIÉTÉS 

Le  choléra  a  Marseille.  —  Le  silence  gardé  jusqu’à  ce 
jour  sur  la  recrudescence  de  l’épidémie  cholérique  à  Mar¬ 
seille  n’a  plus  sa  raison  d’être.  Nous  croyons  savoir  que  la 
population,  civile  aussi  bien  que  l’armée  présentent,  chaque 
jour,  un  certain  nombre  de  décès  cholériques,  dont  plusieurs 
foudroyants.  La  visite  à  Marseille  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  accompagné  de  MM.  Brouardel  et  Proust,  a  eu 
pour  objet  spécial  l’inspection  de  divers  quartiers  particuliè¬ 
rement  insalubres. 

Le  choléra  en  Espagne.  —  Suivant  les  renseignements  de 
l’Agence  Havas,  il  y  a  eu  dans  toute  l’Espagne,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  jusqu’au  31  juillet,  114  714  cas  de  cho¬ 
léra  et  34003  décès.  A  Madrid,  le  nombre  des  cas  a  été  de  4058 
et  celui  des  décès  de  1353. 

Le  nombre  des  villes1  espagnoles  contaminées  dépasse  actuelle¬ 
ment  le  chiffre  de  380. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  14  août). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Féré  :  Sur  les  alcdolisàbles.— M.  Debove  : 
Recherches  expérimentales  sur  l’hystérie.  —  Communications 
diverses. 


Mortalité  a  Paris  (31°  semaine,  du  26  juillet  au  1er  août  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  42.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  23.  — 
Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  18.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  -  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  37.  —  Phthisie  pulmonaire,  172.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  17.  —  Autres  affections  générales,  62.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  8.  — 
Pneumonie,  59. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  99  ;  au  sein  et  mixte,  37  ;  inconnu,  9.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  66;  de  l’appareil 
circulatoire,  54;  de  Fappareil  respiratoire,  50;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  a  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  — 
Morts  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  20.  —  Total  :  952. 

G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 

I  4-127.  Bourloîon.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  13  août  1885. 

LE  CHOLÉRA  A  MARSEILLE.  —  PROJET  D’UN  ORDRE 
DES  MÉDECINS 

Académie  de  médecine  <  Le  choléra  à  Marseille. 

M.  Brouardel  vient  de  communiquer  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  les  résultats  de  la  visite  que  lui  et  M.  Proust  viennent 
de  faire  à  Marseille,  en  compagnie  de  M.  le  ministre  du 
commerce.  En  ce  qui  concerne  la  réalité  et  l’intensilé  de 
l'épidémie,  les  résultats  sont  conformes  à  ce  que  nous  avions 
annoncé  :  vingt-cinq  à  trente  malades  par  jour,  présentant 
bien  les  caractères  du  choléra  asiatique.  Il  n’y  a  aucun  indice 
que  le  mal  ait  été  importé  d’Espagne  ou  d’ailleurs.  Les  cas 
se  sont  succédé  lentement,  isolés  les  uns  des  autres,  sans 
signes  apparents  de  transmission  contagieuse.  Il  s’agit  d’une 


recrudescence  de  l’épidémie  récente,  et  d’une  recrudescence 
dans  les  mêmes  quartiers,  là  où  la  malpropreté  et  le  dédain 
de  tous  les  soins  hygiéniques  sont  portés  à  leurs  dernières 
limites.  Le  tableau  que  M.  Brouardel  a  tracé  de  certaines 
habitudes  domestiques  et  de  l’épouvantable  infection  qu’elles 
répandent  dans  les  maisons  elles-mêmes  et  sur  la  voie  pu¬ 
blique  est  à  soulever  le  cœur. 

Aucune  amélioration  de  quelque  importance  n’a  été  ap¬ 
portée  à  cet  état  de  choses  depuis  l’année  dernière.  La 
presse  politique,  on  le  sait,  s’en  est  plainte  avec  amertume. 
M.  Brouardel  a  fait  valoir  au  profit  de  la  ville  de  Marseille 
une  excuse  que  nous  croyons  légitime;  il  a  rappelé  les  en¬ 
traves  mises  à  la  bonne  volonté  des  municipalités  par  la 
législation  actuelle  sur  la  salubrité  des  logements,  et  il  de¬ 
mande  qu’on  commence  par  une  refonte  profonde  de  cette 
législation.  Nous  sommes  heureux  de  rencontrer  sous  la 
plume  de  M.  Brouardel  les  vues  que  nous  avons  développées 
ici  il  y  a  peu  de  jours  (numéro  du  24  juillet,  p.  483).  L’insti¬ 
tution  de  commissions  des  logements  insalubres  laissée  à  la 
discrétion  des  communes,  dont  neuf  seulement  usent  de 
leur  pouvoir;  la  lutte  acharnée  du  droit  de  propriété  contre 
l’intérêt  de  la  santé  publique;  les  conflits  d’attribution,  à 
Paris,  entre  la  préfecture  de  la  Seine  et  la  préfecture  de 
police,  certaines  dispositions  spéciales  relatives  à  l’occupa¬ 
tion  des  logements,  tous  ces  obstacles  à  l’œuvre  d’assainis¬ 
sement  des  habitations,  nous  les  avions  longuement  signalés, 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

La  fécondation  artificielle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  - 
Les  décapités  et  les  physiologistes.  —  Affaires  d’Espagne. 

Quand  j’ai  lu  dans  les  journaux  politiques  —  autant 
dire  les  journaux  de  médecine,  car  nos  confrères  de  la 
grande  presse  s’occupent  terriblement  de  nos  affaires  — 
quand  donc  j’ai  lu  que  la  Faculté  de  médecine  venait  de 
supprimer  une  thèse  sur  la  fécondation  artificielle  et  or¬ 
donner  la  suppression  des  exemplaires,  et  ce  à  cause  de 
l'immoralité  du  sujet,  ce  n’est  pas  de  la  surprise  que  j’ai 
éprouvé,  mais  plutôt  la  conviction  qu’il  y  avait  erreur.  La 
question  de  la  fécondation  artificielle  est  une  thèse  de  physio¬ 
logie  et  de  pratique  médicale  parfaitement  légitime,  comme 
la  Gazette  l’a  établi  il  n’y  a  pas  longtemps,  et  l’on  ne  sau- 
2*  Série.  T.  XXII. 


I  rait  défendre  à  un  candidat  au  doctorat  de  traiter,  dans  sa 
i  thèse  inaugurale,  de  ce  que  quelques-uns  de  ses  maîtres 
'  lui  ont  enseigné,  verbo  et  actu.  Que  s’est-il  donc  passé? 
M.  Pajot,  président  du  jury,  grand  partisan  lui-même  de 
l’opération,  vient  de  le  dire  dans  une  lettre  adressée  à 
La  France  :  la  thèse  a  été  refusée  à  l'unanimité  parce 
qu'elle  était  basée  sur  des  statistiques  tout  à  fait  extraor¬ 
dinaires.  J’ai  eu  la  curiosité  de  voir  ces  statistiques  ;  elles 
sont,  en  effet,  fort  inattendues.  M.  Gérard,  officier  de 
santé,  ayant  déjà  passé  la  cinquantaine,  s’est  mis  sur  le  tard, 
et  pour  des  molifs  personnels  (suivant  le  dire  d’un  reporter), 
à  étudier  la  fécondation  artificielle.  Or,  en  dix  ans,  de  1875 
à  1885,  il  a  rencontré  518  ménages  stériles,  dans  lesquels 
l’emploi  prolongé  de  soins  médicaux  a  permis  52  fois  la 
fécondation  normale.  Restaient  406  cas  où  la  fécondation 
artificielle  a  été  pratiquée,  dont  143  fois  avec  succès 
(102  couches  et  41  fausses  couches).  Et  les  autres  cas,  au 
nombre  de  323?  N’allez  pas  les  considérer  comme  des  échecs. 
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et  nous  avions  déjà  émis,  pour  notre  compte,  le  vœu  de  ré¬ 
forme  qui  vient  d’être  voté  par  l’Académie. 

Mt  Brouardel,  sagement,  s’est  borné  à  l’exposé  des  faits. 
Cette  fois  encore  l’influence  de  la  malpropreté  sur  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  était  rendue  manifeste  ;  voilà  toute  la 
conclusion  indiscutable  qu’il  s’est  permise.  Ceux  qui  auraient 
cru  voir  dans  cette  réserve,  comme  dans  les  réponses  faites  à 
quelques  remarques  de  MM.  J.  Guérin  et  Le  Roy  de  Méri- 
court,  l’abandon  par  MM.  Brouardel  et  Proust  des  doctrines 
qu’ils  ont  jusqu’ici  professées  sur  le  caractère  exotique  du 
choléra,  se  tromperaient  assurément.  C’est  ce  qu’on  verra 
bien  dans  la  discussion  du  fond,  qui  a  été  remise,  d’un  com¬ 
mun  accord,  jusqu’à  la  production  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  choléra,  nommée,  on  se  le  rappelle,  à  la  suite  d’une 
importante  communication  de  M.  Marey. 


Projet  d’un  Ordre  des  médecins. 

I 

Voici  venir  la  saison  des  vacances.  Plus  de  travaux  scien¬ 
tifiques;  les  Sociétés  savantes  fermées,  les  Académies  encore 
ouvertes,  mais  à  peu  près  vides.  C’est  le  moment  peut-être 
de  donner  attention  aux  questions  professionnelles,  qui  ne 
chôment  jamais.  Or,  parmi  ces  questions  il  en  est  une  qui, 
par  son  objet  propre  comme  par  l’ensemble  des  points  de 
vue  auxquels  elle  se  rattache,  domine  toutes  les  autres,  et 
que  des  circonstances  diverses,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  ont  fait  entrer  plus  avant  que  jamais  dans  les 
préoccupations  du  corps  médical.  Je  veux  parler  des  me¬ 
sures  à  prendre  contre  l’envahissement  du  charlatanisme  et 
contre  tout  acte  susceptible  de  porter  atteinte  à  la  dignité 
et  à  l’honorabilité  de  la  profession.  Mais  comme  on  ne  peut 
guère  entrer  dans  cette  voie  sans  engager  tout  entière  la 
question  des  devoirs  et  des  droits  du  médecin,  la  pensée  est 
venue  à  beaucoup  de  confrères  que  le  mieux  serait  de  con¬ 
stituer  le  corps  médical  en  un  Ordre  analogue  à  celui  des 
avocats,  fortement  organisé,  pourvu  d’une  règlementation 
précise  et  de  moyens  propres  à  en  assurer  le  fonctionnement. 

Ce  que  je  me  propose  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  de  donner 
à  cette  question,  plus  complexe  et  plus  difficile  qu’on  ne  le 
croit  généralement,  une  solution  pratique,  négative  ou  posi¬ 
tive  ;  mais  seulement  d’en  indiquer  les  éléments  et  de  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point  l’organisation  actuelle  du  corps 


Non,  il  y  a  bien  eu  48  insuccès  francs,  mais  les275  autres 
insuccès  ne  sont  que  des  insuccès  relatifs I 

En  présence  d’une  si  brillante  pratique,  les  juges  se  sont 
fait  ce  raisonnement  judicieux.  Les  occasions  de  pratiquer 
avec  chance  de  succès  la  fécondation  artificielle  sont  rares, 
et  rares  d’ailleurs  les  ménages  qui  s’y  prêtent.  Ces  résultats 
ne  peuvent  être  exacts  qu’à  la  condition  d’une  pratique  tout 
à  fait  désordonnée  de  la  fécondation  artificielle,  et  il  y  a 
danger  que  de  pareilles  publications,  répandues  dans  le 
monde,  deviennent  un  appât  trompeur  pour  les  ménages 
non  pas  réellement  stériles,  mais  simplement  en  retard,  et, 
pour  quelques  praticiens,  une  tentation  de  lucre. 

Il  faut  ajouter  que  la  thèse  de  M.  Gérard  renferme  un  cer¬ 
tain  nombre  d’hérésies  scientifiques,  mais  surtout  que,  sans 
Sortir  précisément  de  la  décence,  elle  tourne  quelquefois 
fort  malencontreusement  au  badinage  et  à  la  facétie.  J’ima¬ 
gine  que  ces  spermatozoïdes,  tantôt  sveltes  et  sautillants  chez 
les  jeunes  gens  ;  tantôt  majestueux,  replets,  énergiques  chez 


des  avocats  se  prête  à  une  imitation  de  la  part  du  corps  des 
médecins. 

La  profession  d’avocat  a  deux  caractères  principaux  qui,  à 
l’exception  des  avoués,  notaires  et  autres  officiers  publics,  la 
distinguent  de  toutes  les  autres  ;  elle  fait  partie  de  l’ordre 
judiciaire  et  elle  est  constituée  par  une  association.  Au  pre¬ 
mier  titre,  elle  a  toujours  tenu  son  organisation  des  mains 
de  l’autorité  législative,  elle  a  toujours  été  réglementée  par 
des  lois,  décrets  et  ordonnances.  Au  second  titre,  elle  a  tou¬ 
jours  disposé  d’un  pouvoir  disciplinaire  inconnu  aux  profes¬ 
sions  libres,  portant  à  la  fois  sur  son  recrutement  et  sur 
ses  actes,  et  qui  fait  partie  lui-même  de  la  législation.  De 
là  une  organisation  tout  à  fait  spéciale,  susceptible  seule¬ 
ment  d’emprunts  partiels,  et  dont  les  dispositions  sont  sou¬ 
vent  inapplicables  hors  du  cadre  auquel  elles  ont  été  des- 
tinées.Voilà  l’état  de  choses  que  le  corps  médical  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  et  que  je  voudrais  marquer  ici  en  quelques 
traits. 

Tout  avocat  doit  être  au  moins  licencié  en  droit  ;  mais 
tout  licencié  n’est  pas  ipso  facto  avocat  comme  tout  officier 
de  santé  ou  docteur  est  médecin,  en  ce  sens  que  le  titre  de 
licencié  ne  confère  pas  le  droit  de  pratique.  Il  y  faut  l’in¬ 
scription  au  tableau  de  l’Ordre.  Celte  disposition  remonte  à 
l’origine  du  barreau  français,  où  tout  au  moins  à  l’époque 
où  l’association  des  avocats  prit  modèle  sur  le  barreau  ro¬ 
main  (vers  le  quatorzième  siècle).  El  cette  inscription  au 
tableau  de  l’Ordre  est  soumise  à  des  conditions  qui  la  diffé¬ 
rencient  totalement  de  celle  qui,  en  certains  pays,  notam¬ 
ment  en  Angleterre,  établit  la  liste  des  personnes  ayant  droit 
de  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie. 

D’abord  le  futur  avocat,  muni  de  la  licence,  est  soumis  à 
un  stage,  bien  différent  de  celui  de  nos  anciens  licenciés, 
et  dont  la  durée  est  de  trois  ans  (ordonnance  du  20  no¬ 
vembre  1822).  Ce  n’est  qu’une  préparation  à  l’exercice  pro¬ 
fessionnel,  qui  a  pour  moyens  la  fréquentation  du  Palais 
et  surtout  la  conférence  dite  des  avocats,  à  laquelle  les  sta¬ 
giaires  sont  tenus  de  prendre  part.  Or,  cette  simple  phase 
préliminaire  de  la  profession,  condition  obligée  de  l’admis¬ 
sion  dans  l’Ordre  est  soumise  elle-même  à  diverses  régies 
destinées  à  assurer  chez  le  stagiaire  le  respect  de  sa  dignité 
et  l’assiduité  au  travail.  Ainsi  le  stagiaire  doit  être  domicilié 
à  Paris,  et  occuper  un  appartement  dont  les  meubles  soient 
à  lui.  Certains  manquements  à  ses  obligations,  telle  que 
celle  d’assister  aux  conférences  des  avocats,  le  rend  passible 
de  peines  disciplinaires.  Il  est  d’ailleurs  astreint  d’ores  et 


l’homme  mùr;  petits,  difformes,  battant  de  l’aile  chez  le 
vieillard  ;  ces  coureurs  de  steeple-chase,  qui  sont  obligés  de 
remonter  un  courant  avant  de  recevoir  la  palme,  n’étaient 
pas  pour  plaire  à  un  jury  sérieux. 

Quant  à  la  suppression  des  exemplaires,  je  ne  comprends 
pas  très  bien  ce  qu’elle  signifie.  La  Faculté  a  bien  une  masse 
avec  laquelle  on  pourrait  écraser  la  tête,  mais  elle  n’a  pas 
de  pilon  pour  les  mauvais  livres. 

—  Comment  ne  pas  s’arrêter  un  instant,  cher  confrère,  à  la 
vive  discussion  récemment  engagée  entre  M.  P.  Bert  et 
M.  Laborde  au  sujet  du  droit  d’expérimentation  sur  les  sup¬ 
pliciés?  Je  vous  en  aurais  dit  un  mot  plus  tôt  si  les  Lettres 
médicales  n’avaient  des  dates  fixes  dans  la  méthodique 
Gazette.  Au  fond,  je  ne  crois  ni,  avec  un  de  ces  messieurs, 
que  l’interdiction  d’expériences  touche  au  cléricalisme,  ni, 
avec  l’autre,  que  la  thèse  contraire  frise  le  crime. 

Si  l’on  regarde  la  chose  par  le  côté  inoral  et  humanitaire, 
on  se  dit  tout  de  suite  qu’il  ne  doit  pas  être  permis  de  rani- 
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déjà  à  tous  les  devoirs  de  la  profession  qu’il  n’exerce  pas 
encore. 

L’accomplissemeut  du  stage  ne  confère  pas  le  droit  d’in¬ 
scription  au  tableau.  Le  candidat  doit  justifier  de  sa  mora¬ 
lité,  laquelle  est  constatée  par  les  notes  du  stage,  par  les 
vérifications  du  rapporteur,  par  des  renseignements  de¬ 
mandés  au  bâtonnier  des  autres  sièges  ;  si  le  postulant  a 
fait  un  stage  dans  une  autre  Cour,  l’enquête  relative: au 
domicile  est  renouvelée. 

Et  par  dessus  toutes  ces  dispositions,  si  spéciales  et  si  étran¬ 
gères  à  notre  profession,  se  trouve  la  formalité  du  serment. 
Ce  serment,  exigé  dès  le  stage,  n’a  qu’une  lointaine  ana¬ 
logie  avec  celui  des  anciennes  écoles  de  médecine,  qui  se 
prononçait  la  main  étendue  sur  le  livre  d’Hippocrate.  Il  est 
prêté  devant  une  Cour,  parce  que  l’avocat  inscrit,  comme  je 
l’ai  dit,  appartient  à  l’ordre  judiciaire;  et  ce  qu’il  promet 
concerne  l’intérêt  de  l’Etat,  de  l’autorité  publique  et  des  tri¬ 
bunaux  plus  que  celui  de  la  morale  professionnelle. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  profession  d’avocat  rencontre  d’assez 
nombreuses  incompatibilités.  Tandis  que  l’exercice  de  la 
médecine  n’est  juridiquement  incompatible  avec  aucune 
autre  profession,  pas  même  celle  de  pharmacien,  la  loi  in¬ 
terdit  le  cumul  de  la  profession  d’avocat  avec  un  assez  grand 
nombre  de  professions  ou  avec  de  simples  actes  professionnels 
isolés  ne  rentrant  pas  dans  le  rôle  propre  des  membres  du 
barreau,  qui  est  la  défense  des  intérêts  ou  de  la  personne 
des  citoyens.  Ainsi,  il  y  a  incompatibilité  entre  la  profession 
d’avocat  et  toutes  les  fonctions  de  l’ordre  judiciaire,  à  l’ex¬ 
ception  de  celle  de  suppléant;  avec  les  fonctions  de  préfet,  de 
sous- préfet, de  greffier,  de  notaire;  avec  les  emplois  à  gages; 
avec  toute  espèce  de  négoce,  etc.  Lacordaire,  comme  ministre 
d’un  culte,  n’a  pu  obtenir  ou  conserver  son  inscription  au 
tableau.  Il  résulte  de  différents  jugements  que  l’avocat  pra¬ 
tiquant  ne  peut  être  administrateur  d’une  société  anonyme, 
syndic  salarié  dans  une  faillite,  référendaire  au  sceau,  pro¬ 
fesseur  dans  un  collège,  etc.,  etc.  (Voy.  principalement  l’or¬ 
donnance  du  20.  mars  1822). 

Voilà  autant  de  dispositions  qui  concourent  à  montrer 
comment  l’organisation  de  la  profession  d’avocat  accumule 
dès  l’entrée  de  la  carrière  les  garanties  de  respectabilité, 
avec  la  sanction  de  mesures  disciplinaires.  Si  mainte¬ 
nant  on  suit  l’avocat  inscrit  jusque  dans  l’exercice  de  son 
ministère,  on  sera  surpris  de  constater  que  les  règles 
déontologiques,  même  celles  qui  semblent  ne  dériver  que  de 
la  morale  générale  ou  de  la  délicatesse  des  sentiments,  sont 


le  plus  souvent  consacrées  par  des  ordonnances  et  des  dé¬ 
crets  qui,  ayant  à  définir  les  attributions  des  conseils  de  dis¬ 
cipline,  signalent  nominativement  les  manquements  aux 
principes  de  modération,  de  désintéressement,  de  probité. 
Ce  n’est,  du  reste,  qu’un  ressouvenir  ou  plutôt  un  écho  per¬ 
sistant  des  plus  anciens  règlements  connus  de  l’association 
des  avocats.  Nos  plus  anciens  rois,  à  commencer  par  Char¬ 
lemagne,  les  voulaient  bons,  pacifiques,  désintéressés,  chari¬ 
tables  ertvers  les  pauvres,  les  veuves  et  les  orphelins.  Et 
comme  le  savoir  juridique  est  la  condition  nécessaire  d’une 
pratique  utile  et  un  élément  de  dignité,  il  y  eut,  en  1344, 
un  arrêt  du  Parlement  ordonnant  d’éliminer  de  la  liste  des 
avocats  ceux  qui  seraient  jugés  incapables.  Notez  que  la 
chose  ne  serait  pas  absolument  impossible  aujourd’hui,  le 
conseil  de  l’Ordre  n’ayant  à  fournir  aucune  explication  sur 
son  refus  d’inscription. 

Parmi  les  devoirs  de  l’avocat,  il  en  est  naturellement  qui 
concernant  spécialement  certains  actes  de  la  profession,  ne 
peuvent  avoir  aucun  rapport  avec  les  nôtres.  Je  citerai,  par 
exemple,  le  ministère  d’office,  la  communication  réciproque 
des  pièces  et  des  notes  entre  confrères  plaidants,  et  quelques 
obligations  envers  les  magistrats  ou  envers  le  ministère 
public.  Une  de  ces  dernières,  pour  le  dire  en  passant, 
pourrait  paraître  désagréable  à  beaucoup  de  médecins  de 
nos  jours:  c’est  celle  de  ne  pas  porter  moustache:  il  est 
vrai  qu’elle  tend  à  tomber  en  désuétude  (1).  11  est  aussi  des 
préceptes  de  déontologie ,  dont  je  n’ai  rien  à  dire  ici;  ce 
sont  ceux- qui  relèvent  de  l'éthique  pure  et  dont  je  parlais  à 
l’instant;  comme- là  probité,  la  véracité,  elc.;  mais  sur  les 
applications  particulières  des  règles  générales,  sur  certaines 
questions  pratiques  bien  définies,  l’intérêt  est  réel  pour 
nous  de  connaître  les  règles  suivies  parle  barreau.  Je  dirai 
quelques  mots,  à  ce  point  de  vue,  de  la  dignité  extérieure, 
de  la  conduite  à  tenir  envers  les  clients  pauvres,  des  hono- 

(1)  L'histoire  de  la  barba  et  de  la  moustache,  chez  les  gens  de  robe,  a  étd  le 
sujet  d'une  intéressante  dissertation  do  M.  E.  Doligand, avocat  à  Sons  (1870).  La  con¬ 
clusion  tiréo  par  l’auteur  est  quo  la  question  de  tond  n’est  pas  tranchée  et  rosto  livrée 
à  l’appréciation  des  cours  et  tribunaux  devant  losquels  elle  se  pose.  A  l’occasion  de 
cetlo  brochure,  M.  Doligand  a  repu  d’un  confrère  une  lettre  qu’il  a  bien  voulu  nous 
communiquer  et  trop  piquante  pour  quo  je  n’en  reproduise  pas  le  passage  prin¬ 
cipal  :  «  Eu  1850,  apres  avoir  plaidé  plusieurs  fois  avec  toute  ma  barbe,  je  me  pré¬ 
sentai  à  la  barre  au  lendemain  d’une  circulaire  du  premier  président,  prescrivant 
du  coupor  les  moustaches,  qui  ôtaient  à  la  dignité  extérieure  de  l'avocat.  Le  tri¬ 
bunal  m’envoya  raser  séance  tenante,  et  l'opération  fut  mémo  faite  dans  le  ves¬ 
tiaire  du  Palais,  par  un  barbier  cité  à  l'audience  pour  délit  de  chasse.  (Juahd  jo 
reparus,  le  présidcul,  qui  était  un  original  aimant  il  rire,  ine  dit  :  •  Vous  vonez  de 
faire  le  sacrifice  do  votre  plus  bol  ornement  sur  l'autel  do  lu  justice  j  no  vous  plai¬ 
gnez  pas,  vous  avez  agrandi  le  domaine  du  baiser  ».  C'est  à  quoi  lie  paraissent 
pas  lenir  les  vertueux  et  barbus  disciples  d'Esculapo.  » 


mer  la  moindre  étincelle  de  vie  chez  celui  qui  vient  de 
payer  sa  delte  et  qui  n’en  restera  pas  moins  mort  après 
l’expérience.  C’est  une  sorte  de  vivisection  sur  l’être  humain. 
Pour  ma  part,  je  comprends,  je  respecte,  je  partage  même 
cette  révolte  morale,  et  je  vais  jusqu’à  penser  que  l’au¬ 
torité  judiciaire  ou  administrative  ne  manquerait  pas  de 
textes  pour  la  consacrer  par  des  actes;  car  la  loi  ne  fait 
des  cadavres  de  suppliciés  une  catégorie  à  part  que  rela¬ 
tivement  au  mode  d’inhumation,  qui  doit  être  sans  appa¬ 
reil;  et  si  le  défaut  de  mention  du  genre  de  mort  sur  les 
registres  de  l’état  civil  doit  être  considéré  comme  une  satis¬ 
faction  donnée  à  l’intérêt  moral  des  familles,  on  peut  penser 
aussi  que  les  familles,  alors  même  que,  pour  des  motifs 
divers,  elles  ne  réclament  pas  le  corps  des  suppliciés,  ne 
voient  pas  d’un  œil  indifférent  pratiquer  sur  un  des  leurs 
des  expériences  retentissantes  et  qui  passent  sous  un  nom 
propre  dans  les  annales  de  la  science. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  considère  le  fait  en  médecin,  et 


seulement  dans  ses  conséquences  immédiates,  il  ne  me 
parait  pas  avoir  une  bien  grande  importance.  Pour  moi,  je 
regarde  comme  absolument  certain  que  le  supplice  de  la 
guillotine  tranche  net  la  conscience  de  soi-même  en  même 
temps  que  la  tête;  en  sorte  que  l’excuse  de  l’expérimenta¬ 
tion  serait,  à  ce  point  de  vue,  dans  son  insignifiance.  Les 
expériences  de  M.  Laborde  sur  deux  suppliciés;  celles  de 
M.  Vulpian  sur  des  chiens  dont  la  circulation  cérébrale  arté¬ 
rielle  a  été  suspendue,  établissent  bien  que  les  propriétés 
excito-mo.trices  persistent  quelque  temps  dans  un  cerveau 
que  n’irrigue  plus  le  sang  des  artères;  mais  le  décapité  n’a 
pas  le  sentiment  le  plus  léger,  le  plus  fugace  de  l’opération 
dont  il  est  le  sujet.  Il  y  est  plus  sûrement  insensible  que  le 
décédé  ordinaire  ne  l’est  aux  excitations  musculaires  directes, 
qu’on  peut  prolonger  quelquefois  avec  un  résultat  positif 
pendant  une  demi-heure  ou  même  davantage.  Et  comme  il 
se  pourrait  que  les  excitations  électriques  de  l’encéphale  pro¬ 
curassent  quelques  lumières  nouvelles  en  physiologie,  par 
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raires,  des  rapports  de  clientèle  entre  confrères,  enfin  du 
secret  professionnel. 

1°  Dignité  extérieure.  —  On  a  vu  tout  à  l’heure  l’impor¬ 
tance  attachée  à  la  question  du  domicile  et  des  meubles. 
L’avocat  ne  doit  pas  être  campé,  mais  établi;  d’un  autre  côté, 
il  n’est  pas  permis  de  signaler  publiquement  ce  domicile  par 
un  signe  extérieur,  comme  une  plaque  sur  la  porte  de  la  rue 
ou  de  l’appartement.  N’était  la  crainte  du  pouvoir  discipli¬ 
naire,  il  est  probable  que  celte  règle  serait  fréquemment  en¬ 
freinte,  comme  elle  l’est  d’ailleurs  par  nombre  d’avocats  non 
inscrits.  On  sait  que  dans  le  corps  médical,  où  elle  est  toute 
platonique,  elle  n’est  guère  mieux  respectée,  et  que  même 
elle  est  exclue  de  la  déontologie  de  certains  pays. 

2°  Clients  pauvres.  —  La  règle  n’oblige  pas  l’avocat  à 
accepter  les  petites  causes',  elle  admet  que  sa  situation  au 
barreau,  la  multiplicité  d’occupations  plus  lucratives,  l’auto¬ 
risent  à  décliner  des  causes  de  peu  d’importance  et  qui  absor¬ 
beraient  un  temps  précieux  ;  mais  elle  ne  lui  fait  cette  conces¬ 
sion  qu’à  la  condition  de  confier  la  cause  à  un  confrère  plus 
jeune  ou  de  position  plus  modeste.  Hors  ce  cas,  il  ne  peut 
pas  déserter  l’intérêt  d’un  citoyen. 

3°  Honoraires.  —  La  règle  traditionnelle  est  l’interdic¬ 
tion  de  toute  demande  judiciaire  en  payement  d’honoraires. 
L'infraction  à  cette  règle  était  autrefois  punie  de  la  radiation. 
La  simple  réclamation  elle-même,  soit  par  lettres,  soit  de  vive 
voix  est  défendue  ;  à  plus  forte  raison  serait-ce.  une. atteinte 
à  la  délicatesse  que  d’exiger  des  honoraires  ,  avant  la  plai¬ 
doirie  (à  moins  de  circonstances  exigeantdes  avances  d’argent, 
comme  un  voyage).  Ces  traditions  sont  séculaires.  Dans  ces 
conditions  il  est  naturel  que  l’avocat,  ne  délivre  pas,  de  quit¬ 
tance  ;  ce  qui  est  sans  inconvénient  pour  le  .débiteur,  qui 
n’est  pas  obligé  d’en  produire  en  justice,  en  cas  de  con¬ 
testation.  Des  arrêts  ont  décidé  que  l’avocat  ne  peut  ac¬ 
cepter  des  billets  ou  reconnaissances  comme  gage  de  paie¬ 
ment;  encore  moinsse  faire  adjuger  par  le  client  une  part  de 
l’objet  en  litige  ni  passer  avec  lui  aucun  traité  relatif  au 
paiement  de  ses  honoraires.  En  tout  cas  la  rémunération  doit 
être  proportionnée  à  l’importance  de  la  cause  et  sa  quotité 
ne  doit  pas  dépendre  de  l’issue  du  procès  :  cause  gagnée 
ou  cause  perdue,  elle  doit  rester  la  même  ;  ce  qui  élimine 
le  point  de  vue  du  service  rendu. 

Je  n’examinerai  pas  si  toutes  ces  prescriptions  sont  bien 
onéreuses  à  l’avocat  et  si  le  système  de  la  provision  ou  la 
détention  des  pièces  ne  lui  offrent  aucune  compensation  ;  je 
ne  fais  ici  qu’une  exposition  analytique. 


exemple  sur  les  centres  moteurs  chez  l’homme,  ceux  qui  les 
tentent  chez  le  décapité  peuvent  être  comparés  à  ces  ana¬ 
tomo-pathologistes  fanatiques  qui  emportent  dans  leur  propre 
maison  des  morceaux  de  cadavres  dont  ils  se  débarrassent 
ensuite  comme  ils  peuvent,  ou  encore  à  Bretonneau  et  Velpeau, 
ui  allaient  autopsier  jusque  dans  les  tombes  les  gens  morts 
'angine  couenneuse.  Tous  ont  violé  la  mort  sans  nuire  au 
défunt.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  les  traiter  comme  un 
Hérophile  disséquant  tout  vivants  les  condamnés  au  dernier 
supplice,  à  supposer  l’histoire  vraie. 

Voilà,  cher  confrère,  dans  quels  termes  la  question  doit 
se  poser.  Personnellement,  je  vous  le  répète,  je  suis  de  ceux 
dont  la  fibre  morale  ne  saurait  se  faire  à  toutes  ces  expéri¬ 
mentations  funèbres,  et  j’estime  que,  maintenant,  elles  ont 
donné  tout  ce  qu’on  pouvait  en  attendre  ;  seulement  je  n’irai 
pas  jusqu’à  décapiter  à  leur  tour  les  zélés  et  honnêtes 
confrères  qui  croient  pouvoir  s’y  livrer. 

—  LnGazctte  hebdomadaire  me  parait,  cher  confrère,  avoir 


4°  Rapports  de  clientèle.  —  Le  barreau  a  gardé  mieux 
que  nous  le  privilège  de  Y  ancienneté,  lequel  est  réglé  ici,  non 
par  l’àge,  mais  par  la  date  de  l’inscription  au  tableau.  Si  son 
chef,  le  bâtonnier,  n’est  plus  comme  autrefois  le  plus  âgé  de 
l’ordre,  c’est  que  cette  condition  mettait  en  péril  l’accomplis¬ 
sement  de  fonctions  d’une  haute  importance.  Dans  les  consul¬ 
tations,  les  arbitrages,  les  réunions  ont  lieu  dans  le  cabinet 
de  l’ancien. 

L’avocat  a  le  droit  d’accepter  un  client  qui  aura  passé 
déjà  par  les  mains  d’un  confrère.  Généralement  alors,  le 
premier  avertit  le  second  et  celui-ci  ne  se  charge  de  la  cause 
que  si  le  premier  a  reçu  les  honoraires.  Ce  précepte,  qui 
est  loin,  je  crois,  d’être  toujours  obéi,  a  été  posé  également 
dans  l’ordre  de  la  médecine. 

5”  Secret  professionnel.  —  Les  avocats  comprennent  de 
la  même  manière  que  nous  le  secret  professionnel.  Us  ne  se 
tiennent  comme  tenus  à  déposer  en  justice  que  sur  les  faits 
dont  ils  ont  eu  connaissance  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  On  comprend  d’ailleurs  que  les  arrêts  de  la  Cour  de 
cassation  sur  ce  sujet  et  qui  sont  conformes  à  cette  inter¬ 
prétation  fassent  loi  pour  eux  comme  pour  nous. 

Il  reste  à  dire  comment  toutes  ces  règles  de  la  profession 
d’avocat,  contrairement  à  ce  qui  à  lieu  pour  celle  de  mé¬ 
decin,  trouvent  une  salutaire  sanction  dans  l’organisation 
de  l'Ordre.  Ce  sera  le  sujet  d’un  prochain  article. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

De  la  maladie  de  Hodgson,  par  le  docteur  Robert 
Massalongo  (de  Vérone,  Italie). 

Les  altérations  anatomiques  de  l’athérome  de  l’aorte  et 
son  tableau  clinique  ont  été  magistralement  exposés  par 
Hodgson  ( Traité  des  maladies  des  artères  et  des  ventes, 
traduit  par  Breschet,  Paris,  1819,  t.  Ier,  p.  19)  ;  Constan¬ 
tin  Paul,  dans  son  Traité  tout  récent  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  demande  que  cet  ensemble 
de  lésions  qui  débute  par  la  dégénérescence  athéromateuse 
et  aboutit  à  l’anévrysme  véritable  avec  dilatation  contiguë,  in¬ 
suffisance  valvulaire  consécutive,  hypertrophie  et  dilatation 
du  cœur,  soit  désigné  sous  le  nom  de  maladie  de  Uogdson, 
pour  rendre  justice  au  médecin  anglais.  Nous  admettons 
cette  dénomination  non  seulement  pour  faire  acte  de  justice, 


apporté  dans  son  appréciation  des  affaires  d’Espagne  une 
sagesse  digne  de  Minerve  elle-même.  Elle  ne  s’est  pas  pressée  ; 
elle  a  attendu  que  l’événement  prit  un  peu  de  corps;  elle  a 
cherché  à  prémunir  ses  concitoyens  contre  le  lyrisme  d’outre- 
monls;  mais  en  même  temps  elle  les  a  engagés  à  ne  pas 
dédaigner  un  ensemble  de  faits  et  un  mouvement  d’opinion 
où  les  intérêts  de  l’humanité  se  trouvaient  si  fortement  enga¬ 
gés.  Puis  elle  a  cherché  à  faire  comprendre  comment  les 
choses,  sans  tourner  tout  à  fait  à  la  déception,  paraissaient 
s’embrouiller  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elles  se  dévelop- 
aient;  et  finalement  elle  a  conclu  que  le  mieux,  pour  elle, 
tait  de  se  taire  en  attendant  de  nouvelles  informations.  Les 
informations  arrivent  de  jour  en  jour,  et  malheureusement 
elles  ne  me  paraissent  pas  des  plus  satisfaisantes. 

Les  affaires  d’Espagne  vous  les  connaissez,  ce  n’est  pas  la 
guerre  de  succession  de  1761,  ni  celle  de  1833  :  ce  sont  les 
affaires  Ferrait.  M.  Ferran  est  en  ce  moment  l’astre  de  la 
péninsule,  d’où  il  envoie  des  rayons  plus  ou  moins  affaiblis 
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mais  aussi  parce  qu’elle  est  d’une  utilité  véritable  dans  la  pra¬ 
tique. 

On  n’a  qu’à  lire  le  Traité  de  Hogdson  pour  se  sentir  pris 
d’admiration  pour  l’exactitude  qu’il  met  dans  la  description 
des  phénomènes  anatomiques  et  dans  l’exposition  des  sym¬ 
ptômes  de  cette  altération  de  l’aorte.  Sous  le  titre  de  maladie 
de  Hogdson,  nous  comprenons  toute  la  symptomatologie,  de¬ 
puis  l’athérome  simple  de  l’aorte  jusqu’à  la  dilatation,  et 
depuis  la  dilatation  jusqu’à  l’insuffisance  des  valvules  semi- 
lunaires  aortiques  avec  toutes  les  conséquences  qui  en  décou¬ 
lent.  De  la  sorte,  le  diagnostic  des  altérations  des  valvules 
aortiques  est  rendu  dans  bien  des  cas  plus  scientifique  ;  l’in¬ 
suffisance  des  valvules  de  l’aorte  est  ainsi  divisée  en  'primitive 
et  secondaire,  la  première  étant  caractérisée  par  l’altération 
même  des  valvules,  l’autre  par  la  dilatation  de  l’aorte  consé¬ 
cutive  à  l’athérome.  Cette  nouvelle  manière  de  comprendre 
cette  maladie  a  une  importance  réelle  pour  le  pronostic  et 
le  diagnostic,  car,  Tathérome  diffus  accompagnant  presque 
toujours  la  lésion  de  l’aorte,  l’opinion  que  nous  formule¬ 
rons  sur  l’entité  des  souffrances  et  sur  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  sera  importante  au  premier  chef  ;  toutes  les  fois,  en  outre, 
que  nous  trouverons  Tathérome  périphérique,  nous  serons 
amenés  à  considérer  comme  étant  de  la  même  nature  la 
lésion  du  cœur,  et  à  rechercher  si  nous  sommes  bien  en  pré¬ 
sence  d’une  altération  organique  du  cœur  ou  plutôt  de  l’aorte. 

La  maladie  de  Hogdson  débute  par  des  souffrances  très 
variées  qui,  doivent  être  rapportées  à  l’état  des  petites  artères 
nourricières  des  viscères  bien  plutôt  qu’à  celui  de  l’aorte. 
Cependant  dans  la  plupart  des  cas  les  malades  se  rappellent 
que  depuis  quelques  années  ou  quelques  mois  seulement, 
lorsqu’ils  se  livrent  à  un  travail  fatigant  ou  qu’ils  montent 
un  escalier  quelque  peu  hâtivement,  ils  sont  pris  d’une 
sensation  d’angoisse  respiratoire  et  que  leur  cœur  se  met  à 
battre  vivement  et  tumultueusement.  Les  artères  deviennent 
plus  superficielles,  plus  apparentes  et  serpigineuses  ;  ce  qui 
est  dû,  d’un  côté  à  la  profonde  altération  de  nutrition  géné¬ 
rale  résultant  de  l’artérite  généralisée,  et  d’un  autre  côté  à 
l’épaississement  des  tuniques  artérielles  et  à  leur  distension 
par  une  ondée  sanguine  plus  vigoureuse.  Quelques  malades 
accusent  une  sensation  de  lourdeur,  de  tension  et  quelquefois 
même  une  douleur  sourde,  intermittente,  à  l’épigastre  ou 
derrière  le  sternum.  Ces  incommodités  deviennent  un  peu 
plus  considérables  toutes  les  fois  que  le  malade  fait  des  efforts 
ou  qu’il  éprouve  une  émotion  vive,  et  lorsqu’on  comprime 
les  espaces  intercostaux  au  voisinage  du  sternum.  Ce  dernier 
phénomène  d’après  l’opinion  de  Peter,  ne  reconnaît  pas  pour 
cause  l’altération  de  1  aorte  elle-même,  mais  la  névrite  du 
plexus  cardiaque.  Dès  le  début  du  processus  morbide  de  la 
maladie  de  Hogdson ,  l’auscultation  nous  fait  saisir  un  signe 
qui  ne  manque  presque  jamais  :  les  bruits  du  cœur,  à  la 


pointe,  sont  secs  et  forts,  les  renforcements  appartenant  d’or¬ 
dinaire  au  premier  temps;  mais  ces  caractères  sont  encore 
plus  manifestes  au  niveau  du  foyer  aortique,  et  c’est  ici  le 
deuxième  temps  qui  devient  plus  sec,  au  point  qu’on  croirait 
entendre  le  bruit  dans  une  boîte  en  bois  mince;  il  est  bien 
rare  qu’il  y  ait  du  souffle.  La  percussion  nous  offre  aussi  un 
autre  moyen  de  diagnostic  d’une  grande  importance  :  l’aorte 
ascendante,  à  l’état  normal,  ne  dépasse  que  de  15  ou  20  mil¬ 
limètres  le  bord  droit  du  sternum;  et  d’après  Peter  (Traité 
clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur,  p.  726)  qui  s’est 
livré  à  de  nombreuses  mensurations  à  ce  sujet,  la  matité  pré¬ 
aortique  normale  varie  de  4  centimètres  et  demi  à  5  centi¬ 
mètres  et  demi,  au  maximum,  chez  l’homme;  de  2  centi¬ 
mètres  1/2  à  4  centimètres  chez  la  femme.  Tout  à  fait  au 
début  de  la  maladie  de  Hogdson,  un  examen  plessimétrique 
minutieux  permet  de  constater  une  augmentation  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  à  2  centimètres  dans  le  diamètre  transversal, 
et,  dans  les  périodes  avancées,  cette  matité  peut  atteindre 
jusqu’à  10  centimètres,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  chez  une 
femme  qui  mourut  quelques  mois  plus  tard.  Chez  une  autre 
malade,  ce  même  diamètre  transversal  de  la  matité  arriva  à 
8  centimètres.  Dans  les  deux  tiers  environ  des  cas  que  j’ai 
observés,  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  per¬ 
cevait  un  frémissement  cataire  dont  l’augmentation  était 
constamment  proportionnelle  à  la  dilatation  de  l’aorte. 

La  maladie  progressant  toujours,  le  premier  bruit  de 
l’aorte  revêt  les  caractères  d’un  souffle  léger,  tandis  que  le 
second  devient  en  même  temps  plus  sec;  si  la  dilatation 
régulière  de  l’aorte  devient  encore  plus  considérable,  le  ca¬ 
ractère  de  ce  même  second  bruit  devient  métallique  ou  mieux 
encore  tympanique,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  (Recherches  sur  la  dilatation  cylin¬ 
drique  de  l'aorte  ascendante  et  sur  le  caractère  tympa¬ 
nique  du  second  bruit  cardiaque  dans  cette  affection, 
France  médicale,  1876). 

Très  souvent  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vagues 
entre  les  épaules  et  jusque  dans  les  bras,  douleurs  dont 
quelques  paroxysmes  peuvent  acquérir  à  l’intensité  de  né¬ 
vralgies  véritables. 

Il  y  a  toujours  un  profond  changement  de  caractère  chez 
les  malades,  qui  deviennent  mélancoliques  ou  même  tristes  ; 
les  premières  souffrances,  bien  que  légères,  ont  la  propriété 
d’éveiller  chez  eux  le  soupçon  d’être  atteints  d’une  maladie 
sérieuse  qui  mettra  bientôt  fin  à  leurs  jours  ;  leur  pressenti¬ 
ment,  hélas,  n’est  le  plus  souvent  que  trop  juste. 

A  ces  souffrances  nerveuses  peuvent  venir  s’ajouter  les 
douleurs  qui  cônstituent  le  tableau  de  l’angine  de  poitrine; 
le  bruit  de  souffle  aortique  du  premier  temps  s’étend  au  dé¬ 
but  à  peu  de  distance,  plus  tara  on  l’entend  au  niveau  de  la 
carotide  et  il  grandit  peu  à  peu  en  raison  de  la  dilatation 


dans  le  monde  entier.  Je  n’ai,  moi  qui  vous  parle,  aucun 
motif  de  défiance  envers  notre  confrère;  je  ne  puis  d’ailleurs 
me  prévaloir  d’expériences  personnelles  sur  la  question,  et 
n’ai  aucune  familiarité  avec  les  microbes.  Mais  à  cause  de 
cela  peut-être,  et  bien  sûr  de  ne  pas  obéir  à  des  idées  pré¬ 
conçues,  je  suis  très  frappé  des  allures  et  de  la  destinée  ac¬ 
tuelle  d’une  découverte  tout  expérimentale,  qui,  à  ce  titre, 
devrait  être  aujourd’hui  bien  définie  dans  ses  moyens  d’ac¬ 
tion  et  connue  tout  au  moins  dans  ses  résultats  matériels. 
Or,  il  ne  manque  que  cela,  c’est-à-dire  l’indispensable,  pour 
qu’on  puisse  seulement  essayer  de  porter  un  jugement  motivé. 
M.  Ferran  aurait  cent  fois  raison  qu’on  serait  autorisé  à  lui 
donner  tort,  et  c’est  à  quoi  peut-être  il  ne  songe  pas  assez. 
Il  écrit  beaucoup;  il  écrit  aux  journaux  de  Madrid,  à  ceux 
de  Paris  et  autres  lieux;  il  écrit  aux  ministres  de  divers 
pays,  aux  académies,  à  M.  Pasteur,  etc.  Les  lettres  sont  gé¬ 
néralement  longues,  pleines  de  minutieux  détails;  et,  à  me¬ 
sure  que  le  savant  écheveau  se  déroule  et  se  disperse,  il 


s’embrouille.  Les  explications  en  se  multipliant  semblent  se 
contredire.  Sur  la  composition  du  liquide  vaccinal,  par 
exemple,  M.  Ferran  aurait  pu  déclarer  net  que,  inventeur  d’un 
procédé  de  vaccination  anticholérique,  il  entendait  en  garder 
le  secret  pour  en  avoir  les  profits  :  c’était  une  position  à 
prendre,  position  antiscientifique,  anlihumanitaire,  je  le  veux 
bien,  mais  parfaitement  définie.  Point.  On  prend  la  peine 
de  se  rendre  chez  lui,  comme  S’il  n’y  avait  plus  de  Pyrénées  ; 
on  lui  demande  un  peu  de  son  vaccin,  il  refuse;  on  en  con¬ 
clut  naturellement  qu’il  veut  en  faire  un  remède,  secret. 
Erreur!  Il  a  communiqué  son  procédé  à  l’Académie  des 
sciences  de  Paris,  où  le  fumet  du  prix  Bréant  a  déjà  attiré 
tant  de  guérisseurs.  Mais  pourquoi  une  confidence  sur  papier 
à  une  Académie  qui  ne  la  demandait  pas,  et  le  refus  de  l’ob¬ 
jet  démonstratif  à  ceux  qui  le  réclamaient?  Que  si  l’on  cherche 
à  se  faire  soi-même,  sans  et  surtout  avec  les  explications  de 
notre  confrère,  une  idée  de  ce  vaccin  anticholérique,  on  se 
trouve  bien  embarrassé.  C’est  une  liqueur  d’humeur  très 
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de  l’aorte  ;  sa  durée  devient  de  plus  en  plus  considérable, 
de  sorte  qu’il  peut  arriver  petit  à  petit  à  voiler  non  seulement 
le  premier  bruit,  mais  aussi  le  second  ;  le  cœur,  au  fur  et 
à  mesure  qu’il  s’hypertrophie,  s’abaisse,  et  le  bruit  de  souffle 
se  fait  alors  entendre  jusque  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  du  côté  droit.  Un  caractère  propre  à  ce  souffle,  c’est 
qu’il  a  très  peu  de  tendance  à  se  propager  vers  la  pointe,  où 
il  ne  fait  que  prolonger  un  peu  le  premier  bruit;  le  second 
bruit  de  l’aorte  conserve  encore  le  caractère  tympanique. 

Les  rugosités  de  la  surface  interne  de  l’aorte,  bien  plus 
que  les  modifications  du  diamètre  de  son  orifice,  sont  les 
causes  de  ce  souffle  que  nous  avons  décrit  au  premier  bruit 
de  cette  artère. 

L’obstacle  produit  par  l’élargissement  progressif  de 
l’aorte  devenant  de  plus  en  considérable  avec  les  progrès 
de  la  maladie,  le  cœur  fatigué  cède  facilement  en  se  laissant 
dilater;  il  est  alors  facile  de  comprendre  que  grâce  à  la  dila¬ 
tation  de  l’aorte  et  aux  altérations  qui  commencent  déjà  dans 
les  fibres  musculaires  du  cœur,  lès  valvules  de  l’orifice  aortique 
deviennent  insuffisantes  ;  le  second  bruit  disparait  aussi  et  il 
est  remplacé  par  un  souffle.  Le  cœur  pendant  cette  période 
de  la  maladie  a  subi  une  hypertrophie  très  accentuée,  le 
ventricule  gauche  surtout. 

La  pointe  atteint  bientôt  le  sixième  espace  intercostal  en 
se  rapprochant  de  la  ligne  axillaire. 

Dnis  la  dernière  période  de  la  maladie,  l’insuffisance  se¬ 
condaire  de  la  mitrale  se  surajoute  à  l’insuffisance  aortique; 
et  alors  le  ventricule  droit  devient  lui  aussi  le  siège  d’une 
hypertrophie  avec  dilatation;  mais  cependant  elle  n’arrive  ja¬ 
mais  au  même  degré  que  celle  du  ventricule  gauche.  A  cause 
de  celte  évolution  progressive,  l’examen  objectif  des  cardia¬ 
ques  au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital  donne  des  résultats 
très  variés  conduisant  aux  diagnostics  les  plus  divers,  mais 
tous  dérivant  de  l’endocardite.  Chez  quelques  malades  qui 
se  trouvaient  à  l’hôpital  depuis  des  mois  ou  des  années 
j'ai  pu  suivre  toute  la  marche  de  la  maladie  :  troubles  ner¬ 
veux  du  cœur;  le  développement  progressif  de  l’hypertro¬ 
phie,  de  l’athérome  et  consécutivement  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique  ;  et  apparition  terminale  des  symptômes  de  lésions  mi- 
rales  ou  des  accidents  caractéristiques  de  l’anévrysme  de 
l’aorte  ;  toutes  ces  successions  morbides,  j’ai  pu  quelquefois 
les  observer  chez  un  même  malade.  Le  pouls  des  individus  qui 
sont  atteints  de  la  maladie  de  Hogdson  présente  au  début 
les  mêmes  caractères  que  dans  l’artérite  chronique,  il  prend 
ensuite  ceux  du  pouls  de  Corrigan;  cette  allure  du  pouls 
mise  en  évidence  par  le  sphygmographe  suffit  à  elle  seule 
our  faire  comprendre  l’évolution  de  la  maladie  (voy.  fig.  I, 
et  3). 

Il  y  a  presque  toujours  une  différence  entre  le  pouls  du 
côté  droit  et  celui  du  côté  gauche  et  lors  même  que  ces  diffé¬ 


rences  ne  peuvent  pas  être  appréciées  au  doigt,  elles  sont  ré¬ 
vélées  avec  fidélité  par  le  sphygmographe.  Pour  bien  saisir 
ces  faits,  il  faut  avoir  recours  à  l’application  de  l’instrument 
plusieurs  fois  répétée,  car  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue 
que  de  légères  différences  dans  les  tracés  peuvent  bien  être 
occasionnées  par  une  application  imparfaite  de  l’instrument. 


Fig.  3.  —  Évolution  du  pouls  dans  la  maladio  do  Hogdson . 


Cette  différence  entre  le  pouls  droit  et  le  gauche,  que 
l’on  retrouve  à  un  faible  degré  même  dans  l’état  normal, 
s’exagère  singulièrement  dans  l’aortite  chronique  et  entraîne 
des  modifications  tantôt  dans  le  pouls  droit,  tantôt  dans  le 
gauche,  selon  le  volume  et  l’étendue  de  la  dilatation  aortique  ; 
c’est,  en  effet,  l’une  ou  l’autre  des  branches  qui  partent  de 
la  crosse  aortique  dont  le  diamètre  et  la  forme  subissent  des 
changements  plus  ou  moins  marqués;  cela  ressort  jusqu’à 
l’évidence  des  tracés  sphygmographiques  dont  j’accompagne 
quelques  observations  de  maladie  de  Hogdson  et  que  j’ai 
soigneusement  recueillis  dans  le  service  du  docteur  Gérome 
Léo  ni. 

{A  suivre .) 


capricieuse.  La  voilà  tout  d’abord  qui  fait  merveille  :  les 
vaccinés  ont  rarement  le  choléra  et  n’en  meurent  presque 
jamais,  c’est  le  contraire  pour  les  non-vaccinés.  Un  peu  plus 
tard,  une  revaccination  à  court  délai  devient  nécessaire,  et 
maintenant  trois  inoculations  valent  mieux  que  deux.  Notre 
confrère  d’Alcira  se  met-il  à  fournir  quelque  éclaircissement 
sur  la  morphologie  de  son  microbe,  les  plus  habiles  en  ce 
genre,  s’en  trouvent  tout  déroutés.  M.  Van  Ermangen,  qui  s’y 
connaît,  reconnaît  dans  les  oogones  ferraniques  de  simples 
cristaux.  Enfin,  M.  Ferran,  s’il  a  eu  un  interprète  fidèle  dans 
le  journal  le  Temps,  finit  par  démolir  lui-même  tout  son 
édifice,  comme  le  démontre  excellemment,  dans  le  même 
journal  (numéro  du  26  juillet),  le  docteur  Philalèthes,  un 
médecin  grec  qui  doit  ne  pas  venir  du  Pirée.  En  effet,  après 
avoir  sauté  d’une  seule  inoculation  du  virus  atténué  à  deux 
inoculations,  et  de  deux  à  trois,  peut-être  à  quatre,  la  vacci¬ 
nation  espagnole  reviendrait  tout  bonnement  au  virus  non- 
dtténué.  11  irait  chercher  dans  les  déjections  des  cholériques 


l’agent  cholérique,  pour  les  mettre  à  l’abri  du  choléra.  Et 
par  dessus  tout  cela,  absence  un  peu  trop  prolongée  de  sta¬ 
tistiques  précises,  pour  cause  d’occupations  nombreuses. 
C’est  M.  Ferran  lui-même  qui  le  dit  à  notre  Académie  des 
sciences. 

Aussi  n’ai-je  été  surpris  ni  de  l’accueil  fait  par  cette 
dernière  académie  à  la  récente  communication  de  notre  con¬ 
frère,  ni  des  réserves,  on  pourrait  dire  des  conclusions 
négatives  de  l’Académie  royale  de  Madrid,  dont  j’ai  pris  con¬ 
naissance  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire. 

En  attendant,  l’épidémie  fait  de  sérieux  progrès  en  Espagne. 
Je  lisais,  dans  la  correspondance  d’un  journal  politique,  en 
date  du  23  juillet,  qu’elle  sévissait  alors  dans  31  provinces, 
représentant  à  peu  près  les  deux  tiers  du  royaume.  Et  dans 
certaines  localités,  embrassant  220  localités  contaminées, 
«  la  maladie  présente  une  marche  d’une  gravité  exception¬ 
nelle;  elle  saisit  l’homme  en  pleine  santé  et  le  terrasse  en 
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CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  II  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  # 

Une  observation  de  tétanos  traumatique  chronique 
suivi  de  guérison. 

Obs.  —  Poonosamy,  Indien  Malabar,  entre  le  27  avril  à 
l’hôpital  pour  tuipeur  blanche  du  pied.  Il  est  opéré  le  3  mai 
{amputation  intrâ-malléolaire,  lambeau  talonnier).  Les  suites  de 
l’opération  sont  , d’abord  très  heureuses,  la  cicatrisation  est  presque 
complète  le  17  mai. 

Le  18,  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  ouvrir  la  bouche; 
grand  mangeur,  il  est  gêné  pour  mastiquer.  Il  y  a  de  la  raideur 
des  muscle^  du  cou  et  des  muscles  masticateurs.  Peu  de  fièvre  ;  la 
température  est  à  38  degrés.  La  plaie  n’a  pas  mauvais  aspect, 
mais  le  malade,  très  indocile,  ne  veut  pas  conserver  le  membre 
dans  l’extension,  il  le  place  toujours  dans  la  demi-flexion,  le  moi¬ 
gnon  reposant  sur  le  lit. 

Prescription  :  lait  ;  bouillon  ;  potion  ;  chloral  et  bromure  potas¬ 
sique,  de  chaque  4  grammes;  sirop  de  morphine,  30  grammes. 
Injection  hypodormique  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

Le  19,  môme  état,  même  difficulté  dans  les  mouvements  des 
mâchoires,  même  raideur  des  muscles  du  cou.  Peu  à  peu,  du  19 
au  25  mai,  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  deviennent 
plus  libres,  la  température  est  descendue  à  37  degrés,  et  le  ma¬ 
lade  demande  à  manger. 

Du  19  au  25,  on  a  toujours  administré  la  potion  au  chloral  et 
au  bromure,  mais  sans  adjonction  de  morphine. 

Le  25,  prescription  :  deux  œufs;  demi-ratioii  de  vin;  bouillon; 
potion  au  chloral,  2  grammes. 

Le  2(1,  la  température  remonte  à  38°, 3.  Dans  la  nuit  du  25  au  26 
apparaissent  les  contractions  toniques.  Le  matin  le  trismus  a 
cessé,  mais  il  existe  une  grande  raideur  des  muscles  du  cou,  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  Le  malade  ne  peut  pas  uriner,  et  je  dois 
pratiquer  le  cathétérisme. 

Le  26,  prescription  :  chloral  et  bromure  potassique,  8  grammes, 
à  prendre  de  huit  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir. 
Injection  hypodermique  de  chlorhydrate  ae  morphine  de  1  centi- 
ramme.  En  faisant  l’injection,  je  constate  que  l’impression  pro- 
uite  par  la  piqûre  est  ie  point  de  départ  de  nouvelles  secousses 
tétaniques.  Je  songe  alors  à  utiliser  pour  l’absorption  du  médica¬ 
ment  la  surface'  de  la  plaie,  et  j’arrose  la  charpie  qui  recouvre  le 
moignon  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  au  cen¬ 
tième.  Il  m’est  impossible  d’isoler  le  malade;  je  recommande 
autant  que  possible  d’éviter  toute  cause  d’excitation,  et  le  soir,  à 
quatre  heures,  je  renouvelle  la  potion  du  matin.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures,  mon  malade  a  donc  absorbé  16  grammes  de  chloral 
et  1 6  grammes  de  bromure  de  potassium,  et  a  peu  près  3  centi¬ 
grammes  de  morphine. 

Le  27,  le  inalade  est  dans  tin  état  d’ébriété  complète,  il  veut 
sortir  de  son  lit,  et  dans  ses  mouvements  désordonnés  s’est  forte¬ 
ment  contusionné  le  moignon.  L’extrémité  osseuse  est  tuméfiée, 
il  y  adu  sang  épanché  dans  le  pansement,  la  cicatrice  est  rompue, 


les  lèvres  des  lambeaux  ne  sont  plus  affrontées.  N’ayant  point  de 
gouttière  de  Bonnet  pour  immobiliser  mon  malade,  je  le  fais  atta¬ 
cher  à  son  lit.  Dans  la  nuit,  il  n’a  eu  que  deux  crises  de  convul¬ 
sions  toniques,  mais  il  y  a  toujours  de  la  raideur  du  tronc,  et  le 
membre  inférieur  malade  ne  peut  plus  se  fléchir  sur  la  cuisse, 
c’est  une  barre  de  fer  qu’on  pourrait  soulever  tout  d’une  pièce. 
—  Prescription:  pansement  morphiné;  potion  au  bromure  et 
chloral,  8  grammes.  La  température  est  à  38°, 3  le  malin,  38°, 8  le 
soir. 

Le  28,  la  nuit  a  été  mauvaise,  trois  crises  de  convulsions 
toniques  généralisées.  Température,  38”, 8.  Le  malade  ne  peut 
pas  uriner.  Je  renouvelle  le  cathétérisme.  —  Prescription  :  chloral 
et  bromure  de  potassium,  8  grammes  chacun.  Cette  potion  est 
renouvelée  le  soir.  L’ébriété  se  maintient,  mais  dans  la  journée 
il  n’y  a  pas  de  secousses  tétaniques. 

Le  29,  la  nuit  a  été  bonne;  il  y  a  encore  de  la  raideur  dans  le 
membre  blessé.  La  température  est  à  38  degrés  ;  il  n’y  a  pas  eu 
de  convulsions  toniques  dans  la  nuit.  —  Prescription  :  lait;  bouil¬ 
lon;  chloral  et  bromure,  8  grammes. 

Le  30,  la  raideur  a  disparu,  la  température  est  revenue  à 
37  degrés.  Le  moignon,  qui  était  blafard,  prend  une  .coloration 
rosée  de  bon  aspect. 

A  partir  du  30,  j’alimente  peu  à  peu  le  malade,  et  je  maintiens 
4  grammes  de  chloral  et  4  grammes  de  bromure  de  potassium 
jusqu’au  8  juin. 

Aujourd’hui,  22  juin,  le  moignon  est  à  peu  près  dans  le  même 
état  qu’au  début  des  accidents  tétaniques;  la  plaie  marche  vers  la 
cicatrisation.  En  vingt  et  un  jours  le  malade  a  absorbé  120  grammes 
de  bromure  de  potassium  et  120  grammes  de  chloral,  et  environ 
60  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  dernières  communi¬ 
cations  faites  par  M.  le  professeur  Verneuil  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  une  observation  de  tétanos. 

Les  piqûres  de  morphine  sont  cependant,  je  crois,  à  éviter; 
dans  le  cas  présent,  et  dans  un  autre  de  tétanos  aigu,  j’ai  pu 
constater  que  la  douleur  de  celte  petite  opération  réveille 
les  secousses  tétaniques;  ne  vaut-il  pas  mieux  faire  absor¬ 
ber  la  morphine  en  solution  par  la  surface  de  la  plaie,  sur¬ 
tout  quand  elle  a  certaines  dimensions,  comme  dans  le  cas 
d’amputation. 

Dr  C.  Rangé, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «1cm  sciences. 

SÉANCE  DU  10  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  ;  cul¬ 
tures  et  inoculations.  Note  de  M.  Tayon.  —  L’auteur  a 
cultivé  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  et  a  pu  constater 
chez  certains  animaux,  que  si  l’injection  intra-péritonéale 


quelques  .heures  ».  La  mortalité  est  considérable.  Ainsi,  à 
Aranjuez,  sur  1798  cas  de  choléra,  on  a  compté  885  décès. 
Cela  doit  faire  un  gros  compte  de  microbes  sortis  de  l’espèce 
humaine.  M.  Ferran  n’a  pas  de  temps  à  perdre  pour  en 
remettre,  atténués  ou  non.  (Voy.  ci-contre.) 


Faculté  de  Nancy.  —  La  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Naucy  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours, 
à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 


Choléra  en  Espagne. —  L’épidémie  est  toujours  en  aggra¬ 
vation  :  3168  cas  et  1252  décès  le  31  juillet;  — 35Ü0  invasions 
et  1214  décès  le  Ie1'  août;  —  3844  cas  et  1387  décès  le  2  août;* — 
3764  invasions  et  2535  décès  le  3;  —  4323  cas  et  1590  décès 
le  4;  —  enfin  4331  cas  et  1660  décès  le  5.  Ne  pouvant  repro¬ 
duire  le  bulletin  quotidien,  et  voulant  seulement  donner  une 
idée  de  la  marche  et  de  l’intensité  de  la  maladie,  nous  passons 
sans  intermédiaire  au  12  août.  Dans  cette  journée,  pour  24  pro¬ 
vinces,  on  a  signalé  4238  cas  et  1537  décès. 


Choléra  a  Marseille.  —  Suivant  une  dépêche,  l’état-civil  a 
enregistré,  le  11  août,  48  décès  dont  12  cholériques.  La  dépêche 
ajoute  :  il  y  a  eu  depuis  hier  2  décès  à  l’hôpital  du  Pharo  et 
22  entrées;  le  nombro  des  malades  en  traitemeut  dans  cet  hôpi¬ 
tal  est  actuellement  de  39. 
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où  intra-veineuse  de  ce  microbe  était  extrêmement  dange¬ 
reuse,  même  à  dose  infiniment  petite,  par  contre  l’inocula¬ 
tion  sous-cutanée  était  toujours  incapable  de  provoquer  la 
mort,  même  avec  des  liquides  de  cultures  très  virulentes. 
Cette  résistance  des  cobayes,  des  lapins,  des  chiens  et  des 
chats  a  décidé  l’auteur,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes, 
à  étudier  sur  eux-mêmes,  à  plusieurs  reprises,  l'effet  du  mi¬ 
crobe  typhoïque  introduit  sous  la  peau.  Les  résultats  obtenus 
—  phénomènes  locaux  et  généraux  peu  graves  et  de  courte 
durée  —  permettent  à  M.  Tayon  d’affirmer  que  l’inoculation 
sous-cutanée  du  microbe  typhoïque  n’est  pas  mortelle  pour 
l’homme.  Quant  à  savoir  si  ces  inoculations  confèrent  l’im¬ 
munité,  si  l’organisme  qui  a  subi  deux  injections  sous- 
cutanées  devient  réfractaire  au  développement  du  microbe 
typhoïque,  c’est  là  une  question  que  l’auteur  ne  peut  encore 
résoudre  actuellement. 

Traitement  local  de  la  pneumonie  fibrineuse  par 
LES  INJECTIONS  INTRAPARENCHYMATEUSES.  Note  de  M.  R. 
Lépine.  —  Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  l’auteur  injecte  dans  la  partie  du  poumon  hépatisée, 
et  de  préférence  à  la  périphérie,  au  moyen  d’une  aiguille 
capillaire,  quelques  centimètres  cubes  de  solution  aqueuse 
de  bichlorurede  mercure  à  1/40000.  Les  injections  sont  pra¬ 
tiquées  à  trois  ou  quatre  places,  distantes  l’une  de  l’autre  de 
quelques  centimètres,  de  façon  à  circonscrire  les  lésions  pul¬ 
monaires  et  à  se  tenir  éloigné  du  hile  du  poumon.  La  quan¬ 
tité  de  sublimé  ne  dépasse  pas,  en  tout,  20  à  25  centimètres 
cubes,  c’est-à-dire  une  dose  absolument  inoffensive  pour 
l’individu. 

En  voici  les  résultats  : 

1°  Au  niveau  des  points  injectés,  diminution  immédiate 
des  râles  crépitants  et  du  souffle  qui  sont  en  partie  rempla¬ 
cés  par  du  silence  respiratoire  et  quelques  raies  plus  gros  ; 

2°  Quelques  heures  plus  tard,  exacerbation  passagère  delà 
température  centrale;  3°  Le  lendemain,  grand  amendement 
de  l  étal  général  et  notamment  défervescence  précoce  ;  4“  Ul¬ 
térieurement,  résolution,  qui,  à  en  juger  par  la  persistance  du  j 
souffle,  surtout  dans  les  parties  hépatisées  qui  n’ont  pas 
reçu  d’injection,  ne  s’effectue  qu'au  bout  de  plusieurs  | 
jours,  c’est-à-dire  au  moment  où  elle  aurait  eu  lieu  si  la 
pneumonie  avait  été  abandonnée  à  sa  marche  habituelle  ou 
traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

De  la  cystite  et  de  la  néphrite  chez  l’animai,  sain, 

PAR  L’INTRODUCTION  DANS  L’URÈTHRE  DU  MICROCOCCUS  UREŒ. 
Note  de  MM.  R.  Lépine  et  Gabriel  Roux.  —  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  des  animaux  sains,  en  introduisant  dans  le 
canal  de  l’urèthre,  au  moyen  d’une  pipette  flambée,  une  demi- 
goutte  de  matière  pure  de  micrococcus  ureœ  et  en  liant 
ensuite  pendant  quelques  heures  le  prépuce  de  l’animal.  Les 
phénomènes  morbides  qui  en  ont  été  la  conséquence,  les 
jours  suivants,  tels  que  :  gonflement  plus  ou  moins  étendu  de 
la  région  avec  un  peu  de  sphacèle,  urines  très  ammoniacales, 
renfermant  beaucoup  de  micrococci,  et  des  cylindres  granu¬ 
leux  ;  muqueuse  vésicale  rouge  et  épaissie,  etc.,  montrent  que 
le  micrococcus  ureœ  pénétrant  dans  des  voies  urinaires 
saines  peut  se  développer  alors  même  que  l’urine  est  acide, 
et  produire  des  lésions  vésicales  et  rénales  susceptibles  d’en¬ 
traîner  la  mort. 

A  l’autopsie  on  trouve,  en  plus  de  ces  lésions,  des  micro¬ 
cocci  dans  les  cellules  épithéliales  du  rein. 

Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au 
fœtus.  Note  de  M.  Koijbassoff.  —  Il  s’agit  dans  cette  pre¬ 
mière  communication  de  démontrer,  par  des  expériences 
faites  sur  le  vibrion  septique,  qui  est  un  micro-organisme 
anaérobie  ne  se  développant  pas  dans  le  sang  oxygéné,  le 
passage  des  microbes  en  général  de  la  mère  au  fœtus.  Les 
expériences  ont  été  entreprises  sur  des  lapines  et  des  cobayes 
pleines,  soit  avec  le  vibrion  du  rouget,  soit  avec  des  bacilles 
tuberculeux.  Elles  ont  toutes  complètement  réussi  en  procu¬ 


rant,  en  effet,  le  passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère 
au  fœtus,  ce  qui  conduit  à  admettre,  dit  l’auteur,  l’existence 
dans  le  placenta  de  communications  directes  entre  les  vais¬ 
seaux  de  la  mère  et  des  fœtus. 

Inoculations  anticholéiuques.  —  M.  F.  Angla  adresse, 
par  ordre  de  M.  le  docteur  Ferran,  un  certificat  concernant 
les  résultats  des  inoculations  anticholériques  à  Benifayo  et 
un  diagramme  indiquant  la  marche  de  l'épidémie  avant  et 
après  ces  inoculations.  Il  annonce  l’envoi  prochain  de  docu¬ 
ments  semblables  concernant  d’autres  villes. 

Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  Commission  du  legs  Bréant. 

—  M.  Paul  Gibier  adresse  un  télégramme  relatif  aux  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  avec  M.  Vandermenghen  sur  les  ino¬ 
culations  hypodermiques  de  bacilles  cholériques.  Ces  inocu¬ 
lations,  pratiquées  même  avec  un  liquide  très  chargé  en 
bacilles,  n’empêchent  pas  les  animaux  inoculés  ensuite  par 
l’ingestion  stomacale  de  ces  mêmes  bacilles  de  succomber 
avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  choléra.  Les  résul¬ 
tats  détaillés  de  ces  expériences  seront  prochainement  com¬ 
muniqués  à  l’Académie. 

Traitement  du  choléra  par  la  cendre.  —  Note  de 
M.  Mancabelli.  —  L’auteur  préconise  une  solution  de  cen¬ 
dres  dans  de  l’eau  en  boisson. 

Traitement  du  choléra  par  le  collodion.  —  M.  Arsène 
Drouet  envoie  un  mémoire  sur  le  traitement  du  choléra  par 
le  badigeon  abdominal  au  collodion. 

La  présentation,  qui  en  est  faite  par  M.  Bouley,  ajoutant 
que  l’on  peut  ne  pas  être  d’accord  sur  l’interprétation  des 
faits  rapportés  par  l’auteur,  lequel  est  un  homme  de  bonne 
foi  et  absolument  convaincu,  mais  que  nombreuses  sont  les 
observations  de  guérison  recueillies  tant  par  M.  Drouet,  de¬ 
puis  vingt  ans,  que  par  ses  adeptes,  soulève  un  incident. 

M.  Gosselin  regrette  que  le  Bureau  s’étende  longuement 
sur  des  communications  relatives  à  des  moyens  de  traite¬ 
ment  aussi  problématiques  et  d’une  efficacité  aussi  dou¬ 
teuse.  Il  demande  que  désormais  le  bureau  se  borne  à 
énoncer  le  titre  de  ces  notes,  et  renvoie  les  manuscrits  des 
auteurs  directement  à  la  commission  du  prix  Bréant. 

MM  .Frémy  et  Larrey  apprécient  vivement  cette  proposition. 

M.  Fayeve ut,  au  contraire,  qu’il  soit  parlé  publiquément 
de  ces  communications,  l’Académie  ne  devant  rien  faire  sous 
le  manteau  de  la  cheminée. 

M.  Bouley  tient  à  justifier  sa  présentation  du  travail  de 
M.  Drouet.  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  dit-il,  qu’on  parle 
de  guérisons  du  choléra  obtenues  par  les  badigeonnages  ab¬ 
dominaux  au  collodion.  Il  y  a  vingt  ans  que  M  Drouet  appelle 
l’attention  des  médecins  sur  ce  mode  de  traitement,  et  au¬ 
jourd’hui  même  M.  le  docteur  Mari  us  Patrilti  (de  Brignoles) 
rapporte  aussi  nombre  de  faits  de  guérison  obtenue  par  ce 
même  moyen.  Il  est  même  tellement  convaincu  de  l’excel¬ 
lence  de  ce  traitement,  que  désormais,  dit-il,  il  l’appliquera 
sur  tout  malade  atteint  du  choléra. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  H  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

M.  Gauthier-Vincent,  demeurant  à  Chülon-sur-Saûne,  envoie  un  Mémoire  relatif 
à  l’émoussement  des  incisives  cl tes  le  chien,  comme  mesure  prophylactique  de 
la  rage.  (Renvoi  à  MM.  Gcubaux,  Leblanc  et  Bouley.) 

M.  lo  docteur  Arlance  adresse  une  Noto  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1884 
dans  lo  Puy-de-Dôme.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  A.  Marty,  pharmacien-major,  envoie  deux .  mémoires  manuscrits 
concernant  les  eaux  sulfureuses  d'Amélic-les-Uains  et  du  Boulon.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  :  I»  lo  Rapport  do  M.  lo  docteur  Pennetier 
sur  les  épidémies  dans  l’arrondissement  de  Rouen  en  4884;  2°  au  nom  de  M.  le 
docteur  Thomas  (Ernest),  une  brochure  sur  le  curage  de  l'aisselle  dans  les  cas 
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de  cancer  du  sein;  3“  do  la  part  de  M,  le  doctour  Manque  (do  Bruxollos),  un 
mdmoiro  Imprimé,  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme 
du  fonctionnement  des  centres  psycho-moteurs  du  cerveau;  4”  nu  nom  do  M.  le 
docteur  Plehn  (de  Berlin),  uno  brocliuro  intitulée  :  Ein  apparat  sur  Ermittelung 
von  Réfraction  uni  Sehschhrfe;  5“  de  la  part  de  Eoeros-l’acha  (do  Conslanli  • 
uoplo),  un  uuimoiro  imprimé,  ayant  pour  titre  :  l 'Islamisme  et  l’hygiène. 

M.  Gosselin  présente  la  relation,  en  langue  portugaise,  par  M.  le  docteur  Lima  e 
Castro  (de  Rio-do-Junoiro),  d’u»  cas  de  résection  sous-périostée  du  fémur, 
suivi  de  guérison. 

M.  Rochari  fait  liommago  du  tome  I"  du  Traité  des  résections,  de  M.  lo  pro¬ 
fesseur  Ollier  (do  Lyon). 

M.  Larrey  présente,  au  nom  do  M.  Emile  Rivière,  une  Notice  sur  Jules  Cre- 

Élection.  —  Par  21  voix  sur  34  volants,  M.  Manouvriez 
(de  Valenciennes)  est  élu  correspondant  national  dans  la 
première  division  (médecine),  M.  le  docteur  de  Ranse,  placé 
en  seconde  ligne,  obtient  13  voix. 

Choléra.  —  De  retour  de  Marseille  avec  M.  le  ministre 
du  commerce  et  M.  Proust,  M.  Brouardel  entretient  l’Aca¬ 
démie  de  l’épidémie  de-choléra  qui  sévit  en  ce  moment  dans 
cette  ville,  et  des  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  se 
trouve  celle-ci.  Le  premier  décès  cholérique,  survenu  chez 
un  adulte,  date  du  25  juin  ;  depuis  cette  époque,  on  a  con¬ 
staté  1  décès  le  2(5  juin  ;  1  les  13,  14,  15,  19  et  20  juillet: 
2  le  22  ;  1  le  23  ;  3  les  24  et  25  ;  2  le  26  ;  4  le  27  ;  8  le  28  ; 
5  le  29;  15  le  30;  21  le  31;  151e  l»raoût;  17  le  2;  et  11 
le  3,  date  du  séjour  de  M.  Brouardel  dans  la  ville.  Depuis 
deux  ou  trois  mois  les  troubles  intestinaux  caractérisés  par 
de  la  diarrhée  étaient  très  nombreux,  et  l’on  attribuait  d’a¬ 
bord  cette  constitution  médicale  à  la  température  exception¬ 
nellement  haute  ;  tous  les  doutes  sur  le  caractère  des  acci¬ 
dents  observés  sont  aujourd'hui  levés  et  c’est  en  présence 
d’une  nouvelle  épidémie  de  choléra  que  l’on  se  trouve  au¬ 
jourd’hui.  Les  premiers  cas  se  sont  montrés,  comme  tou¬ 
jours,  chez  des  individus  affaiblis  par  la  misère,  l’alcoolisme 
ou  des  maladies  antérieures  ;  de  plus,  ils  se  sont  produits  dans 
les  quartiers  ayant  déjà  payé,  l’an  dernier,  le  plus  lourd 
tribut  à  l’épidémie.  11  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  importa¬ 
tion  venant  d’Espagne. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  signaler,  c’est  l’état  d’insalu¬ 
brité  dans  lequel  se  trouve  Marseille.  A  côté  de  rues  propres 
et  bien  tenues,  il  y  a  nombre  de  maisons  et  de  rues  dans 
lesquelles  on  pratique  le  jetage  au  ruisseau  de  toutes  les 
immondices  de  la  maison,  celle-ci  étant  dépourvue  de  cabi¬ 
nets  d’aisance,  de  fosse  ou  de  tout  autre  moyen  d’évacua¬ 
tion;  ailleurs  les  tinettes  débordent  dans  les  allées,  les  ruis¬ 
seaux  sont  encombrés  de  matières  fécales.  Le  Vieux-Port  est 
le  réceptacle  des  égouts  qui  sillonnent  la  ville;  ses  eaux  noi¬ 
râtres  dégagent  une  odeur  nauséabonde,  et  leur  surface  est 
toujours  constellée  par  des  bulles  de  gaz  de  la  putréfaction. 
M.  Brouardel  cite  une  maison,  à  l’est  du  Vieux-Port,  maison 
habitée  par  700  personnes,  dans  laquelle  le  jetage  des 
immondices  se  fait  uniquement  dans  la  cage  de  l’escalier;  il 
cite  également  une  école  primaire  de  filles,  donnant  sur  une 
cour  qui  sert  de  réceptacle  aux  ordures  ménagères  et  autres 
des  maisons  voisines. 

«  Lorsqu’une  ville  renferme  de  pareils  foyers  d’infection, 
ajoute  M.  Brouardel,  si  elle  vient  à  être  atteinte  par  une 
épidémie,  on  peut  affirmer  qu’elle  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  pour  que  celle-ci  soit  cruelle.  »  De  fait,  Marseille  a 
toujours  tenu  le  premier  rang  parmi  les  villes  les  plus  rava¬ 
gées  par  les  épidémies  de  peste  et  de  choléra.  Il  faut  donc  à 
tout  prix,  non  seulement  entreprendre  des  projets  d’assainis¬ 
sement  de  celte  ville,  y  construire  des  égouts,  mais  encore 
pourvoir  aux  moyens  de  nettoyage  et  de  salubrité  les  plus 
urgents,  ce  que  le  gouvernement  et  la  municipalité  paraissent 
se  disposer  à  faire,  d’après  les  plus  récentes  dépêches.  Mais 
cela  ne  suffira  pas,  et  il  faut  reconnaître  que  l’insuffisance 
de  notre  législation  sanitaire  est  telle,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  logements  insalubres,  qu’il  est  impossible  aux 
pouvoirs  publics,  dans  l’état  actuel  des  choses,  d’assurer  la 
salubrité  des  habitations.  La  loi  du  13  avril  1850  manque  de 


sanction  sérieuse;  elle  n’a  pas  défini  les  causes  d’insalubrité, 
et  les  propriétaires  peuvent,  par  des  moyens  dilatoires,  em¬ 
pêcher  l’exécution  des  prescriptions  ordonnées  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Aussi  M.  Brouardel  sollicile-l-il  de  l’Académie 
l’adoption  du  vœu  suivant  :  «  Que  la  réforme  projetée  de  la 
loi  de  1850  sur  les  logements  insalubres  fasse  disparaître  les 
incertitudes  qui,  en  permettant  des  délais  indéfinis  dans 
l’exécution  des  mesures  prescrites,  rendent  cette  loi  inefficace, 
surtout  en  temps  d’épidémie.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité  par  l’Académie.  Une 
courte  discussion  s’était  engagée  auparavant  au  sujet  de  l’étio¬ 
logie  du  choléra,  discussion  bientôt  arrêtée,  sur  l’observation 
de  M.  Brouardel  qu’elle  trouvera  mieux  sa  place  lorsque  le 
rapport  de  la  commission  d’enquête  sur  le  choléra  aura  été 
déposé,  dans  quelques  semaines.  M.  Jules  Guérin  voit,  en 
effet,  dans  le  récit  de  M.  Brouardel  la  preuve  qu’une  série 
de  modifications  dans  la  santé  publique,  caractérisées  par 
des  dérangements  intestinaux,  se  sont  successivement  pro¬ 
duites  à  Marseille,  jusqu’au  jour  où  la  maladie,  procédant 
par  des  espèces  d’ébauches,  comme  une  graine  cherchant  à 
germer,  a  éclaté  dans  divers  quartiers  de  la  ville  sans  qu’on 
puisse  établir  de  relation  de  contagion  entre  les  divers  cas; 
celte  fois  encore  le  choléra  se  serait  produit  dans  un  milieu 
où  il  existe  de  tout  temps,  sous  l’influence  de  conditions  favo¬ 
rables  ;  on  n’y  saurait  voir  la  trace  d’aucune  im  portation.  —  Au 
contraire,  M.  Le  Roy  de  Méricourl  objecte  que  le  choléra 
était  inconnu  autrefois  à  Marseille  ;  les  conditions  d’insalu¬ 
brité  et  de  chaleur  excessive  étant  les  mêmes  tous  les  ans, 
ainsi  que  dans  la  plupart  des  ports  de  la  Méditerranée  et  de 
l’Extrême-Orient,  s’il  n’y  avait  pas  importation,  la  maladie 
devrait  y  éclater  chaque  année  et  dans  divers  endroits.  Au 
Japon,  par  exemple,  le  choléra  n’était-il  pas  inconnu  avant 
l’arrivée  des  navires  européens  dans  cette  île?  —  M.  Jules 
Guérin  estime  que  les  immondices  accumulées  dans  les  mai¬ 
sons,  les  rues  et  les  ports,  à  Marseille  et  a  Toulon,  ont  tous 
les  caractères  «  d’éléments  d’une  sorte  de  putréfaction  spéci¬ 
fique  ». —  La  putréfaction,  réplique  M  .Le  Roy  de  Méricourl, 
ne  détruit-elle  pas  toutes  les  matières  nocives?  Il  n’y  a  plus 
de  germes  de  choléra  en  pareil  cas,  ajoute  M.  Bcchamp.  Au 
surplus,  sur  les  navires,  où  les  immondices  ne  séjournent 
pas,  le  choléra  n’y  fait  pas  moins  ses  ravages.  Il  faut  donc 
tenir  également  compte  du  surmenage  chez  les  personnes 
atteintes,  de  leur  état  de  débilité  produit  par  l’alcoolisme, 
de  la  misère,  etc.,  comme  le  font  enfin  remarquer  MM.  Le 
Roy  de  Mêricourt  et  Bécliamp. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
VICE -PRÉSIDENT. 

Récidive  des  kystes  para-ovariens  après  ponction  :  M.  Terrillon.  — 
Hystérectomie  vaginale  :  M.  Trélat  —  Ostèoclasie  du  fémur  pour 
genu  valgum  :  M.  Trélat.  —  Néphrectomie  :  M.  Trélat.  —  Abcès 
prostatique  incisé  par  le  périnée  :  M.  Bouilly.  —  Présentation 
d'appareil  :  M.  Périer. 

M.  Terrillon  lit  un  travail  sur  la  récidive  des  kystes  para- 
ovariens  après  la  ponction.  Depuis  que  la  nature  et  le 
diagnostic  de  cette  variété  de  kystes  sont  connus,  on  les  traite 
exclusivement  par  la-ponction,  et  ce  traitement,  mis  à  la  mode 
vers  1851  par  Ileath,  en  Angleterre,  a  reçu  en  France  un  accueil 
des  plus  favorables,  recommandé  qu’il  était  par  des  maîtres 
éminents,  tels  que  les  professeurs  Panas  et  Duplay.  Les 
kystes  para-ovariens  disparaissent,  en  effet,  après  une  ou 
deux  ponctions,  de  la  même  façon  que  les  kystes  para-testi- 
culaires,  auxquels  on  les  a  comparés  fort  justement  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue;  mais  celte  disparition  n’est  que  passa¬ 
gère,  et  après  un  temps  variable  la  tumeur  se  reproduit. 
MM.  Terrier  et  Lucas-Championnière  ont  déjà,  depuis  long- 
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temps,  fait  cette  remarque.  M.  Terrillon  vient  en  confirmer 
l’exactitude  par  un  très  grand  nombre  d’observations  réunies 
dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Gaulhère.  Sept  de  ces 
observations  sont  personnelles  à  M.  Terrillon  :  les  malades 
ont  été  examinées  par  lui  avec  leplus  grand  soin,  le  diagnostic 
a  été  confirmé  par  l’analyse  chimique  du  liquide  obtenu  par 
la  ponction,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature 
du  kyste;  malgré  plusieurs  ponctions,  la  tumeur  a'  toujours 
récidivé  chez  ces  malades,  et  finalement  on  a  dû  en  venir  à 
leur  extirpation  par  la  laparotomie,  opération  qui,  chez 
quelques-unes  d’entre  elles,  a  été  rendue  un  peu  difficile  par 
1  enclavement  du  kyste  dans  le  ligament  large.  Les  autres 
faits,  empruntés  à  divers  auteurs,  soumis  à  une  étude  atten¬ 
tive,  ne  donnent  qu’une  douzaine  de  cas  de  guérison  définie 
tive  après  la  ponction;  dans  tous  les  autres,  la  récidive  a  eu 
lieu  ou  la  guérison  a  été  proclamée  trop  vite  pour  qu’on 
l’accepte  comme  réelle.  En  somme,  la  proportion  de  cures 
définitives  après  ponction  est  si  minime,  qu’on  ne  peut  con¬ 
sidérer  ce  mode  ae  traitement  que  comme  un  palliatif. 

M.  Dèsormeaux  a  traité  plus  d’un  kyste  simple  de  l’ovaire 
par  la  simple  ponction,  et  a  obtenu  un  assez  grand  nombre 
de  guérisons.  Il  en  cite  de  mémoire  deux  exemples,  ety  ajoute 
l’histoire  d’un  kyste  ayant  spontanément  disparu  après  in¬ 
flammation. 

M.  Terrier  est  heureux  de  voir  que  l’observation  et  les 
recherches  bibliographiques  de  M.  Terrillon  viennent  à  l’ap¬ 
pui  des  opinions  qu’il  a  à  diverses  reprises  exprimées  à  ce 
sujet.  La  guérison  des  kystes  para-ovariens  après  ponction 
n’est  que  temporaire.  Certains  kysles  de  l’ovaire  lui-même 
semblent  disparaître  après  la  ponction.  Avant  d’annoncer  la 
cure  d’un  kyste,  quel  qu’il  soit,  il  faut  attendre  des  mois  et 
même  des  années.  Le  seul  moyen  diagnostique  des  kystes 
para-ovariens  est  l’analyse  chimique  de  leur  contenu.  Con¬ 
trairement  à  M.  Terrillon,  M.  Terrier  n’a  jamais  trouvé  de 
kystes  para-ovariens  enclavés  dans  le  ligament  large. 

M.  Lucas-Championnière  demande  si  les  kystes  dont 
M.  Dèsormeaux  a  tout  à  l’heure  rapporté  l’histoire  étaient 
des  kystes  para-ovariens,  et  si  leur  guérison  s’est  maintenue. 
Les  kystes  de  l’ovaire  semblent  eux  aussi  disparaître  après 
la  ponction,  mais  la  guérison  n’est  que  temporaire,  et,  fait 
intéressant,  dans  les  kystes  multiloculaires  c!est  parfois  une 
autre  poche  que  celle  ponctionnée  qui  se  développe  el  donne 
lieu  à  la  récidive. 

M.  Anger  a  reçu  cette  année  dans  son  service  une  jeune 
fille  atteinte  d’un  kyste  para-ovarique  ponctionné  en  4884 
par  M.  Duret;  la  récidive  avait  eu  lieu,  et  l'extirpation  fut 
pratiquée.  M.  Anger  laissa  l’ovaire  en  place,  mal  lui  en  prit, 
car  au  bout  de  quelques  jours  sa  malade  succombait  des 
suites  d’une  ovarite  suppurée  ayant  déterminé  une  péritonite. 

—  M.  Trèlat  communique  à  la  Société  l’observation  d'hys¬ 
térectomie  vaginale  au  sujet  rie  laquelle  il  a  traité,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  un  point  doctrinal  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  mère 
de  six  enfants,  qui  au  mois  d’avril  dernier  vient  consulter 
M.  Tarnier  pour  des  troubles  utérins  divers;  après  examen 
attentif,  ce  chirurgien  ne  trouve,  en  définitive,  pour  expli¬ 
quer  tous  les  troubles,  qu’un  utérus  gros,  et  conclut  à  une 
métrite  parenchymateuse,  et  institue  un  traitement  dans  ce 
sens.  Cependant,  de  retour  chez  elle,  l’état  ne  s’améliore  pas, 
bien  au  contraire,  et  un  jour  le  médecin  ordinaire  de  la  ma¬ 
lade  saisit  les  premiers  signes  d’un  épithélioma  et  engage  de 
suite  la  malade  à  revenir  à  Paris.  M.  Tarnier  reconnaît,  en 
effet,  l’existence  d’un  épithélioma,  et  adresse  la  malade  à 
M.  Trélat.  Après  examen  très  circonstancié,  tenant  compte 
de  ces  faits  :  d’abord  que  l’utérus,  très  volumineux,  est  peut- 
être  envahi  dans  toute  l’étendue  de  sa  muqueuse  par  la  néo¬ 
plasie  épithéliale;  en  second  lieu,  que  la  date  récente  du 
début  de  l’affection  donne  à  penser  que  les  ganglions  ne  sont 


ias  encore  pris,  M.  Trélat  propose  l’extirpation  totale  de 
'utérus  par  le  vagin.  La  malade  et  sa  famille  l’acceptent. 
L’opération  est  pratiquée  le  2  juillet.  Avant  d’insister  sur  les 
détails  opératoires,  M.  Trélat  signale  les  phénomènes  qui 
suivirent  son  intervention.  La  malade  fut  assez  bien  le  pre¬ 
mier  jour;  le  deuxième  jour  elle  était  un  peu  déprimée;  tem¬ 
pérature,  38  degrés  ;  très  peu  d’urine  depuis  l’opération;  peu 
à  peu  la  patiente  se  relève;  le  cinquième  jour,  on  enlève  un 
des  tubes  du  fond  du  vagin;  le  sixième  jour,  suppression  du 
second  tube  purgatif;  jusque-Iàon  avait  fait  des  lavages  au  bi- 
chlorure,on  dut  à  ce  moment  les  remplacer  par  de  l’eau  chlo- 
ralée  à  cause  d’une  cuisson  insupportable  qü’ils  déterminaient. 
Rien  né  vint  désormais,  entraver  la  guérison,  qui  aujourd’hui 
est  complète.  L’opération  eii  elle-même  fut  simple.  L’utérus 
étant  abaissé,  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  fut  ouvert  et  la 
vessie  séparée  de  la  face  correspondante  de  la  matrice  ;  bien¬ 
tôt  le  péritoine  apparut  et  fut  incisé  à  l’aide  de  petits  coups 
de  ciseaux;  la  libération  de  la  face  postérieure  ne  présenta 
pas  plus  de  difficulté.  On  procéda  alors  à  la  ligature  des  liga¬ 
ments  larges;  c’est  là  le  point  le  plus  délicat  de  l’opération, 
et  c’est  aussi  la  partie  la  plus  laborieuse  :  rien  n’est  plus 
fatigant  que  la  tension  du  ligament  large  sur  le  doigt  re¬ 
courbé  en  crochet  au-dessus  de  lui,  et  rien  n’est  plus  difficile 
que  de  poser  une  ligature  solide,  qui  tienne,  sur  ce  pédicule 
latéral  ae  l’utérus  :  malgré  tous  les  soins  qu’on  mit  à  faire 
cette  ligature,  elle  céda  deux  ou  trois  fois  chez  la  malade  de 
M.  Trélat,  et  on  ne  finit  par  l’établir  solidement  qu’après  bien 
des  hésitations.  M.  Trélat  conseille  el  se  propose  de  faire 
désormais  deux  ou  trois  points  enchaînés.  Après  la  ligature 
des  ligaments  larges,  l’utérus  fut  extrait;  point  de  suture 
unique  au  fond  du  vagin,  par  lequel  aucun  viscère  de  l’abdo¬ 
men  ne  tend  à  s’engager;  deux  tubes  dans  son  orifice;  tam¬ 
pons  de  gaze  iodoformée. 

L’utérus  pesait  197  grammes;  il  avait  11  centimètres  de 
longueur,  64  millimètres  de  largeur,  45  millimètres  d’épais¬ 
seur.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  pavimenteux  lobulé  muqueux  n’ayant  envahi 
que  le  tiers  inférieur  du  col;  le  vagin  était  sain;  le  corps  de 
rorgane  était  atteint  de  métrite  hypertrophique  simple. 

C’est  ici  évidemment  un  cas  qui  rend  très  discutable  l’opi¬ 
nion  des  chirurgiens,  qui  au  lieu  de  sacrifier  l’utérus  tout 
entier  veulent  qu’on  se  contente  de  l’amputation  partielle  du 
col.  L’avenir  seul  apprendra  s’il  vaut  mieux  extirper  l’utérus 
en  totalité  qu’en  retrancher  une  partie;  ce  que  jusqu’ici  les 
faits  démontrent,  c’est  que  l’hystérectomie  vaginale  est  pos¬ 
sible,  et  que  l’opération  n’est  pas  meurtrière. 

M.  Terrier  donne  les  renseignements  suivants  sur  une 
malade  qu’il  a  perdue  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’une  extir¬ 
pation  de  l’utérus  par  le  vagin.  Une  femme  de  trente-quatre 
ans  avait  un  cancer  de  l’utérus  à  forme  atrophique,  ayant 
complètement  fait  disparaître  le  col,  de  sorte  qu’il  ne  pouvait 
y  avoir  d’autre  intervention  que  l’extirpation  du  corps  même 
de  l’organe;  c’est  ce  qui  fut  résolu.  L’utérus,  non  saillant 
dans.le  vagin,  n’offrait  aucune  prise  aux  tractions,  et  il  ne 
put  être  abaissé,  en  sorte  qu’on  dut  aller  ouvrir  les  culs-de- 
sacs  vaginaux  au  fond  même  de  ce  conduit;  l’utérus,  ainsi 
libéré  de  ses  attaches  vaginales,  adhérait  par  sa  face. posté¬ 
rieure  aux  organes  voisins,  et  on  eut  encore  les  plus  grandes 
peines  à  pratiquer  les  ligatures  des  ligaments  larges;  on  y 
parvint  cependant,  et,  après  s’être  assuré  que  les  fils  tenaient 
solidement,  que  l’hémostase  était  parfaite,  on  procéda  au 
pansement  ordinaire.  La  malade  alla  bien  pendant  trois  jours, 
mais  sans  élévation  de  température  ;  le  pouls  était  très  rapide 
et  très  faible,  la  face  était  très  pâle,  et  M.  Terrier  exprima 
à  ses  élèves  les  craintes  qu’il  avait  de  se  trouver  en  présence 
d’une  hémorrhagie  interne.  L’opérée  succombait  le,  septième 
jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  environ  1  litre  de,  sang  dans  la, 
cavité  du  péritoine;  la  ligature  supérieure  d’un  des  liga¬ 
ments  larges  a  lâché.  M.  Terrier  regrette  de  n’avoir  pas  jeté 
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un  fil  de  plus  sur  le  ligament  large,  et  de  s’être  servi  de  cor¬ 
donnet  de  soie,  qu’il  est  difficile  de  maintenir  serré,  au  lieu 
de  fil  de  soie  ordinaire  disposé  en  plusieurs  doubles.  De 
plus,  il  fait  remarquer  que  l’attention  des  opérateurs  devra 
toujours  se  porter  vers  les  artères  vaginales,  qui  par  leur 
position  échappent  à  la  ligature  posée  sur  le  ligament  large 
et  doivent  être  liées  séparément  s’il  est  nécessaire. 

—  M.  Trèlat  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  Posléoclasie  du  fémur  pour  un  genu  valgum  rendant 
la  marche  absolument  impossible,  en  raison  d’une  ancienne 
paralysie  infantile  qui,  ayant  laissé  une  atrophie  prononcée 
des  muscles  de  la  cuisse,  ne  permettait  plus  le  redressement 
du  genou  et  le  soulèvement  du  corps  nécessaires  à  la  pro¬ 
gression.  Cette  malade,  en  un  mot,  était  plus  qu’une  défor¬ 
mée,  c’était  une  infirme;  aujourd’hui  elle  peut  marcher  dans 
d’assez  bonnes  conditions. 

—  M.  Trèlat  vient  de  faire  la  néphrectomie  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans  ayant  une  tumeur  rénale  d’un 
diagnostic  assez  délicat.  On  relevait  dans  ses  antécédents  des 
douleurs  ayant  tous  les  caractères  des  coliques  néphrétiques; 
ses  urines  contenaient  un  sédiment  muco-purulent;  on  trou¬ 
vait  dans  la  région  du  rein  droit  une  volumineuse  tumeur 
dont  on  retira  par  la  ponction  hypogastrique  4:20  grammes 
d’un  liquide  limpide,  sans  odeur,  et  que  l’analyse  chimique 
montra  être  de  l’urine  :  le  diagnostic  hydronéphrose  calcu- 
leuse  lut  porté  et  l’extirpation  du  rein  décidée.  M.  Trèlat, 
qui,  dans  un  premier  cas  de  néphrectomie  par  la  voie  lom¬ 
baire,  avait  eu  de  la  peine  à  enlever  le  rem  et  avait  même 
déterminé  du  sphacèle  du  côlon  en  le  prenant  au  fond  de  la 
plaie  dans  une  pince,  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  choisit 
la  voie  abdominale.  L’opération  a  été  des  plus  simples  :  le 
péritoine,  ouvert  au  cours  des  manœuvres,  a  été  exactement 
suturé;  la  tumeur  a  été  enlevée  avec  facilité.  La  malade  va 
très  bien,  et  tout  fait  présager  un  succès  complet.  M.  Trèlat 
se  prononce  pour  la  voie  abdominale  de  préférence  à  la  voie 
lombaire. 

M.  Terrier  fait  observer  que  les  opérations  de  néphrecto¬ 
mie  pratiquées  par  M.  Trèlat  ont  été  faites  dans  son  service 
de  l’hôpital  Bichat,  l’administration  de  l’Assistance  publique 
n’offrant  pas  aux  chirurgiens,  dans  ses  établissements  du 
centre,  des  locaux  suffisamment  disposés  pour  ce  genre  de 
chirurgie.  Relativement  au  procédé  opératoire  que  l’on  doit 
suivre, dans  la  néphrectomie,  il  préfère  l’incision  abdominale 
à  l’incision  lombaire. 

—  M.  Bouilly  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  ouvert 
un  abcès  tuberculeux  prostatique  par  le  périnée,  suivant  le 
procédé  conseillé  par  M.  Segond  ;  il  a  pu  ainsi  évacuer  com¬ 
plètement  la  cavité  et  en  gratter  les  parois.  Le  malade  a 
gardé  une  sonde]  à  demeure  dans  la  vessie  pendant  plus  de 
trois  mois;  aujourd’hui  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  fistule 
laissant  échapper  une  gouttelette  d’urine  au  moment  des 
mictions;  le  toucher  rectal  révèle  la  trace  cicatricielle  du 
foyer  prostatique);  le  malade  a  encore  des  érections,  mais 
plus  aucune  éjaculation. 

—  M.  Périer  présente  un  appareil  destiné  à  faire  marcher 
les  malades  ayant  des  retards  de  consolidation  dans  les  frac¬ 
tures  de  jambe.  C’est  un  bas  en  peau  de  chien  avec  des  tiges 
d’acier  inflexibles  sur  le  plat  dans  son  intérieur. 


SÉANCE  DU  5  AOUT  1885.  — PRÉSIDENCE  DEM.  IIORTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Ponction  des  kystes  de  Povaire  :  M.  Desprês.  —  Hystérectomie  va¬ 
ginale  :  M.  Gillette.  —  Présentation  d'un  malade  trépané  :  M.  Lu- 
cas-Cbampionnière.  —  Observation  de  trépanation,  lettre  de 
M.  Dieu.  —  Polydaotylie,  rapport  :  M.  Polaillon. 

M.  Desprês,  ne  pouvant  assister  à  la  [séance, '.'envoie  une 
note  dans  laquelle  il  dit  avoir  ponctionné  et  injecté  à  la  so¬ 


lution  iodée  un  kyste  de  l’ovaire  uniloculaire,  il  y  a  plus  de 
cinq  ans  ;  sa  malade,  qu’il  voit  de  temps  en  temps,  reste 
guérie. 

M.  Polaillon  a  pu  suivre  pendant  cinq  ans  une  malade 
atteinte  d’un  kyste  para-ovarien;  ponctionnée  une  première 
fois,  elle  sembla  guérie  pendant  trois  ans;  au  bout  de  ce 
temps  la  tumeur  commença  à  se  développer  de  nouveau  et 
deux  ans  après  on  dut  en  pratiquer  l’extirpation.  Cette  opé¬ 
ration  fut  rendue  un  peu  difficile  par  l’absence  de  pédicule, 
cependant  elle  put  être  menée  à  bonne  fin  et  la  malade  se 
rétablit. 

—  M.  Gillette  adresse  une  lettre  pour  annoncer  qu’il 
vient  de  pratiquer  avec  succès  une  hystérectomie  vaginale; 
l’opération  a  été  des  plus  simples,  et  les  manœuvres  d’abais¬ 
sement  de  l’utérus  ont  été  singulièrement  favorisées  grâce  à 
l’emploi  d’une  pince  spéciale  qu’il  a  fait  faire  à  cette  in¬ 
tention. 

—  M.  Lucas-Champ ionnière  présente  le  malade  qu’il  a 
trépané  en  1874  pour  une  fracture  du  crâne  ayant  déter¬ 
miné  de  l’aphasie,  et  une  monoplégie  brachiale  droite.  La 
guérison  complète  de  l’opéré  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
dix  ans;  il  n’y  a  pas  la  moindre  dégénération  secondaire  ;  la 
contraction  des  muscles  du  membre  paralysé  est  aussi  par¬ 
faite  que  possible;  plus  le  moindre  trouble  de  la  parole, 
l’amnésie  qui  existait  dans  les  premiers  temps  après  l’opé¬ 
ration  a  complètement  disparu  ;  malgré  une  perte  considé¬ 
rable  de  substance  osseuse,  les  battements  du  cerveau  ne  se 
perçoivent  nullement  à  travers  le  tissu  fibreux  qui  l’a  com¬ 
blée. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’une  observation 
de  trépanation  pour  fracture  du  crâne,  adressée  par  M.  Dieu, 
membre  correspondant  de  la  Société.  Un  militaire  reçoit 
un  coup  de  pierre  sur  le  côté  droit  du  crâne  et  perd  con¬ 
naissance;  peu  à  peu  il  reprend  ses  sens;  on  panse  antisep- 
tiquement  la  plaie  des  parties  molles,  et  pendant  dix  jours 
aucun  trouble  cérébral  ne  se  manifeste,  malgré  l’existence 
non  douteuse  d’une  fracture  du  pariétal  droit.  Au  dixième 
jour  le  malade  présente  subitement  de  l’agitation  ;  il  accuse 
de  la  céphalalgie,  de  l’hyperesthésie  cutanée;  sa  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  40°, 3  ;  bientôt  il  tombe  dans  le  coma.  En  pré¬ 
sence  de  ces  phénomènes,  M.  Dieu  n’hésite  pas  à  pratiquer 
la  trépanation.  Une  lamelle  osseuse  ayant  été  enlevée,  on 
trouve  au-dessous  un  caillot  sanguin,  et  à  ses  limites  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  pus;  on  ne  touche  pas  au  caillot  et  sans 
pousser  plus  loin  les  manœuvres,  on  applique  sur  la  plaie  un 
pansement  antiseptique.  Presque  aussitôt  les  phénomènes 
fébriles  et  les  troubles  encéphaliques  s’amendent  et  la  gué¬ 
rison  ne  larde  pas  à  survenir.  Cette  observation  servira  à 
éclairer  la  question  des  indications  et  des  contre-indications 
de  trépanation  encore  si  débattue.  Pendant  plusieurs  jours 
M.  Dieu  se  félicitait  de  n’étre  point  intervenu  par  une  opéra¬ 
tion  préventive,  il  a  dû  bientôt  changer  d’opinion  et  agir,  forcé 
par  les  circonstances,  en  pleine  évolution  de  phénomènes  mé- 
ningitiques.  L’événement  a  montré  les  heureux  effets  de  cette 
intervention  à  un  moment  où  presque  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  la  rejeter;  peut-être  le  succès  doit-il  être  at¬ 
tribué  à  l  emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  divers  faits  de  poly- 
dactylie  envoyés  par  M.  Guermonprez  (de  Lille).  Ce  chirur¬ 
gien  démontre,  avec  observations  à  l’appui,  les  propositions 
suivantes  :  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  doigt  sur¬ 
numéraire,  on  ne  doit  pas  compter  sur  l’amputation  pour  en 
débarrasser  le  sujet,  mais  bien  sur  la  désarticulation  qui, 
supprimant  le  cartilage  d’accroissement  de  la  phalange,  pré¬ 
vient  toute  récidive;  cette  amputation  dans  la  contiguïté, 
bien  qu’elle  ouvre  l’articulation  du  doigt  voisin,  ne  s’accom- 

agne  d’aucun  accident  d’aucune  raideur,  grâce  à  l’emploi 

es  procédés  antiseptiques;  le  meilleur  procédé  d’ampula- 
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tion  dans  ces  cas  est  le  procédé  elliptique.  L’opération  des 
doigts  surnuméraires,  ajoute  M.  Guermonprez,  n’est  pas  une 
opération  de  complaisance,  mais  bien  une  opération  de  né¬ 
cessité,  en  effet  ces  doigts  gênent  l’éducation  de  la  main  et 
peut-être  leur  conservation  perpélue-t-elle  de  semblables 
vices  de  conformation  dans  la  descendance  des  gens  qui  en 
sont  atteints. 

M.  Magitot  ne  pense  pas  que  le  retranchement  des  doigts 
surnuméraires  puisse  avoir  quelqu’action  sur  la  disparition 
de  ce  vice  de  conformation  dans  la  descendance.  Il  demande 
l’opinion  de  M.  le  rapporteur  à  ce  sujet. 

M.  Polaillon  répond  que  cette  question  est  des  plus 
obscures,  toutefois  il  existe  une  observation  de  Scuttetten 
assez  concluante,  un  malade  atteint  de  déformation  acciden¬ 
telle  de  la  main  eut  plusieurs  enfants  présentant  à  leur  nais¬ 
sance  des  mutilations  analogues.  Les  Chinois  se  servent 
d’ailleurs  de  ce  procédé  pour  obtenir  chez  les  animaux  des 
monstruosités. 

M.  Magitot  rappelle,  comme  objection  à  l’opinion  émise 
par  M.  Polaillon,  l’exemple  des  peuplades  sauvages  qui,  de¬ 
puis  de  longs  siècles,  se  mutilent  volontairement;  leurs 
enfants  n’en  naissent  pas  moins  parfaitement  conformés  et 
et  il  faut  chez  eux  renouveler  les  mutilations  de  leurs  pères. 
Ce  n’est  pas  par  ce  procédé  que  les  Chinois  obtiennent  leurs 
monstres,  c’est  parla  sélection;  par  exemple,  ils  obtiennent 
des  chiens  sans  queue  ou  sans  poil  en  accouplant  les  es¬ 
pèces  ayant  la  queue  très  courte  ou  le  poil  très  ras,  après 
un  certain  nombre  de  générations  engendrées  par  ces  des¬ 
cendants  ils  ont  en  quelque  sorte  constitué  une  nouvelle 
race.  M.  Magitot  a  essayé,  en  coupant  la  queue  d’un  rat, 
d’avoir  des  rats  sans  queue,  il  n’y  est  pas  parvenu  ;  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  duré  moins  de  quinze  ans,  les  rats  naissant  de 
cette  génération  mutilée  dans  chacun  de  ses  représentants 
avaient  la  queue  aussi  développée  que  ceux  dont  les  parents 
n’avaient  subi  aucune  mutilation. 

M.  de  Saint-Germain  fait  remarquer  que  si  les  mutila¬ 
tions  se  transmettaient  des  pères  aux  fils,  les  Juifs  ne  de¬ 
vraient  plus  naître  depuis  longtemps  avec  leur  prépuce,  or  il 
n’en  est  rien  et  la  circoncision  est  aujourd’hui  pratiquée 
comme  au  temps  de  Moïse. 

Alfred  Poiisson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  Dü  8  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  d’ARSONVAL, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Le  gonocooous  de  la  blennorrhagie  :  M.  de  Slnéty.  —  Sur  la  fonction 
des  chromoblastcs  :  M.  Fouchet.  —  Absorption  de  l’bydrogène  sul¬ 
furé  :  M.  Peyron.  —  La  fonotion  photogénique  des  pyrophores  : 
M.  Dubois.  —  Expériences  relatives  à  la  polyurie  :  M  Ch.  Richet. 

—  Influence  des  lésions  cardiaques  sur  la  olroulation  cérébrale  : 
M.  François-Franck.  —  Variations  de  la  résistance  électrique  des 
tissus  :  M.  d’Arsonval. 

M.  de  Sinéty  a  constaté  que  le  gonococcus  de  la  blennor¬ 
rhagie  ne  se  rencontre  que  lorsque  le  mucus  uréthral  est 
alcalin. 

—  M.  Pouchet,  rappelant  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  la  fonction  des  chromoblastes,  signale  l’existence  à  Con¬ 
stantinople  de  poissons  noirs  d’un  côté,  blancs  de  l’autre; 
on  doit  lui  envoyer  quelques-uns  de  ces  poissons,  et  il  est 
persuadé,  conformément  aux  résultats  de  ses  anciennes 
expériences,  qu’il  trouvera  un  parasite  dans  l’œil  du  côté 
opposé  au  côté  où  les  chromoblastes  sont  paralysés. 

—  M.  Grillant  communique  une  note  de  M.  Peyron  sur 
le  pouvoir  absorbant  de  diverses  surfaces  organiques  pour 
1  hydrogène  sulfuré.  Le  mélange  de  ce  gaz  et  d’air  â  1/100, 


absorbé  par  le  poumon,  est  toujours  toxique.  Il  faut  arriver 
à  une  dose  de  1/50  pour  la  surface  pleurale,  quand  on  a  fait 
une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine,  avec  les  précautions 
convenables,  bien  entendu,  pour  que  le  poumon  ne  soit  pas 
lésé.  La  dose  doit  être  de  1/25  pour  que  l’absorption  par  la 
surface  abdominale  devienne  efficace.  Quant  à  l’estomac, 
M.  Peyron  se  demande  si  l’absorption  a  lieu  par  cette  voie, 
car  il  n’a  pu  constater  aucun  effet,  môme  avec  des  doses 
de  1/25. 

—  M.  Dubois  présente  les  résultats  d’expériences  nom¬ 
breuses  et  variées  sur  la  fonction  photogénique  des  pyro¬ 
phores.  Il  est  arrivé  à  démontrer  que  tous  les  appareils 
organiques,  en  somme,  concourent  à  la  production  de  la 
lumière,  et  plus  particulièrement,  que  le  phénomène  est  en 
rapport  avec  l’action  d’un  ferment  soluble,  analogue  aux 
diastases,  et  qu’il  a  lieu  surtout  dans  des  organes  à  paren¬ 
chyme  glandulaire. 

—  M.  Ch.  Richet  a  étudié  sur  lui-même  la  polyurie  résul¬ 
tant  de  l’ingestion  de  sucre;  pour  provoquer  cette  polyurie, 
il  absorbait  simplement  une  grande  quantité  de  raisin.  Il  a 
constaté  que  la  quantité  d’urine  émise  en  dix  minutes,  qui, 
la  nuit  et  le  matin,  n’est  en  moyenne  que  de  14  centimètres 
cubes,  s’élève,  un  quart  d’heure  après  le  repas  où  a  été  pris 
le  raisin,  à  GO  et  80  centimètres  cubes;  elle  a  été  plusieurs 
fois  de  120  et  148  centimètres  cubes.  Deux  heures  après 
l’absorption  des  boissons,  leur  élimination  est  complètement 
achevée. 

—  M.  François-Franck  a  étudié  les  eflets  des  lésions  arti¬ 
ficielles  du  cœur  sur  la  circulation  cérébrale.  D’ordinaire, 
chaque  fois  que  l’on  touche  avec  un  instrument  approprié 
les  valvules  sigmoïdes,  il  se  produit  un  resserrement  consi¬ 
dérable  de  tous  les  vaisseaux  ;  c’est  ce  que  l’on  constate  quand 
on  suit  les  changements  de  volume  de  la  rate,  du  rein  et  de 
tous  les  organes  analogues.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  côté  du 
cerveau.  En  effet,  quand  on  irrite  la  face  interne  de  l’aorte, 
c’est  un  gonflement  du  cerveau  qui  se  produit,  et  qui  semble¬ 
rait  indiquer  un  état  de  passivité  absolue  de  l'organe.  Quand  on 
a  fait  l'insuffisance  aortique,  les  battements  du  cerveau  aug¬ 
mentent  d’amplitude,  et  l’on  peut  voir  avec  une  loupe  sur  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  un  pouls  capillaire  très  nel.  Une 
autre  conséquence  des  afflux  brusques  du  sang  artériel  qui 
ont  lieu  dans  ces  conditions,  c’est  le  déplacement  considé¬ 
rable  du  sang  veineux  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Quand  on  a  produit  une  insuffisance  Iricuspidienne,  on 
voit  que  le  reflux  veineux  systolique  se  fait  sentir  jusque 
dans  les  sinus,  où  la  pression  s’élève  énormément.  En  même 
temps  on  constate  de  l’œdème  cérébral  et  une  diminution 
notable  de  l’excitabilité  cérébrale. 

Dans  les  épanchements  du  péricarde  qui  s’accompagnent 
de  compression  du  cœur,  les  mêmes  modifications  sur¬ 
viennent;  seulement  le  pouls  des  sinus,  au  lieu  d’être  exa¬ 
géré,  comme  dans  le  cas  précédent  (en  raison  de  la  super¬ 
position  du  pouls  d’origine  cardiaque  au  pouls  d’origine 
cérébrale),  est  très  atténué  (à cause  même  de  la  compression 
du  cœur  et  par  suite  de  la  suppression  du  pouls  cérébral). 

M.  François-Franck  signale  l’intérêt  de  ces  recherches 
pour  l’étude  des  phénomènes  vaso-moteurs  cérébraux. 

—  M.  d'Arsonval  rappelle  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  la  variation  de  la  conductibilité 
électrique  des  tissus.  La  résistance  varie  d’une  manière 
notable  dans  le  cours  de  l’électrisation,  et  cela  sans  qu’il  y 
ait  polarisation,  c’est-à-dire  production  d’une  force  électro- 
motrice  de  sens  inverse.  Les  oscillations  peuvent  aller  du 
simple  au  quintuple.  Elles  ne  semblent  pas  dépendre  de  la 

uanlité  d’eau  que  contiennent  les  tissus,  comme  il  est  facile 
e  le  démontrer  par  l’application  de  la  bande  d’Esmarch, 
mais  de  l’état  moléculaire  particulier  dans  lequel  le  système 
nerveux  a  placé  le  tissu.  M.  d’Arsonval  voit  dans  l’étude  de 
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ces  variations  de  la  conductibilité  un  moyen  nouveau  de 
connaître  l’état  des  tissus,  surtout  sous  l’influence  des  actions 
nerveuses. 


Boyal  medical  and  surgical  Society. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1885. 

Tumeurs  graisseuses.  —  Lympho-saroome  de  la  langue. 

M.  Bland,  Sutton  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  grais¬ 
seuses,  ayant  pour  objet  de  montrer  l’origine  probable  de 
certaines  formes  de  ces  tumeurs  siégeant  dans  des  endroits 
inusités.  Il  a  trouvé  dans  le  muscle  biceps  d’une  vieille 
femme,  servant  aux  dissections,  une  tumeur  graisseuse  lo- 
bulée  occupant  sa  partie  supérieure;  il  ne  s’agissait  pas 
d’une  dégénérescence  graisseuse  d’un  muscle  ne  fonction¬ 
nant  plus,  mais  bien  d’un  vrai  lipome.  M.  Pearce  Gould  en¬ 
leva  une  tumeur  graisseuse  congénitale  siégeant  au  niveau 
de  la  clavicule  d’un  enfant,  à  son  point  d’implantation  on 
constata  l’existence  de  fibres  musculaires  striées.  M.  Bullin 
rapporte  un  cas  analogue  dans  le  28'  volume  des  Patliolo- 
gical  Society's  Transactions.  La  malade,  petite  fille  de 
sept  ans,  avait  été  opérée,  par  M.  T.  Smith,  d'un  lipome 
développé  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  mollet.  La  tumeur 
renfermait  des  fibres  de  muscle  strié.  Dans  une  tumeur  fibro- 
musculaire  de  l’utérus,  extirpée  par  sir  J.  Pagel  et  men¬ 
tionnée  dans  le  12'  volume  de  la  même  Société,  par 
M.  T.  Smith,  on  trouva  un  lipome  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon.  Ces  quatre  cas  semblent  prouver  que  le  tissu 
musculaire  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse  et  que  ces 
éléments  dégénérés  ont  été  le  point  de  départ  des  tu¬ 
meurs  lipomaleuses.  Les  néoformations  inflammatoires  peu¬ 
vent  aussi  dégénérer  en  tissu  graisseux  et  devenir  l’origine 
de  lipomes.  Le  docteur  Norman  Moore  a  présenté  au  College 
of  Surgeons  Muséum  un  uretère  environné  d’un  lipome. 
L’uretère  contient  un  calcul  et  dans  le  catalogue  du  Musée 
on  trouve  la  notice  suivante  :  «  Le  lipome  provient  proba¬ 
blement  de  la  dégénérescence  graisseuse  d’un  tissu  de  nou¬ 
velle  formation  (néoformation  inflammatoire)  déterminée 
par  l’irritation  du  calcul.  »Le  Musée  de  Middlesex  Hospital 
possède  un  spécimen  de  rétrécissement  syphilitique  du  rec¬ 
tum;  les  organes  pelviens  sont  englobés  dans  une  masse  de 
graisse,  canaliculée  suivant  les  sinuosités  de  l’intestin.  Il  est 
probable  que  le  rétrécissement  et  le  passage  des  matières 
fécales  en  dehors  de  l’intestin  ont  agi  comme  irritant,  déter¬ 
minant  un  travail  inflammatoire  dont  les  produits  se  sont 
transformés  au  bout  d’un  certain  temps  en  tissu  graisseux  et 
ont  formé  une  tumeur  indépendante.  Le  docteur  J.-K.  Fowler 
a  montré  que  pareilles  tumeurs  se  développent  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  rétrécissement  ancien  du  rectum.  En  no¬ 
vembre  1876,  M.  Henry  Morris  enleva  de  la  fesse  d’un 
homme  un  lipome  contenant  une  masse  d’os  informe.  Un 
examen  fait  avec  soin  de  cette  tumeur  et  d’autres  sem¬ 
blables,  particulièrement  d’un  cas  décrit  dans  le  33”  volume 
des  Pathological  Society's  Transactions,  parM.  F.  Treves, 
apporte  un  appoint  à  l’opinion  qui  veut  que  les  tumeurs 
graisseuses  congénitales  contenant  des  os  soient  des  exem¬ 
ples  de  «  fœtus  parasites  dont  les  parties  molles  ont  dégé¬ 
néré  totalement  ou  partiellement  en  graisse  ».  Cette  ques¬ 
tion  est  aussi  éclaircie  par  de  nombreux  exemples  de  pa¬ 
thologie  et  d’anatomie  comparées.  Le  contenu  graisseux  des 
kystes  dermoïdes  peut  également  s’expliquer  de  la  même  façon, 
c’est-à-dire  par  la  dégénérescence  des  tissus  dont  ils  étaient 
à  l’origine  composés.  Le  lipome  arborescent  de  Muller  pro¬ 
vient  sans  doute  de  la  régression  graisseuse  des  prolonge¬ 
ments  villeux,  qui  sont  si  fréquents  dans  les  jointures  at¬ 
teintes  de  maladie  chronique.  Tous  les  cas  rapportés  dans 
celte  note  prouvent  que  beaucoup  des  parties  molles  du 


corps,  tant  normales  que  pathologiques,  peuvent  dégénérer 
en  tissu  adipeux  et  que  ce  tissu,  dans  certaines  circonstances, 
a  son  autonomie  et  s’accroît  de  façon  à  constituer  un  véritable 
lipome. 

—  M.  Jonathan  Hutcliinson  lit  une  note  sur  un  cas  de  vo¬ 
lumineuse  tumeur  lympho-sarcomateuse  de  la  langue.  Les 
points  importants  de  celte  communication  sont  les  suivants  : 
une  tumeur  s’étant  développée  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  en  plein  tissu  de  la  langue,  avait  réclamé  une  inter¬ 
vention  en  raison  de  son  volume  énorme.  Elle  emplissait 
toute  la  bouche  et  empêchait  la  déglutition  et  la  respiration  ; 
après  son  ablation  elle  pesait  sept  onces,  et  c’est  probable¬ 
ment  la  plus  grosse  tumeur  de  la  langue  qu’on  ait  enlevée. 
L’opération  nécessita  une  trachéotomie  préliminaire  et  une 
section  de  la  mâchoire  inférieure  au  niveau  de  la  symphyse, 
sans  cela  il  eût  été  impossible  d’extraire  la  tumeur  de  la 
bouche.  Le  malade  était  un  étudiant  en  médecine,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  le  néoplasme  grossissait  depuis  douze  ans  et 
probablement  depuis  plus  longtemps,  il  était  peu  doulou¬ 
reux,  mais  il  était  dur  comme  la  pierre.  Sa  surface  était  en 
partie  couverte  de  petites  tumeurs  papillaires,  mais  elle 
n’avait  pas  la  moindre  tendance  à  l’ulcération.  Pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Le  patient  jouissait  d’une  bonne 
santé  et  les  inconvénients  causés  par  le  volume  de  la  tumeur 
étaient  les  seules  raisons  poussant  à  l’exérèse.  L’examen 
microscopique  fait  par  M.  Éve,  le  docteur  Kle.in  et  d’autres 
montra  qu’on  avait  affaire  à  un  sarcome  ou  à  un  lympho¬ 
sarcome.  Ce  diagnostic  fut  malheureusement  confirme  par  le 
dénouement  fatal  ;  en  effet,  après  deux  ans  de  bonne  santé, 
sans  le  plus  petit  signe  de  récidive,  la  tumeur  réapparut 
soudain  dans  la  cicatrice,  et  prenant  un  accroissement  des 
plus  rapides,  elle  ne  tarda  pas  à  emporter  le  malade.  L’au¬ 
teur,  tout  en  admettant  que  la  tumeur  dans  son  développement 
final  avait  les  caractères  d’un  néoplasme  malin  ou  sarcoma¬ 
teux,  attire  l’attention  sur  certaines  particularités  cliniques 
qui  ne  présentent  pas  ordinairement  ce  genre  de  tumeur.  Si 
elle  n’était  pas  congénitale,  elle  était  du  moins  apparue  dans 
le  très  jeune  âge,  et  son  accroissement  avait  été  très  lent  et 
absolument  indolent.  Le  développement  de  grosses  papilles 
à  sa  surface,  sans  aucune  tendance  aux  ulcérations  ni  aux 
fongosités,  était  encore  un  de  ces  caractères  d’exception. 
M.  Hutcliinson  n’a  pu  trouver  la  relation  de  cas  présentant 
tous  les  caractères  du  sien,  mais  il  en  a  relevé  plusieurs  qui 
lui  ressemblaient  à  leur  début. 

M.  Hutcliinson  montre  un  malade  atteint  d’une  affection 
analogue  à  celle  dont  il  vient  de  retracer  l’histoire.  Il  pré¬ 
sente  de  grosses  tumeurs  papillaires  sur  les  deux  faces  de  la 
langue.  11  est  probable  qu’il  s’agit  de  tumeurs  nœvoïdes, 
quoiqu’on  n’en  puisse  voir  'que  de  très  petites.  Il  y  a  douze  ans 
l’affection  semblait  être  en  voie  d’accroissement,  mais  depuis 
elle  a  plutôt  une  marche  rétrograde. 


Oiththalniologlcal  Society  of  the  United  Klngdom. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1885. 

Proptosis  et  atrophie  optique.  —  Attiridie  congénitale.  —  Double 
gliôme.  —  Tubercule  de  la  choroïde. 

M.  Marcus  Gunn  montre  un  spécimen  vivant  d’hypertro¬ 
phie  symétrique  de  la  moitié  supérieure  de  la  lace  avec 
proptosis,  atrophie  optique  et  anosmie.  La  malade  est  une 
femme  mariée  âgée  de  vingt-deux  ans.  Il  y  a  environ  onze 
mois,  cette  femme  fut  prise  de  névralgies  dentaires  avec 
des  vomissements;  elle  était  alors  enceinte  de  son  pre¬ 
mier  enfant.  La  vision  de  l’œil  gauche  commença  à  diminuer 
vers  le  mois  de  février  dernier.  Deux  jours  avant  la  nais¬ 
sance  de  son  enfant,  elle  devint  complètement  aveugle  de 
l’œil  gauche,  resta  ainsi  un  mois,  puis  la  vision  reparut  gra- 
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duellement  jusqu’au  5  juin  ;  à  ce  moment  elle  redevint  sou¬ 
dainement  aveugle  du  môme  œil.  Le  lendemain  de  son 
accouchement,  elle  avait  perdu  l’usage  de  son  œil  droit  et 
était  demeurée  ainsi  durant  une  quinzaine  de  jours,  au  bout 
desquels  la  vision  de  cet  œil  réapparut.  Il  y  a  deux  mois,  la 
face  s’est  tuméfiée  et  les  globes  oculaires  sont  devenus  sail¬ 
lants.  La  malade,  aujourd’hui,  voit  tous  les  objets  avec  une 
coloration  bleue.  Pas  de  maladies  nerveuses,  ni  de  syphilis. 
La  face  est  pâle  et  bouffie;  les  deux  veux  sont  saillants;  le 
gonflement  de  la  partie  supérieure  de  la  face  est  très  marqué 
au  niveau  des  paupières.  La  difformité  du  visage  est  symé¬ 
trique.  La  malade  est  complètement  anosmique.  Les  pupilles 
ont  un  volume  moyen;  la  droite  est  contractile,  la  gauche 
l’est  à  peine.  Les  deux  disques  optiques  sont  atrophiés,  les 
veines  sont  larges  et  tortueuses.  Pas  d’albuminurie.  Réflexes 
rotuliens  normaux.  Une  paralysie  faciale  est  survenue  subi¬ 
tement  le  3  juillet.  Le  traitement  antisyphilitique  est  demeuré 
sans  succès. 

—  M.  Laug  présente  une  femme  et  son  fils,  chez  lesquels 
l’iris  fait  complètement  défaut.  Les  deux  malades  ont  du 
nystagmus  latéral;  la  mère  a  une  cataracte  lamellaire  du  côté 
droit  :  l’œil  gauche  était  aussi  calaracté  et  a  été  opéré  sans 
succès;  l’enfant  a  une  cataracte  striée  des  deux  côtés.  La 
mère  a  eu  deux  autres  enfants,  l’un  d’eux  avait  aussi  de 
l’anirjdie. 

—  M.  Laug  montre  un  enfant  pour  lequel  on  est  venu  ré¬ 
clamer  ses  soins  en  mars  1882,  alors  que  le  petit  malade 
avait  seize  mois.  On  énucléa  l’œil  droit  pour  un  gliome;  l’œil 
gauche  paraissait  sain,  mais  en  janvier  1884  le  malade  était 
conduit  de  nouveau  à  M.  Laug  avec  une  tumeur  de  cet  œil. 
Une  tumeur  secondaire  se  développa  dans  la  suite  à  la  four¬ 
chette  sternale. 

—  M.  Lawford  présente  des  préparations  microscopiques 
de  tuberculose  de  la  choroïde  provenant  de  l’œil  droit  d’un 
enfant  âgé  de  cinq  ans.  Ce  néoplasme  a  été  constaté  par 
l’ophthalmoscope  durant  la  vie  du  malade  ;  il  se  présentait 
sous  l’aspect  d’une  tache  jaune  entourée  d’un  cercle  grisâtre 
situé  dans  la  région  de  la  macula.  L’enfant  succomba  à  une 
méningite  tuberculeuse;  à  l’autopsie,  on  trouva  des  granu¬ 
lations  miliaires  dans  les  poumons,  le  cœur  et  le  foie.  Le 
nodule  de  la  choroïde  offre  au  microscope  tous  les  caractères 
du  tubercule,  à  l’exception  de  la  présence  des  bacilles,  qui, 
malgré  tout  le  soin  qu’on  a  mis  à  les  chercher,  n’ont  pu  être 
trouvés.  Ces  bacilles  ont  été  facilement  trouvés  dans  les  mé¬ 
ninges  de  la  base. 

La  séance  se  termine  par  une  discussion  sur  la  pathogénie 
de  l’ophthalmie  sympathique. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

(Jn  cas  «l'ni'tcrlte  pariétale  au  décours  d’une  lièvre 

typhoïde,  mort,  par  le  docteur  Maubrac,  médecin  aide- 
major.  —  Il  s’agit  d’un  cas  d’artérite  survenue  pendant  la 
période  de  convalescence  deladothiénentérie,  chez  un  jeune 
soldat  de  vingt-un  ans,  soigné  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 
Ce  fait  diffère  surtout  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Barié, 
par  l’intensité  de  la  fièvre  qui  a  atteint  41“,5,  et  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  la  mort  au-dessus  de  40  degrés.  L’élévation 
thermique  se  montra,  comme  premier  phénomène,  sansqu’on 
pût  en  découvrir  la  cause,  au  trente  et  unième  jour  de  la 
fièvre  typhoïde,  alors  que  le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  guéri  et  présentait  une  température  de  37°, 8  ;  ce 
n’est  que  deux  jours  plus  tard  qu’on  découvrit  une  douleur 
vive,  à  la  pression,  au  niveau  du  mollet  gauche.  Le  lende¬ 
main,  la  douleur  se  produisait  spontanément,  et  le  membre 
offrait  une  tuméfaction  manifeste;  la  peau  était  rouge,  tendue, 
brûlante.  Les  symptômes,  très  analogues  à  ceux  d’un  phleg¬ 


mon,  conduisirent  à  pratiquer  deux  ponctions  exploratrices, 
et  môme  une  incision  au  niveau  du  mollet;  mais  en  dépit 
de  la  sensation  nette  de  fluctuation  fournie  par  l’examen 
du  membre,  on  ne  donna  issuàaucune  collection  purulente. 
Les  battements  de  la  tibiale  postérieure  étaient  très  affaiblis; 
ceux  de  la  pédieuse  étaient  conservés  et  normaux.  Le  malade 
mourut  dans  un  état  d’adynamie  profonde  le  cinquième  jour 
après  le  début  des  accidents.  L’autopsie  révéla  l’absence 
de  suppuration  ;  un  épanchement  de  sérosité,  contenant  une 
énorme  proportion  de  fibrine,  dans  les  interstices  intermus¬ 
culaires  de  ia  jambe  ;  un  léger  épanchement  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou  ;  des  caillots  dans  les  veines  poplitée  et  ti¬ 
biale  postérieure  ;  adhérents  sur  quelques  points  ;  deux 
petites  déchirures  de  veinules  musculaires,  avec  épanche¬ 
ment  sanguin  au  même  niveau;  enfin,  les  lésions  manifestes 
de  l’artérile,  siégeant  sur  une  longueur  de  6  centimètres  à 
partir  de  l’origine  de  l’artère  tibiale  postérieure.  L’arlère 
rouge,  vascularisée,  augmentée  d’épaisseur,  offrait  une  di¬ 
minution  marquée  de  son  calibre;  on  constatait  deux  petites 
plaques  rosées,  saillantes,  recouvertes  d’un  caillot  adhérent, 
rouge  pâle,  situées  sur  la  tunique  interne  épaissie.  L’examen 
histologique  révéla  une  infiltration  de  leucocytes  dans  toute 
l’épaisseur  des  parois  de  l’artère,  et  des  lésions  de  périarté¬ 
rite  dominantes.  Le  cœur  était  sain.  Les  ulcérations  intesti¬ 
nales  étaient  en  voie  de  cicatrisation. 

L’auteur  insiste,  dans  cette  observation,  sur  l’intensité  de 
la  fièvre  qui  peut,  dans  quelques  cas  d’artérite  consécutive 
à  la  dothiénentérie,  entraîner  par  elle-même  la  mort  chez 
un  individu  épuisé,  et  aussi  sur  l’ensemble  des  signes  propres 
au  phlegmon  qui  contribuait  à  rendre  le  diagnostic  fort  dé¬ 
licat  ( Gazette  médicale  de  Paris,  1er  août,  1885). 

Discouru  sur  cjuelnues  points  do  la  chirurgie  des  reins, 
prononcé  devant  ((  The  medical  Society  oi  London  » ,  par 

M.  Henry  Morris,  chirurgien  de  Middlesex  hospital,  Dans 
cette  très  importante  dissertation,  l’auteur  examine  succes¬ 
sivement  et  avec  beaucoup  de  détails  chacun  des  trois  points 
suivants  :  1°  les  symptômes  qui  doivent  guider  la  conduite 
du  chirurgien;  2”  la  meilleure  opération  convenant  à  chaque 
cas  particulier;  3"  le  moyen  facile  et  certain  de  s’assurer  de 
l’état  fonctionnel  du  second  rein. 

M.  Morris  résume  dans  les  propositions  suivantes  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  sujet  : 

1”  Quoique  l’hématurie,  associée  à  la  fréquence  des  mic¬ 
tions  et  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  pus  dans 
l’urine,  soit,  en  l’absence  de  toute  affection  des  parties  infé¬ 
rieures  des  voies  urinaires,  une  preuve  évidente  de  l’existence 
d’un  calcul  rénal,  la  douleur  localisée  à  un  côté  des  lombes, 
avec  irradiation  à  l’aine  et  au  testicule  du  même  côté,  est 
nécessaire  pour  justifier  l’exploration  du  rein  à  travers  les 
lombes; 

2°  La  douleur  seule,  lorsqu’elle  est  persistante  ou  qu’elle 
revient  sous  forme  de  paroxysmes  fréquents,  justifie  l’explo¬ 
ration  lombaire.  Quand  on  trouve  notée  dans  les  antécédents 
du  malade  l’existence  d’hématurie  sans  pus,  ou  la  présence 
d’une  petite  quantité  de  pus  dans  l'urine  sans  hématurie, 
associée  avec  la  douleur  localisée  à  un  côté,  l’exploration 
doit  être  faite  si  le  traitement  alcalin  a  échoué; 

3°  Quand  les  symptômes  précédents  se  montrent  chez  une 
personne  qui  a  les  urines  acides,  de  la  tendance  à  la  goutte 
ou  qui  mène  une  vie  sédentaire  et  inactive,  le  traitement 
alcalin  et  la  diète  doivent  être  prolongés  pendant  un  certain 
temps  avant  de  proposer  l’incision  exploratrice: 

4°  Quand  l’urine  est  rendue  alcaline  par  l’existence  du 
carbonate  d’ammoniaque  et  non  de  bases  fixes,  le  traitement 
alcalin  doit  être  essayé,  pour  cette  raison  que  l’urine  acide 
au  moment  de  sa  sécrétion  irrite  et  enflamme  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie,  et  devient  ainsi  le  point  de  départ 
de  la  transformation  alcaline  de  l’urine  rendue  par  la  miction  ; 

5°  Dans  certaines  circonstances,  l’exploration  abdominale 
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pour  la  recherche  d’un  calcul  est  justifiée  quand  rien  n’in¬ 
dique  lequel  des  deux  reins  est  le  siège  du  calcul; 

6°  Si  un  rein  suppuré  et  non  calculeux  donne  lieu  aux 
symptômes  énumérés  déjà,  l’incision  lombaire  peut  apporter 
un  grand  soulagement  en  permettant  à  la  collection  purulente 
de  se  vider  ; 

7°  Dans  des  circonstances  prévues,  l’exploration  digitale 
de  la  vessie  pour  la  recherche  d’un  calcul  de  l’uretère  doit 
être  pratiquée,  et,  si  une  pierre  est  trouvée  dans  l’orifice  vé¬ 
sical,  elle  doit  être  extraite; 

8°  L’extraction  d’un  calcul  arrêté  dans  l’uretère  au  moyen 
d’une  uréthrotomie  intrapéritonéale  est  possible,  et  dans 
certains  cas  elle  doit  être  pratiquée; 

9°  L’exploration  de  la  vessie  chez  la  femme  toujours,  et 
chez  l’homme  dans  la  grande  majorité  des  cas,  doit  être  pra¬ 
tiquée  avant  la  néphrectomie; 

10°  La  présence  d’un  calcul  dans  un  rein  provoque  parfois, 
par  sympathie,  de  la  douleur  et  de  l’irritation  dans  le  rein 
opposé;  mais  cette  douleur  de  transfert  a  des  caractères 
particuliers,  elle  n’est  pas  spasmodique,  ne  survient  pas  sous 
forme  de  colique;  elle  ne  doit  pas  empêcher  le  chirurgien 
d’agir  quand  il  existe  dans  le  côté  opposé  des  phénomènes 
douloureux  bien  marqués  et  fréquents; 

11°  L’expérience  apprend  qu’après  l’exploration  lombaire 
du  rein  le  patient  peut  se  coucher  sur  le  dos  ;  un  bandage 
convenablement  disposé  doit  être  appliqué  sur  l’abdomen  au 
niveau  de  l’organe  exploré;  le  rein  n’a  aucune  tendance  à 
s’échapper  à  travers  la  plaie  des  lombes,  et  la  guérison  de  la 
blessure  est  assez  rapide.  (The  British  medical  Journal, 
14  février  1885,  p.  311.) 


Travaux  à  consulter. 

Extirpation  totale  de  l’utéhus  par  le  vagin,  par  M.  E.  Bot¬ 
tine  —  Cas  de  cancer  utérin  guéri  par  l’extirpation  totale  de 
l’organe  par  la  voie  vaginale.  (Gazzetta  med.  Ital.-Lomb.,  1885, 

n°  9-) 


.Sun  les  paralysies  dipiithéritiques,  par  M.  E.  Mendel.  — 
Discussion  intéressante  des  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  la  cause  de  ces  paralysies.  Celle-ci  restera  naturelle¬ 
ment  dans  le  vague  aussi  longtemps  que  le  microbe  de  la  diph- 
thérie  ne  sera  pas  mieux  connu.  (Neurologischcs  Centralblatt, 
1885,  n“  0.) 


Nouvelle  interprétation  du  rôle  de  la  menstruation,  par 
M.  W.  Lôwentiial. —  Long  mémoire  renfermant  un  grand  nombre 
de  faits  intéressants,  dans  lequel  l’auteur  a  été  constamment  do¬ 
miné  par  celte  idée  que  l’hémorrhagie  menstruelle  est  au  fond 
une  superfluité,  et  qu’elle  constitue  plutôt  un  phénomène  patho¬ 
logique  que  physiologique,  lié  à  la  mort  de  l’ovule  non  fécondé. 
(Archiv  {.  Gyndkol.,  1885,  Bd  XXIV,  Heft  2.) 
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La  gymnastique ,  notions  physiologiques  et  pédago¬ 
giques,  applications  hygiéniques  et  médicales,  par  le 

docteur  A.  Collineau. 

Il  a  paru  dans  ces  dernières  années  un  nombre  considé¬ 
rable  d'ouvrages  sur  la  gymnastique  et  sur  cet  ensemble  de 
manœuvres  externes  qu’il  convient  de  désigner  sous  le  nom 
traditionnel  et  logique  de  manipulations,  que  l’on  dénomme 
improprement  et  grossièrement  sous  l’expression  de  mas¬ 
sage,  et  que  l’on  tend  universellement,  à  tort  ou  à  raison, 
à  considérer  comme  une  des  branches  de  la  gymnastique. 
Le  «  massage  »  n’est,  en  effet,  qu’une  des  formes  des  mani¬ 
pulations;  les  frictions,  les  percussions,  les  mouvements 
imprimés  ne  sauraient  être  confondus  avec  le  massage.  Quoi 
qu’il  en  soit,  de  tous  les  ouvrages  les  plus  importants  pour  le 


volume  et  pour  la  conception  est  certainement  celui  de 
M.  Collineau,  qui  eût  pu  très  légitimement  porter  le  nom  de 
Traité,  car  toutes  les  questions  afférentes  à  une  science  très 
complexe,  la  science  des  mouvements  corporels,  la  ciné- 
siologie,  y  sont  très  largement  traitées. 

L’ouvrage  de  M.  Collineau  est  destiné  un  peu  à  tout  le 
monde  :  aux  gymnastes  d’abord,  parce  qu’il  renferme  de 
nombreux  chapitres  —  la  moitié  du  volume— -sur  les  notions 
élémentaires  de  la  physiologie;  aux  médecins,  parce  que  la 
technique  de  la  gymnastique,  qu’ils  devraient  connaître,  y 
est  exposée  par  son  auteur  dans  un  langage  tout  médical  ; 
aux  érudits,  en  raison  de  la  place  importante  accordée  par 
l’auteur  à  l’histoire  de  la  gymnastique,  qu’il  a  bien  comprise  ; 
aux  pédagogues,  à  cause  d’un  excellent  chapitre  sur  l’orga¬ 
nisation  des  jeux  dans  les  écoles;  aux  politiques  même,  car 
ce  chapitre,  intitulé  :  «  La  gymnastique  dans  une  démo¬ 
cratie  »,  leur  est  tout  entier  destiné. 

M.  Collineau  est  un  merveilleux  symphoniste;  il  sait  faire 
concourir  au  triomphe  d’une  bonne  cause  les  éléments  les 
plus  variés  sans  qiril  en  résulte  le  moindre  désaccord,  sans 
que  l’oreille  ait  la  moindre  surprise.  C’est  ainsi  qu’à  propos 
de  la  phonation  la  physique,  1  anatomie,  la  physiologie,  la 
linguistique,  l’ethnographie,  l’orthophonie,  la  musique  sont 
successivement  mises  à  contribution,  et  ce  chapitre  est  un 
des  plus  intéressants  à  lire. 

Cette  phrase  d’ailleurs  peut  recevoir  à  plus  d’une  occasion 
son  application,  car  si  le  chapitre  des  attitudes  est  excel¬ 
lemment  traité,  ceux  de  la  marche,  de  la  course,  du  saut  et 
de  la  danse  se  lisent  avec  autant  d’agrément  que  de  profit. 
Certain  mélange  de  données  scientifiques  et  de  récits  anec¬ 
dotiques  et  historiques  diminue  singulièrement  le  nombre 
de  ces  pages  que  de  nombreuses  figures  viennent  fréquem¬ 
ment  «  illustrer  ». 

Un  critique  dramatique  célèbre  et  très  justement  populaire 
à  cause  de  sa  grande  banalité,  a  l’habitude,  dit-on,  de  faire  à 
côté  de  la  pièce  faite  et  jouée  la  «  pièce  à  faire  »,  et  il  se  donne 
ainsi  la  satisfaction,  tous  les  dimanches,  de  montrer  à  ceux 
qui  ont  fait  quelque  chose  que  si  lui,  le  critique,  s’était 
donné  la  peine  d’en  faire  autant,  il  l’eût  fait  infiniment 
mieux.  Je  voudrais  bien  me  trouver  dans  cette  situation,  si 
grotesque  qu’elle  soit,  vis-à-vis  de  M.  Collineau,  et  j’indi¬ 
querais  ici  «  le  livre  à  faire  ».  Malheureusement  ce  livre 
n’est  plus  «  à  faire  ».  Dans  le  temps  même  où  M.  Collineau 
écrivait  son  gros  volume,  je  rédigeais  pour  le  Dictionnaire 
encyclopédique  l’article  Gymnastique,  qui  est  écrit  depuis 
bientôt  trois  ans,  et  composé  depuis  six  mois  !  J’ai  lait  autre 
chose  que  M.  Collineau,  ou  du  moins  j’ai  fait  autrement; 
j’aurais  certainement  fait  mieux  «  la  pièce  à  jouer»  si  j’avais 
eu,  comme  le  critique  célèbre,  son  livre  sous  les  yeux. 

Je  suis  parti  de  cette  idée  que  la  gymnastique  est  toujours 
médicale,  qu’elle  doit  rentrer  dans  l’apanage  de  la  méde¬ 
cine,  dont  elle  faisait  étroitement  partie  dans  l’antiquité, 
encore  qu’il  y  eût  un  certain  antagonisme  entre  les  hygié¬ 
nistes  et  les  droguistes,  ainsi  qu’en  témoignent  plusieurs 
dialogues  de  Platon.  Il  y  a  donc  lieu  de  l’enseigner  aux  mé¬ 
decins,  afin  que  ceux-ci  la  prennent  en  mains  et  se  substi¬ 
tuent  graduellement  aux  gymnastes  de  profession,  qui  l’en¬ 
traînent  trop  violemment,  de  nos  jours,  dans  le  courant 
des  fêtes  publiques,  des  enterrements  ou  des  processions 
laïques,  qui  tendent  manifestement  à  remplacer  les  autres. 
On  ne  détruit  que  ce  qu’on  remplace,  a  dit  un  grand  phi- 
losophej  ce  qui  revient  à  dire,  ce  me  semble,  qu’on  ne 
détruit  pas  grand  chose. 

La  gymnastique  est  appliquée  à  l’éducation  ou  à  la  thé¬ 
rapie.  Elle  devrait,  dans  le  premier  cas,  prendre  le  nom  de 
gymnastique  éducative ;  dans  le  second,  de  curative,  et  sous 
cette  double  forme  être  l’objet  d’un  enseignement  aux  Ecoles 
de  médecine.  Pourquoi,  dans  les  nouveaux  locaux  de  Paris, 
ne  ménagerait-on  pas  une  vaste  salle  qui  serait  une  sorte  de 
laboratoire  de  physiologie,  où  la  mécanique  animale,  la 
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musculation,  ses  effets  dans  la  circulation,  les  sécrétions,  etc., 
seraient  étudiés  expérimentalement.  L’énorme  développe¬ 
ment  donné  aux  Ecoles  de  pharmacie  à  une  époque  où  l’of- 
ffcine  tend  à  devenir  une  boutique  de  spécialités  cachetées 
laisserait  croire  que  toute  la  médecine  semble  devoir  être 
faite  par  le  pharmacien,  alors  que  tout  au  contraire  la  ten¬ 
dance  est  au  régime  ou  «  à  l’air,  aux  eaux  et  aux  lieux  ».  El 
puis,  quel  mal  y  aurait-il  à  ce  que  les  élèves  de  première 
année  fussent  tenus  à  un  certain  nombre  de  séances  de 
gymnastique  dans  le  gymnase  de  la  Faculté,  tout  comme  ils 
sont  tenus  à  des  manipulations  de  chimie  ou  à  des  séances 
de  dissection.  Est-ce  que  l’étude  des  formes  du  corps  hu¬ 
main,  l’anatomie  topographique,  la  conformation  du  rachis 
et  des  jointures  ne  sont  d’aucun  intérêt  au  médecin  qui  sera 
si  souvent  consulté  sur  des  enfants  qui  «  se  tiennent  mal  », 
et  qui  n’a  d’autres  ressources  que  le  corset  du  prétendu 
«  orthopédiste  »,  qui  n’a  jamais  fait  que  des  bossus?  Attri¬ 
buer  à  la  gymnastique  la  surveillance  de  l’éducation  corpo¬ 
relle,  sa  direction  même,  aux  médecins,  c’est  urgent. 

L’Université  a  toujours  montré  la  plus  grande  hostilité 
à  la  gymnastique.  Quelquefois,  sous  l’impulsion  de  quelque 
député  influent  ou  de  quelque  ministre  vraiment  digne  d’être 
«grand  maître»,  Duruy,  J.  Simon  et  d’autres  encore,  les 
bureaux  ont  remué.  Mais  le  mouvement  se  brisait  devant 
l’inertie  des  proviseurs,  et  les  directeurs  étaient  d’ailleurs  du 
même  avis,  car  leur  plus  grand  souci  est  de  tenir  les  écoliers 
assis  douze  heures  par  jour.  Tout  ce  qui  les  dérange  de  cette 
digne  altitude  leur  semble  attentatoire  à  la  dignité  de  Yalma 
mater.  Il  n’y  a  plus  que  les  Jésuites  qui  sachent  faire  jouer 
les  enfants  en  «  récréation  ».  11  n’y  a  que  les  médecins  qui 
puissent,  par  la  puissance  de  leur  action  sur  l’opinion  pu¬ 
blique,  forcer  la  main  à  l’administration.  Mieux  vaudrait  — 
car  tout  serait  à  faire  —  que  les  deux  demi-heures  par  se¬ 
maine  de  gymnastique  accordées  aux  lycéens,  fussent  sup¬ 
primées. 

M.  Paul  Bert,  dans  son  court  passage  au  ministère,  a  sup¬ 
primé  la  commission  de  gymnastique,  qui  avait  rédigé  des 
manuels  et  qui  commençait  à  prendre  quelque  importance, 
et  l’a  remplacée  par  une  grande  commission  de  trente-trois 
membres,  commission  d’éducation  militaire  et  civique,  je 
crois,  dont  la  lâche  était  d’infuser  le  patriotisme  et  les  vertus 
républicaines  par  la  musique,  l’imagerie  et  les  bataillons  sco¬ 
laires,  qui  ont  coûté  plusieurs  millions,  sans  aucun  autre  avan¬ 
tage  que  d’avoir  fourni  un  vêtement  chaud  à  un  certain  nombre 
d’enfanls  des  écoles  primaires.  Aussi,  au  point  de  vue  de 
l’éducation  nationale,  je  considère  la  gymnastique  éducative 
comme  à  peu  près  abandonnée  en  France,  tandis  qu’elle  fait 
à  l’étranger  des  pas  de  géants.  Heureusement  les  Sociétés  de 
gymnastique,  composées  surtout  d’employés,  d’artistes  et 
même  d’ouvriers,  rendent  à  cette  partie  de  la  population  les 
lus  grands  services,  tandis  que  les  quinze  ou  vingt  mille 
tudiants  de  Paris  sont  à  peu  près  étrangers  à  la  culture 
corporelle. 

Ce  côté  critique  manque  complètement  au  très  utile  tra¬ 
vail  de  M.  Collineau,  qui  se  montre,  en  général,  très  satisfait 
des  circulaires  ministérielles,  et  croit  que  tout  est  bien  qui 
est  bien  écrit.  La  gymnastique  éducative  n’aura  quelque  va¬ 
leur  que  le  jour  où  une  heure  pleine  sera  consacrée  aux 
exercices  corporels  les  plus  variés,  dans  un  costume  spécial, 
dans  une  salle  convenable  munie  d’eau  et  de  lavabos  à  pro¬ 
fusion;  retranchez  celte  heure  des  heures  d’étude,  et  vous 
aurez  un  travail  deux  fois  meilleur  dans  le  reste  de  la  jour¬ 
née.  Tout  ce  qui  dépasse  un  maximum  de  huit  heures  de 
travail  mental  est  perdu  pour  l’acquisition  et  désastreux 
pour  les  habitudes  cérébrales. 

Je  ne  veux  pas  quitter  celte  page  sans  remercier  M.  Col¬ 
lineau  de  sa  constante  bienveillance  à  mon  égard;  il  s’est 
souvenu  que  j’avais  beaucoup  écrit  sur  la  gymnastique,  et  il 
a  adopté  la  plupart  des  doctrines  que  j’avais  moi-môme  cher¬ 
ché  à  faire  prévaloir;  nous  sommes  sur  tous  les  points  d’ac¬ 


cord.  Aussi  je  recommande  la  Gymnastique  comme  un  docu¬ 
ment  tout  à  fait  scientifique,  un  peu  touffu,  sans  doute,  le 
seul  peut-être  qui  ait  complètement  ce  caractère,  d’assurer  à 
la  science  des  exercices  corporels  une  base  solide. 

Dally. 


ItlalndleM  do  lu  moelle  épinière,  par  M.  le  docteur  AL- 
thaus,  médecin  de  l’hôpital  des  épileptiques  et  paraly¬ 
tiques  de  Londres,  etc.,  traduit  par  M.  le  docteur  J.  Morin, 
avec  préface  par  M.  le  professeur  Charcot.  —  Paris,  1885. 
Savy. 

Ce  volume  est  exclusivement  consacré  aux  scléroses  de 
la  moelle,  et,  avant  tout,  à  l’ataxie  locomotrice.  Cette  maladie 
est  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  sous  toutes  ses  faces; 
l’auteur  fait  preuve  d’une  érudition  étendue  et  d’un  grand 
sens  critique,  en  même  temps  qu’il  apporte  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’observations  personnelles,  dont  plusieurs  offrent 
un  réel  intérêt.  11  faut  signaler  surtout  les  chapitres  consa¬ 
crés  à  l’étiologie,  où  la  syphilis  occupe,  d’après  lui,  la  pre¬ 
mière  place,  aux  théories  de  l’incoordination  motrice  et  enfin 
à  certains  phénomènes  morbides,  tels  que  le  signe  de 
Westphal  et  celui  d’Argyll-Robertson.  La  paralysie  spinale 
(tabes  dorsal  spasmodique)  fait  aussi  l’objet  d’un  chapitre 
intéressant.  Quant  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et 
la  sclérose  en  plaques,  elles  sont  étudiées  d’une  manière 
plus  succincte. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oe  qui  ooncerna  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Mortalité  a  Paris  (32e  semaine,  du  2  au  8  août  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  33.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  12.  —  Scar¬ 
latine,  7.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  39. 

—  Phthisie  pulmonaire,  159.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Autres 
affections  générales,  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  39.  —  Bronchite  aiguë,  8.  —  Pneumonie,  42.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  105:  au  sein  et  mixte,  38;  inconnu,  8.  —Autres 
maladiee  de  l’appareil  cérébro-spinal,  67  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  40;  de  l’appareil  respiratoire,  42;  de  l’appareil  diges¬ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. —  CONGRÈS  DE  GRENOBLE  1  DISCOURS 

DE  M.  VERNEUIL. - PROJET  D’üN  ORDRE  DE  MÉDECINS.  — 

CONTRIBUTIONS  PIIARMACEUTIQUeS. 

Académie  de  médecine. 

Après  quelques  observations  très  justes  de  M.  Brouardel 
sur  une  lettre  adressée  à  l’ Académie  par  M.  Solari,  sur  l’épi¬ 
démie  de  Marseille,  M.  Féréol  a  communiqué  un  nouveau 
cas  de  sueur  colorée  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  avec 
M.  le  docteur  Sabourin,  et  sur  lequel  nous  appelons  tout 
spécialement  l’attention.  C’est,  croyons-nous,  le  seul  où  l’on 
ait  pu  signaler  ce  caractère  indéniable  d’authenticité  :  que 
l’enduit  enlevé  avec  un  linge  se  reproduisait  rapidement  sous 
les  yeux  de  l’observateur.  Nous  avons  eu  le  plaisir  d’en¬ 
tendre,  à  cette  occasion,  M.  Féréol  adhérer  aux  remarques 
qui  ont  été  présentées  ici  sur  le  même  sujet  (1884,  p.  239), 
relativement  à  l’origine  de  l’enduit,  et,  par  suite,  à  la  déno¬ 
mination  de  la  maladie.  M.  Féréol  accepterait  plus  volontiers 
l’expression  de  chromophilie,  qui  ne  préjuge  rien  sous  ce 
rapport.  L’essentiel  est  de  reconnaître  que  celle  de  chromi- 
drose,  affirmant  l’origine  sudorale  de  la  matière  colorée, 
en  dit  plus  que  la  science  actuelle  ne  le  permet. 

—  On  trouvera  au  compte  rendu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  lecture  de  M.  Gibier,  également  faite  à  l’Académie 
des  sciences,  sur  les  expériences  qu’il  a  entreprises  avec 
M.  Van  Ermengen,  en  vue  de  déterminer  la  valeur  des  ino¬ 
culations  anticholériques,  et  qui  a  été,  comme  on  en  pourra 
juger,  peu  satisfaisante.  Nous  engageons  le  lecteur  à  rappro¬ 
cher  ce  travail  de  ceux  qui  ont  été  communiqués  au  Congrès 
de  Grenoble  sur  la  pathogénie  du  choléra,  par  MM.  Chauveau 
et  Bouchard  (voy.  p.  552). 

2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


Congrès  do  Grenoble  s  Discours  de  M.  Verneutl. 

Le  discours  prononcé  par  M.  Verneuil  à  l’ouverture  du 
Congrès  de  Grenoble  a  fait  et  fera  du  bruit.  Le  talent  très 
particulier  de  l’orateury  aurait  suffi.  On  connaît  l’abondance, 
l’entrain,  quelquefois  l’entraînement  de  ces  manifestations 
parlées  dans  lesquelles  il  se  plaît  à  remuer  l’opinion  sur 
quelque  thèse  de  pathologie  générale,  de  thérapeutique  ou 
de  prophylaxie  chirurgicale.  Le  sujet  qu’il  avait  choisi  n’a¬ 
vait  rien  d’inattendu  ;  c’est  un  de  ceux  qui  l’attirent  le  plus 
et  sur  lequel  il  est  plus  souvent  revenu;  mais  cette  fois, 
il  parlait,  on  peut  le  dire,  en  plein  vent  ;  d’une  tribune  d’où 
ses  paroles  allaient  retentir,  comme  c’est  maintenant  la  cou¬ 
tume,  dans  toute  la  presse  extra-scientifique.  De  plus,  l’ora¬ 
teur  s’adressait  ouvertement  aux  gens  du  monde,  dont  il  vou¬ 
lait  rectifier  certains  préjugés.  Or  il  s’agissait  des  moeurs  de 
la  chirurgie  contemporaine,  et  le  discours  était  une  charge  à 
fond  contre  la  pratique  tapageuse  et  ravageuse  ;  c’était,  comme 
l’a  dit  M.  Verneuil  lui-même,  la  confession  d’un  chirurgien 
du  siècle.  Les  opérations  les  plus  périlleuses  se  multiplient 
sous  de  futiles  prétextes;  inaugurées  dans  un  pays,  elles  font 
bientôt  le  tour  du  monde  ;  elles  se  répètent  par  imitation, 
jusqu’à  ce  que  la  mode  en  passe.  «  Toutes  ces  opérations, 
a  dit  l’orateur,  on  en  a  singulièrement  abusé,  c’est-à-dire 
qu’on  a  trop  transfusé,  trop  trépané,  trop  ténotomisé,  trop 
réséqué,  débridé  trop  de  rétrécissements,  excisé  trop  d’iris, 
beaucoup  trop  travaillé  dans  le  petit  bassin  de  la  femme, 
raclé  beaucoup  trop  d’abcès  froids,  et  promené  trop  sou¬ 
vent  la  pointe  du  thermocautère  sur  la  peau.  Et,  s’il 
fallait  des  preuves  péremptoires  de  l’abus,  je  rappellerais 
simplement  que,  dans  un  grand  pays  comme  le  nôtre,  avec 
nos  37  millions  d’habitants,  on  compte  au  plus  maintenant, 
par  année,  une  demi-douzaine  de  transfusions  et  une  dou¬ 
zaine  de  trépanations;  qu’on  laisse  désormais  tranquilles  les 
muscles  rachidiens  et  linguaux  chez  les  bossus  et  chez  les  bè¬ 
gues;  qu’en  Angleterre,  où  l’on  a  tant  réséqué,  on  ne  résèque 
presque  plus  ;  que  tel  chirurgien  étranger,  fort  enthou¬ 
siaste  d’une  résection  qu’il  proclamait  excellente,  au  point 
de  la  pratiquer  par  douzaine,  la  déclare  aujourd’hui  détes¬ 
table;  que  les  oculistes,  qui  naguère  ne  croyaient  pas  au 
succès  de  la  cataracte  sans  iridectomie,  s’accordent  presque 
tous  à  respecter  l’iris  ;  que  le  fameux  raclage  perd  tous  les 
jours  du  terrain  et  sera  relégué  d’ici  à  deux  ans  dans  le 
34 
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musée  des  antiques,  tout  comme  le  pointillage  de  la  peau 
avec  le  fer  rouge.  » 

Et  ce  n’est  rien  que  cette  boutade  à  côté  de  l’anathème 
lancé  à  toutes  les  extirpations  inutiles  ou  mal  motivées  du 
larynx,  du  pharynx,  de  l’estomac,  du  rein,  de  l’utérus.  On 
devine  quel  régal  pour  le  public  qui  paye  les  frais  de  ces  ir¬ 
ruptions  à  main  armée  et  de  ces  épidémies  ! 

Tuis  il  y  a  un  autre  motif  d’émotion.  La  confession  que 
fait  M.  Verneuil,  ce  n’est  pas  la  sienne  ;  c’est  celle  de  pé¬ 
cheurs  qui  n’en  avaient  nulle  envie,  et  qui,  n’ayant  rien 
avoué  au  tribunal  de  pénitence,  se  trouvent  néanmoins 
punis.  Ils  trouvent  même  que,  pour  leur  apprendre  à  se  dé¬ 
faire  d’une  chirurgie  aventureuse,  on  leur  a  pratiqué,  à  eux- 
mêmes,  devant  le  public,  une  opération  un  peu  sanglante. 
Mais  c’est  leur  alfaire.  Le  public,  lui,  a  vu  dans  l’orateur,  le 
vir  bonus,  dicendi  peritus  ;  il  a  été  touché  de  la  pensée  mo¬ 
rale  du  discours,  et  frappé  du  courage  avec  lequel  elle  a  été 
développée.  Il  s’est  montré,  en  un  mot,  satisfait  et  l’a  témoi¬ 
gné  par  de  longs  et  chaleureux  applaudissements. 


Projet  d’un  Ordre  de  médecins. 

II 

V Ordre  des  avocats  avait  été  supprimé  par  décret  de 
l’Assemblée  constituante  (27  septembre  1793).  La  tourmente 
révolutionnaire  passée,  et  après  différents  actes  de  répara¬ 
tion,  sur  lesquels  je  n’ai  pas  à  m’arrêter,  l’Ordre,  avec  le  ta¬ 
bleau,  fut  rétabli  par  un  décret  du  14  décembre  1810, 
lequel  fut  aboli  par  ordonnance  royale  du  20  novembre  1822, 
qui  règle  aujourd’hui  la  situation  de  l’Ordre. 

A  la  tête  de  l’Ordre  est  le  bâtonnier  (ainsi  appelé  parce 
qu’il  portait  autrefois  le  bâton  dans  la  confrérie  de  Saint- 
Nicolas,  patron  des  avocats).  C’est  le  chef  suprême,  repré¬ 
sentant  l’Ordre  en  toutes  circonstances,  aussi  bien  dans  ses 
rapports  avec  l’autorité  supérieure  ou  avec  les  magistrats 
que  dans  les  actes  de  discipline  intérieure.  Il  veille  à  l’exé¬ 
cution  des  règlements,  il  préside  les  commissions,  signe  les 
certificats  d’inscription  au  stage  ou  au  tableau,  et  générale¬ 
ment  les  écritures  des  fonctionnaires  de  l’Ordre  (secrétaire, 
trésorier);  il  dresse  les  listes  des  jeunes  avocats  ou  stagiaires 
commis  aux  défenses  d’office  ;  il  a  surtout,  comme  on  va  le 
voir,  une  influence  prépondérante  dans  le  Conseil. 

La  direction  des  affaires  de  l’Ordre  est,  en  effet,  confiée  à 
un  Conseil,  et  il  est  à  remarquer  que  celui-ci  porte  le  nom 
de  Conseil  de  discipline,  aussi  bien  dans  l’ordonnance  du 
20  novembre  que  dans  le  décret  de  1810.  Il  est  composé  à 
Paris  de  20  membres  élus  par  l’Assemblée  générale  de 
l’Ordre,  pour  la  durée  de  l’année  judiciaire,  et  est  présidé 
par  le  bâtonnier.  Ses  attributions  sont  très  étendues  et  en 
même  temps  assez  vaguement  définies.  Ce  vague  est  inten¬ 
tionnel.  J’appelle  là-dessus  l’attention  du  corps  médical. 
L’Ordre  des  avocats,  formant,  comme  je  l’ai  dit,  une  véritable 
association,  et,  à  ce  titre,  plus  jalouse  de  sa  considération, 
plus  intéressée  à  la  conduite  de  ses  membres  que  ne  peu¬ 
vent  l’être  les  simples  groupes  professionnels,  a  compris 
qu’il  était  nécessaire  de  ne  pas  limiter  avec  trop  de  préci¬ 
sion  le  terrain  sur  lequel  il  lui  serait  permis  de  poursuivre  et 
de  punir  les  manquements  à  l’honneur  et  à  la  dignité.  Ainsi, 
non  seulement  le  Conseil  décide  de  tous  les  cas  particuliers 
d’incompatibilité,  de  toutes  les  infractions  aux  règles  concer¬ 
nant  les  stagiaires  et  les  avocats  en  exercice  ;  non  seulement 


il  s’enquiert  de  leur  domicile  et  de  leur  mobilier  ;  non  seule¬ 
ment  il  doit  maintenir,  conformément  au  texte  de  l’ordon¬ 
nance  de  1822,  ces  principes  de  modération,  de  désintéres¬ 
sement,  de  probité  que  j’ai  rappelés  ;  mais  cette  même 
ordonnance,  dans  le  second  paragraphe  de  son  article  14, 
le  charge  expressément  de  surveiller  les  mœurs  et  la  con¬ 
duite  des  avocats  stagiaires.  Il  peut  donc  pénétrer  jusque 
dans  la  vie  privée,  et  on  pourrait  citer  plus  d’un  exemple 
d’avocats  évincés  de  l’Ordre  ou  échappant  à  la  radiation  par 
une  démission  volontaire,  à  la  suite  de  scandales  publics. 
En  un  mot,  le  Conseil  se  meut  avec  une  entière  liberté.dans 
le  cercle  des  actes  quelconques  susceptibles  de  nuire  à  la 
considération  de  l’Ordre. 

Et  de  même  qu’il  peut  frapper  le  mal  partout  où  il  le  voit, 
il  est  omnipotent  dans  une  partie  au  moins  de  ses  décisions, 
notamment  dans  celles  qui  touchent  l’admission  au  stage  et 
l’inscription  au  tableau.  L’appel  n’est  ouvert  à  l’intéressé 
que  dans  certains  cas  déterminés  où  le  jugement  qui  l’a 
frappé  a  le  caractère  disciplinaire  proprement  dit  et  engage 
son  honneur  comme  ses  intérêts  professionnels. 

Il  importe  à  ceux  de  nous  qui  projettent  d’instituer  un 
Ordre  des  médecins  de  connaître  avec  quelques  détails  les 
moyens  d’action  mis  à  la  disposition  du  Conseil.  Ce  sont  : 

L’Omission.  Ce  n’est  pas  une  peine  disciplinaire  ;  l’auteur 
de  la  faute  cesse  de  figurer  sur  la  liste  des  stagiaires  ou 
d’être  inscrit  au  tableau  tant  que  la  cause  qui  a  motivé  la 
décision  continue  d’exister. 

L 'Avertissement.  Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  l’avertissement 
réel,  notifié  par  écrit,  et  l’avertissement  paternel,  qui  est 
donné  verbalement  par  le  bâtonnier.  L’avertissement  ne  com¬ 
porte  pas  de  recours. 

La  Réprimande.  Pas  de  recours. 

L’Interdiction  temporaire.  La  durée  de  l’interdiction  ne 
peut  excéder  une  année.  L’appel  est  ouvert  à  l’intéressé. 

La  Radiation.  L’avocat  peut  également  appeler. 

Dans  ces  deux  cas,  l’appel  est  interjeté  par  une  simple 
lettre  écrite  au  bâtonnier  ou  au  secrétaire  du  Conseil  dans 
les  dix  jours  de  la  communication  de  l’arrêté,  et  l’appel  est 
jugé  à  huis  clos,  devant  les  chambres  réunies. 

Le  Conseil  n’est  astreint  à  aucune  forme  légale,  ni  pour 
l’instruction,  ni  pour  le  jugement.  Sur  une  plainte  à  lui 
adressée,  ou  sur  la  demande  du  procureur  général,  ou  même 
d’office,  il  se  réunit;  le  bâtonnier  nomme  un  rapporteur,  qui 
invite  l’avocat  à  se  présenter  devant  lui.  S’il  y  a  un  plaignant, 
l’appelé  est  entendu  une  seconde  fois  en  présence  de  celui-ci. 
Le  rapporteur  fait  l’instruction  et  lit  son  rapport,  sur  lequel 
le  Conseil  vote,  soit  séance  tenante,  soit  après  que,  pour  se 
mieux  éclairer,  il  a  fait  comparaître  l’inculpé. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  j’ai  pris  pour  modèle  le  barreau 
de  Paris,  d’après  un  ouvrage  qui  est  entre  les  mains  de 
presque  tous  les  membres  de  la  profession  :  celui  de  M.  Mol- 
lot  ( Des  risques  de  la  profession  d'avocat).  Mais  il  faut 
savoir,  parce  qu’il  y  a  là  un  précédent  dont  nous  aurions 
nous-mêmes  à  tenir  compte,  que,  sur  les  points  de  déonto¬ 
logie  qui  ne  sont  pas  réglés  par  des  textes  souverains,  il 
existe  certaines  différences  entre  les  barreaux  des  diverses 
cours.  Ainsi  l’action  en  justice  pour  payement  d’honoraires, 
inconnue  au  barreau  de  Paris,  partout  déconseillée,  est 
néanmoins  tolérée  dans  quelques  sièges.  Du  reste,  même 
à  Paris  elle  devrait  être  reçue  par  le  tribunal  comme  étant 
de  droit  commun  ;  mais  elle  trouverait  ensuite  devant  elle  le 
Conseil  de  discipline.  De  même  la  communication  réciproque 
des  pièces  entre  confrères  n’est  pas  pratiquée  avec  la  même 
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rigueur  par  tous  les  barreaux.  Dans  quelques-uns,  elle  ne 
porte  d’ordinaire  que  sur  les  pièces  essentielles,  l’avocat 
plaidant  se  réservant  l’usage  de  documents  particuliers  qui' 
lui  sont  fournis  par  son  client  ou  par  des  tiers.  Enfin  la  coti¬ 
sation  (30  francs  par  an)  à  laquelle  sont  soumis,  à  Paris,  les 
avocats  inscrits  comme  les  stagiaires,  et  qui  est  destinée  seu¬ 
lement  à  subvenir  aux  dépenses  de  l’Ordre,  n’est  pas  la  même 
ou  fait  défaut,  je  crois,  dans  beaucoup  de  barreaux. 

III 

Dans  ce  décalque  d’un  organisme  professionnel,  dont  la 
connaissance  est  indispensable  à  tout  partisan  d’une  disci¬ 
pline  médicale,  je  me  hâte  le  plus  possible  et  ne  m’arrête 
qu’aux  traits  principaux.  Mais  il  est  un  point  qui  mérite  une 
attention  toute  spéciale,  et  à  défaut  duquel  toutes  nos  res¬ 
sources  de  réglementation  n’arriveraient  pas  à  produire  un 
équivalent  de  l’Ordre  des  avocats.  Cet  Ordre,  organisé  pour 
la  garde  de  son  honneur,  place  sur  le  même  rang  le  maintien 
de  ses  droits,  de  son  autorité  et  l’accomplissement  de  ses 
devoirs;  et  le  bâtonnier,  assisté  de  son  Conseil,  se  préoccupe 
du  premier  genre  d’intérêts  autant  que  du  second.  Organisé 
pour  la  discipline  commune,  il  l’est  aussi  pour  la  protection 
commune.  Qu’un  acte  ministériel  paraisse  constituer  une 
dérogation  aux  droits  formels  et  aux  usages  constants  de  la 
profession;  que  la  circulaire  d’un  procureur  général  paraisse 
excéder  la  mesure  de  ses  attributions,  ou  ne  pas  observer 
suffisamment  les  convenances  de  langage  à  l’égard  du  bar¬ 
reau  ;  qu’un  magistrat  fasse  à  l’audience  une  acte  d’autorité 
qui  nuise  à  la  défense  ou  se  permette  envers  un  avocat 
quelque  observation  jugée  malséante,  l’Ordre  interviendra, 
et  c’est  le  bâtonnier  en  son  Conseil  qui  jugera  des  mesures  à 
prendre  pour  obtenir  satisfaction.  Le  Conseil  remplit  d’ail¬ 
leurs  un  rôle  permanent  A’ assistance  envers  les  confrères  ; 
il  leur  distribue  ses  conseils,  il  les  aide  dans  leurs  revendica¬ 
tions  légitimes.  Les  Conseils  des  différents  barreaux  se  prê¬ 
tent  même  quelquefois  un  appui  mutuel. 

Ce  sont  là  des  exemples  à  proposer  au  corps  médical;  mais 
on  comprend  qu’ils  ne  peuvent  se  produire  que  dans  une 
profession  constituée,  pour  ainsi  dire,  en  famille,  docilement 
retenue  par  un  lien  étroit  de  solidarité.  On  parle  souvent,  il 
est  vrai,  de  la  famille  médicale;  mais  cela  ressemble  un  peu 
à  la  famille  d’Hippocrate,  à  la  famille  française,  à  la  famille 
européenne,  où  la  parenté  est  un  peu  lâche.  On  rencontrerait 
ici  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  dont  le 
titre  assurément  ne  couvre  rien  de  semblable  à  la  forte  trame 
de  la  confrérie  des  avocats,  mais  qui  pourtant  a  déjà  pris  en 
mains  la  défense  des  intérêts  généraux  de  la  profession  et 
quelquefois  celle  de  quelques  intérêts  particuliers.  Mais  l’As¬ 
sociation  n’embrasse  pas  encore  la  totalité  des  médecins  de 
France,  et  c’est  une  question  réservée  que  celle  de  la  situa¬ 
tion  qui  devrait  lui  être  faite  dans  l’organisation  projetée. 

IY 

Voilà  donc,  en  résumé,  les  principaux  éléments  dont  il 
s’agirait  de  tirer  parti  à  notre  profit.  Il  ne  faut  pas  y  réfléchir 
beaucoup  pour  comprendre  que  l’imitation  n’en  pourrait  être 
que  très  superficielle.  Rien  n’empêche  :  de  déclarer  que  le 
corps  médical  se  constitue  en  Ordre;  —  de  le  partager,  sur 
le  territoire  de  la  France,  en  un  certain  nombre  de  groupes 
(dont  les  circonscriptions  seraient  à  déterminer),  non  pour 
diversifier  notablement  le  code  des  devoirs  ou  celui  des  droits, 
mais  parce  que  la  surveillance  et  l’action  disciplinaire  ne  I 


s’exercent  bien  que  dans  de  petits  rayons;  —  de  placer  à  la 
tête  de  chaque  groupe  un  chef  (sous  le  patronage  de  saint  Luc 
au  lieu  de  saint  Nicolas)  avec  un  Conseil  électif  muni  de  pou¬ 
voirs  étendus;  —  de  spécifier  certaines  règles  de  déontologie 
et  de  laisser  le  reste  à  l’appréciation  du  Conseil;  —  de  répri¬ 
mander  les  délinquants;  —  d’instituer,  le  ministère  public 
faisant  ici  défaut,  un  Conseil  supérieur  d’appel,  etc.  Mais 
ce  qui  manquera  à  cette  organisation,  ce  sera  la  sanction 
pénale.  Tant  que  la  profession  sera  libre;  tant  qu’il  suf¬ 
fira  de  posséder  le  diplôme  pour  avoir  le  droit  d’exercer, 
que  ce  droit  ne  pourra  être  ni  interrompu,  ni  supprimé 
par  contrainte  et  par  la  main  d’un  Conseil  de  discipline, 
l’Ordre  ne  sera  que  nominal.  Le  tableau  d’inscription  sera  un 
simple  tableau  d’honneur;  celui  qui  doutera  d’y  être  admis 
ne  s’y  présentera  pas;  celui  qu’on  en  aura  éliminé  conti¬ 
nuera  tranquillement  la  pratique.  Sans  compter  que  l’in¬ 
tervention  de  personnes  non  autorisées  par  la  loi  à  déclarer 
publiquement  attentatoire  à  l’honneur  ou  à  la  considération 
tel  ou  tel  acte  d’un  confrère  pourrait  devenir  passible  d’une 
poursuite  en  diffamation. 

Le  corps  médical  se  trouve  ainsi  placé  dans  l’alternative 
suivante  : 

Ou  il  faut  accepter  franchement  cette  situation,  qui  ouvre 
encore  le  moyen,  sinon  de  châtier  ceux  qui  se  déconsidèrent, 
au  moins  de  les  empêcher  de  déconsidérer  la  profession.  Il 
suffirait  d’emprunter  à  l’organisation  de  l’Ordre  des  avocats 
seulement  son  mécanisme,  son  cadre,  pour  le  faire  servir  au 
seul  usage  qui  nous  soit  permis,  je  veux  dire  pour  V élimina¬ 
tion  du  membre  compromettant.  Cette  institution  presque 
solennelle  d’un  Conseil  et  d’un  chef  de  l'Ordre  dans  chaque 
circonscription,  élus  par  leurs  confrères,  recevant  d’eux,  non 
le  simple  pouvoir,  mais  la  mission  obligatoire  de  veiller  à 
l’honneur  de  tous,  le  devoir  strict  de  répondre  à  tous  les 
appels,  d’examiner  toutes  les  plaintes,  pourrait  mettre  fin  à 
cette  inertie  générale  qui  a  envahi  jusqu’aux  Sociétés  sa¬ 
vantes  nanties,  à  défaut  d’un  vrai  Conseil  de  discipline,  d’un 
Conseil  de  famille,  qui  pourrait  rendre  les  mêmes  services. 

Ou  il  faudrait  se  décider  à  une  aliénation  partielle  de  la 
liberté  de  la  profession,  et  obtenir  au  profit  des  Conseils  un 
pouvoir  disciplinaire  qui  pût  aller  jusqu’à  la  suspension  ou 
à  l’interdiction  de  l’exercice.  Ce  moyen  radical  est  le  seul 
qui  puisse  amener  des  résultats  bien  sérieux  :  un  coupable 
se  joue  volontiers  d’une  vitupération  ou  d’un  stigmate  public  ; 
il  y  prend  même  souvent  occasion  de  se  précipiter  plus  avant 
dans  le  mal,  et  son  rôle  de  victime  lui  devient  une  réclame. 
La  suspension  d’exercice  le  rendrait  prudent,  et  l’interdic¬ 
tion  le  rendrait  impuissant.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
les  difficultés  d’une  pareille  révolution.  Une  loi  y  serait  né¬ 
cessaire,  puisqu’il  s’agirait  de  donner  un  sens  nouveau  et 
plus  étendu  au  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Or  il 
est  fort  douteux  que  le  pouvoir  législatif  consente  à  faire 
fléchir  sur  un  point  le  principe  de  la  liberté  professionnelle  ; 
et,  à  voir  l’accueil  souvent.fait  aux  charlatans  les  plus  avérés 
par  ceux-là  mêmes  qui  font  les  lois  ou  qui  les  appliquent,  on 
peut  craindre  que  nos  doléances  trouvent  peu  d’écho  dans 
les  Chambres.  Je  sais  bien  que  le  projet  Salvandy  stipulait 
des  cas  d’incapacité  d’exercice,  que  maintient  presque  inté¬ 
gralement  le  rapport  récemment  fait  à  l’Association  générale 
par  M.  Lunier;  mais,  tirés  exclusivement  d’antécédents  judi¬ 
ciaires,  ils  n’ont  pas  de  rapport  avec  la  déontologie  propre¬ 
ment  dite. 

Dans  tous  les  cas,  que  l’action  disciplinaire  ait  une  origine 
confraternelle  ou  une  origine  légale,  une  des  dispositions 
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qu’il  serait  le  plus  à  propos  d’emprunter  à  l’Ordre  des  avo¬ 
cats  serait  celle  en  vertu  de  laquelle  les  Conseils,  qui  ne  con¬ 
damnent  pas  les  inculpés  sans  les  entendre,  ne  sont  pas 
tenus  de  motiver  leur  décision  dans  la  signification  de  l’ar¬ 
rêté  disciplinaire.  Cette  disposition,  les  intéressés  peuvent 
la  trouver  arbitraire,  inquisitoriale;  mais,  en  réalité,  elle 
est  à  leur  avantage,  en  ce  que  l’expression  des  motifs  de  la 
peine  ne  sort  pas  de  la  salle  du  Conseil,  et  qu’il  n’est  ainsi 
livré  au  dehors  aucun  texte  qui  soit  une  divulgation  de  la 
faute  commise. 

Il  serait  prématuré  d’aller  au  delà  de  ces  réflexions  géné¬ 
rales.  Si  la  question  sort  davantage  du  domaine  spéculatif, 
■si  elle  s’empare  plus  fortement  des  esprits,  et  si  les  projets 
déjà  formulés  sont  l’objet  de  tentatives  sérieuses  de  réalisa¬ 
tion,  il  sera  temps  de  se  livrer  à  une  appréciation  plus  appro¬ 
fondie  et  plus  détaillée.  Je  puis  dire  seulement  aujourd’hui 
que  le  projet  de  M.  le  docteur  Surmay  (Gaz.  hebd.,  1884, 
p.  699)  pose  les  bases  essentielles  de  l’institution. 

A.  Dechambre. 


Contributions  pharmaceutiques. 

PÉTROBASELINE  BORATÉE. 

Ne  pouvant  répondre  aux  nombreuses  lettres  dans  lesquelles 
on  nous  demande  des  renseignements  sur  la  pétrobaseline, 
je  donnerai  ici  quelques  explications. 

A  peine  la  vaseline  avait-elle  fait  son  apparition  dans  le 
commerce,  que  des  concurrents  s’élevèrent  de  toutes  parts 
et  exploitèrent  la  même  substance  sous  les  noms  les  plus  divers  : 
pétréoline,  neutroline,  carburine,  et  pétrobaseline  est  le 
dernier  né  de  la  série;  son  étymologie  est  parlante. 

Si  je  me  suis  fait  l’apôtre  de  la  pétrobaseline,  c’est  que 
j’ai  été  frappé  des  services  que  pouvait  rendre  à  la  médecine 
ce  liquide  de  belle  apparence,  dont  le  prix  n’est  que  de 
3  fr.  75  le  kilogramme. 

Je  me  suis  élevé  jadis  dans  ces  mêmes  colonnes  contre 
l’emploi  irréfléchi  de  tous  ces  nouveaux  hydrocarbures.  J’ai 
indiqué  les  cas  où  la  vaseline  était  nécessaire  et  ceux  dans 
lesquels  l’axonge  devait  lui  être  préférée.  Mes  paroles  n’ont 
eu  aucun  écho.  Aujourd’hui  les  médecins  écrivent  sur  leurs 
ordonnances  vaseline  au  lieu  d ’axonge,  voilà  tout.  Je  veux 
rappeler  encore  une  fois,  à  propos  de  l’hydrocarbure  liquide 
appelé  pétrobaseline,  les  principes  à  observer  dans  l’emploi 
des  topiques  et  des  divers  corps  gras. 

1°  L’axonge  et  les  huiles  mouillant  la  peau  sont  les  meil¬ 
leurs  véhicules  pour  les  médicaments. 

2°  Les  hydrocarbures  solides  ou  liquides,  qui  ont  l’im¬ 
mense  avantage  d’être  inaltérables,  s’opposent  jusqu’à  un 
certain  point  à  l’absorption  des  médicaments,  ou  tout  au 
moins  retardent  considérablement  cette  absorption. 

3°  La  glycérine  et  les  glycérés,  ne  mouillant  pas  la  peau, 
s’y  opposent  tout  à  fait.  Ils  ne  doivent  donc  être  employés  que 
comme  topiques  sui  generis  et  non  comme  excipients.  La 
glycérine,  au  contraire,  doit  être  recherchée  comme  véhicule 
lorsqu’on  désire  éviter  l’absorption  d’un  corps  comme  le 
sublimé,  par  exemple,  ou  encore  lorsqu’on  veut  en  atténuer 
les  effets  irritants,  comme  l’acide  phénique  ou  l’arnica. 

J’ai  publié  ici  même  une  formule  d’un  Uniment  résolutif  à 
la  glycérine  arniquée,  dont  beaucoup  ont  eu  à  se  louer. 

Quant  à  la  pétrobaseline  en  particulier,  elle  me  paraîtdevoir 


prendre  une  place  très  honorable  en  thérapeutique;  seule¬ 
ment  il  serait  nécessaire  d’en  étudier  plus  à  fond  les  pro¬ 
priétés  :  celles-ci  sont  parfois  bizarres.  Ainsi  la  pétrobaseline 
ne  dissout  pas  du  tout  l’acide  borique,  mais  elle  dissout 
le  borax.  Ce  soluté  pourrait  peut-être  bien  être  utile  dans  cer¬ 
taines  occasions. 

En  voici  la  composition  : 

Pétrobaseline  liquide.  ....  25  gr. 

Borax  pulvérisé .  1  — 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  et  fdtrez. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

De  la  maladie  de  Hodgson,  par  le  docteur  Robert 
Massalongo  (de  Vérone,  Italie). 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  33.) 

Obs.  1.  —  Maladie  de  Hogdson.  —  T.  M...,  soixante  et  un  ans, 
domestique,  entre  à  l’hospice  le  23  décembre  1883;  pas  de 
souvenir  d’arthritisme  ou  de  goutte  chez  ses  parents;  rhuma¬ 
tisme  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  guérison  complète.  Elle  se  marie  à 
vingt  et  un  ans  et  devient  mère  de  cinq  enfants;  petite  vérole 
en  1866-  H  y  a  quatre  ans,  elle  commença  à  s’apercevoir  que 
sa  respiration  devenait  courte  lorsqu’elle  montait  un  escalier; 
bientôt  après,  elle  fut  prise  de  toux  et  de  palpitations  de  cœur  ; 
depuis  deux  ans,  des  phénomène  anginiformes  se  sont  présentés; 
dès  celle  époque,  elle  remarqua  une  tumeur  pulsatile  au-dessus 
de  la  clavicule  droite  ;  elle  se  plaint,  depuis  trois  mois,  de  dou¬ 
leurs  en  arrière  du  sternum.  Jamais  d'œdème.  On  voit  la  pul¬ 
sation  des  deux  carotides,  et,  au-dessus  de  la  clavicule  droite, 
on  distingue  nettement  un  corps  de  la  grosseur  d’uue  noisette, 
doué  de  pulsations  synchrones  aux  pulsations  cardiaques  ;  on 
peut  s’assurer,  par  la  palpation,  que  l’on  est  en  présence  du 
tronc  brachio-céphalique,  qui  a  été  soulevé  par  la  dilatation 
de  l’aorte,  et  plié,  do  sorte  qu’il  forme  un  angle  dont  l’ouver¬ 
ture  regarde  du  côté  interne.  La  région  précordiale  ne  pré¬ 
sente  pas  de  vibrations  très  marquées  :  la  pointe  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  en  dehors  de  la  ligne  mammaire.  Le 
ventricule  gauche  mesure  15  centimètres  et  demi,  le  droit 
14  centimètres  et  demi,  la  base  du  cœur  14  centimètres  (mé¬ 
thode  de  De  Giovanni );  la  distance  qui  sépare  la  pointe  de  la  ligne 
médiane  est  de  10  centimètres,  la  limite  supérieure  du  foie  cor¬ 
respond  à  la  cinquième  côte,  la  ligne  verticale  droite  reste  d’un 
demi-centimètre  en  dehors  du  bord  du  sternum,  la  pointe  est  des¬ 
cendue  de  4  centimètres  ( méthode  C.  Paul).  La  matité  des  gros 
vaisseaux  de  la  base  mesure  7  centimètres  et  demi.  Lorsqu’on 
ausculte  à  la  pointe,  le  premier  bruit  n’est  pas  tout  à  fait  net,  il 
devient  encore  moins  clair  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se 
rapproche  du  côté  droit,  tandis  que,  au  contraire,  le  second 
bruit  devient  beaucoup  plus  net  dans  cette  même  direction  ;  à  la 
base,  le  premier  bruit  a  un  caractère  de  souffle  très  évident;  au 
niveau  du  foyer  aortique,  le  souffle  du  premier  bruit  empiète  un 
peu  sur  le  petit  silence,  le  second  bruit  est  toujours  plus  sec  et 
plus  accentué;  dans  l’aorte,  le  souffle  du  premier  temps  s’étend 
à  droite,  quelque  peu  aussi  à  gauche.  On  saisit  facilement  le 
souffle,  aussi,  sur  les  artères  du  cou.  Les  dimensions  du  foie  sont 
légèrement  augmentées.  Les  fonctions  intestinales  sont  normales; 
les  urines  en  quantité  abondante,  claires  et  limpides,  renferment 
parfois  des  traces  d’albumine.  Pas  d’œdème  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Les  artères  de  la  périphérie  sont  athéromateuses  et  ser- 
pigineuses,  le  pouls  fort  et  régulier.  Rien  aux  poumons.  On 
trouve  une  différence  très  marquée  entre  le  pouls  des  deux  ar¬ 
tères  radiales  (voy.  fig.  4  et  5). 

Ces  mêmes  ligures  nous  font  voir  non  seulement  les  caractères 
propres  de  l’arterite,  mais  montrent  aussi  que  l’embouchure  de  l’ar¬ 
tère  innominée  doit  être  tiraillée  et  rétrécie,  car  cela  nous  donne  la 
raison  du  peu  de  hauteur  de  la  ligne  montante  en  comparaison  de 
la  ligne  correspondante  dans  le  tracé  de  gauche. 
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Pendant  le  long  séjour  de  celte  malade  à  l’hospice,  les  urines 
restèrent  toujours  abondantes  et  avec  les  mêmes  caractères,. tandis 
que  les  souffrances  précordiales  et  la  mélancolie  augmentaient  de 
plus  en  plus.  Vers  les  premiers  jours  de  mars  4884,  le  cœur  était 
déjà  descendu  de  quelques  centimètres,  et  le  souffle  de  l’aorte,  au 
premier  temps,  s’était  propagé  le  long  du  bord  droit  du  sternum  ; 


Fis.  —  Pouls  radial  droit. 


Fis.  5.  —  Pouls  radial  gauche. 


le  second  bruit  de  l’aorte  n’était  plus  net,  mais  voilé  par  un  léger 
souffle,  qui  devint  encore  plus  marqué  dans  les  deux  mois  cjui 
suivirent,  et  arriva  même  à  dépasser  en  intensité  le  premier 
souffle.  L’impulsion  du  cœur  devint  plus  forte,  le  pouls  bondis¬ 
sant;  une  douleur  térébrante  entre  les  deux  omoplates  s’ajouta  à 
tous  ces  phénomènes.  Ces  changements  du  pouls  sont  écrits  dans 
les  figures  6  et  7. 


Flfl,  7.  —  Poula  radial  gaucho. 


Au  mois  d’octobre,  les  troubles  anginiformes  augmentèrent 
encore;  le  volume  de  l’artère  innominée,  repliée  en  c,  comme 
nous  l’avons  dit  déjà,  devint  plus  marqué,  les  conjonctives,  les 
poumons,  l’estomac  devinrent  le  siège  de  catarrhos  bien  mar¬ 
qués;  diarrhée  abondante. 

A  l’auscultation,  on  trouve  toujours  plus  manifeste  le  second 
souffle,  qu’on  peut  très  facilement  aussi  saisir  sur  les  carotides  ; 
on  peut  a  ce  moment  produire  facilement  le  double  souffle  cmral 
de  Durozier,  qu’on  cherchait  en  vain  auparavant.  Les  tracés 
sphygmographiques  pris  de  nouveau  à  cette  époque  donnèrent 
les  caractères  marqués  d’insuffisance  de  l’aorte,  tandis  que  la 
différence  entre  le  pouls  droit  et  le  gauche  tendait  à  diminuer 
(fig.  8  et  9). 

Obs.  U.  — Maladie  de  Hogdson.—  R.  P...,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  boulanger,  fut  reçu  dans  l’hospice  le  6  avril  4884.  Sa 
santé  a  toujours  été  bonne;  il  avoue  avoir  beaucoup  abusé  de 
l’alcool.  La  maladie  dont  il  souffre  actuellement  ne  dénuta  qu’aux 
premiers  jours  de  mars,  époque  à  laquelle  il  commença  à  éprouver 
des  crises  de  dyspnée,  le  soir,  quelques  heures  après  s’être  couché; 
cette  dyspnée  légère,  au  commencement,  devenait  bientôt  into¬ 
lérable,  de  sorte  que  le  malade  était  obligé  de  descendre  du 
lit  et  d’aller  au  grand  air;  c’est  à  peine  s’il  avait  alors  quelques 
légères  palpitations  de  cœur.  La  constitution  est  des  plus  robustes, 
il  a  un  aspect  d’athlète,  la  teinte  de  la  peau  est  brun  clair  ;  on 
voit  au  cou  les  pulsations  des  carotides.  La  pointe  du  cœur  donne 
des  battements  très  sensibles  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
à  12  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane;  la  limite  supérieure 
de  la  matité  du  foie  correspond  au  cinquième  cartilage  costal  et 
la  limite  verticale  est  à  3  centimètres  du  sternum  ;  il  s’agit,  par 


conséquent,  surtout,  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche; 
lorsqu'on  ausculte  à  la  pointe,  on  entend  le  premier  bruit 
accompagné  d’un  léger  souffle,  et  ce  souffle  devient  d’autant 
plus  manifeste  que  l’on  se  rapproche  plus  de  la  base,  vers  le 
foyer  aortique,  où  le  second  bruit  est  net  et  tympanique.  Le  foyer 
du  gros  vaisseau,  à  la  base,  est  augmente  de  3  centimètres; 
les  artères  accessibles  au  toucher,  sont  résistantes,  mais  non 
tortueuses  ;  la  différence  entre  le  pouls  droit  et  le  gauche  est  très 
saisissable. 

Le  bromure  de  potassium  (IL  Massalongo,  Azione  del  Bro- 
tnuro  di  Potassio  in  specie  nelle  Malattie  di  cuore  studio  crilico- 
sperimentale,  in  Gazz.  Med.  Prov.  Ven.,  4882)  à  la  dose  de 
5  grammes  par  jour  procura  au  malade  un  grand  soulagement; 
les  urines  restèrent  toujours  très  abondantes,  limpides,  et  sans 
traces  d’albumine.  A  cause  de  cette  amélioration,  le  malade  ré¬ 
clama  son  exeat  le  28  du  mois  de  juin.  Etant  revenu  à  ses  habi¬ 
tudes  et  à  ses  occupations  fort  fatigantes,  les  mêmes  souffrances 
se  montrèrent  de  nouveau  et  le  malade  épuisé  demanda  à  ren¬ 
trer  dans  le  service  et  y  fut  reçu  le  20  du  mois  d’août,  cette 
fois-ci  maigre  et  très  anémique.  Dans  le  lit,  il  ne  peut  rester 
qu’assis,  la  respiration  est  très  difficile,  les  yeux  sont  grands 
ouverts  et  le  regard  a  l’expression  de  la  terreur  ;  pendant  la 
nuit,  il  est  oblige  de  tenir  les  jambes  en  dehors  du  lit,  car  il  ar¬ 
rive  ainsi  à  mieux  respirer;  l’impulsion  artérielle  communique 
à  la  tête  un  mouvement  d’oscillation.  On  voit,  à  la  région  précor¬ 
diale,  un  soulèvement  rythmique  synchrone  avec  le  choc  du  cœur  ; 
la  pointe  bat  au-dessous  de  la  septième  côte,  le  long  de  la  ligne 
axillaire  antérieure,  le  ventricule  droit  mesure  46  centimètres., 
le  gauche  47  et  la  base  15.  Les  deux  bruits  sont  accompagnés,  à 
la  pointe,  par  deux  souffles,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  in¬ 
tenses  et  manifestes,  en  montant  diagonalement  vers  l’aorte;  à 
cet  endroit,  le  second  souffle  dépasse'  en  intensité  le  premier  ; 
tous  les  deux  se  retrouvent  sur  la  carotide  et  au  niveau  des  ar¬ 
tères  crurales;  on  entend  très  bien  le  double  souffle  de  Durozier 
Le  catarrhe  bronchique  est  très  modéré,  il  n’y  a  pas  d’augmenta¬ 
tion  dans  les  dimensions  des  organes  situés  dans  les  hypochon- 
dres;  le  pouls  est  bondissant  et  avec  tous  les  caractères  du 
pouls  de  Corrigan. 

Les  urines  ne  présentent  rien  de  remarquable  si  ce  n’est  leur 
quantité.  Aucun  remède  autre  que  la  morphine  ne  fut  capable  de 
soulager  ces  graves  souffrances  et  de  combattre  l’insomnie.  Un 
mois  plus  tard,  les  veines  jugulaires  devinrent  superficielles,  un 
léger  œdème  se  répandit  sur  la  figure,  qui  perdit  alors  sa  pâleur 
habituelle,  des  œdèmes  se  montrèrent  aux  extrémités  et  les 
organes  des  hypochondres  augmentèrent  de  volume.  En.  même 
temps,  l’énergie  de  l’impulsion  du  cœur  se  trouva  diminuée  et  le 
pouls  n’était  plus  bondissant. 

Des  pulsations  apparurent  alors  à  l’épigastre.  Le  cœur  augmenta 
de  volume,  le  diamètre  du  ventricule  droit  était  de  2  centimètres 
plus  grand  que  celui  du  gauche;  à  l’auscultation,  outre  les 
souffles  de  la  base,  qui  sont,  à  présent,  plus  confus,  on  entend  le 
premier  souffle  à  la  pointe  plus  intense  que  le  second,  et  transmis 
jusqu’à  la  région  axillaire.  L’œdème  des  extrémités  inférieures  re¬ 
monta  jusqu'aux  cuisses,  au  scrotum  et  au  dos,  les  mains  prirent 
une  teinte  bleuâtre,  la  quantité  des  urines,  qui  étaient  fort  albu¬ 
mineuses,  diminua  de  beaucoup.  L’état  du  malade  empira  rapide  ¬ 
ment,  des  épanchements  se  produisirent  dans  les  deux  cavités  pleu¬ 
rales,  des  thromboses  se  formèrent  dans  les  artères  pédieuses, 
causant  des  douleurs  très  vives,  et  peut-être  auraient-elles 
amené  la  gangrène  si  la  mort  n’était  pas  venue  délivrer  ce 
malheureux  de  toutes  ses  souffrances.  A  l’autopsie,  on  trouva  les 
artères  de  la  base  du  cerveau  béantes  et  avec  des  taches  jaunâtres 
à  leur  surface  interne;  la  pulpe  cérébrale  était  dans  un  état 
d’œdème,  ainsi  que  les  ventricules.  Un  épanchement  abondant  de 
sérosité  jaune  rougeâtre  se  trouvait  dans  la  cavité  du  thorax.  Les 
poumons  étaient  emphysémateux.  Les  artères  bronchiques  et  en 
partie  aussi,  la  grosse  branche  de  la  pulmonaire,  dégénérées.  Le 
cœur,  volumineux,  pesait  790  grammes;  les  ventricules  et  les 
oreillettes  renfermaient  du  sang  coagulé  qui,  dans  les  cavités 
droites,  était  en  plus  grande  quantité  ;  les  parois  du  ventricule 
gauche  étaient  épaissies  et  en  partie  dégénérées,  celles  du  ventri¬ 
cule  droit  amincies.  L’oriflce  auriculo-ventriculaire  gauche  était 
élargi,  les  valves  de  la  mitrale  étaient  allongées.  L’aorte  dilatée, 
parsemée  de  mamelons  et  de  rugosités  à  sa  surface  interne,  les 
valvules  sigmoïdes  se  présentaient  lisses,  épaissies,  à  bords  très 
nets.  La  dégénérescence  de  l’aorte  s’étendait  aussi  à  toutes  ses 
branches  principales  et  surtout  aux  artères  des  viscères  de  l’abdo¬ 
men.  Le  foie  et  la  rate  étaient  en  état, A-engorgement;  les  reins, 
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petits,  présentaient  des  kystes  à  leur  surface,  leurs  capsules  étaient 
adhérentes  et  la  substance  corticale  diminuée  de  volume. 

Sur  les  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  re¬ 
cueillis,  on  a  pu  voir  que  lorsque  la  maladie  de  Hogdson 
a  déjà  donné  lieu  à  l’insuffisance  de  l’aorte,  on  trouve, 
dans  la  ligne  descendante,  le  crochet  caracléristique,  qui 
peut  cependant  faire  défaut  toutes  les  fois  que  la  sclérose 
artérielle  est  très  avancée.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouve  que 
les  caractères  du  pouls  tardus;  c’est  ce  que  nous  avons 
constaté  chez  le  nommé  P.  L...,  âgé  de  cinquante-six  ans. 
Son  cœur  est  énorme,  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  le  long  de  la  ligne  axillaire  médiane;  le  bord 
vertical  est  à  3  centimètres  du  bord  sternal  droit,  la  li¬ 
mite  supérieure  du  foie  longe  le  bord  supérieur  de  la  cin¬ 
quième  côte.  On  entend  à  la  pointe,  des  bruits  cardiaques 
accompagnés  de  souffles  qui  ne  sont  pas  très  rudes  et  qui 
gagnent  en  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  monte 
vers  l’aorte,  où  le  second  souffle  présente  les  caractères  du 
sifflement  aspirateur;  les  deux  souffles  sont  propagés  aux 
carotides  et,  sur  les  artères  crurales,  on  obtient  le  double 
souffle  de  Durozier;  au-dessous  de  l’ongle,  on  aperçoit  le 
pouls  capillaire;  il  y  a  donc  bien  de  l’insuffisance  aortique, 
mais  les  tracés  sphygmographiques  n’en  donnent  pas  une 
preuve  évidente. 

A  part  celte  exception,  le  sphygmographe,  lorsque  l’insuf¬ 
fisance  aortique  existe,  en  donne  fidèlement  les  signes  plus 
ou  moins  classiques,  et  plus  encore  chez  les  individus 
atteints  d’artérite  chronique  et  généralisée,  lorsqu’on  aus¬ 
culte  les  bruits  cardiaques,  on  peut  entendre  le  premier  avec 
un  caractère  de  souffle  léger,  le  second  encore  net,  et  en  con¬ 
clure  à  la  non-existence  de  l’insuffisance  aortique,  lors  même 
que  les  tracés  sphygmographiques  présentent  tant  soit  peu 
le  crochet  caractéristique,  ce  qui  prouve  qu’il  peut  bien  y 
avoir  un  léger  reflux  d’une  partie  de  la  colonne  du  sang  dans 
le  ventricule  gauche,  sans  qu’il  en  résulte  un  bruit  de  souffle. 
Ordinairement,  la  longueur  du  crochet  nous  donne  le  moyen 
de  déterminer  le  degré  de  l’insuffisance  de  l’aorte,  si  toute¬ 
fois  l’altération  des  artères  n’est  pas  trop  avancée. 

Voici  trois  tracés  sphygmographiques,  dont  le  premier 
provient  d’un  individu  atteint  de  maladie  de  Hogdson,  chez 


lequel  le  second  bruit  aortique  est  encore  conservé;  le 
deuxième  tracé  est  celui  d’un  autre  individu,  atteint  de  la 


Fio.  9. 


même  maladie  et  chez  lequel  le  second  bruit  aortique  s’ac¬ 
compagne  d’un  souffle  léger,  le  dernier  a  été  pris  sur  un 
malade  qui  avait,  à  la  place  du  second  bruit  aortique,  un 
souffle  très  marqué  (fig.  8,  9,  10). 

Il  faut  cependant  tenir  compte  de  ce  qu’un  crochet  très 
court  peut  être  fourni  parle  pouls  d’individus  atteints  de 
dilatation  manifeste  du  cylindre  aortique. 

L’examen  de  ces  mêmes,  tracés  fait  voir  que  la  longueur 


du  crochet  s’accroît  en  même  temps  que  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  On  comprend  d’après  tout  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  caractères  du  tracé  sphygmographique,  la 
grande  importance  de  l’instrument  de  Marey,  au  point  de 


Fig.  10.  —  Crochets  dans  la  maludie  de  Hogdson. 


vue  du  diagnostic  des  maladies  de  l’aorte.  L’état  athéroma¬ 
teux  de  l’aorte  près  des  valvules  sigmoïdes  ou  peu  au-dessus 
d’elles  peut  prédisposer  à  la  rupture  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  valvules  et  amener  ainsi  rapidement  une  insuffisance 
aiguë  de  l’aorte  ;  on  n’a  jamais  observé  la  mort  instantanée 
à  la  suite  de  celte  rupture  de  valvules  (1). 

En  général,  le  crochet  de  l’insuffisance  de  l’aorte  dans  la 
maladie  de  Hogdson  n’est  jamais  aussi  prononcé  que  dans 
l’insuffisance  de  l’aorte  dans  la  maladie  de  Corrigan.  Lorsque 
restant  intense  le  second  souffle  aortique,  les  tracés  sphyg¬ 
mographiques  ne  présentent  pas  ou  à  peine  ces  crochets 
et  donnent  la  forme  du  pouls  rotundus-tardus,  le  degré  de 
l’athérome  artériel  est  alors  très  avancé.  On  comprend 
facilement,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  n’y  a 
pas  de  caractère  univooue  pour  spécifier  la  nature  d’une 
altération  cardiaque  ou  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée. 
Ceux  que  nous  fournissent  l'examen  du  pouls  et  l’ausculta¬ 
tion,  ne  sauraient  aucunement  être  considérés  comme  tels; 
mais  on  doit  au  contraire  rechercher  l’ensemble  des  signes 
fournis  par  les  deux  examens  à  la  fois  et  c’est  par  ce  moyen 
seulement  qu’on  pourra  arriver  à  un  diagnostic  exact. 

Nous  avons  vu  aussi  que  lorsqu’il  y  a  reflux,  même  peu 
prononcé,  du  sang  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche,  le 
second  bruit  aortique  peut  conserver  ses  qualités,  bien 
que  sur  les  tracés  sphygmographiques,  on  observe  un  petit 
crochet  comme  preuve  du  reflux  d’une  partie  de  la  colonne 
sanguine.  Il  est  bien  rare  que  le  premier  souffle  qui  accom¬ 
pagne  presque  constamment  celui  de  l’insuffisance  de  l’aorte, 
soit  l’effet  d’un  rétrécissement  dans  la  maladie  de  Hogdson, 
il  est  plutôt  l’effet  des  rugosités  siégeant  â  la  surface  de  l’ar¬ 
tère;  ce  n’est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que 
l’athéromasie  ayant  atteint  les  valvules  semi-lunaires  le 
souffle  en  question  peut  être  le  signe  d’un  rétrécissement 
véritable  et  concomitant.  Pour  formuler  ce  dernier  dia¬ 
gnostic,  la  constatation  de  l’amplitude  de  la  diastole  arté¬ 
rielle  peut  nous  venir  en  aide. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  dilatation  de  l’aorte  se  fait 
d’une  manière  uniforme;  il  y  a  cependant  quelquefois  des 
culs-de-sac  des  ectasies  qui  peuvent  arriver  au  point  de  pré¬ 
senter  les  dimensions  et  la  forme  d’un  véritable  sac;  la 
dilatation  est  alors  visible  à  l’extérieur  sous  forme  d’un  re¬ 
lief  pulsatile.  Lors  même  qu’on  rencontre  ces  circonstances 
vraiment  exceptionnelles  lors  d’athérome  de  l’aorte,  la 
rupture  de  cette  artère  est  très  rare,  grâce  à  l’épaississement 
de  la  tunique  externe.  Un  cas  de  déformation  de  ce  genre  a 
été  observé  par  moi  chez  deux  malades  :  le  premier,  G., 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  vernisseur  de  son  état,  fut  reçu 
dans  le  service  le  5  mai  1884  à  cause  d’une  forte  difficulté 
de  respiration  qui  l’avait  obligé  à  quitter  depuis  six  mois 
ses  occupations.  Il  se  plaignait  en  même  temps  de  douleurs 
en  arrière  du  sternum,  et  tous  les  matins  il  était  pris  de 
vomissements.  L’examen  du  thorax  nous  fit  conclure  à  une 
hypertrophie  énorme  du  cœur  et  nous  révéla  une  tumeur 

(t)  E.  Baric!,  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  ruptures  valvu¬ 
laires  du  cœur  (Rev.  de  méd.,  1881,  p.  324). 
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pulsatile  formant  un  petit  relief  dans  la  fosse  sous-clavicu- 
laire  gauche.  A  l’auscultation  on  constatait  les  symptômes  de 
l’insuffisance  de  l’aorte,  et  le  sphygmographe  faisait  ressortir 
une  artérite  à  un  degré  déjà  avancé,  en  même  temps  qu’une 
différence  très  remarquable  entre  le  pouls  droit  et  le  gauche. 
Le  tracé  du  premier  donnait  une  ligne  serpentine  à  ondula¬ 
tions  très  faibles,  celui  du  second  une  ligne  fortement 
brisée,  comme  en  dents  de  scie. 

Il  mourut  subitement  le  premier  jour  de  juin.  A  l’autopsie 
nous  trouvâmes  l’aorte  dilatée,  mais  aux  dépens  surtout  de  sa 
paroi  antérieure,  qui  formait  une  saillie  telle  qu’il  s’en  était 
suivi  une  usure  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte. 

L’autre  malade  présentait  non  seulement  les  caractères 
classiques  de  la  maladie  de  Hogdson,  mais  l’ectasie  s’était 
propagée  aussi  à  l’artère  innommée  qui  remplissait  la  fosse 
sus-claviculaire  droite  sous  forme  d’une  tumeur  avant  le 
volume  d’une  petite  poire  ;  la  différence  entre  le  pouls  droit 
et  le  gauche  était  également  frappante. 

Je  crois  à  propos  de  faire  remarquer  ici  en  passant  que, 
chez  quelques  individus,  les  altérations  des  artères  et  de 
l’aorte  en  particulier  n’étaient  pas  l’effet  de  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  bien  que  l’alcool  fut  néanmoins  en  cause,  les 
malades  ayant  été  exposés  aux  inhalations  d’alcool  depuis  de 
longues  années  (R.  Massalongo,  Dell'arterite  cronica  ge- 
neralizzata,  Studio  patologico  clinico,  Riv.  Veneta  di  Sc. 
Med.,  fasc.  1,  2,  3,  1885). 

C’est  ce  que  nous  avons  pu  remarquer  chez  G.  et  chez  deux 
autres  individus  cjui,  eux  aussi,  exerçaient  depuis  longtemps 
le  métier  de  vernisseur,  et  qui  ne  s’étaient  jamais  livrés  à  des 
excès  de  vin  ou  de  liqueurs. 

La  mort  subite  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’insuffi¬ 
sance  aortique  primitive  ou  maladie  de  Corrigan  que  dans 
la  maladie  de  Hogdson.  Des  observations  nombreuses  d’in¬ 
dividus  atteints  de  maladies  de  l’aorte  me  permettent  de 
formuler  les  différences  suivantes  entre  la  maladie  de  Cor¬ 
rigan,  ou  insuffisance  primitive,  et  la  maladie  de  Hogdson 
ou  insuffisance  secondaire  : 

1°  On  entend  par  maladie  de  Corrigan  l’insuffisance  de 
l’aorte  qui  est  le  résultat  de  l'altération  primitive  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte  ; 

2°  On  désigne  au  contraire  sous  le  nom  de  maladie  de 
Hogdson,  l’athérome  de  l’aorte  avec  toutes  ses  évolutions 
ultérieures;  l’insuffisance  aortique,  par  conséquent,  n’est 
plus  alors  primitive,  mais  secondaire  à  la  dilatation  de 
l’orifice  de  l’aorte,  bien  que  la  plupart  du  temps  les  valvules 
sigmoïdes  de  cette  artère  restent  parfaitement  intactes  ; 

3°  La  maladie  de  Corrigan  n’est  qu’une  insuffisance  val¬ 
vulaires,  tandis  que  la  cause  de  l’insuffisance  pour  la  mala¬ 
die  de  Hogdson  siège  dans  l’orifice  de  l’aorte  ; 

4°  La  maladie  de  Hogdson  reconnaît  les  mêmes  causes 
que  l’athérome  artériel  (alcoolisme,  malaria,  arthritisme, 
herpétisme,  goutte  ;  la  syphilis  et  le  rhumatisme  très  rare¬ 
ment);  les  causes  de  la  maladie  de  Corrigan  sont  les  mêmes 
que  celles  de  l’endocardite  et  parmi  celles-ci  le  rhumatisme 
occupe  la  première  place; 

5°  L’insuffisance  aortique,  qui  a  son  point  de  départ  dans 
l’endocarde  ou  maladie  de  Corrigan,  est  une  maladie  du 
cœur  dans  le  vrai  sens  du  mot.  L’insuffisance  aortique  d’o¬ 
rigine  endo-aortique  ou  maladie  de  Hogdson  est  une  maladie 
essentiellement  de  l’aorte  ; 

6°  La  maladie  de  Corrigan  appartient  de  préférence  à 
la  jeunesse  ou  à  l’âge  adulte,  elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  ;  celle  de  Hogdson  est  plutôt  l’apanage  des  personnes 
âgées  et  des  hommes  ; 

7“  Le  dénouement  fatal  arrive  plus  promptement  pour  la 
maladie  de  Hogdson  à  cause  de  l’artérite  chronique  généra¬ 
lisée  concomitante  ; 

8°  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  de  Hogdson 
sont  ceux  de  l’athérome  de  l’aorte  ;  dans  la  maladie  de  Corri¬ 
gan  on  observe  surtout  ceux  de  l’insuffisance  in  actu  ; 


9°  L’hypertrophie  du  cœur  est  déjà  remarquable  pour  la 
maladie  de  Hogdson,  elle  est  énorme  pour  celle  de  Corri- 
gan; 

10»  Le  calibre  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  est 
augmenté  dans  la  maladie  de  Hogdson,  il  est  presque 
normal  dans  celle  de  Corrigan; 

11°  Les  souffles  au  foyer  aortique  présentent  des  carac¬ 
tères  différents  :  dans  la  maladie  de  Corrigan  on  entend  dès 
le  début  le. souffle  au  premier  temps  accompagnant  constam¬ 
ment  celui  du  second  temps  ;  dans  la  maladie  de  Hogd¬ 
son,  au  contraire,  le  souffle  au  premier  temps  est  le  seul 
qui  existe  ;  dans  la  première  de  ces  deux  maladies,  le  second 
souffle  est  toujours  le  plus  fort,  tandis  que,  à  une  période 
non  encore  avancée  de  la  maladie  de  Hogdson,  c’est  le 
contraire  qui  arrive;  la  différence  entre  les  caractères  du 
souffle  pour  les  deux  maladies  diminue  avec  leur  progrès  ; 

12°  Le  souffle  double  crural  de  Durozier  est  plus  saisis- 
sable,  et  plus  constant  pour  la  maladie  de  Corrigan  que 
que  pour  celle  de  Hogdson; 

13°  L’artérile  chronique  atteint  presque  toujours  les 
artères  périphériques  dans  la  maladie  de  Hogdson  ;  l’état 
normal  des  artères  est  la  règle  dans  la  maladie  de  Corri¬ 
gan; 

14°  Les  caractères  du  pouls  diffèrent  dans  les  deux  ma¬ 
ladies;  le  pouls  est  le  même  que  dans  l’artérite  au  début 
de  la.  maladie  de  Hogdson,  tandis  qu’aux  premières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  de  Corrigan  il  est  toujours  celui  de 
l’insuffisance  aortique,  et  ce  n’est  que  dans  leurs  périodes 
tout  à  fait  avancées  que  nous  voyons  le  pouls  devèhir 
presque  le  même  pour  les  deux  maladies;  c’est  avec  in¬ 
tention  que  j’ai  dit  presque,  car  l’état  des  parois  des  artères 
dans  la  maladie  de  Hogdson  ne  permet  pas  '  au  pouls  de 
prendre  tout  à  fait  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  sont 
propres  à  de  la  maladie  de  Corrigan  ; 

15°  La  différence  entre  le  pouls  des  deux  radiales  est  la 
règle  pour  la  maladie  dé  Hogdson;  pour  la  maladie  de 
Corrigan  elle  n’est  qu’accidentelle  ; 

16°  Le  sphyg'hiographe  nous  fournit  aussi  Un  moyën  de 
diagnostic  différentiel  entré  les  deux  maladies,  lé  crochet  de 
la  ligne  descendante  est  très  long  dans  la  maladie  de  Cor¬ 
rigan;  il  est  très  court  ou  nul  dans  la  maladie  de  Hogd¬ 
son  :  cette  différence  tient  à  l’état  des  parois  artérielles  dans 
cette  dernière. 

•17°  La  mort  est  ou  bien  instantanée,  par  suite  dé  la 
paralysie  du  cœur  dans  la  maladie  de  Corrigan ,  et  de  la 
névrite  du  plexus  cardiaque  dans  celle  de  Hogdson,  ou  lente 
et  s’accompagnant  alors  de  phénomènes  d’asphyxie  dans  la 
première,  d’accidents  d’empoisonnement  urémique  dans  la 
seconde  de  ces  deux  maladies  ; 

18°  Lorsque  l’âge  du  malade,  l’état  des  artères  périphéri¬ 
ques,  la  longueur  du  crochet  sur  les  tracés  du  sphygmogra¬ 
phe,  le  degré  de  l’hypertrophie  cardiaque,  les  caractères  des 
souffles  nous  amèneront  à  formuler  le  diagnostic  de  maladie 
de  Corrigan,  un  critérium  existera  toujours  pour  nous 
permettre  de  formuler  le  diagnostic  exact;  ce  critérium,  nous 
le  trouvons  dans  la  différence  bien  marquée  entre  les  tracés 
sphygmographiques  du  pouls  droit  et  du  gauche,  différence 
qui  suffit  à  elle  seule  pour  nous  faire  pencher  vers  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Hogdson,  logs  même  que  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  mentionner  existeraient 
réunis  chez  le  même  sujet. 

Le  tableau  clinique  Aelzmaladiede  Hogdson  pourrait  être 
avantageusement  partagé  en  trois  périodes  ou  phases.  Dans 
la  première,  lorsque  l’athérome  de  l’aorte  est  à  son  début, 
le  malade  n’éprouve  que  des  troubles  nerveux  du  côté  du 
cœur,  des  palpitations  un  peu  fortes;  dès  ce  moment  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur  est  déjà  commencée,  la  nutrition  et  l’héma¬ 
tose  sont  entravées  par  suite  de  l’étal  des  artères  nourri¬ 
cières;  à  l’examen  objectif  on  constate  déjà  une  légère 
hypertrophie  du  cœur,  les  bruits  sont  forts,  vibrants  et  le 
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premier  bruit  de  l’aorte  est  voilé  par  un  léger  souffle  ;  nous 

Eouvons  appeler  cette  première  période,  période  aortique. 
ians  la  seconde  période ,  en  même  temps  que  la  dilatation 
de  l’aorte  fait  des  progrès,  il  s’établit  une  insuffisance  des 
sigmoïdes  de  cette  artère,  qui  a  pour  effet  de  produire 
une  hypertrophie  énorme  du  cœur  et  surtout  du  ventricule 
auche  ;  les  deux  bruits  de  l’aorte  sont  accompagnés  chacun 
’un  souffle,  le  second  en  particulier  ;  les  divers  troubles 
morbides  sont  alors  les  mêmes  que  pour  l’insuffisance  aor¬ 
tique  primitive  ou  maladie  de  Corrigan  ;  c’est-à-dire  troubles 
anginiformes  du  cœur,  dyspnée  forte,  teinte  cadavérique  du 
visage,  urines  copieuses  et  limpides,  pouls  vibrant  et  régu¬ 
lier,  pas  d’œdèmes.  Dans  la  troisième  et  dernière  période, 
si  le  malade  n’a  pas  déjà  succombé,  c’est  la  dégénérescence 
du  muscle  cardiaque  qui  se  produit  en  même  temps  que  le 
ventricule  gauche  se  dilate  de  plus  en  plus  et  que  l’insuffi¬ 
sance  secondaire  de  la  valvule  mitrale  devient  de  plus  en 
plus  manifeste  :  le  pouls  perd  alors  sa  régularité  habi¬ 
tuelle,  il  devient  intermittent,  l’impulsion  cardiaque  s’affai¬ 
blit,  et  on  commence  à  voir  une  pulsation  à  l’épigastre  : 
le  diamètre  du  ventricule  droit  est  augmenté,  les  veines  du 
cou  sont  turgescentes  et  très  visibles,  les  urines  diminuent 
de  quantité  et  se  chargent  d’albumine,  l’œdème  des  jambes 
gagne  le  bas- ventre,  la  figure  n’a  plus  sa  pâleur  habituelle, 
elle  est  rougeâtre  ou  bleuâtre,  l’auscultation  du  cœur  révèle 
non  seulement  les  souffles  que  nous  avons  déjà  mentionnés 
à  la  seconde  période,  avec  disparition  complète  du  bruit  de 
claquement  même  à  la  pointe,  mais  aussi  une  propagation 
vers  la  région  axillaire  du  souffle  qui  remplace  le  premier 
bruit,  phénomène  qui  ne  s’était  pas  encore  manifesté.  Le 
pouls  clans  toutes  ces  périodes  successives  révèle  les  ca¬ 
ractères  de  l’évolution  morbide,  ce  qui  est  mis  en  évidence 
par  le  sphygmographe  (voyez  les  tracés  plus  haut). 

Nous  pouvons  appeler  les  deux  dernières  périodes,  pé¬ 
riodes  cardiaques,  en  désignant  la  deuxième  sous  le  nom  de 
période  cardiaoo-uortique  et  la  troisième  sous  celui  de  pé¬ 
riode  cardiaco-mitrale. 

Je  crois  que  cette  classification  peut  offrir  un  avantage 
réel  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic;  c’est  ce  que  l’on  verra 
mieux  lorsque  nous  parlerons  quelque  autre  jour  de  la  ma¬ 
ladie  de  Hogdson  à  sa  période  cardiaco-aortique. 

En  effet,  lorsque  nous  dirons  maladie  de  Hodgson  à  la 
période  cardiaco-aortique,  on  comprendra  immédiatement 
qu’il  s’agit  d’une  insuffisance  aortique  secondaire,  et  l’on 
verra  se  dérouler  dans  son  esprit  tout  le  tableau  du  proces¬ 
sus  physico-pathologique  de  la  maladie;  on  sera  conduit 
ainsi  à  suivre  la  meilleure  voie  pour  le  traitement. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(session  de  Grenoble). 

Le  Congrès  a  été  ouvert  par  un  important  discours  de 
M.  le  professeur  Yerneuil,  président.  Ce  discours  est  trop 
répandu  à  l’heure  qu’il  est  dans  les  journaux  de  médecine  et 
dans  les  journaux  politiques,  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  le  repro¬ 
duire  ici,  d’autant  plus  que  sa  longueur  nous  obligerait  à  en 
renvoyer  au  moins  la  moitié  à  huitaine.  Nous  l’apprécions 
plus  haut.  (Vcy.  p.  545.) 

—  Un  autre  discours  a  été  prononcé  par  le  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  M.  le  docteur  Napias;  il  a  été  surtout  con¬ 
sacré  à  rappeler  le  souvenir  des  membres  de  l’Association  dé¬ 
cédés  depuis  la  dernière  session.  Milne-Edwards  et  Dupuy 
de  Lôme  étaient  les  plus  célèbres,  et  ont  été  dignement  ap¬ 
préciés.  Qu’ils  ne  nous  fassent  pas  oublier  néanmoins  Hen- 
ninger,  le  sympathique  suppléant  de  Wurtz  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  M"10  Bovel  Sturge,  docteur  en  méde¬ 


cine,  qui  était  placée  à  la  tête  du  nouvel  hôpital  des  femmes > 
de  Londres. 

—  M.  le  maire  de  Grenoble  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
membres  du  Congrès,  dans  une  allocution  qui  a  été  ac¬ 
cueillie  avec  la  plus  vive  sympathie. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’analyser  toutes  les  commu¬ 
nications  du  Congrès,  nous  ne  nous  attacherons  qu’aux  prin¬ 
cipales. 

—  Deux  importantes  communications  ont  été  faites  dès  le 
début  du  Congrès  sur  la  vaccination  anticholérique  par 
M.  Chauveau  d’abord,  puis  par  M.  Bouchard. 

M.  Chauveau  a  prisla  parole  pour  discuter  la  valeur  théo¬ 
rique  et  les  conséquences,  au  point  de  vue  pratique,  des  expé¬ 
riences  d’inoculation  du  docteur  Ferran  ;  c’est  une  bonne  for¬ 
tune  de  voir  un  sujet  si  délicat,  et  encore  aujourd’hui  si 
obscur,  être  étudié,  mis  au  point,  et  exposé  par  un  homme 
possédant  une  telle  compétence,  et  dont  les  opinions  font  au¬ 
torité  en  pareille  matière  :  s’il  n’a  pu  résoudre  entièrement  le 
problème,  il  en  a  du  moins  nettement  défini  les  termes  et  fait 
entrevoir  la  solution  probable. 

Il  s’est  attaché,  tout  d’abord,  àréfuter  plusieurs  des  objec¬ 
tions  préliminaires  souvent  reproduites  pour  combattre  la 
méthode  des  vaccinations  anticholériques  ;  il  fait  voir  qu’une 
première  atteinte  de  choléra  semble  préserver,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  l’individu  qui  vient  d’être  frappé, 
les  récidives  étant  exceptionnelles  dans  une  même  épidémie, 
et  que,  par  suite,  il  n’est  pas  irrationnel  de  chercher  à  créer 
l’immunité  au  moyen  d’un  procédé  d’inoculation  préventive. 
Puis  il  s’attache  à  démontrer  qu’il  n’est  pas  logique  de  refuser 
au  comma-bacillus  le  rôle  d’agent  pathogène  du  choléra, 
maladie  de  l’organisme  entier,  sous  prétexte  que  ce  microbe 
ne  se  rencontre  pas  en  dehors  de  l’intestin  chez  les  cholé¬ 
riques.  Pour  M.  Chauveau,  on  lésait,  le  principe  nocif,  l’élé¬ 
ment  virulent  dans  les  diverses  maladies  infectieuses,  c’est  bien 
moins  Je  micro-organisme,  le  bacille  lui-même,  que  le  poison 
animal  soluble  et  diffusible,  produit  direct  des  fonctions  vi¬ 
tales  du  bacille.  Aux  arguments  déjà  présentés  par  lui  pour 
soutenir  cette  thèse,  il  en  ajoute  de  nouveaux,  en  montrant  un 
lapin  inoculé  du  charbon  à  l’oreille,  succombant  avec  tous 
les  signes  habituels  de  l’empoisonnement  général  et  n’offrant 
ni  dans  son  sang,  ni  dans  sa  rate  aucun  bacille,  toutes  les  lé¬ 
sions  se  bornant  à  la  région  inoculée  où  l’on  trouvait  un 
volumineux  ganglion  préauriculaire  transformé  en  une  poche 
remplie  d’une  bouillie  contenant  une  quantité  considérable  de 
bacilles.  Chez  cet  animal,  dit  M.  Chauveau,  le  ganglion  a 
joué  le  rôle  que  joue  l’intestin  chez  les  cholériques,  il  a  con¬ 
stitué  un  centre  de  prolifération  bacillaire,  et,  par  suite,  un 
centre  de  production,  puis  d’absorption  et  de  diffusion  des 

roduits  toxiques  engendrés  par  le  microbe  pathogène.  — 

es  premières  notions,  bien  établies,  doivent  faire  admettre 
comme  légitime  l’effort  tenté  par  M.  Ferran  pour  obtenir 
l’immunité  artificielle  contre  le  choléra. 

Si  M.  Ferran  peut  injecter  des  doses  relativement  colos¬ 
sales  du  liquide  renfermant  le  bacille- virgule  sans  déterminer 
des  accidents  graves,  il  ne  faut  pas  voir  là  une  preuve  de 
l’atténuation  qu’il  aurait  fait  subir  au  virus  spécifique  pour 
le  transformer  en  virus-vaccin,  mais  il  faut,  sans  doute, 
expliquer  le  fait  en  tenant  compte  du  mode  d’introduction  de 
ce  liquide  dans  l’économie.  L’école  de  Lyon  a,  en  effet,  dé¬ 
montré  que  la  voie  d’introduction  des  virus  peut  exercer  une 
influence  considérable  sur  leurs  effets,  et  l’on  comprend  que 
l’inoculation  du  bacille-virgule  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  alors  que  son  unique  milieu  de  développement  connu 
est  le  tube  intestinal,  doit  puissamment  modifier  son  mode 
de  prolifération,  ainsi  que  l’intensité  et  la  rapidité  de  son 
action  patliogénique.  M.  Chauveau  fonde,  d’ailleurs,  ces  con¬ 
sidérations  sur.  des  expériences  pratiquées  avec  le  virus- 
vaccin  chez  divers  animaux.  Il  établit  de  même  que,  pour 
créer  l’immunité  contre  une  maladie,  il  n’est  pas  nécessaire 
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de  produire  cette  maladie  ou  un  ensemble  de  symptômes  i 
analogues  plus  ou  moins  atténués  ;  les  injections  intravei¬ 
neuses  du  virus  du  charbon  emphysémateux,  ou  de  celui  de 
la  péripneumonie  bovine,  ne  créent-elles  pas  l’immu¬ 
nité  à  l’égard  de  ces  maladies,  sans  donner  lieu  à  une  forme 
atténuée  ou  à  un  syndrome  les  rappelant  même  de  loin  ? 
N’en  est-il  pas  ainsi  pour  le  virus  peripneumonique  inoculé 
sous  la  peau?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’énorme  quantité  de  liquide 
virulent  inoculé  par  M.  Ferran  semble  excessive,  et  l’on 
n’ignore  pas  que  la  quantité  de  virus  influe  sur  les  effets 
obtenus,  aussi  bien  que  le  mode  d’introduction  et  le  milieu 
de  développement;  on  est  amené,  par  suite,  à  penser  que  le 
bouillon  de  M.  Ferran  contient  bien  peu  d’éléments  actifs 
pathogènes,  et  aussi  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  leur 
offre  un  milieu  très  peu  favorable  à  leur  évolution. 

Enfin,  M.  Chauveau  est  d’avis  que  M.  Ferran  n’est  pas, 
jusqu’ici,  autorisé  à  admettre  qu’il  confère  l’immunité  grâce 
à  trois  inoculations  successives  ayant,  ainsi  qu’il  le  pense, 
pour  résultat  d’introduire  dans  l’économie  l’agent  soluble, 
seul  actif,  en  quantité  suffisante.  Il  y  a  là  une  reproduction 
de  l’idée,  malheureusement  incomplètement  comprise,  appli¬ 
quée  par  M.  Chauveau  à  la  théorie  de  l’immunité  acquise 
ar  le  fœtus  chez  la  mère  inoculée  avec  le  virus-vaccin  char- 
onneux;  mais  il  n’est  rien  moins  que  démontré  qu’avec  les 
cultures  de  virus  cholérique  privées  d’agents  pathogènes  on 
puisse  néanmoins  conférer  l’immunité;  celle-ci  semble,  si 
elle  existe,  résulter  d’une  prolifération  limitée  de  l’agent  in¬ 
fectieux  pathogène,  comme  cela  a  lieu  pour  bien  d’autres 
maladies  spécifiques  à  microbes. 

En  terminant,  M.  Chauveau  agite  la  grave  question  de  la 
multiplication  des  foyers  de  contagion  par  la  pratique  des 
inoculations  préventives,  et  se  montre  disposé  à  écarter  une 
semblable  hypothèse  :  il  faut,  pour  qu’un  pareil  danger  soit  à 
craindre,  que  la  maladie  bénigne,  déterminée  par  l’inocir- 
lalion  préventive,  se  rapproche  beaucoup  par  ses  caractères 
de  la  maladie  naturelle. 

M.  Chauveau  résume  cette  intéressante  discussion  en  for¬ 
mulant  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  constitue,  pour  le  virus 
cholérique,  un  milieu  peu  favorable  à  la  prolifération  de 
l’agent  pathogène  et  au  développement  d’une  infection  ma¬ 
ligne  ;  ce  tissu  est  par  conséquent  très  propre  à  servir  de 
porte  d’entrée  au  virus  pour  la  production  d’une  infection 
atténuée,  capable  de  jouer  un  rôle  préventif. 

2°  Le  peu  de  ressemblance  qui  existe  entre  les  caractères 
de  cette  infection  rudimentaire  et  ceux  du  choléra  vrai  ne 
peut  pas  être  invoqué  pour  nier,  à  priori,  la  nature  cholé¬ 
rique  des  légers  symptômes  produits  par  l’inoculation,  ni 
refuser  tout  fondement  à  la  prétention  de  communiquer  ainsi 
l’immunité  contre  la  maladie  naturelle.  L’efficacité  de  l’ino¬ 
culation  préventive  est  rendue  probable  par  l’exemple  des 
faits  analogues,  aussi  nombreux  que  bien  établis,  qui  sont 
exploités  avec  le  plus  grand  succès  en  médecine  vétérinaire. 

3°  Dans  les  cas  connus  auxquels  il  vient  d’être  fait  allusion 
et  qui  concernent  surtout  la  péripneumonie  et  le  charbon 
emphysémateux,  l’infection  virulente  par  les  agents  patho¬ 
gènes  proprement  dits  est  indéniable,  et  intervient  seule 
pour  faire  naître  l’immunité.  Les  matériaux  solubles  con¬ 
tenus  dans  la  très  minime  quantité  de  liquide  inoculé  n’ex¬ 
ercent  pas  d’action  directe  sur  les  résultats  de  l’inoculation. 
Il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  que  les  ptomaïnesdes  bouillons 
de  cultures  cholériques  jouent  un  rôle  plus  actif,  malgré  la 
quantité  relativement  grande  de  bouillon  injecté  dans  les 
inoculations  de  M.  Ferran. 

4°  L’immunité  plus  solide  qui,  d’après  les  statistiques  de 
M.  Ferran,  serait  conférée  par  une  deuxième  et  surtout  une 
troisième  inoculation  massive,  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
cette  intervention  du  poison  soluble.  Il  est  établi,  en  effet, 
dans  la  science  que  la  même  culture  atténuée  inoculée  à  di¬ 
verses  reprises,  en  très  petites  quantités,  augmente  chaque 


fois  l’immunité  contre  l’action  du  virus  fort,  grâce  au  mul¬ 
tiple  travail  d’infection  ébauchée  résultant  de  l’inoculation. 

5°  La  tolérance  de  l’organisme  de  l’homme  pour  les 
grandes  masses  de  bouillon  infectieux  doit  probablement 
s’expliquer  non  seulement  par  les  conditions  défavorables 
du  milieu  dans  lequel  on  fait  pénétrer  ce  bouillon,  mais  en¬ 
core  par  la  faible  activité  virulente  de  celui-ci.  Il  est  pos¬ 
sible,  en  effet,  que  les  cultures  de  comma-bacillus ,  en 
bouillon  stérilisé,  faites  dans  les  conditions  ordinaires, 
soient  naturellement  atténuées.  Rien  ne  serait  plus  facile, 
s’il  en  était  besoin,  que  de  les  atténuer  davantage  par  le 
chauffage.  Le  comma-bacillus  appartient,  en  effet,  à  la  ca¬ 
tégorie  des  microbes  pathogènes  dont  l’activité  est  très  bien 
modifiée  par  la  chaleur. 

C°  La  quantité  de  matière  virulente  à  inoculer  doit  être 
réglée  d’après  l’activité  de  cette  matière.  Il  est  donc  possible 
que  les  liquides  de  M.  Ferran  soient  si  peu  actifs  qu’il  y 
ait  nécessité  à  les  injecter  à  la  dose  de  1  centimètre  cube. 
Mais  tout  porte  à  croire  que  les  inoculations  seraient  tout 
aussi  efficaces  si  elles  étaient  pratiquées  seulement  avec 
deux  ou  trois  gouttes  de  liquide  bien  préparé. 

7°  Il  y  a  peu  de  chances  de  créer  des  foyers  d’infection 
par  la  pratique  des  inoculations  préventives  anticholériques, 
parce  que  les  sujets  inoculés  ne  sont  pas  dans  les  conditions 
favorables  à  la  production  et  à  la  dissémination  des  germes 
malins. 

8°  Les  données  scientifiques  actuelles  autorisent  donc,  en 
principe,  les  tentatives  d’inoculation  préventive  du  choléra, 
par  l’injection  de  liquide  de  culture  du  bacille-virgule  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Elles  expliquent  l’innocuité 
de  ces  inoculations.  Mais  elles  ne  permettent  pas  d’en  affir¬ 
mer  à  priori  l’efficacité.  La  constatation  de  cette  efficacité 
est  un  fait  d’expérience  sur  lequel  des  statistiques  compara¬ 
tives  rigoureuses  permettront  seules  de  se  prononcer  en 
connaissance  de  cause. 

9°  De  l’ensemble  de  cette  étude,  il  résulte  qu’il  y  a  lieu 
de  suivre  avec  intérêt  les  inoculations  de  M.  Ferran,  malgré 
le  caractère  peu  scientifique  de  ses  recherches  antérieures  et 
de  sa  pratique  actuelle. 

11  y  a  lieu  aussi  de  contrôler  les  résultats  qu’il  a  annoncés. 

—  La  communication  deM.BoMcftard-bienqu’elleoffre,avec 
celle  de  M.  Chauveau,  un  grand  nombre  d’analogies  faciles 
à  prévoir,  en  diffère  cependant  sur  plus  d’un  point  important; 
les  expériences  instituées  par  le  savant  professeur  tendent 
non  seulement  à  modifier  les  notions  pathogéniques  formu¬ 
lées  par  M.  Chauveau,  relativement  au  choléra,  mais  parais¬ 
sent  aussi  devoir  fournir  de  précieuses  indications  pour  la 
thérapeutique  de  cette  terrible  maladie.  M.  Bouchard  établit 
tout  d’abord  que  la  nutrition  est  pervertie  chez  le  choléri¬ 
que,  et  que  chez  lui  l’élaboration  ae  la  matière  se  fait  d’une 
façon  anormale  :  il  n’en  veut  pour  preuve  que  la  coloration 
violette  des  urines  du  cholérique  auquel  on  administre  de 
la  naphtaline,  coloration  due  à  une  substance  soluble  dans 
l’éther.  Enfin,  il  insiste  sur  le  myosis  observé  chez  les  cholé¬ 
riques  présentant  de  l’anurie,  et  voit  dans  ce  rétrécissement 
pupillaire  un  signe  caractéristique  de  l’intoxication  urémique. 
D’autre  part,  il  a  recherché  si  l’observation  clinique  peut 
fournir  des  renseignements  sur  la  valeur  de  la  doctrine  pa¬ 
thogénique  du  choléra,  formulée  par  Koch,  et  qui  se  résume 
ainsi  : 

1°  Le  choléra  est  une  maladie  infectieuse  dont  le  bacille- 
virgule  est  l’agent  pathogène. 

2°  La  cavité  intestinale  est  l’habitat  exclusif  de  ce  bacille. 

3°  Ce  bacille  ne  pénétrant  ni  dans  le  sang  ni  dans  la 
lymphe,  et  ne  se  répandant  pas  dans  les  tissus,  ne  peut  pro¬ 
duire  les  accidents  généraux  du  choléra  par  le  procédé  de 
l’intoxication  ;  il  doit  donc  sécréter  dans  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  une  matière  vénéneuse  qui,  absorbée  à  la  surface  de 
l’intestin,  détermine  l’empoisonnement  de  tout  l’organisme. 
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Partant  de  ces  principes,  il  a  fait  l’an  dernier  une  tentative 
de  thérapeutique  pathogénique  et  pratiqué  l’antisepsie  in¬ 
testinale  au  moyen  de  l’iodoforme  et  de  la  naphtaline,  sub¬ 
stances  douées  d’un  pouvoir  antiseptique  considérable,  et  pré¬ 
sentant  un  état  de  division  extrême  et  une  solubilité  presque 
nulle,  toutes  conditions  indispensables  pour  agir  sur  la  tota¬ 
lité  de  la  surface  intestinale  et  la  rendre  réellement  aseptique. 
Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  semblable  thérapeutique 
est  absolument  inefficace,  puisqu’il  a  enregistré  une  mor¬ 
talité  moyenne  de  66  pour  100,  et  croit  pouvoir  conclure  de 
ce  fait  que  l’agent  pathogène  du  choléra  n’habite  pas  exclu¬ 
sivement  la  cavité  intestinale. 

«  Peut-être,  dit  M.  Bouchard,  pourrait-on  objecter  que 
quand  j’ai  commencé  le  traitement,  l’intoxication  était  déjà 
effectuée,  que  j’arrivais  trop  tard  et  que  je  ne  pouvais  plus 
empêcher  le  poison,  déjà  absorbé,  de  continuer  à  produire  ses 
ravages?  Mais  tous  mes  malades  ne  sont  pas  morts,  et  chez 
ceux  qui  ont  guéri  j’ai  continué,  par  prudence,  à  pratiquer 
l’antisepsie;  or  j’ai  vu  survenir  plusieurs  cas  de  récidive. 
Le  poison  avait  été  éliminé  ou  détruit;  s’il  réapparaissait 
dans  de  telles  conditions,  il  ne  pouvait  pas  être  élaboré  par 
un  microbe  intestinal. 

»  Pendant  que  je  traitais  des  cholériques  par  l’iodoforme  et 
par  la  naphthaline,  je  soignais  dans  d’autres  salles,  par  les 
mêmes  moyens,  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Or, 
chez  deux  de  ces  typhiques,  j’ai  vu  le  choléra  se  déclarer  au 
cours  du  traitement.  Chez  eux  encore,  la  cavité  intestinale 
était  inhabitable  pour  les  microbes.  » 

Suivant  M.  Bouchard,  on  ne  peut,  du  reste,  admettre  que 
le  bacille-virgule  soit  réfractaire  à  l’action  parasiticide  de 
l’iodoforme  et  de  la  naphtaline,  puisque  des  expériences  pra¬ 
tiquées,  in  vitro,  par  Chantemesse  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  stérilisation  des  cultures  de  ce  bacille  au  moyen  des 
deux  préparations  antiseptiques  administrées  aux  malades 
atteints  de  choléra. 

En  conséquence,  dit  M.  Bouchard,  «  ou  bien  le  bacille- 
virgule  n’est  pas  l’agent  pathogène  du  choléra,  ou  bien  le 
bacille-virgule  n’habite  pas  exclusivement  la  cavité  intesti¬ 
nale.  » 

Enfin,  et  c’est  ici  que  M.  Bouchard  se  sépare  le  plus  com¬ 
plètement  de  M.  Chauveau,  le  poison  cholérique  ne  serait  pas 
sécrété  par  le  bacille-virgule.  En  effet,  on  ne  retrouve  pas 
la  substance  vénéneuse  dans  les  liquides  de  culture  in  vitro, 
où  elle  devrait  s’accumuler  en  plus  grande  quantité  que 
dans  l’intestin,  puisqu’elle  n’est  pas  reprise  par  absorption. 
Les  cultures  de  bacilles-virgules  injectées  à  des  lapins  ne 
sont  pas  toxiques  ;  elles  ne  produisent  la  mort  que  secon¬ 
dairement,  en  «  provoquant  des  troubles  mécaniques  de  la 
circulation,  ou  en  éveillant  des  réactions  morbides  des  cel¬ 
lules  en  contact  avec  le  parasite  »  ;  débarrassées  du  microbe, 
soit  par  filtration,  soit  au  moyen  d’une  élévation  modérée  de 
température,  ne  pouvant  altérer  les  substances  chimiques 
qu’elles  renferment,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  intoxi¬ 
cation,  à  peine  à  une  albuminurie  légère,  comme  le  ferait 
l’injection  d’un  bouillon  pur  stérilisé. 

Or,  on  ne  peut  supposer  que  le  bacille-virgule  ne  sécrète 
le  poison  cholérique  que  s’il  vit  dans  l’intestin,  car  ce  fait 
serait  contraire  à  toutes  les  notions  de  la  biologie  générale  : 
«  les  produits  naturels  de  la  vie,  c’est-à-dire  de  la  nutrition, 
continuent  à  apparaître  dans  toutes  les  conditions  où  un 
organisme  peut  être  placé  pourvu  que  la  vie  se  maintienne.  » 
Du  reste,  il  n’est  pas  davantage  possible  d’admettre  que  le 
lapin  soit  un  organisme  réfractaire  au  poison  fabriqué  par  le 
bacille-virgule,  car  M.  Bouchard  démontre  qu’avec  le  poison 
cholérique,  dont  l’existence  est  réelle,  on  intoxique  le  lapin. 
Ce  poison  se  trouve  contenu  dans  les  urines  des  cholériques, 
qui  possèdent,  outre  leur  toxicité  commune  à  presque  toutes 
les  urines  normales  ou  pathologiques,  une  toxicité  propre, 
tout  à  fait  spéciale.  Injectées  dans  les  veines  d’un  lapin,  elles 
le  font  périr  au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  douze  heures 


et  quatre  jours,  avec  des  accidents  de  cyanose,  d’iiypother- 
mie,  de  diarrhée,  de  rigidité  des  membres  en  extension, 
d’albuminurie  reproduisant  très  nettement  les  principaux 
symptômes  du  choléra.  Ce  n’est  pas  là  une  infection,  mais 
bien  une  intoxication,  débutant  au  cours  même  de  l’injection 
veineuse  et  toujours  proportionnelle  à  la  quantité  d’urine 
injectée.  Les  phénomènes  diffèrent  d’ailleurs  complètement 
des  accidents  immédiatement  mortels  engendrés  parfois  par 
l’injection  d’une  urine  normale.  Il  est  naturel  de  penser  que, 
dans  ces  expériences,  le  poison  qui  a  intoxiqué  le  lapin,  et 
qui  provenait  d’un  homme  atteint  de  choléra,  est  bien  le 
même  qui  existe  chez  le  cholérique,  quel  que  soit  son  mode 
de  production,  et  qui  provoque  chez  lui  les  symptômes  essen¬ 
tiels  d’intoxication  ;  la  seule  différence  qui  existe,  c’est  que 
le  lapin  subit  l’intoxication  par  le  poison  cholérique,  mais  ne 
le  reproduit  pas;  il  offre  les  phénomènes  de  l’intoxication 
cholérique,  il  n’a  pas  le  choléra. 

«  Le  lapin,  dit  M.  Bouchard,  n’est  donc  pas  réfractaire  au 
poison  cholérique,  mais  j’ai  prouvé  que  ce  même  animal 
n’est  pas  intoxiqué  par  le  liquide  de  culture  de  bacille-vir¬ 
gule;  je  puis  donc  conclure  maintenant  que  le  bacille-virgule 
n’est  pas  l’agent  producteur  du  poison  cholérique. 

»  Gela  ne  prouve  pas  absolument  que  le  bacille-virgule 
n’est  pas  le  microbe  pathogène  du  choléra,  car  il  se  pour¬ 
rait  que  le  poison  cholérique,  en  raison  de  cette  perversion 
de  la  nutrition  que  j’ai  démontrée  tout  à  l’heure,  pût  être  fa¬ 
briqué  par  les  cellules  humaines  aux  prises  avec  le  parasite. 
Mais,  encore  une  fois,  pour  attribuer  un  tel  rôle  au  bacille- 
virgule,  il  faudrait  que  ce  végétal  eût  un  habitat  autre  que 
celui  que  Koch  lui  assigne. 

»  Conclusions.  —  L’analogie  nous  conduit  à  considérer  le 
choléra  comme  une  maladie  infectieuse,  c’est-à-dire  comme 
une  maladie  à  microbe. 

»  Le  microbe  pathogène,  quel  qu’il  soit,  produit  ou  incite 
l’organisme  humain  à  produire  un  poison  morbide  (poison 
cholérique). 

»  A  cette  intoxication  spéciale  s’ajoute  bientôt  une  autre 
intoxication  par  poison  normal  (poison  urémique). 

»  Le  myosis  est  l’indice  de  cette  intoxication  surajoutée. 

»  L’agent  pathogène  du  choléra  ne  peut  pas  habiter  exclu¬ 
sivement  la  cavité  intestinale. 

»  Le  bacille-virgule  n’est  pas  l’agent  producteur  du  poison 
cholérique.  » 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  préservatrice 
des  injections  sous-cutanées  de  bacilles  du  choléra. 
Note  de  MM.  Paul  Gibier  et  Van  Ermengem.—  Délégués  en 
Espagne  par  leur  gouvernement  respectif  pour  étudier  la 
méthode  de  vaccination  anticholérique  du  docteur  Ferran  et 
donner  leur  avis  appréciatif  sur  cette  question,  MM.  Van 
Ermengem  (de  Bruxelles)  et  Paul  Gibier  sont  arrivés  à  des 
conclusions  identiques  dans  le  fond.  Tout  en  discutant  cette 
méthode  avec  des  arguments  de  raison,  ils  ajoutent  qu’il 
fallait  attendre  pour  la  juger  définitivement  qu’on  possédât 
des  arguments  de  fait,  c’est-à-dire  les  résultats  d’expériences 
à  faire  sur  les  animaux. 

Aussi,  dès  leur  retour  d’Espagne,  se  sont-ils  mis  à  l’œuvre, 
et  aujourd’hui  sont-ils  en  mesure  de  prouver  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  culture  du  bacille  virgule  ne  pré¬ 
servent  pas  du  choléra  les  animaux  sur  lesquels  on  expéri- 


°28  Août  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


555 


mente.  Voici,  en  effet,  ce  qu’ils  ont  constaté  :  Une  série  de 
cobayes  reçut  en  injections  sous-cutanées  2  centimètres  cubes 
de  culture  virulente  du  bacille  virgule,  les  12  et  13  juillet 
dernier.  Trois  semaines  après  cette  inoculation,  les  accidents 
qu’elle  avait  déterminés  ayant  complètement  disparu,  ils  ont 
injecté  à  ces  mêmes  animaux  du  liquide  de  culture,  soit  dans 
l’estomac  par  les  voies  naturelles,  selon  la  méthode  de  Koch, 
soit  dans  le  duodénum  après  incision  des  parois  abdominales, 
et  ces  animaux  sont  morts  avec  les  symptômes  cliniques  et 
anatomiques  du  choléra.  L’examen  microscopique  et  les  cul¬ 
tures  leur  ont  montré  une  énorme  quantité  de  bacilles  ca¬ 
ractéristiques  dans  les  liquides  intestinaux.  En  communi¬ 
quant  cette  courte  note,  les  auteurs  ont  pour  but  de  prendre 
date;  ils  ne  suivront  donc  pas  M.  le  docteur  Ferran  sur  le 
terrain  des  contradictions,  qu’il  a  accumulées  comme  à  des¬ 
sein  dans  ses  différentes  communications.  MM.  Van  Ermen- 
gem  et  Paul  Gibier  font  remarquer  néanmoins  que  leurs 
inoculations  ont  été  faites  avec  des  cultures  non  atténuées 
provenant  du  laboratoire  de  M.  Ferran  ;  cependant,  sur  vingt 
animaux  inoculés  sous  la  peau,  quatre  seulement  meurent 
des  suites  de  l’injection,  les  autres  présentent  pendant  trois 
ou  quatre  jours  un  empâtement  considérable,  qui  disparaît 
ensuite  graduellement.  Cet  empâtement  inflammatoire  est 
bien  dû  à  la  présence  des  éléments  figurés  vivants,  qui,  jusqu’à 
leur  disparition,  agissent  sur  les  tissus,  car  on  n’observe 
aucun  accident  après  l’inoculation  de  quantités  trois  fois  plus 
fortes  du  même  liquide,  dans  lequel  on  a  tué  les  bacilles  en 
le  soumettant  pendant  vingt  minutes  à  la  température  de 
65  degrés.  Us  n’ont  pas  observé  ces  gangrènes  ni  ces  abcès 
lardacés  que  décrit  M.  Ferran. 

Le  sang  ni  l’intestin  des  cobayes  qui  succombent  à  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  ne  contiennent  trace  de  bacilles  du  cho¬ 
léra.  Au  contraire,  dans  le  point  inoculé,  on  en  trouve  encore 
un  grand  nombre  au  bout  de  trois  jours.  La  mort,  dans  ce 
cas,  paraît  être  due  à  l’intensité  des  phénomènes  locaux. 

Us  ajoutent  encore  que  la  dose  de  2  centimètres  cubes  en 
injection  hypodermique,  chez  un  cobaye,  équivaut,  relative¬ 
ment  au  poids,  à  une  quantité  qui  ne  serait  guère  inférieure 
à  un  demi-litre  de  liquide  virulent  pour  un  homme  de  poids 
moyen.  Malgré  cela,  l’immunité  conférée  par  celte  inocula¬ 
tion  est  nulle  pour  le  cobaye,  animal  qui  prend  difficile¬ 
ment  le  choléra  :  n’a-t-on  pas  le  droit  de  conclure  que,  chez 
l’homme,  il  doit  en  être  de  même? 

Traitement  du  choléra.  —  Plusieurs  communications 
sont  adressées  à  l’Académie  sur  ce  sujet,  mais  toutes  sont 
renvoyées  à  la  commission  du  prix  Bréant,  avec  prière  de  les 
dépouiller  promptement,  vu  l’urgence,  sans  qu’il  en  soit 
fait  autrement  mention. 

Deux  lettres,  l’une  de  M.  le  docteur  Dupré  (de  la  Somme) 
et  l’autre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  relatives  au 
traitement  du  choléra,  sont  également  renvoyées  à  la  com¬ 
mission  du  prix  Bréant,  ainsi  qu’une  Note  de  M.  R.  Sidow. 

E.  R. 


académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  48  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  GUÉRIN. 

M.  lo  docteur  Folet  (de  Lille)  sollicite  lo  dépôt  de  deux  Plis  cachet/s.  (Ac- 
cepti.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  :  1°  la  3e  année  (1883)  de  l 'Annuaire  statis¬ 
tique  de  la  province  de  Buenos- Après,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Coni;  2“  ou  nom  de  M.  le  docteur  Thiry  (de  Bruxelles),  une  Observation  imprimée 
de  dermatite  érythémateuse  exfoliatrice  généralisée  ;  3»  de  la  part  de  M.  lo  doc¬ 
teur  Prince  (de  Jacksonville,  Etats-Unis),  les  mémoires  ayant  pour  Utres  :  The 
pulley  modification  of  his  limiting  tenotomy  and  advancement  of  the  vêtus 
operation,  An  accidentai  divulsion  of  a  pterygium  leading  to  and  improvement 
in  the  regular  operation  et  Floating  minute  organic  matler  in  the  air  and  its 
management  lo  prevent  discasc,  etc. 

M.  Vallin  présente  une  lancette  à  vaccination,  imaginée  par  M.  le  docteur 
Bourgeois,  médecin-major  au  T*  cuirassiers.  ( Commission  de  vaccine.) 


Choléra.  —  M.  Le  Roy  de  Méricourt  communique  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Solari  (de  Marseille)  à  propos  des 
épidémies  cholériques  qui  ont  sévi  dans  cette  ville.  L  auteur 
dit  que  Toulon  et  Marseille  ne  subissaient  aucune  influence 
morbide  gastro-entérique  avant  l’invasion  du  choléra  im¬ 
porté  par  la  Sarthe  à  Toulon  en  juin  4884.  Depuis  cette 
époque  les  cholérines,  les  affections  diarrhéiques  ont  régné 
et  persisté  pendant  l’hiver  de  4884-1885  et  se  sont  accen¬ 
tuées  de  plus  en  plus  avec  les  chaleurs.  En  réalité,  le  cho¬ 
léra  nous  a  été  apporté  du  delta  du  Tonkin  où  il  règne  à 
l’état  endémique  comme  dans  tous  les  deltas  asiatiques. 
Cette  conquête  nous  donnera  comme  bénéfice  assuré  de  fré¬ 
quentes  invasions  de  ce  genre,  si  l’autorité  ne  prend  des 
mesures  sanitaires  efficaces.  A  propos  du  réquisitoire  exact  et 
juste  de  M.  Brouardel  contre  Marseille,  ajoute  M.  Solari,  il 
est  incontestable  que  Toulon  et  celte  ville  sont  des  villes 
sales,  mal  tenues,  dont  les  autorités  ne  font  nullement  res¬ 
pecter  les  lois  de  la  salubrité  et  de  l’hygiène  ;  mais  le  cho¬ 
léra  n’y  vient  jamais  de  pied  en  cap  ;  il  faut  qu’il  y  soit  im¬ 
porté. 

M.  Brouardel  demande  à  rectifier  quelques  assertions  de 
la  lettre  de  M.  Solari.  D’abord,  l’enquête  ordonnée  à  Toulon 
n’a  jamais  pu  établir  l’origine  du  choléra  dans  cette  ville; 
on  n’a  donc  pas  le  droit  d’incriminer  la  Sarthe.  En  second 
lieu,  le  choléra. n’est  pas  endémique  au  Tonkin  pas  plus  que 
dans  les  autres  deltas  asiatiques,  comme  le  prétend  M.  So¬ 
lari.  Enfin,  M.  Brouardel  se  défend  d’avoir  mis  en  cause  la 
municipalité  de  Marseille  en  ce  qui  concerne  les  mesures 
d’assainissement.  U  faut  remarquer,  d’ailleurs,  que  les  mu¬ 
nicipalités  ou  les  commissions  des  logements  insalubres 
nommées  par  elles,  peuvent  avoir  autorité  uniquement  sur 
les  établissements  qui  dépendent  de  la  police,  mais  qu’elles 
sont  impuissantes  quand  il  s’agit  de  l’assainissement  des 
maisons  particulières,  par  suite  des  lacunes  de  la  loi  du 
43  avril  4850,  ainsi  que  l’Académie  l’a  déclaré  mardi  der- 

M.  De  Villiers  donne  quelques  instants  après  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’épidémie  actuelle  de  choléra  dans  le  midijde 
la  France  d’après  les  dires  des  médecins  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.  qu’il  vient  d’inspecter.  L’épidémie  s’est  étendue  de 
Marseille  à  un  certain  nombre  de  villages  voisins,  puis  à 
Aix,  à  Arles  et  à  Avignon;  elle  est  jusqu’ici  relativement  peu 
meurtrière.  Mais  tandis  que  les  médecins  déclaraient  l’an 
dernier  que  l’épidémie  avait  éclaté  au  milieu  d’une  situation 
sanitaire  des  plus  satisfaisantes,  il  n’en  est  plus  de  même 
cette  année.  Les  troubles  intestinaux  n’ont  pas  cessé  de  tout 
l’hiver  d’être  très  multipliés  et  ils  augmentent  surtout  depuis 
le  mois  de  mai  dans  tous  les  départements  du  Midi. 

M.  Jules  Guérin  fait  remarquer  que  dix-sept  médecins  au 
moins  à  sa  connaissance  ont  constaté  l’an  dernier  cette 
même  période  préépidémique  ;  si  un  plus  grand  nombre  de 
médecins  n’ont  pu  faire  cette  constatation  à  cette  époque, 
cela  tient  ou  bien  à  ce  qu’il  est  difficile  d’observer  les  cas 
intermédiaires  entre  les  désordres  intestinaux  simples  et  les 
cas  de  choléra  confirmé,  ou  bien  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  recher¬ 
ché  ce  symptôme.  Les  maladies  n’exislent-elles  pas  de  toute 
éternité  et  ne  faut-il  pas  que  la  science  les  observe  pour  qu’on 
vienne  à  les  connaître?  M.  Jules  Guérin  cite  à  ce  sujet  le  ra¬ 
chitisme,  qui  fut  inconnu  des  médecins  jusqu’au  quatorzième 
siècle,  bien  que  le  peuple  lui  eût  donné  un  nom. 

M.  le  docteur  Paul  Gibier  communique,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Van  Ermengen  (de  Bruxelles)  et  au  sien,  les  re¬ 
cherches  expérimentales  qu’ils  viennent  d’entreprendre  sur 
le  choléra  (voy.  Académie  des  sciences,  p.  554). 

Traitement  des  pieds  bots.  —  La  Note  dont  M.  Jules 
Guérin  donne  lecture  sur  le  traitement  complémentaire  des 
pieds  bots  compliqué  par  la  section  sous-cutanée  des  liga- 
»  ments  du  pied,  a  pour  but  de  montrer  que  dans  les  cas  où 
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les  pieds  bots,  par  leur  degré  considérable,  par  leur  ancien¬ 
neté  et  leur  complexité,  résistent  à  l’emploi  judicieusement 
combiné  des  trois  moyens  ordinaires,  il  en  est  un  quatrième 
qu’il  ne  faut  pas  négliger;  M.  Jules  Guérin  fait  allusion  à  la 
syndesmotomie  ou  section  sous-cutanée  des  ligaments  qui 
réunissent  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  et  s’opposent,  par 
un  raccourcissement  primitif  ou  consécutif,  au  redressement 
complet  des  parties.  Il  affirme  que  sur  plus  de  1000  pieds 
bots  caractérisés  il  n’en  a  rencontré  aucun  qui  ait  résisté  à 
la  ténotomie  et  à  la  syndesmotomie  sous-cutanées,  aux  ma¬ 
nipulations  et  aux  appareils.  Afin  d’obtenir  de  tels  résultats, 
il  est  nécessaire:  1°  de  pratiquer  la  section  sous-cutanée 
dans  un  point  éloigné  de  la  section  ligamenteuse  et  autant 
que  possible  à  la  base  d’un  pli  cutané;  2°  de  recouvrir  la 
petite  plaie  cutanée  d’un  morceau  de  diachylon  gommé,  la 
plaie  ayant  été  préalablement  débarrassée  des  liquides 
épanchés,  sang  et  synovie  ;  3°  de  ne  pratiquer  enfin  les  ef¬ 
forts  de  redressement  qu’après  le  temps  nécessaire  à  la  ci¬ 
catrisation  extérieure  des  parties,  soit  quatre  ou  cinq  jours, 
et  de  ne  pratiquer  ces  efforts  que  lentement  et  graduelle¬ 
ment.  M.  Jules  Guérin  cite  à  l’appui  de  sa  méthode,  parmi 
les  cas  très  nombreux  qu’il  a  traités  ainsi  avec  succès,  celui 
d’un  enfant  déjà  opéré  par  un  chirurgien  des  hôpitaux;  il 
présente  les  moulages  en  plâtre  du  pied  bot  de  cet  enfant 
avant  et  après  le  redressement.  C’est  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier  qu’il  a  fait  cette  opération,  dans  laquelle  il  a  sectionné 
le  tendon  d’Achille  en  deux  points  différents,  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’ancienne  cicatrice  adhérente,  les  jambiers 
antérieur  et  postérieur,  l’adducteur  du  gros  orteil,  les  liga¬ 
ments  latéral  interne,  calcanéo-scaphoïdien  et  scaphoïdo- 
cuboïdien.  Le  succès  a  été  complet. 

M.  Bouley  fait  remarquer  toute  l’importance  des  résultats 
ainsi  obtenus  par  M.  Jules  Guérin;  il  a  assisté  à  une  opéra¬ 
tion  pratiquée  il  y  a  trois  ans  par  celui-ci  sur  un  enfant  pré¬ 
senté  à  l’Académie  et  chez  lequel  les  tentatives  faites  par  un 
chirurgien  des  hôpitaux  avaient  complètement  échoué;  l’enfant 
était  destiné  à  rester  estropié  lorsque  M.  Jules  Guérin  avec 
une  très  grande  sûreté  de  main  et  grâce  à  sa  méthode  put 
lui  accorder  l’usage  de  ses  pieds.  Il  conviendrait  de  profiter 
de  tels  enseignements.  Que  n’eussent  pas  donné  lord  Byron 
et  Talleyrand  pour  être  délivrés  de  cette  difformité  ? 

M.  Jules  Guérin  remercie  M.  Bouley  et  raconte  qu’il  lui 
fut  proposé  de  traiter  Talleyrand,  âgé  de  quatre-vingt- 
quatre  ans,  pour  son  pied  bot.  «  11  est  venu  trop  tôt  et 
moi  trop  tard  pour  bénéficier  de  cette  opération,  »  répon- 
dit-il. 

Chromidrose.  —  M.  le  docteur  Sabourin  a  eu  l’occasion 
d’observer  récemment  un  cas  de  chromidrose  bleue,  qui  a 
été  également  vérifié  par  MM.  Rochard  et  Féréol  et  dont 
celui-ci  entretient  l’Académie.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille, 
d’une  vingtaine  d’années,  présentant  de  violentes  attaques 
d’hystérie  convulsives  et  névralgiques  développées  sous  l’in¬ 
fluence  de  vives  contrariétés.  Il  existait  chez  elle  un  point 
hystérogène  ovarique  très  prononcé;  elle  vomissait,  en 
outre,  à  peu  près  tous  les  aliments  ;  sa  maigreur  était  ex¬ 
trême  et  l’état  général  inquiétant.  L’application  pendant 
trois  heures  de  suite,  deux  fois  par  jour,  de  sacs  de  glace 
sur  l’ovaire  hyperesthésié,  la  glace  et  le  cognac  à  l’intérieur 

Kroduisirent  une  certaine  amélioration;  le  temps  fit  le  reste. 

1  y  a  deux  mois  environ,  cette  malade  vint  annoncer  sa 
guérison  à  M.  Féréol  ;  elle  était  assise  dans  un  fauteuil  qui 
la  maintenait  en  pleine  lumière,  lorsqu’il  remarqua  que  ses 
paupières  inférieures  étaient  légèrement  colorées  par  une 
teinte  bleuâtre  très  légère,  se  colorant  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu’elle  répondait  aux  interrogations  de  M.  Féréol  ; 
celui-ci  lui  en  fit  la  remarque  et  elle  répondit  que  depuis 
plus  de  deux  mois  elle  éprouvait,  en  effet,  ce  même  phéno¬ 
mène,  qu’il  avait  été  constaté  par  M.  Sabourin.  En  frottant 
le  dessous  des  paupières  avec  un  mouchoir,  celui-ci  fut  légè¬ 


rement  teinté  en  bleu  ;  de  plus,  un  frottement  un  peu  éner¬ 
gique  enleva  toute  coloration,  mais  elle  se  reproduisit  quel¬ 
que  temps  après;  il  n’y  avait  ni  sueur,  ni  suintement  quel¬ 
conque,  point  de  granulations  apparentes  même  à  la  langue; 
c’était  une  teinte  uniforme  et  comme  lavée.  M.  Sabourin 
avait  aussi  constaté  à  plusieurs  reprises  que  pour  faire  ac¬ 
croître  la  coloration  des  paupières,  d’abord  peu  intense,  il 
suffisait  d’en  parler  à  la  malade.  La  même  coloration  se 
manifestait  au-devant  du  sternum  dans  le  sillon  intermam¬ 
maire  et  aux  deux  aisselles.  Le  phénomène  s’est  produit 
presque  instantanément  plusieurs  fois  sous  les  yeux  de 
M.  Sabourin,  qui  a  pu  l’étudier  dans  tous  ses  détails, 
sans  que  jamais  il  ait  pu  y  avoir  le  moindre  soupçon  de 
fraude  de  la  part  de  la  malade,  qui  était,  au  contraire, 
désespérée  d’être  le  sujet  de  ce  phénomène,  dont  elle  igno¬ 
rait  d’ailleurs  le  nom  et  le  caractère  rare  et  curieux.  En 
résumé,  dit  M.  Féréol  en  terminant,  il  s’agit  là  d’un  phéno¬ 
mène  absolument  inconnu  dans  son  processus,  de  sorte  qu’il 
vaudrait  peut-être  mieux  revenir  à  la  dénomination  de  chro- 
mocrinie.  En  tous  cas,  comme  l’a  dit  M.  Dechambre,  le  mot 
chromidose  devrait  être  évité. 

Histoire  de  l’enfance  abandonnée.  —  M.  Léon  Lalle¬ 
mand  donne  lecture  d’un  chapitre  de  son  histoire  des  en¬ 
fants  abandonnés  et  délaissés,  relatif  à  la  mortalité  des  en¬ 
fants  trouvés  à  la  maison  de  la  Couche  à  Paris  aux  dix-sep¬ 
tième  et  dix-huitième  siècles.  —  (Le  mémoire  de  M.  Lalle 
mand  est  renvoyé  à  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance.) 


Société  médicale  des  liOpitaux. 

SÉANCE  DU  14  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  D’HEILLY. 

Note  sur  les  alooolisables  :  M.  Fèré.  —  Recherches  expérimentales 
rur  l'hystérie  (anorexie,  inanition,  boulimie,  anurie)  :  M.  Debove. 
—  Un  cas  de  folie  brightique  :  M.  Earié.  (Discussion  :  MM.  Quin- 
quaud,  Fèré,  Legroux.) 

M.  Ch.  Fèré  donne  lecture  d’une  note  relative  aux  indi¬ 
vidus  alcoolisables.  Il  rappelle  que  Lasègue  a  spécifié, 
d’après  leur  aptitude  à  l’intoxication  par  l’alcool,  les  sujets 
impuissants  a  l’alcoolisme,  et,  au  contraire,  les  alcooli¬ 
sables.  Chez  ces  derniers,  la  localisation  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  déterminés  par  l’alcoolisme  est  ordinairement  le 
résultat  d’une  prédisposition  particulière  souvent  héréditaire. 
Les  accidents  peuvent  porter  d’ailleurs  tantôt  sur  le  foie,  les 
reins,  tantôt  sur  les  nerfs  périphériques  ou  sur  les  centres 
nerveux;  c’est  ainsi  qu’on  observe  assez  fréquemment,  chez 
ces  individus,  des  paralysies  diverses  ou  des  troubles  psy¬ 
chiques  sous  l’influence  d’une  dose  très  faible  d’alcool. 
M.  Féré  rapporte  deux  observations  de  ce  genre  :  la  première 
est  celle  d’un  homme  robuste,  âgé  de  quarante-six  ans,  qui, 
sobre  et  rangé,  a  toujours  constaté  que  les  boissons  alcoo¬ 
liques,  même  à  dose  fort  minime,  le  mettaient  dans  un  état 
d’excitation  pénible,  accompagné  de  céphalalgie  intense 
terminée  par  des  vomissements  :  deux  ou  trois  verres  de 
bière  suffisent  à  déterminer  chez  lui  de  semblables  accidents. 
Cet  individu,  fort  actif  et  intelligent  d’ailleurs,  et  chez  lequel 
on  relève  quelques  antécédents  névropathiques,  excusant 
peut-être  un  premier  mariage  avec  une  fille  publique  mère 
d’un  enfant  de  sept  ans,  a  ressenti  depuis  dix-huit  mois  des 
sentiments  violents  de  jalousie,  dépourvus  de  tout  motif, 
conlre  sa  seconde  femme;  il  l’a  plusieurs  fois  épiée,  il  est 
revenu  précipitamment  de  voyage  pour  la  surprendre  en 
faute,  il  s’est  même  porté  à  des  voies  de  fait,  sans  que  rien 
dans  la  conduite  parfaitement  régulière  de  sa  femme  pût 
motiver  de  semblables  façons  d’agir.  Tout  en  reconnaissant 
par  instants  ses  craintes  absurdes,  le  malade  ne  peut,  mal¬ 
gré  ses  efforts,  s’y  soustraire  ;  elles  reviennent  par  crises.  Il 
a  de  l’insomnie,  îles  cauchemars,  des  rêves  professionnels  ; 
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enfin,  une  légère  trémulation  des  mains;  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité;  jamais  de  troubles  digestifs. 
M.  Féré  lui  conseilla  de  supprimer  la  faible  dose  d’alcool 
qu’il  ingérait  chaque  jour  et  de  prendre  du  lait  comme  bois¬ 
son;  dès  lors  les  accidents  disparurent  rapidement.  Aujour¬ 
d’hui  la  santé  est  parfaite,  et  les  troubles  psychiques  font 
entièrement  défaut  à  la  condition  que  la  ration  de  vin  ne 
dépasse  pas  un  quart  de  bouteille  par  repas,  et  que  cet  indi¬ 
vidu  ne  prenne  nas  de  bière  dans  la  journée. 

La  seconde  observation,  assez  analogue  à  la  précédente, 
est  celle  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  dont  la  face  est 
couperosée,  dont  les  mains  sont  agitées  par  un  tremblement 
caractéristique  de  l’alcoolisme,  et  qui  présente,  depuis  un  an, 
des  pituites  matinales,  bien  qu’il  n’ingère  chaque  jour  qu’une 
dose  très  minime  de  boissons  alcooliques.  Cet  homme,  d’un 
tempérament  nerveux,  et  dans  la  famille  duquel  on  relève 
quelques  accidents  névropathiques,  a  eu  des  convulsions 
dans  l’enfance,  et  à  deux  reprises,  au  cours  d’attaques  de 
rhumatisme,  des  accidents  cérébraux.  A  la  suite  du  chagrin 
que  lui  causa  la  mort  d’un  de  ses  enfants,  il  devint  taci¬ 
turne,  querelleur,  et  fut  en  proie  à  de  violents  accès  de 
jalousie  s’adressant  non  seulement  à  ses  voisins,  mais  à  sa 
propre  famille,  et  même  aux  animaux  de  sa  maison.  Tous  les 
accidents  disparurent  après  trois  semaines  d’un  régime  lacté 
mitigé  ;  seul  le  tremblement  des  mains  a  persisté.  —  M.  Féré 
insiste  sur  l’importance  de  faits  semblables  pour  permettre 
au  clinicien  de  soupçonner  l’alcoolisme  chez  des  individus 
qui  ne  boivent  que  des  quantités  fort  petites  d’alcool,  et  pour 
montrer  la  voie  thérapeutique  qu’il  convient  de  suivre.  Il 
fait  remarquer  aussi  que,  chez  son  second  malade,  les  acci¬ 
dents  cérébraux,  le  délire  d’origine  alcoolique  ont  débuté  à  la 
suite  d’un  choc  moral,  très  comparable,  en  pareil  cas,  au 
point  de  vue  de  l’inlluence  pathogénique,  à  l’invasion  d’une 
maladie  fébrile  ou  à  un  traumatisme  chirurgical,  toutes  causes 
déjà  signalées  de  l’éveil  du  délire  chez  les  alcooliques  en 
puissance. 

—  M.  Debove  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  l’hystérie  ( anorexie ,  inanition,  boulimie, 
anurie).  (Sera  publié.) 

—  M.  Barié  donne  lecture  d’une  observation  intéressante 
de  folie  brightique.  (Sera  publié.) 

M.  Quinquaud  fait  remarquer  que  l’on  est  souvent  fort 
embarrassé,  en  clinique,  pour  savoir  si  l’on  a  affaire  à  des 
accidents  d’origine  primitivement  cérébrale  ou  à  des  mani¬ 
festations  urémiques.  Il  existe  un  moyen  très  simple  de  juger 
la  question  :  si  l’analyse  du  sang  obtenu  au  moyen  d’une 
ventouse  scarifiée  révèle  un  excès  d’urée,  il  s’agit  d’accidents 
urémiques.  C’est  là  une  règle  presque  constante,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  pathogénie  de  l’urémie;  rien  ne  prouve  que 
l’excès  d’urée  dans  le  sang  soit  la  cause  prochaine  des  troubles 
morbides;  mais,  dans  le  cas  d’urémie,  cet  excès  existe 
presque  toujours. 

M.  Féré  pense  que,  chez  la  malade  de  M.  Barié,  l’appari¬ 
tion  du  second  accès  délirant,  alors  que  l’albuminurie  avait 
disparu,  prouve  clairement  qu’il  s’agit  d’accidents  cérébraux 
chez  une  névropathique  prédisposée,  et  non  d’une  folie  spé¬ 
ciale  directement  imputable  au  mal  de  Bright. 

M.  Legroux  est  également  d’avis  qu’il  ne  faut  peut-être 
pas  trop  se  hâter  d’accepter  la  dénomination  de  folie  brigh¬ 
tique  pour  désigner  des  accès  maniaques  survenant  chez  des 
sujets  prédisposés  congénitalement  ou  par  hérédité.  Le  fait 
rapporté  par  M.  Barié  se  rangerait  sans  cloute  plus  justement 
sous  la  rubrique  :  albuminurie  chez  une  maniaque. 

M.  Barié  fait  remarquer  que,  sans  vouloir  entrer  dans  la 
discussion  de  doctrine,  il  trouve  frappant  de  voir  le  délire 
ne  débuter  qu’après  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile,  alors  que  l’albumine  avait  fait  appari¬ 


tion  dans  l’urine.  Il  a  relaté  les  antécédents  névropathiques 
héréditaires  de  sa  malade,  et  pense  qu’il  en  faut  tenir  grand 
compte;  mais  rien,  dans  l’étude  minutieuse  du  cas,  ne  paraît 
autoriser  à  admettre  qu’il  s’agit  d’une  albuminurie  chez  une 
maniaque  ancienne;  jamais,  avant  les  accidents  de  mal  de 
Bright,  la  malade  n’a  présenté  aucun  trouble  mental  appré¬ 
ciable. 

—  La  Société  s’ajourne  au  vendredi  9  octobre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Traitement  de  la  teigne  :  M.  Hallopeau  (Disoussion  :  MM.  Campar- 
don,  Cadet  de  Qassicourt,  C.  Paul,  Férèol,  Delpech.  —  Extrait 
fluide  de  feuilles  de  oooa:  M.  Delpech.  —  Abaisse-langue  injecteur 
du  dooteur  Carlier.  —  Sirop  d’hémoglobine  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 
—  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Massalongo  :  M.  C.  Paul. 

M.  Hallopeau,  surpris  de  voir  le  docteur  Foulis,  d’Édim- 
bourg,  annoncer  qu’il  obtient  en  huit  jours  la  guérison  de 
la  teigne  tondante,  a  expérimentéle  traitement  préconisé,  sur 
quatre  malades  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  traitement  con¬ 
siste  à  badigeonner  la  région  malade  du  cuir  chevelu  avec 
de  l’essence  de  térébenthine  jusqu’à  production  de  douleur 
(environ  trois  minutes)  ;  à  laver  ensuite  avec  du  savon  phé- 
niqué,  au  dixième;  puis  à  appliquer  trois  couches  de  tein¬ 
ture  d’iode,  et  enfin  à  faire  une  onction  avec  l’huile  pliéni- 
quée.  M.  Hallopeau  reconnaît  que  son  premier  malade  ne 
peut  fournir  un  résultat  bien  concluant,  puisqu’il  a  employé, 
pour  le  soigner,  du  savon  ordinaire,  n’ayant  pas  encore  à  sa 
disposition  du  savon  phéuiqué  au  dixième;  le  traitement  a 
été  très  douloureux  et  a  produit  une  vive  irritation  de  la 
peau,  terminée,  après  deux  séries  de  huit  jours,  par  un 
abcès;  M.  Hallopeau  n’a  pas  cru  devoir  continuer.  Les  trois 
autres  malades  ont  été  soumis  au  traitement  complet  de 
Foulis  pendant  deux  séries  de  huit  jours,  séparées  par  un  inter¬ 
valle  de  trois  jours;  ils  ont  éprouvé  de  très  vives  douleurs, 
et  bientôt  des  croûtes  épaisses  se  sont  formées  sur  le  cuir 
chevelu  enflammé;  d’ailleurs,  au  bout  de  vingt  jours,  on 
constatait  encore  un  grand  nombre  de  spores  et  beaucoup  de 
cheveux  demeuraient  cassants.  De  son  côté,  M.  Lailler  a 
essayé  le  même  traitement  et  a  dû  y  renoncer  à  cause  des 
vives  douleurs  qu’il  détermine.  Pour  sa  part,  M.  Hallopeau 
est  revenu  au  traitement  classique  :  badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  ou  à  l’acide  pyroligneux,  suivant  l’étendue  de  la 
surface  malade,  et  lotions  au  sublimé.  On  obtient  ainsi  de 
bons  résultats,  mais  il  faut  au  moins  six  mois  de  soins  per¬ 
sévérants. 

M.  Gampardon  pense  qu’il  est  très  important  de  signaler 
les  dangers  d’inflammation  grave  auxquels  expose  le  trai¬ 
tement  préconisé  par  Foulis. 

M.  Hallopeau  a  également  essayé  la  solution  d’iode  dans 
l’essence  de  térébenthine,  à  laquelle  Foulis  accorde  une 
grande  valeur.  Mais  il  s’est  assure  que  la  térébenthine  est  un 
très  mauvais  dissolvant  de  l’iode  :  les  deux  corps  réagissent 
réciproquement  l’un  sur  l’autre  et  donnent  des  produits  de 
décomposition  variés  auxquels  on  ne  saurait  accorder  aucune 
confiance. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  demande  à  M.  Hallopeau  s’il  a 
expérimenté  le  crayon  d’huile  de  croton,  ainsi  formulé: 
huile  de  croton,  1/3;  cire,  1/3;  beurre  de  cacao,  1/3? 

M.  Hallopeau  a  observé  avec  cet  agent  des  guérisons  assez 
rapides,  mais  c’est  un  moyen  douloureux  qui  amène  des 
inflammations,  des  abcès,  et  qu’il  serait  dangereux  d’em¬ 
ployer  sur  une  surface  un  peu  étendue. 
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M.  Cadet  de  Gassicourt  après  avoir  préconisé  ce  moyen, 
a  dû  également  y  renoncer,  car  il  détermine  en  effet  facile¬ 
ment  de  la  cutite,  de  la  calvitie  par  destruction  des  bulbes 
pileux,  des  cicatrices.  L’acide  pyroligneux,  dont  l’usage 
a  été  conseillé  par  le  docteur  Cramoisy,  ne  lui  a  pas  donné 
de  bien  meilleurs  résultats;  il  détermine  de  vives  douleurs, 
accompagnées  parfois  d’inflammation  et  d’abcès.  Aussi,  il  en 
est  revenu  à  l’epilation,  associée  aux  lotions  de  sublimé,  ou 
à  la  pommade  au  turbith;  il  est  vrai  qu’il  faut  parfois  attendre 
la  guérison  pendant  une  année  et  même  davantage.  Du  reste, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  que  les  enfants  atteints  de  teigne 
tondante  sont,  à  l’hôpital,  dans  de  mauvaises  conditions  pour 
être  débarrassés  de  leur  affection;  il  a  constaté  des  faits  de 
contagion  nouvelle  d’enfants  guéris,  par  d’autres  enfants 
encore  en  traitement  dans  la  même  salle. 

M.  Hallopeau  n’a  pas  reconnu  aux  badigeonnages  d’acide 
pyroligneux  d’inconvénients  bien  marqués;  il  les  pratique 
avec  un  pinceau  trempé  dans  l’acide  à  6  degrés.  L’irritation 
du  cuir  chevelu  lui  a  toujours  paru  modérée,  et  il  a  obtenu 
la  guérison  de  la  teigne  après  six  à  huit  mois  en  moyenne. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  que  le  mode  d’application 
peut  avoir  une  grande  influence  sur  les  effets  produits;  il  a 
employé  chez  ses  petits  malades  les  frictions  avec  l’acide 
pyroligneux,  pratiquées,  à  l’aide  du  gant  de  crin  ou  d’un  linge 
rude.  Dans  ces  circonstances,  on  observe  des  douleurs  vives 
et  de  l’inflammation.  Les  résultats  thérapeutiques  n’ont 
d’ailleurs  pas  été  bien  brillants,  et  chez  quelques  enfants  il  a 
dû  recourir  ultérieurement  à  l’épilation. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  dans  le  traitement  antiparasitaire 
de  la  blennorrhagie  il  existe  un  avantage  très  marqué  à 
l’emploi  des  solutions  chaudes;  ne  pourrait-on  pas  trouver 
le  même  avantage  à  employer  chauds  les  liquides  destinés  à 
combattre  la  teigne  tondante. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  commencé  à  se  servir  de  solu¬ 
tions  chaudes  de  sublimé,  mais  ses  essais  sont  de  date  trop 
récente  pour  qu’il  puisse  encore  en  tirer  aucune  conclusion. 

M.  Fêréol  rappelle  que  M.  E.  Besnier,  dans  son  rapport  à 
l’Académie  sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante,  préconisé 
par  le  docteur  Cramoisy,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  ce 
traitement  agit  peu  comme  parasiticide  et  qu’on  trouve  des 
champignons  au  niveau  du  bulbe  pileux  après  un  temps 
souvent  assez  long.  D’après  M.  E.  Besnier,  il  faut  surtout 
modifier  le  terrain  sur  lequel  se  développe  le  parasite  et 
s’opposer  ainsi  à  son  évolution. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  déclare  partager  entièrement  les 
opinions  de  M.  E.  Besnier  à  cet  égard.  On  peut  employer  dans 
ce  cas  la  teinture  d’iode,  mais  elle  n’est  pas  dépourvue  de 
propriétés  irritantes. 

M.  Delpech  fait  remarquer  que  la  solution  iodo-iodurée 
formulée  par  Guibourt  n’est  pas  irritante. 

—  M.  Delpech  présente  un  échantillon  d’extrait  fluide  de 
feuilles  de  coca,  préparé  par  lui,  et  qui  renferme  la  moitié 
de  son  poids  de  substance  active. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  abaisse-langue 
injecteur  inventé  par  le  docteur  Carlier. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  que  cet  instrument  pourrait 
rendre  des  services  pour  pratiquer  le  lavage  de  rarrière- 
gorge  dans  la  diphthérie,  mais  il  faudrait  que  l’on  pût  injecter 
une  bien  plus  grande  quantité  de  liquide,  et,  pour  cela,  que  le 
ballon  injecteur  fût  remplacé  par  une  poire,  faisant  office  de 
pompe  aspirante  et  foulante,  placée  sur  un  tube  plongeant 
dans  un  récipient.  Un  semblable  appareil  existe  d’ailleurs,  et 
a  déjà  été  expérimenté. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  que  les  grands  lavages  répétés  et  l’a¬ 
limentation  forcée  sontles  meilleurs  moyens  à  employer  pour 
combattre  la  diphthérie.  Peut-être  pourrait-on,  à  raide  de 


badigeonnages  avec  la  cocaïne,  supprimer  la  douleur  à  la 
déglutition  et  rendre  l’alimentation  plus  facile. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  expérimente  depuis  un  an  un 
sirop  et  des  pilules  d’hémoglobine,  préparés  par  un  de  ses 
élèves,  M.  Deschiens.  Le  sirop  renferme  2v,85  d'hémoglobine 
par  cuillerée  à  soupe,  et  chaque  pilule  en  contient  25  centi¬ 
grammes.  Il  administre  ordinairement  de  quatre  à  six  cuille¬ 
rées  de  ce  sirop  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  a  retiré 
constamment  d’excellents  résultats  pour  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie.  Les  pilules  lui  ont  paru  posséder  un 
effet  thérapeutique  moins  certain. 

—  M.  C.  Paul  donne  lecture  de  son  rapport  sur  un  travail 
du  docteur  Massalongo  (de  Vérone),  relatif  aux  ponctions  pra¬ 
tiquées  au  niveau  des  membres  inférieurs  dans  l’œdème  pré¬ 
coce  des  cardiaques.  —  Il  conclut  à  l’insertion  de  ce  travail 
dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  Dujardin-Beaumetz  élève  quelques  doutes  sur  l’inno¬ 
cuité  des  piqûres  pratiquées  au  niveau  des  membres  œdéma¬ 
tiés.  Il  croit  plus  sage  de  recourir  d’abord  à  la  médication 
interne  et  de  réserver,  ainsi  qu’on  le  fait  ordinairement,  les 
piqûres  pour  le  cas  où  le  traitement  n’a  pu  réussir  à  faire 
disparaître  les  accidents. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  que  les  piqûres  pratiquées  au  thermo¬ 
cautère  ne  présentent  point  d’inconvénients  lorsque  la  peau 
n’offre  pas  un  état  sclérémateux.  Ces  piqûres  restent  ouvertes 
fort  longtemps,  ne  s’accompagnent  pas  de  gangrène,  et  très 
exceptionnellement  d’érysipèle.  Il  y  a  fréquemment  recours 
et  s’en  est  toujours  bien  trouvé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  qu’on  ne  peut 
s’exposer  à  ce  que  la  peau,  rouge  et  distendue,  ne  soit  con¬ 
stamment  mouillée  par  le  liquide  qui  s’écoule  des  piqûres, 
et,  par  suite,  qu’il  est  impossible  d’éviter  à  coup  sûr  ces  lym¬ 
phangites  réticulaires,  sortes  de  pseudo-érysipèles,  dont  les 
conséquences  sont  trop  souvent  fort  graves.  Il  préfère,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  réserver  les  piqûres  au  niveau  des  mem¬ 
bres  œdématiés  pour  une  période  tardive  des  affections  car¬ 
diaques. 

—  La  Société  s’ajourne  au  mercredi  14  octobre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’action  do  l’arbntinc,  par  A.  ScHMITZ.  —  L’arbu- 
tine,  la  glycoside  de  la  busserole,  paraissant  se  dédoubler 
dans  l’organisme  en  hydroquinone,  produit  éminemment 
antiseptique,  qui  apparaît  dans  l’urine,  on  a  eu  l’idée  de 
l’employer  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  et  ce  avec  des  résultats 
variés.  L’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  deux  cas,  l’un 
de  catarrhe  aigu  provoqué  par  l’abus  de  liqueurs  alcooliques, 
l’autre  de  catarrhe  chronique  dont  la  première  cause  consistait 
en  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Il  paraît  donc  démontré 
que  l’arbutine  peut  être  utile  dans  certains  cas  de  cystite 
catarrhale.  Mais  qu’est-ce  qui  permet  de  distinguer  les 
cas  où  le  médicament  peut  réussir  de  ceux  où  son  emploi 
ne  doit  être  suivi  d’aucun  effet?  C’est  ce  que  l’auteur  ne 
dit  pas.  ( Centralblatt  fur  klin.  Medicin.,  1884,  n°  49.) 

La  thalline,  nouvel  antipyrétique,  pal’  Rud.  VOn  JAKSCH. 
—  La  thalline  est  une  base  découverte  par  Skraup,  chimiste 
de  Vienne  (Autriche);  ce  n’est  autre  chose  que  du  paraqui- 
nanisol  hydraté.  Comme  elle  donne  avec  le  perchlorure  de 
fer  et  avec  la  plupart  des  substances  oxydées  des  sels  verts, 
on  lui  a  donné  le  nom  de  thalline  (de  0aXX<5ç,  vert).  Des  ex¬ 
périences  ont  été  faites  avec  les  sels  de  thalline,  avec  l’éthyl- 
thalline,  avec  le  chlorhydrate  d’éthylthalline,  etc.  Von  Jaksch 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  1“  les  préparations  de 
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thalline  sont  d’excellents  antipyrétiques  ;  2°  parmi  les  sels  de 
thalline,  le  chlorhydrate  est  le  plus  recommandable;  3°  les 
préparations  de  thalline  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où 
la  lièvre  est  très  tenace,  ou  bien  met  le  malade  en  danger 
par  son  intensité.  (  Wiener  med.  Wochenschrift,  1884, 
n"  48.) 

Sur  l’influence  des  affections  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  sur  les  palpitations  nerveuses ,  par 

Kuepper.  —  Il  est  possible,  comme  l’a  déjà  remarqué  Re¬ 
niait  pour  les  affections  dentaires,  que  les  altérations  de  la 
muqueuse  naso-pharyngée  déterminent  des  accès  de  palpita¬ 
tions  nerveuses  du  cœur  par  irritation  des  nerfs  cardiaques. 
Dans  le  cas  observé  par  Küpper,  le  traitement  prolongé  de 
la  muqueuse  tuméfiée  au  moyen  du  galvano-cautère  a.  fait 
entièrement  disparaître  les  palpitations.  De  pareils  faits  ne 
s’observent  guère  que  chez  les  personnes  très  nerveuses.  Il 
faut  éviter  de  détruire  chez  les  femmes  enceintes  les  masses 
de  tissu  érectile  qui  se  développent  quelquefois  entre  les 
cornets;  on  a  en  effet  observé  des  avortements  à  la  suite  du 
traitement  galvanocaustique  de  ces  tumeurs.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1804,  n°  51.) 

Influence  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  sur  la  température  interne  du  corps  et 
particulièrement  sur  celle  (lu  foie,  par  ArONSOHN.  — 
La  clinique  a  fait  connaître  que  fréquemment  la  température, 
chez  les  diabétiques,  tombe  au-dessous  delà  normale;  dn  a 
constaté  jusqu’à  29°, 7  C.  dans  l’anus.  On  a  cherché  à  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène  par  la  déperdition  du  sucre,  matière 
combustible,  entraîné  dans  l’urine,  Aronsohn  a  entrepris 
des  expériences  sur  des  lapins.  Il  pratiquait  la  piqûre  d’a¬ 
près  la  méthode  indiquée  par  Cl.  Bernard,  prenait  la  tem¬ 
pérature  du  rectum  au  moyen  du  thermomètre,  dans  le  foie 
et  les  muscles  au  moyen  d’aiguilles  thermo-électriques,  avant 
et  après  la  piqûre,  puis,  l’expérience  terminée,  sacrifiait  les 
animaux  pour  rechercher  le  siège  de  la  piqûre.  L’urine  était 
analysée  d’après  la  méthode  de  Trommer  èt  celle  de  Bottcher. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivé  : 

1°  Lorsque  la  piqûre  a  été  faite  au  lieu  d’élection,  la  tem¬ 
pérature  du  foie,  des  musclos  et  de  1,’intestin  s’abaisse  d’en¬ 
viron  2  degrés  (dans  l’espace  de  deux  heures); 

2°  Lorsque  les  parties  voisines  du  lieu  d’élection  ont  été 
lésées  en  même  temps  par  la  piqûre,  la  température  s’abaisse 
d’abord  pour  s’élever  ensuite  à  son  degré  primitif; 

3°  Lorsque  la  piqûre  a  été  mal  faite,  et  que  la  protubé¬ 
rance  ou  les  parties  latérales  de  la  moelle  ont  été  seules 
atteintes,  la  température  s’élève  immédiatement  et  dépasse 
d’environ  1°,5C.  la  température  normale. (Deutsche  medicin. 
Wochenschrift,  1884,  n°  46.) 

Cas  do  diphthérie  suivi  d’ataxie,  par  P.  BERWALD.  — 
Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  dans  la  science  ;  ils  présen¬ 
tent. un  grand  intérêt  pratique,  car  il  est  probable  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  l’ataxie  passe  inaperçue,  parce 
qu’elle  est  peu  prononcée.  D’après  Berwald,  la  moelle,  par¬ 
ticulièrement  les  cordons  postérieurs,  constituerait  un  lieu 
d’élection  pour  la  maladie;  la  moelle  serait  pour  le  poison 
diphihéritique  un  locus  minoris  resistentice,  comme  les 
bronches  pour  le  poison  de  la  rougeole,  les  reins  pour  celui 
de  la  scarlatine.  De  quelle  nature  est  la  lésion  médullaire? 
C’est  ce  qu’il  n’est  pas  encore  possible  de  dire.  (Berliner 
Min.  Wochenschrift,  1884,  n“  50.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Du  voie  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies 

urinaires,  par  M.  Tuffier,  prosecteur  de  la  Faculté.  — 

A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

‘  Voici  une  thèse  remarquable  qui  peut  se  réclamer  à  la 
fois  de  l’Ecole  de  Necker  et  de  celle  de  la  Pitié,  L’auteur  y 
traite  avec  une  compétence  Tare  et  uiie  grande  sagacité  le 
rôle  si  délicat  et  encore  si  mal  connu  de  la  congestion  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires.  L’importance  du  sujet,  et 
surtout  la  façon  magistrale  dont  il  a  été  traité,  légitiment 
l’étendue  de  notre  analyse  ; 

Si  les  lésions  inflammatoires  de  l’appareil  urinaire  sont 
bien  connues,  il  n’en  est  pas  de  même  des  accidents 
congestifs  dont  cet  appareil  peut  être  le  siège.  Ces  phéno¬ 
mènes  jouent  cependant  un  rôle  de  première  importance 
dans  la  pathologie  urinaire  ;  ils  en  commandent  la  théra¬ 
peutique.  La  difficulté  de  les  observer  est  la  seule  cause  du 
silence  dés  auteurs  à  leur  sujet. 

Les  vaisseaux  si  volumineux  du  rein,  les  anastomoses  si 
nombreuses  des  veines  du  rectum,  delà  vessie  et  de  l’urèthre 
au  niveau  du  carrefour  veineux  périprostatique,  expliquent 
facilement  et  la  fréquence  des  accès  de  congestion,  et  la  so¬ 
lidarité  entre  les  phénomènes  vasculaires  dont  tout  l’appa¬ 
reil  peut  être  le  siège.  La  congestion  rénale  est  certes  run 
des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  du  rein  ;  l’auteur 
a  soulevé  un  des  côtés  du  voile,  en  étudiant  celte  congestion 
chez  les  urinaires.  Une  réplétion  subite  des  vaisseaux  du 
rein  s’adressant  à  un  parenchyme  normal  peut  passer  ina¬ 
perçue,  mais  s’il  s’agit  d’un  organe  plus  ou  moins  altéré  par 
une  néphrite,  le  raptus  congestif  va  faire  passer  la  phlegma- 
sie  à  la  suppuration,  et  transformer  ainsi  une  affection  com¬ 
patible  avec  une  existence  assez  longue  en  une  maladie  fatale 
à  brève  échéance. 

Trouver  l’origine  et  prévenir  les  effets  de  cette  com¬ 
plication  est  le  but  que  M.  Tuffier  s’est  proposé  d’atteindre 
dans  son  premier  chapitre.  Après  avoir  cherché  dans  les 
causes  habituelles  de  la  néphrite  le  point  de  départ  d’un 
réflexe  sur  la  circulation  rénale,  l’auteur  étudie  spéciale¬ 
ment  la  question  au  point  de  vue  chirurgical,  et  établit  net¬ 
tement  qu’une  origine  fréquente  de  la  congestion  rénale,  c’est 
la  distension  de  la  vessie.  Par  une  série  de  faits  cliniques, 
il  montre  que  la  rétention  d’urine  provoque  une  polyurie 
intense;  par  une  série  de  faits  expérimentaux  qui  lui  sont 
communs  avec  M.  Dastre,  il  établit  la  loi  des  réflexes  de  la 
vessie  sur  le  rein  ;  enfin  grâce  à  une  méthode  volumétrique 
fort  élégante,  dite  méthode  de  Roy,  qui  pour  la  première 
fois  était  appliquée  à  l’étude  de  ces  réflexes,  il  peut  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

Toute  distension  vésicale  entraîne  une  congestion  du  rein, 
tout  broiement  de  la  muqueuse  de  la  vessie  s’accompagne 
du  même  phénomène;  au  contraire  le  contact  de  la  vessie, 
son  excitation  électrique,  qu’il  s’agisse  du  corps  ou  du  col, 
ne  modifient  en  aucune  façon  la  circulation  rénale.  Les  dé¬ 
ductions  thérapeutiques  s’ensuivent  directement,  la  suppres¬ 
sion  de  la  distension  vésicale,  le  respect  de  sa  muqueuse  sont 
les  meilleurs  agents  thérapeutiques  de  la  congestion  rénale 
chez  les  urinaires. 

La  symptomatologie  des  affections  vésicales  est  en  grande 
partie  dominée  par  des  phénomènes  congestifs.  Les  tumeurs 
de  la  vessie,  même  non  ulcérées,  sont  le  siège  d’hémorrhagies 
formidables  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  mort  des  patients, 
alors  que  le  grattage  ou  l’extirpation  du  néoplasme  ne  pro¬ 
voque  pas  l’écoulement  d’une  palette  de  sang.  U  ne  s’agit 
donc  pas  là  de  phénomènes  anatomiques,  mais  d’actions 
vasculaires  vaso-motrices.  Les  cystites  tuberculeuses  au  début 
s’accompagnent  d’hématuries  répétées,  comme  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  s’accompagne  d’hémoptysie,  et  cependant  il 
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n’y  a  point  alors  d’ulcération,  ce  sont  là  des  phénomènes  de 
congestion  sous  la  dépendance  des  contractions  incessantes 
de  la  vessie.  Dans  le  premier  cas,  la  boutonnière  périnéale, 
dans  le  second,  l’extirpation  du  néoplasme  ou  son  grattage, 
suppriment  le  point  de  départ  du  réflexe  et  mettent  un  terme 
à  ces  accidents. 

Mais  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  ce  travail,  celui  qui 
comporte  les  laits  les  mieux  analysés  est  celui  qui  a  trait  au 
rôle  de  la  congestion  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate. 
Toute  l’histoire  de  cette  maladie  est  dominée  par  ce  fait  :  la 
prostate  hypertrophiée  est  le  siège  de  phénomènes  congestifs 
ui  pendant  longtemps  constituent  à  eux  seuls  tous  les  acci- 
ents  et  qui  plus  tard  deviennent  l’origine  de  toutes  les  com¬ 
plications  de  la  maladie. 

L’histoire  des  prostatiques  se  joue  en  deux  actes.  Le  pre¬ 
mier  comprend  une  série  de  symptômes  qui  tous  sont  dus  à 
des  phénomènes  vasculaires.  La  fréquence  des  mictions  dans 
la  seconde  moitié  de  la  nuit,  les  érections  nocturnes,  la  len¬ 
teur  du  jet  à  se  présenter  au  méat,  le  tout  sans  modifications 
qualitatives  de  l’urine,  constituent  un  ensemble  symptomati¬ 
que  qui  accompagne  l’hypertrophie  prostatique  au  début,  et 
qui  dans  certains  cas  même  le  précède  et  mérite  bien  le 
nom  que  lui  donne  l’auteur,  Etat  prostatique  sans  hyper¬ 
trophie.  Au  deuxième  acte,  les  phénomènes  dynamiques  n’ont 
qu’un  rôle  secondaire,  c’est  la  stagnation  de  l’urine,  c’est- 
à-dire  la  distension  vésicale  et  ses  conséquences  qui  ocçupent 
la  scène. 

En  revanche  toutes  complications  qui  incombent  aux 
prostatiques  relèvent  du  raptus  congestif.  La  rétention 
d’urine  est  le  fait  d’une  augmentation  subite  du  volume  de 
la  prostate,  sous  l’influence  de  la  réplétion  vasculaire.  Les 
hématuries  des  prostatiques  reconnaissent  la  même  cause. 
Enfin,  l’engorgement  des  plexus  vésicaux  place  ces  malades 
en  imminence  de  cystite,  tandis  que  la  distension  vésicale 
qui  entraîne  une  congestion  rénale,  les  met  en  imminence 
de  néphrite.  Qu’un  accident  quelconque  viënne  frapper  Tune 
des  parties  de  cette  triade  urinaire,  et  l’appareil  entier  va 
devenir  la  proie  d’une  inflammation.  Que  dans  ces  circons¬ 
tances  le  malade  se  refroidisse,  ou  retienne  trop  longtemps 
son  urine,  une  rétention  absolue  de  l’urine  va  se  manifester, 
et  à  sa  suite  une  cystite  plus  ou  moins  vive  ;  enfin  une 
néphrite  emportera  le  malade. 

La  pathogénie  même  de  tous  ces  accidents  nous  donne  la 
clé  de  la  thérapeutique.  Une  hygiène  rigoureuse  et  la  prohi¬ 
bition  de  tout  cathétérisme  dans  la  première  période,  une 
évacuation  méthodique  de  la  vessie  et  les  antiphlogistiques 
sous  toutes  leurs  formes  dans  la  seconde,  sont  les  seules 
précautions  qui  puissent  prévenir  l’explosion  de  ces  acci¬ 
dents. 

Le  chapitre  consacré  aux  rétrécissements  nous  donne  une 
théorie  de  la  rétention  dans  ces  cas  :  c’est  à  une  congestion 
de  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  en  avant  du  rétrécis¬ 
sement,  qu’est  dû  l’obstacle  absolu  au  cours  de  l’urine.  Les 
variations  si  rapides  du  calibre  de  l’urèthre  ne  peuvent  re¬ 
connaître  d’autres  causes.  C’est  contre  l’élément  vasculaire 
ue  doit  être  dirigé  la  thérapeutique,  c’est  par  des  sangsues, 
es  bains  tièdes,  les  suppositoires  belladonnés  que  Ton  doit 
attaquer  ces  rétentions,  et  non  pas  par  le  cathétérisme  forcé. 
Mieux  vaut  recourir  à  plusieurs  ponctions  hypogastriques 
que  de  blesser  un  urèthre  dans  de  telles  conditions. 

Enfin  dans  une  dernière  partie  de  ce  travail,  nous  voyons 
le  rôle  de  la' congestion  chez  la  femme.  Mais  ici  le  terrain 
est  trop  battu  pour  des  recherches  originales,  l’auteur  se 
contente  de  nous  montrer  quelle  solidarité  vasculaire  unit 
l’utérus  et  la  vessie,  et  nous  montre,  par  des  observations, 
que  certaines  maladies  de  l’utérus  peuvent  retentir  sur  la 
circulation  vésicale  au  point  de  faire  croire  à  une  affection 
de  ce  réservoir.  Le  doute  est  vite  dissipé  :  la  cure  dé  l’affec¬ 
tion  utérine  fait  disparaître  à  jamais  les  accidents  vésicaux. 

P.  Reclus. - 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Lejars,  Mérigot  de 
Treigny,  Démoulin,  Villemin,  Monprofit  et  Villar  sont  nommés, 
our  quatre  ans,  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
aris,  en  remplacement  de  MM.  Chaput,  Broca,  Tuffler,  Ricard 
Hache  et  Wikam,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


Conseil  municipal  de  Paris. —  Le  conseil  municipal  de  Paris, 
dans  sa  séance  du  vendredi  7  août,  a  voté,  sur  la  proposition  de 
M.  Robinet,  la  construction  de  pavillons  d’isolement  dans  les  hô¬ 
pitaux  pour  les  grandes  opérations. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Louis-Eugène  Forget  (de  Paris)  ;  —  de  M.  le  docteur 
G.  Restellini,  premier  chirurgien  de  THôpital-Majeur  de  Milan; 

—  et  de  M.  le  docteur  Livois  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  la  liste  des  lauréats 
de  la  Faculté  do  Nancy  pour  Tannée  scolaire  1884-1885  :  Pre¬ 
mière  année  :  Prix,  M.  Friant;  mention  honorable,  MM.  Riche  et 
Legrain.  —  Deuxième  et  troisième  années  :  Prix  d’anatomie  et 
physiologie,  M.  Eugène  Licht.  —  Quatrième  année  :  M.  Ruotte. 

—  Prix  de  l’internat  (fondé  parle  docteur  Bénit),  M.  Beauquel; 
mention  honorable,  M.  Haushalter. 

Légion  d’honneur.  —  M.  Alix,  médecin  de  1"  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Médecins  de  l’état  civil.  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date 
du  25  juillet  1885,  ont  été  nommés  médecins  de  l’état  civil  de  la 
ville  de  Paris  :  pour  le  XIII8  arrondissement,  MM.  les  docteurs 
Mangenot  et  Joseph;  pour  le  XX8  arrondissement,  M.  le  docteur 
Miguet. 

Société  médico-psychologique  (année  18861.  —  Prix  Aubanel. 

—  Question  proposée  :  <r  De  la  coexistence,  chez  une  même  ma¬ 
lade,  de  délires  d’origine  différente  (alcoolique,  épileptique,  para¬ 
lytique,  vésanique)  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du, 
traitement  et  de  la  médecine  légale.  »  —  Valeur,  2400  francs. 

Prix  Belhomme.  —  À  décerner  au  meilleur  travail  manuscrit 
sur  «  l’idiot  d  et  de  préférence  «  aux  lésions  anatomiques  des 
centres  nerveux  dans  l’idiotie  Valeur,  1200  francs. 

Prix  Esquirol  —  Valeur,  200  francs,  plus  les  oeuvres  d’Esquirol  ; 
au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Valeur,  200  francs,  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  ou  imprimé  ou  à  la  meilleure  thèse  inaugurale 
publiée  en  1885  sur  une  question  de  pathologie  mentale  ou  ner¬ 
veuse. 

Lesïmémoires  manuscrits  ou  imprimés  doivent  être  adressés, 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  31  décembre  1885,  à 
M.  Ritti,  médecin  de  la  maison  de  Charenton. 


Mortalité  a  Paris  (33e  semaine,  du  9  au  15  août  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  0.  —  Rougeole,  12.  —  Scar¬ 
latine,  2.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  30.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  2.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  35. 

—  Phthisie  pulmonaire,  154.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Autres 
affections  générales,  43.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  33.  —  Bronchite  aiguë,  13.  —  Pneumonie,  39.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  99;  au  sein  et  mixte,  46;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  62;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  54;  de  l’appareil  respiratoire,  44;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  59;  de  l’appareil  génito-urinaire,  12;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Morts 
violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  21.  —  Total  :  887. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


4471.  BOURLOION.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Académie  de  médecine i  Le  choléra. 

L’importance  des  documents  déjà  fournis  à  l’histoire  du 
choléra  par  M.  Tholozan  et  le  talent  avec  lequel  il  a  dé¬ 
fendu  ses  doctrines  un  peu  personnelles  présageaient  à  la 
communication  de  mardi  dernier  l’accueil  sympathique  de 
l’Académie,  qui  le  lui  a  témoigné  en  effet  par  une  atten¬ 
tion  exceptionnelle.  Est-ce  à  dire  qu’il  sera  parvenu  à  mo¬ 
difier  en  quelque  point  l’opinion  de  la  majorité  ;  et  nous- 
même  aurons-nous  quelque  chose  à  changer  à  celles  qui 
ont  été  exprimées  ici  dans  les  articles  si  remarqués  de  M.  Le- 
reboullét?  Notre  confrère  de  Téhéran  est  trop  expérimenté 
pour  y  compter  beaucoup.  Sa  lecture  est  une  thèse  de  pa¬ 
thologie  générale  ;  peu  de  médecins  sont  en  état  de  l’expri¬ 
mer  en  d’aussi  bons  termes  ;  mais  tout  le  monde  y  a  déjà 
réfléchi.  La  conclusion  est  un  appel  à  l’autorité  des  faits  ;  mais 
c’est  surdesfailsaussi  que  prétendent  s’appuyer  les  adversaires 


FEUILLETON 

Leb  médecins  dans  les  drames  de  Shakespeare  (I). 

Un  jour,  à  Londres,  au  commencement  de  ce  siècle,  plu¬ 
sieurs  hommes,  appartenant  au  monde  des  sciences  et  des 
lettres,  dînaient  ensemble.  La  conversation  tomba  sur  Sha¬ 
kespeare  et  sur  l’universalité  de  son  génie. 

Au  nombre  dès  convives,  se  trouvait  un  journaliste  nommé 
Jerdan,  éditeur  de  la  Gazette  littéraire,  et  Ilaslam,  méde¬ 
cin  attaché  au  célèbre  hôpital  de  Bedlam,  homme  de  beau¬ 
coup  d’esprit  et  d’infiniment  d’érudition. 

(1)  Co  travail  a  clii  fait,  if  y  a  quelques  aimuas,  pour  fournir  la  substance  d’un 
discours  que  l’autour  a  eu  à  prononcer  comme  président  de  V Académie  des  lettres, 
sciences  et  arts  de  llolien.  Uuo .partie  seulement  en  a  été  publié  dans  le  Précis 
des  actes  de  cotte  Compagnie  pour  1879.  Le  travail  est  ici  rétabli  au  complet. 

2”  SÉRIE.  T.  XXII. 


de  M.  J.  Guérin  et  de  M.  Tholozan.  Il  sera  temps  de  s’ex¬ 
pliquer  quand  viendra  la  discussion  du  rapport  d’enquête  ; 
un  mot  seulement  dès  aujourd’hui  sur  la  véritable  portée 
des  principes  exposés  mardi  au  sujet  de  l’unicité  du  choléra. 

Sans  doute  la  symptomatologie  est  la  base  principale 
d’une  classification  nosologique,  et  le  choléra  dit  sporadique 
ressemble  fort  sous  ce  rapport  au  choléra  dit  asiatique  ;  mais 
le  diagnostic  d’une  maladie  repose  sur  tous  ses  éléments  à 
la  fois  :  sur  les  symptômes,  sur  les  lésions  cadavériques,  sur 
les  conditions  étiologiques,  sur  la  marche,  sur  les  effets  du 
traitement.  Aussi  M.  Tholozan  se  hâte-t-il  lui-même  de  re¬ 
connaître  que  la  découverte  d’une  cause  spéciale,  malgré 
l’identité  des  manifestations  symptomatiques,  créerait  une 
différence  dans  l’espèce  morbide,  et  que  l’élément  conta¬ 
gieux  du  choléra,  quand  il  se  montre,  est  un  quelque  chose, 
un  quid  ignotum,  ajouté  à  la  maladie  fondamentale.  Pour 
notre  part  nous  sommes  fort  à  l’aise  devant  ces  affirma¬ 
tions,  nous  qui  avons  souvent  émis  celte  hypothèse,  jus¬ 
qu’à  démenti  de  la  doctrine  microbienne  :  que  la  même 
maladie,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  non  contagieuse 
dans  un  cas,  pouvait  le  devenir  dans  un  autre  par  la  forma¬ 
tion  sur  place  de  quelque  matière  virulente,  par  la  fabrica¬ 
tion  de  quelque  ptomaïne  toxique.  Mais,  pour  ne  pas  sortir 
des  termes  où  la  question  est  posée  en  ce  moment,  les  par¬ 
tisans  de  la  dualité  ne  peuvent-ils  pas  répondre  que,  le 
champ  de  l’hypothèse  leur  étant  ainsi  ouvert,  rien  ne  les 


Ce  dernier  paria  un  dîner  pour  tous  les  assistants  que, 
quel  que  fût  l’objet  qui  lui  serait  désigné,  il  ne  resterait  pas 
un  quart  d’heure  sans  trouver,  dans  sa  mémoire,  un  passage 
de  Shakespeare  se  rapportant  à  cet  objet. 

Jerdan  tint  le  pari  et  désigna  le  thread-mill,  ou  moulin 
à  marcher,  cette  espèce  de  grande  cage  d’écureuil,  que  les 
condamnés  au  travail  obligatoire,  dans  les  prisons  de  l’An¬ 
gleterre,  sont  contraints  de  faire  tourner  sous  eux  avec  leurs 
pieds,  sans  pouvoir  s’arrêter;  c’est,  on  le  sait,  je  moyen 
inventé  pour  forcer  les  condamnés  à  subir  leur  peine,  sans 
que  leur  travail  fasse  concurrence  à  celui  des  ouvriers  libres. 
L’instrument  était  d’invention  récente,  et  Jerdan  se  croyait 
bien  certain  du  succès. 

Ilaslam,  cependant,  riposta  presque  immédiatement  par 
cette  citation  du  roi  Lear:  «  Redescends,  ô  désespoir!  cfest 
en  vain  que  tu  cherches  à  monter;  tu  es  condamné  à  tou¬ 
jours  redescendre.  » 

La  galerie  donna  gain  de  cause  à  Ilaslam,  Jerdan  perdit 
35 
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empêche  d’admettre  cette  addition  d’un  ingrédient  conta¬ 
gieux  dans  le  choléra  né  sur  les  côtes  de  l’Hindoustan? 
Toujours  est-il  que  si  les  médecins  anglais  ont  admis  au¬ 
trefois  l’unicité  du  choléra,  ils  ont  bien  changé  depuis  An- 
nesley,  et  c’est  là  encore  un  fait  qui  ne  peut  être  oublié. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première  dichotomie  de  ce  genre 
qu’on  ait  établie.  Entre  l’ictère  grave  et  la  fièvre  jaune  il  y  a 
de  telles  analogies  symptomatiques  et  même  anatomo-patho¬ 
logiques  (M.  Charcot  et  nous,  nous  nous  sommes  même  appli¬ 
qués  à  les  faire  ressortir,  in  Gaz.  hebd.,  1858)  qu’Andral  et 
Monneret  ont  à  peu  près  assimilé  les  deux  formes  morbides. 
Cependant  personne  n’attribue  à  l’ictère  grave  le  caractère 
contagieux,  et  l’on  sait  ce  qui  est  advenu  de  la  vraie  fièvre 
jaune  quand  elle  a  débarqué  à  Saint-Nazaire.  Mais  en  réalité, 
et  c’est  ce  que  nous  prions  notre  excellent  et  savant  ami 
M.  Tholozan  de  vouloir  bien  remarquer,  est-ce  que  les  par¬ 
tisans  du  choléra  exotique,  indien,  asiatique,  font  de  cette 
manière  de  voir  des  applications  pratiques  susceptibles  de 
compromettre  la  santé  des  populations?  Us  agissent  comme 
agirait  M.  Tholozan  lui-même.  M.  Tholozan  croit  à  la  conta¬ 
gion.  La  contagion,  c’est  l’importation,  et  l’importation  c’est 
la  quarantaine.  Que  la  supposition  d’un  microbe  pathogène 
séduise  quelques  hygiénistes,  c’est  possible  ;  mais,  en  fait,  ils 
en  tiennent  peu  de  compte,  et  leurs  antiseptiques  s’adressent 
à  l’élément,  quel  qu’il  soit,  qui  constitue  le  contage.  Le  plus 
déclaré  partisan  de  l’importation  et  des  quarantaines,  Fauvel, 
n’était  pas,  il  s’en  fallait  bien,  unmicrobiste.  Quand,  l’année 
dernière,  ne  trouvant  pas  de  porte  d’entrée  pour  le  choléra 
de  Toulon,  il  crut  à  un  choléra  sporadique,  ce  fut  un  tort 
tout  personnel;  MM.  Brouardel,  Proust,  Rochard,  accou¬ 
rus  sur  les  lieux,  hésitèrent-ils  à  déclarer  le  mal  épidémique 
et  contagieux,  et  à  prescrire  d’énergiques  mesures  de  pré¬ 
servation?  Sur  quels  indices?  Sur  les  symptômes,  sur  les 
lésions,  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  sa  diffusion.  Qu’au¬ 
rait  fait  de  plus  un  uniciste  contagionniste? 

Ën  fin  de  compte,  la  doctrine  de  M.  Tholozan,  avec  ses 
deux  termes  essentiels  :  unicité  du  choléra  et  possibilité  de 
propagation  contagieuse,  aboutit,  comme  la  doctrine  de  la 
dualité,  à  la  nécessité  de  mesures  quarantenaires.  Ces  me¬ 
sures  devront  être  plus  modérées,  plus  sages  qu’elles  ne  l’ont 
été  jusqu’à  présent,  nous  sommes  de  cet  avis;  mais  quand 
le  caractère  contagieux  et  envahissant  du  mal  ne  sera  pas 
contesté,  la  question  d’origine  deviendra  assez  oiseuse  pour 
les' pays  où  il  pourra  s’étendre;  et  comme,  même  au  lieu 
d’entrée  en  Europe,  on  ne  sera  jamais  bien  assuré  que  le 


son  pari,  et  Shakespeare  fut,  une  fois  de  plus,  proclamé  un 
génie  universel  (1). 

Toutefois,  le  plus  grand  mérite  de  Shakespeare  n’est  pas 
d’avoir  parlé  de  tout  ;  ce  qu’il  y  a  de  réellement  merveilleux 
chez  lui,  c’est  qu’il  a  su  parler  de  chaque  chose  avec  la  pré¬ 
cision  et  l’exactitude  d’un  spécialiste,  employant  toujours  le 
mot  propre,  souvent  le  mot  technique.  Aussi  le  lecteur,  à 
quelque  profession  qu’il  appartienne,  est-il  tenté  de  croire 
que  le  poète,  lui  aussi,  avait  fait,  des  choses  decetteprofession, 
une  étude  personnelle  et  approfondie.  Il  me  suffira  d’invo¬ 
quer,  à  cet  égard,  deux  témoignages  contemporains. 

Il  y  a  quelques  années,  l’un  des  plus  savants  jurisconsultes 
anglais,  lord  Campbell,  qui,  depuis,  a  été  élevé  à  la  dignité 
suprême  de  Lord  grand  Chancelier,  a  consacré  un  livre  tout 
entier  à  montrer  que  Shakespeare  traitait  les  questions  de 
droit  avec  une  compétence  parfaite,  et  que  la  procédure 
civile  et  criminelle  n’avait  pas  de  secrets  pour  lui. 

(1)  D'  Buckmill,  The  medical  knowledge  of  Shakespeare,  Loiulon,  1800,  p.  201. 


mal  importable  n’a  pas  été  importé,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à 
Toulon  et  ailleurs,  le  fond  du  système  quarantenaire  ne 
recevra  pas  des  divergences  des  modifications  très  consi¬ 
dérables,  —  à  moins  de  fausses  applications,  telles  qu’on 
en  a  vues  récemment  en  Egypte,  à  Gibraltar,  sur  la  frontière 
espagnole,  et  qu’on  ne  peut  pas  plus  éviter  que  les  erreurs 
de  jugement  ou  les  calculs  de  l’intérêt. 

Nous  n’en  sommes  pas  moins  disposé,  comme  M.  Tho¬ 
lozan,  à  réduire  la  part  généralement  attribuée  aux  quaran¬ 
taines  dans  l’extinction  des  épidémies  et  à  reconnaître  celle 
de  l’affaiblissement  spontané  de  leurs  causes  ou  de  l’atténua¬ 
tion  spontanée  des  contages  (voy.  ci-après)  ;  mais  un  de  ces 
ordres  de  faits  ne  détruit  pas  l’autre.  A.  D. 


Erratum.  —  Ce  n’est  pas  chromophilic,  comme  nous  l’avons 
écrit  (p.  545),  que  M.  Féréol  a  proposé  de  substituer  à  chromi- 
drose,  mais  bien  chromocrinie.  Le  premier  mot  ne  serait-il  pas 
préférable  au  second,  comme  plus  étranger  à  toute  théorie  ? 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Épidemiologie. 

Le  choléra  et  la  peste  en  Perse  sans  les  quarantaines. 
Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  24  août,  par  M.  le  docteur  J.-D.  Tholozan. 

Il  y  a  vingt-huit  ans  bientôt  que  j’ai  entrepris  d’étudier, 
au  point  de  vue  de  leur  émergence  et  de  leur  développement 
en  Perse,  les  deux  maladies  contagieuses  dont  l’Europe  se 
préoccupe  le  plus.  Ce  sont  des  fléaux  exotiques,  comme  on 
l’a  dit,  et  depuis  plus  de  trois  cents  ans  on  a  cherché  tous 
les  moyens  possibles  d’empêcher  l’introduction  de  l’un 
d’entre  eux  en  Occident.  L’autre,  plus  récent,  ne  nous  est 
venu  qu’en  1830,  et  dès  lors  sa  prophylaxie  a  été  l’objet  de 
toutes  les  préoccupations  du  monde  civilisé.  Depuis  l’origine 
des  institutions  quarantenaires,  qui  datent  de  plus  de  trois 
cents  ans,  la  science  sanitaire  a-t-elle  enregistré  dans  ses 
annales  des  faits  bien  constatés  prouvant  l’utilité  radicale, 
générale  et  absolue,  des  mesures  prescrites  et  appliquées? 
A-t-on  procédé,  dans  l’appréciation  du  degré  d’utilité  de  ces 
moyens,  avec  toute  la  prudence  et  la  rigueur  nécessaires 
pour  en  déduire  la  connaissance  exacte  du  bien  produit?  Si 
l’on  cherche  à  connaître  la  vérité  à  ce  sujet,  on  arrive  aux 
résultats  suivants  :  La  peste  a  disparu  progressivement  de 
l’Europe  depuis  la  dernière  moitié  du  dix-septième  siècle. 
Dans  le  dix-huitième  siècle,  on  ne  compte  dans  l’Europe 


A  l’imitation  de  ce  magistrat,  un  médecin  des  plus  distin¬ 
gués,  M.  le  docteur  Buckmill,  a  écrit  deux  volumes  dans  le 
seul  but  de  faire  mieux  apprécier  par  le  public,  dans  l’un,  les 
connaissances  générales  de  Shakespeare  en  médecine,  dans 
l’autre,  ses  connaissances  spéciales  relatives  aux  maladies  de 
l'esprit.. 

Pour  cette  dernière  étude,  surtout,  les  matériaux  étaient 
abondants,  car  Shakespeare  a  souvent  mis  en  scène  des  per¬ 
sonnages  affectés  de  folie,  chronique  ou  aiguë,  naturelle  ou 
provoquée,  réelle  ou  simulée,  et  toujours  les  descriptions  de 
eur  maladie  sont  marquées  au  sceau  d’une  rigoureuse  exacti¬ 
tude  médicale,  et  d’une  grande  vérité  d’observation. 

Du  reste,  cette  source  de  recherches  était  trop  abondante 
pour  que  M.  Buckmill  ne  trouvât  pas  des  imitateurs  :  MM.  les 
docteurs  Kellog,  en  Amérique,  Brierre  de  BoismontetOnimus, 
en  France,  ont  aussi  publié  des  travaux  sur  la  psychologie  de 
Shakespeare,  et,  même  après  eux,  on  peut  dire  que  le  sujet 
est  loin  d’être  épuisé. 
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occidentale  que  l’épidémie  de  Marseille,  en  1720,  et  dans  le 
dix-neuvième  siècle  que  celle  de  Noia,  en  Italie.  Peu  à  peu 
la  pesle  s’est  éteinte,  même  dans  la  Turquie  d’Europe,  où 
elle  n’a  plus  paru  depuis  1837.  On  a  attribué  ce  grand  fait 
de  la  disparition  du  fléau  à  l’influence  de  la  civilisation  et 
du  développement  de  l’hygiène  parmi  les  nations  européennes. 
Il  y  aurait  peut-être  à  faire  quelques  restrictions  à  ce  sujet; 
je  me  bornerai  aujourd’hui  à  mentionner  une  observation 
capitale  :  le  mouvement  lent  de  rétrogradation  de  la  peste  ne 
s’est  pas  arrêté  à  l’Europe,  il  s’est  étendu  à  l’Anatolie,  et, 
qui  plus  est,  à  l’Egypte,  jadis  la  terre  classique  du  fléau.  On 
n’a  pas  manqué  alors  d’attribuer  la  cessation  de  la  maladie, 
non  plus  seulement  à  l’hygiène,  qui  est  restée  stationnaire 
en  Asie,  mais  aux  quarantaines  appliquées  plus  régulière¬ 
ment,  a-t-on  dit,  en  Turquie  d’Asie  depuis  1840.  Or  j’ai 
démontré,  il  y  a  quelques  années,  qu’il  est  impossible  d’attri¬ 
buer,  même  aujourd'hui,  aux  quarantaines  turques,  toutes 
perfectionnées  qu’on  les  suppose,  l’arrêt  des  épidémies  de 
peste  qui,  depuis  1858,  se  sont  montrées  dans  ce  pays  (La 
peste  en  Turquie  dans  les  temps  modernes,  sa  prophylaxie 
défectueuse,  sa  limitation  spontanée).  Ces  maladies  se  sont 
arrêtées  spontanément,  il  ivy  a  plus  le  moindre  doute  à  ce 
sujet. 

Ces  faits  donnent  à  réfléchir;  je  n’en  ai  pas  conclu  qu’il 
fallût  abolir  les  quarantaines;  j’ai  conseillé  de  les  mieux 
appliquer  et  d’en  étudier  les  effets  d’une  manière  plus  scien¬ 
tifique,  que  ces  effets  soient  bons,  nuis  ou  mauvais.  La  peste 
est  une  de  ces  maladies  dont  personne  ne  nie  aujourd’hui  la 
contagion  ;  pourtant,  comme  toutes  les  autres  épidémies,  elle 
a  souvent,  par  une  mystérieuse  action,  la  propriété  de  se 
limiter  spontanément;  c’est  ce  que  j’ai  vu  en  Perse,  dans  six 
épidémies,  dont  j’ai  été,  pour  ainsi  dire,  témoin.  Il  n’y  a  pas 
et  il  n’a  pas  pu  y  avoir  de  quarantaines  sérieuses  en  Perse. 
L’administration  du  pays,  n’ayant  pas  pour  les  quarantaines 
un  budget  international  comme  la  Turquie,  n’a  pas  été  en 
état  d’en  établir;  et,  voyant  enfin  qu’elles  auraient  été  plutôt 
nuisibles  qu’utiles,  je  n’ai  pas  poussé  longtemps  à  leur 
application. 

En  1877,  une  épidémie  de  peste  grave  se  déclare  dans  la 
ville  de  Redit,  où  depuis  quarante-cinq  ans  le  fléau  ne  s’était 
pas  montré.  Tous  les  quartiers  de  cette  capitale  du  Quilan 
sont  infestés,  beaucoup  d’habitants  quittent  leurs  demeures 
et  s’établissent  hors  de  la  ville  dans  les  petits  villages  qui 
l’entourent,  les  plus  riches  partent  pour  les  pays  voisins. 
On  s’attendait  au  transport  de  la  maladie,  et  l’angoisse  était 
grande  partout.  Or  le  mal  ne  franchit  pas  les  portes  de  la 
ville.  C’est  cependant  une  de  ces  contrées  que  les  écrivains 
spéciaux  désignent  comme  disposées  à  la  propagation  de  la 
maladie  :  climat  chaud,  sol  bas  et  marécageux,  eaux  sta¬ 
gnantes,  population  mal  nourrie,  à  peine  vêtue  et  très  pauvre. 


Si  le  gouvernement  persan  avait  été  partisan  convaincu 
des  quarantaines,  il  aurait  sans  doute  pu  réussir  à  établir 
quelque  simulacre  de  cordon  sanitaire  autour  de  cette  ville 
pestiférée;  il  aurait  par  là  sans  doute  créé  bien  des  embar¬ 
ras,  causé  bien  des  injustices  et  des  vexations  à  ces  popula¬ 
tions  déjà  si  malheureuses.  Il  n’aurait  pas  pu  faire  établir  à 
grands  frais,  comme  le  gouvernement  russe  en  1879,  à 
Vétlianka,  sur  le  Volga,  trois  cordons  sanitaires  concen¬ 
triques;  mais  il  aurait  pu  dire,  avec  les  faibles  moyens  d’ac¬ 
tion  dont  il  aurait  disposé,  qu'il  avait  arrêté  la  peste,  qu’il 
l’avait  étouffée  dans  son  foyer  originel.  Dans  tous  les  cas,  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  que  la  peste  de  Richt,  dont 
on  a  voulu  faire  naître  celle  de  Vétlianka,  n’a  pas  eu  de 
radiation  en  Perse  même,  en  dehors  de  son  unique  foyer. 
J’admets,  si  l’on  veut,  que  les  germes  du  mal  passant  par¬ 
dessus  toute  la  Caspienne  et  le  cours  inférieur  du  Volga, 
aient  laissés  indemnes  Linkaran,  Bakou,  Derbent,  Pétrowski, 
Astrakan,  pour  aller  s’arrêter  et  se  développer  à  Vétlianka, 
dans  ce  petit  village  de  pêcheurs,  sur  la  rive  droite  du  Volga, 
au-dessous  de  la  ville  de  Tsarilzine,  village  qui  n’a  du  reste 
aucune  communication  directe  avec  la  Perse.  On  sera  bien 
forcé  de  convenir  en  retour  que  rien  ne  prouve  que  ces  cor¬ 
dons  sanitaires  appliqués  par  le  gouvernement  russe  aient 
sûrement  été  la  cause  de  la  limitation  de  la  maladie  à 
Vétlianka  et  à  son  voisinage  immédiat;  puisque  à  Recht,  dans 
le  foyer  originel,  la  maladie  s’est  arrêtée  d’elle-même. 

On  raisonne  quelquefois  aujourd’hui  en  matière  sanitaire, 
comme  les  médecins  raisonnaient  autrefois  en  thérapeutique; 
ils  donnaient  des  médicaments  qui,  disaient-ils,  guérissaient 
le  mal,  parce  que  celui-ci  se  guérissait  le  plus  souvent  de 
lui-même.  L’observation  que  je. viens  de  citer  à  propos  de  la 
peste  s’est  répétée  maintes  fois  identique  à  propos  du  cho¬ 
léra.  En  1865,  une  explosion  bien  connue  de  ce  fléau,  à  la 
Mecque  et  en  Egypte,  couvrit  presque  instantanément  de 
choléra  la  plupart  des  ports  de  la  Méditerranée;  en  1866,  la 
majeure  partie  elle  centre  même  de  l’Europe  étaient  atteints; 
dans  la  capitale  de  la  Perse,  le  mal  ne  vint  qu’à  la  fin  de 
1807.  Cependant,  dans  tous  les  ports  de  l’Europe  il  y  avait 
des  quarantaines,  et  il  n’y  en  avait  aucune  en  Perse.  Si  le 
gouvernement  persan  avait  établi  des  quarantaines  en  1865 
et  1866,  n’aurait-il  pas  été  en  droit  de  dire  qu’il  s’était  ga¬ 
ranti  pendant  ces  années  du  choléra,  qui  existait  en  Méso¬ 
potamie  et  en  Russie  à  cette  époque?  N’a-t-on  pas  affirmé 
de  la  manière  la  plus  positive  que  ce  sont  les  quarantaines 
de  la  mer  Rouge  qui  ont  préservé  l’Europe  de  1867  à  1884? 
Je  ne  dis  pas  non,  mais  je  demande  comment  on  le  prouve. 
On  a  été  plus  loin,  on  a  affirmé  aussi  que  les  mesures  res¬ 
trictives  imparfaites,  exécutées  à  la  hâte  sur  les  côtes  de  la 
mer  Rouge  en  1866,  avaient  empêché  cette  année  une  se¬ 
conde  importation  du  choléra,  alors  que  l’Europe  tout  entière 


Je  ne  veux  pas,  cependant,  entreprendre  de  le  traiter  ici 
à  mon  tour.  Ce  n’est  pas  à  la  médecine  proprement  dite  que 
je  veux  consacrer  cette  étude,  mais  bien  aux  médecins  que 
Shakespeare  fait  figurer  dans  ses  drames. 

Rien  n’est  plus  fréquent,  en  France,  que  de  voir  des  mé¬ 
decins  jouer  un  rôle  dans  des  œuvres  littéraires.  Molière  ne 
s’est  pas  fait  faute  de  les  mettre  en  scène  et,  de  nos  jours,  il 
serait  peut-être  aussi  facile  d’énumérer  les  drames  et  les  ro¬ 
mans  où  il  n’y  a  pas  un  rôle  de  médecin,  que  ceux  où  il  y 
en  a. 

Shakespeare,  lui  aussi,  les  a  souvent  fait  paraître  sur  la 
scène,  et  il  n’est  pas  douteux  que,  fidèle  à  ses  habitudes,  il 
ne  les  ait  représentés  avec  une  grande  vérité,  et  n’ait  fait, 
pour  ainsi  dire,  leur  portrait  d’après  nature. 

Pour  être  à  même  de  s’en  assurer,  il  faudrait  connaître 
ses  modèles,  savoir  quelle  était,  de  son  temps,  l’organisation 
du  corps  médical,  quelles  étaient  ses  connaissances,  ses  habi¬ 
tudes,  ses  relations,  le  rang  qu’il  occupait  dans  la  société. 


Cette  étude  préliminaire  a  été  faite  avec  un  grand  soin  par 
M.  le  docteur  Buckmill,  et  c’est  en  m’inspirant  du  tableau 
très  complet  qu’il  a  donné  de  la  médecine  anglaise  au  sei¬ 
zième  siècle,  que  je  pourrai,  à  mon  tour,  en  tracer  ici  une 
rapide  esquisse. 

Les  plus  anciens  habitants  de  la  Grande-Bretagne  parais¬ 
sent  n’avoir  eu  aucune  connaissance  médicale  digne  de  ce 
nom;  au  moment  de  la  conquête  des  Normands,  les  Saxons 
n’avaient,  pour  les  soigner,  que  des  sorciers  ou  des  empi¬ 
riques,  dont  tout  le  savoir  consistait  à  tirer  du  sang. 

L’armée  de  Guillaume  le  Conquérant  amena  avec  elle  ses 
médecins,  qui  étaient  presque  tous  des  moines.  Les  religieux 
et  les  religieuses,  à  celte  époque,  avaient,  presque,  le 
monopole  de  l’érudition  et  du  savoir;  l’étude  des  lois  et  de 
la  médecine  complétaient  celle  de  la  théologie  ;  on  puisait  à 
la  même  source  les  remèdes  du  corps  et  ceux  de  l’àme. 

Cet  état  de  choses  se  prolongea  encore  pendant  plusieurs 
siècles;  mais,  peu  à  peu,  les  papes,  s’apercevant  que  la  science 
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était  déjà  cholérisée  depuis  4865.  Un  malade  qui  a  déjà  la 
variole  peut-il  prendre  une  seconde  fois  cette  maladie,  alors 
que  la  première  est  encore  dans  son  cours? 

Après  son  introduction  au  centre  de  la  Perse,  le  choiera 
parcourut  cet  empire  les  années  suivantes  et  jusqu’en  1872. 
Que  de  fois  nous  aurions  pu,  pendant  ces  six  années,  parler 
de  l’utilité  des  quarantaines,  si  nous  avions  pu  en  établir! 
Je  ferai  une  seule  remarque  à  ce  sujet.  On  a  accusé  la  Perse 
d’être  un  foyer  de  choléra  ou  au  moins  de  servir  de^  passage 
aux  irradiations  du  fléau  indien.  Pourtant,  dans  l’épidémie 
dont  je  viens  de  parler,  c'est  la  Russie  au  nord  et  la  Tur¬ 
quie  à  l’ouest  qui  ont  transmis  le  choléra  à  la  Perse.  De 
plus,  ce  fléau,  dans  cette  dernière  pandémie,  est  resté  deux 
ans  de  plus  dans  certains  pays  de  l’Europe  qu’en  Perse,  et 
pourtant,  je  le  répète,  la  Perse  n’avait  pas  de  quarantaines. 

J’arrive  aux  faits  relatifs  à  la  voie  de  mer.  Par  le  golfe 
Persique,  la  Perse  est  en  communication  non  interrompue 
avec  l’Inde,  et  particulièrement  avec  la  ville  de  Bombay, 
qui  est  un  foyer  persistant  de  choléra.  Les  communications 
par  navires  à  voile  et  à  vapeur  sont  incessantes.  Les  trois 
ports  principaux  sont  ceux  de  Bender-Abbas  et  de  Bouchir 
sur  le  golfe,  et  celui  de  Mohaméra  sur  une  hranche  du  Shatt- 
el-Areak.  C’est  un  des  climats  les  plus  chauds  et  les  plus 
humides  du  monde. 

Ces  localités  sont,  en  outre,  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  qui  laissent  beaucoup  à  désirer;  elles  reposent  sur 
un  sol  alluvial,  sont  entourées  de  marais  et  dans  toutes  les 
conditions  voulues  pour  le  développement  du  choléra.  De 
plus,  la  population,  très  pauvre,  fait  usage  d’alimenls  gros¬ 
siers  et  indigestes.  On  serait  donc  en  droit  de  penser  que 
ces  localités  devraient  être  des  nids  à  choléra  ou  du  moins 
des  foyers  secondaires  puissants.  En  outre,  il  n’y  a  jamais 
eu  de  quarantaines  dans  ces  localités.  Or,  depuis  1821,  que 
le  choléra  s’étendit  de  Bassora  et  de  Mascate  à  Bouchire,  et 
de  là  à  Chirar,  on  n’a  pas  eu  un  seul  autre  exemple  de  l’in¬ 
troduction  du  fléau  en  Perse  par  cette  voie. 

L’immensité  des  villes  que  je  viens  de  citer  est  très 
grande  et  très  remarquable,  elle  frappera  d’autant  plus  les 
esprits  que,  dans  certains  ouvrages  ex  professo,  on  consi¬ 
dère  encore  ces  régions  comme  des  foyers  cholériques. 

Bien  plus,  il  n’y  a  pas  longtemps  qu’un  médecin  sérieux 
a  proposé  d’établir  une  quarantaine  internationale  à  rentrée 
du  golfe  Persique,  de  même  qu’on  a  prescrit  d’en  établir 
une  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge.  Pour  le  coup,  les  bienfaits 
de  cette  institution  nouvelle  n’auraient  pas  fait  l’ombre 
d’un  doute,  et,  à  supposer  qu’on  eût  institué  celte  quaran¬ 
taine  dès  1822,  on  pourrait  dire  aujourd’hui  que,  pendant 
soixante-trois  ans,  on  a,  par  ce  moyen,  préservé  la  Perse  du 
fléau  indien. 


détournait  trop  moines  et  prêtres  do  leurs  devoirs  religieux, 
s’appliquèrent  à  les  en  détacher.  En  1103,  au  concile  de 
Tours,  le  pape  Alexandre  III  interdit  à  tous  ceux  qui  avaient 
prononcé  des  vœux,  de  s’occuper  de  droit  et  de  médecine  ; 
en  1215,  Honorius  III  leur  défendit  plus  spécialement  de 
pratiquer  la  chirurgie.  Les  moines,  alors,  ne  pouvant  plus 
aller  chez  leurs  clients,  prirent  le  parti  d’y  envoyer  à  leur 
place  des  serviteurs  du  couvent;  les  barbiers,  notamment,  en 
allant  tondre  et  raser  les  gens  du  voisinage,  prirent  l’habi¬ 
tude  de  les  soigner,  de  les  purger,  de  leur  arracher  des 
dénis;  de  là,  il  y  avait  peu  à  faire  pour  s’ériger  en  chirur¬ 
giens. 

Au-dessus  de  ces  praticiens  d’ordre  inférieur,  se  formait 
toutefois  un  corps  d’hommes  réellement  instruits,  qui  culti¬ 
vaient  les  côtés  les  plus  élevés  de  la  science;  mais  il  leur 
était  souvent  bien  difficile  de  faire  reconnaître  leur  véri¬ 
table  supériorité,  sur  la  masse  des  charlatans  trompeurs  qui 


CONGRES  SCIENTIFIQUE 

Association  française  pour  l'avancement  «les  sciences 
(session  «le  Grenoble). 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  34.) 

Nota.  —  Le  bureau  de  la  section  des  sciences  médicales 
du  congrès  de  Grenoble  (Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences)  était  ainsi  composé  : 

Président  d’honneur,  M.  le  docteur  Pacciotli  (de  Turin); 
président,  M.  le  professeur  Henri  Henrot(Ae  Reims);  vice- 
présidents,  MM.  Bouchard  (de  Paris),  Diday  (de  Lyon),  Ber¬ 
ger  (de  Grenoble),  Girard  (de  Grenoble),  Grasset  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Pamard  (d’Avignon). 

Secrétaires,  MM.  L.-H.  Petit,  Valude ,  Launois  et  Delbet. 

Quant  à  la  section  d’hygiène,  elle  avait  constitué  aussi,  de 
son  côté,  son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Présidents  d’honneur,  MM.  Pacciotti  (de  Turin),  Rochard 
(de  Paris)  et  Rey  (de  Grenoble). 

Président,  M.  Emile  Trêlat. 

Vice-président,  M.  le  docteur  Girard. 

Secrétaires,  MM.  Berlhollet,  Chatrousse  et  Ricoud. 


Plusieurs  communications  ont  été  faites  devant  le  Con¬ 
grès,  relativement  aux  néphrites  et  à  l’albuminurie,  par 
MM.  Lépine,  Potain  et  Teissier  (de  Lyon). 

—  M.  Lépine  divise  les  néphrites,  au  point  de  vue  de  leur 
étiologie,  en  deux  classes,  suivant  la  voie  par  laquelle  les 
agents  irritants  arrivent  jusqu’au  rein.  Dans  la  première 
classe,  rentrent  les  néphrites  d’origine  dyscrasique,  étant 
nommée  dyscrasie  toute  modification  habituelle  de  la  com¬ 
position  du  liquide  sanguin.  Dans  ce  cas  la  néphrite  est  une 
maladie  secondaire,  ainsi  que  l’admet  Bartels,  et  les  acci¬ 
dents  propres  à  la  lésion  du  rein  sont  précédés  de  perturba¬ 
tions  de  la  santé  générale.  Les  néphrites  chroniques,  accom¬ 
pagnées  d’artério-sclérose  rénale,  et  dans  lesquelles  le  bruit 
de  galop  est  un  signe  diagnostique  aujourd’hui  classique,  peu¬ 
vent  être  classées  dans  la  même  catégorie;  ce  sont  des  né¬ 
phrites  résultant  du  surmènement  et  qui  reconnaissent  pour 
cause  prochaine  un  travail  d’élimination.  Dans  les  néphrites 
de  la  seconde  classe,  que  l’on  pourrait  nommer  néphrites 
ascendantes,  on  retrouve  toujours  comme  cause  détermi¬ 
nante,  soit  une  affection  plus  ou  moins  grave  des  voies  uri¬ 
naires,  soit  même,  en  l’absence  de  toute  lésion  primitive  de 
ce  genre,  la  simple  introduction,  par  des  manœuvres  chi¬ 
rurgicales,  de  microbes  dans  l’urèthre.  Ces  faits^  ont  été 
signalés  par  MM.  Lépine  et  Roux  devant  l’Académie  des 
sciences,  en  août  1885.  On  comprend  dès  lors  que  la  base 
du  traitement  rationnel  doit  être,  pour  la  première  classe 


flattaient  le  goût  que  le  peuple  a  toujours  eu  pour  le  mer¬ 
veilleux.  ;  ; 

Ce  fut  seulement  au  commencement  du  règne  de  Henri  VIII 
qu’une  charte  constitua,  en  une  Faculté  proprement  dite,  le 
Collège  des  physiciens  et  des  chirurgiens  de  Londres;  les 
officiers  du  Collège  reçurent  le  droit  de  punir  d'emprisonne¬ 
ment  et  d’amendes  quiconque,  dans  la  ville  de  Londres,  et 
dans  un  rayon  desept  milles  à  l’entour,  se  permettrait  d’exer¬ 
cer,  sans  leur  permission,  l’art  de  guérir. 

Plus  tard,  d’autres  édits,  rendus  sous  le  même  roi 
Henri  VIII,  séparèrent  le  Collège  des  chirurgiens  de  celui  des 
médecins  proprement  dits,  ou  physiciens  (c’est  le  nom  encore 
usité  en  Angleterre  pour  désigner  l’élite  du  corps  médical), 
et  accordèrent  à  ces  derniers  des  privilèges  de  plus  en  plus 
étendus,  notamment  celui  de  faire  visiter  chaque  année,  par 
quatre  d’entre  eux,  les  officines  des  apothicaires  de  la  ville  de 
Londres,  et  d’imposer  une  amende  de  100  schillings  à  qui- 
l  conque  refuserait  de  se  soumettre  à  cette  visite. 


28  Août  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N»  35  —  565 


denéphrites,  de  supprimer  l’altération  de  la  santé  générale, 
ou  les  fautes  d’hygiène,  origine  de  la  dyscrasie  primitive; 
pour  la  seconde  classe,  de  ne  procéder  aux  explorations  uré¬ 
thrales  qu’en  ayant  recours 'à  toutes  les  précautions  minu¬ 
tieuses  de  la  chirurgie  antiseptique.  —  On  peut  distinguer 
les  manifestations  propres  appartenant  aux  néphrites,  des 
symptômes  concomitants  relevant  d’une  autre  affection  se¬ 
condaire,  au  moyen  de  deux  ordres  de  signes  :  les  signes  di¬ 
rects  ou  positifs  et  les  signes  indirects.  Les  premiers  sont  re¬ 
présentés  par  l’alhuminurie,  les  cylindres  granuleux  caracté¬ 
ristiques,  le  retard  et  la  lenteurdansl’éliminationde  certaines 
substances,  l’iode  en  particulier,  au  niveau  du  filtre  rénal. 
Les  seconds  sont  représentés  par  les  accidents  urémiques. 

M.  Potain,  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Lépine,  croit 
utile  de  bien  établir  ce  qu’il  faut  entendre  par  bruit  de  ga¬ 
lop,  et  quels  sont  les  divers  caractères  de  ce  phénomène. 

Les  rapports  du  bruit  de  galop  avec  les  néphrites  intersti¬ 
tielles,  indiqués  en  1875  par  M.  Potain  dans  une  commu¬ 
nication  à  la  Société  des  hôpitaux,  ont  été  assez  générale¬ 
ment  vérifiés  et  admis  pour  que  M.  le  professeur  Lépine 
(de  Lyon)  ait  pu,  dans  son  intéressante  communication, 
mettre  le  symptôme  dont  il  s’agit  au  nombre  des  signes  de¬ 
venus  classiques  de  l’affection  brightique.  Cependant  la 
valeur  séméiotique  de  ce  symptôme,  son  mécanisme,  la 
convenance  même  du  nom  qu’il  porte,  ont  été  l’objet  de 
controverses  multipliées  et  donnent  encore  lieu  à  des  opi¬ 
nions  fort  divergentes.  En  précisant  mieux  la  théorie  du 
phénomène  en  question,  M.  Potain  espère  pouvoir  mettre  fin 
à  toutes  ces  divergences. 

Il  montre  d’abord  qu’aucune  des  théories  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  a  tenté  d’expliquer  le  mécanisme  du  bruit  de 
galop  n’est,  en  réalité,  satisfaisante,  et  que  chacune  entraîne 
des  objections  qui  la  rendent  inacceptable.  Ainsi  on  ne  peut 
admettre,  avec  Johnson,  que  le  bruit  anormal  qui,  surajouté 
aux  deux  claquements  valvulaires,  constitue  le  bruit  de  galop, 
soit  produit  par  une  systole  exagérée  et  bruyante  de  l’oreil¬ 
lette;  ni,  avec  Leyden  et  Fraenlzel,  que  ce  rythme  résulte 
de  l'asynchronisme  des  contractions  ventriculaires;  ni,  avec 
Despine  (de  Genève)  et  Hayden,  d’une  sorte  de  dédouble¬ 
ment  de  la  systole  du  ventricule,  laquelle  se  ferait  en  deux 
temps;  soit  que  l’on  prenne,  comme  Despine,  pour  pre¬ 
mier  temps,  l’occlusion  des  valvules  auriculo-ventriculaires, 
pour  second  temps,  le  soulèvement  des  sigmoïdes  ;  soit  que, 
comme  Hayden,  ou  attribue  le  premier  au  choc  de  la  pointe, 
le  second  au  claquement  des  valvules  mitrale  et  tricuspide. 
Quant  à  la  théorie  adoptée  par  Barié,  et  suivant  laquelle  le 
bruit  de  galop  résulterait  du  choc  de  l’ondée  sanguine  péné¬ 
trant  dans  le  ventricule,  elle  a  au  moins  le  mérite  d’être  en 
accord  avec  le  plus  grand  nombre  des  faits  observés.  Mais 
elle  est  insuffisante  en  ce  sens  :  d’abord  qu’elle  ne  s’ap¬ 


Les  apothicaires  avaient  bien  une  existence  reconnue, 
puisqu’on  les  condamnait  à  l’amende,  mais  ils  ne  furent  éri¬ 
gés  en  corporation  que  sous  le  règne  de  Jacques  Ier. 

Ce  roi  commença  par  leur  donner  une  charte  qui  leur  était 
commune  avec  les  épiciers  ;  une  dizaine  d’années  après,  il 
leur  en  accorda  une  autre,  les  rendant  tout  à  fait  indépen¬ 
dants  de  cette  association  disparate;  depuis  lors,  aucun  épi¬ 
cier  n’a  eu  le  droit  de  tenir  une  officine  ;  les  apothicaires 
restèrent  soumis  à  la  visite  et  à  la  juridiction  des  physiciens. 

Jusqu’à  cette  époque,  la  pratique  médicale  était  presque 
bornée  à  l’administration  de  remèdes  tirés  du  règne  végétal. 
Les  pharmaciens  n’avaient  guère  à  s’occuper  que  de  la  re¬ 
cherche  des  herbes  dites  «  simples  »,et  de  la  préparation 
des  drogues,  au  contraire  très  compliquées,  que  l’on  en  com¬ 
posait;  l’anatomie  était  encore  dans  l’enfance.  La  grande 
découverte  de  la  circulation  du  sang  était  prochaine,  mais 
elle  n’avait  pas  été  faite,  et  l’on  peut  dire  que  la  physiologie 
n’existait  pas  encore  :  les  premiers  médecins  qui,  appelant 


plique  point  à  tous  les  cas;  ensuite  que  le  sang  affiuant  dans 
la  cavité  ventriculaire  ne  peut  être  comparé  à  une  masse 
choquante  ;  que  son  choc,  en  tous  cas,  ne  pourrait  expliquer 
le  soulèvement  parfois  si  énergique  de  la  paroi  antérieure  du 
thorax  ;  que  d’ailleurs  l’intensité  du  choc  et  du  bruit  n’est 
en  aucune  façon  proportionnelle  au  volume  présumable  de 
l’ondée  sanguine  mise  en  mouvement.. 

Dans  la  théorie  nouvelle  que  présente  M.  Potain  et  qui, 
selon  lui,  s’adapte  convenablement  à  toutes  les  données  du 
problème,  le  choc  du  galop  résulterait  d'une  brusque  ten¬ 
sion  de  la  paroi  ventriculaire  produite  par  la  pénétration 
de  l’ondée  sanguine  dans  la  cavité  des  ventricules  durant 
leur  diastole. 

L’auteur  montre  que  le  choc  du  galop  est  toujours  diasto¬ 
lique;  qu’il  résulte  de  la  pénétration  de  l’ondée  sanguine 
avec  laquelle  il  coïncide  toujours;  qu’il  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  lié  à  la  systole  de  l’oreillette  et  peut  se  produire  sans 
que  celle-ci  intervienne;  qu’il  survient  au  moment  où  la 
paroi  ventriculaire  entre  en  tension  diastolique;  qu’il  est 
enfin  d’autant  plus  accentué  que  cette  paroi  est  plus  inexten¬ 
sible,  cette  condition  augmentant  toujours  l'intensité  du 
choc  produit  par  une  membrane  ou  une  paroi  qui  se  tend. 
Le  défaut  d’inextensibililé  de  la  paroi  cardiaque  peut  d’ail¬ 
leurs  être  la  conséquence  de  deux  états  en  apparence  tout 
opposés  :  d’une  part,  l’épaississement  scléreux  de  la  paroi, 
tel  qu’on  l’observe  dans  la  plupart  des  cas  de  maladie  de 
Briglit,  et  dans  quelques  cas  ne  symphyse  cardiaque;  de 
l’autre,  l’épuisement  de  la  tonicité  musculaire  qui  peut  sur¬ 
venir  dans  le  cours  de  la  fièvre  typphoïde,  par  exemple,  ou 
pendant  la  dilatation  cardiaque  droite  d’origine  abdominale. 
Dans  les  cas  d’affection  brightique,  la  paroi  cardiaque  est  ri¬ 
gide  et  résistante,  et  l’on  comprend  l’intensité  du  choc  que 
sa  tension  produit.  Dans  les  autres,  elle  est  flasque  et  molle; 
mais,  l’insuffisance  de  la  tonicité  musculaire  la  livrant  à  sa 
seule  résistance  élastique,  elle  entre  soudainement  en  ten¬ 
sion  au  moment  même  où  celle-ci  entre  enjeu. 

L’instant  précis  où  la  paroi  ventriculaire  entre  en  tension 
peut  varier,  d’ailleurs,  et  se  rapprocher  soit  du  commence¬ 
ment,  soit  de  la  fin  de  la  période  diastolique  suivant:  1°  que 
la  diastole  est  plus  ou  moins  longue  ;  2°  que  l’évacuation  du 
ventricule  dans  la  systole  précédente  a  été  plus  ou  moins 
complète  et  que,  par  suite,  un  afflux  sanguin  nouveau  arrive 
plus  ou  moins  promptement  à  le  distendre. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  que  le  bruit  de 
galop  se  peut  produire  dans  tous  les  cas  où  la  résistance 
élastique  des  ventricules  l’emporte  sur  leur  tonicité  mus¬ 
culaire;  soit  que  la  première  augmente,  soit  que  la  seconde 
diminue  et  devienne  insuffisante. 

Ces  conditions  se  réalisent  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances.  Aussi  le  bruit  de  galopa-t-il  été  rencontré  par 


à  leur  aide  l’étude  de  la  chimie,  essayèrent  l’emploi  des  mé¬ 
dicaments  d’origine  minérale,  furent  traités  comme  des  nova¬ 
teurs  dangereux,  comme  des  traîtres;  on  alla  même  jusqu’à 
les  condamner  au  bannissement. 

Tels  sont,  en  abrégé,  les  différents  éléments  qui  contri¬ 
buèrent,  dans  un  rang  plus  ou  moins  relevé,  à  la  pratique  de 
l’art  de  guérir  en  Angleterre,  depuis  la  conquête  des  Nor¬ 
mands,  jusqu’à  la  fin  du  seizième  siècle,  et  tels  on  les  re¬ 
trouve  dans  la  série  des  drames  de  Shakespeare. 

Tous,  en  effet,  y  sont  représentés  :  le  moine  qui,  dans  le 
îrincipe,  avait  seul  le  privilège  de  pratiquer  la  médecine; 
a  religieuse  qui,  parfois,  imitait  le  moine;  le  charlatan  qui 
évoquait  les  esprits  et  pratiquait  l’exorcisme;  l’apothicaire 
qui  recueillait  les  simples  et  préparait  les  remèdes  ;  le  phy¬ 
sicien,  enfin,  dominant  tous  les  autres  par  son  savoir,  son 
rang  social,  et  la  confiance  dont  il  jouissait  auprès  des  grands 
de  la  terre,  tous  passent  successivement  sous  les  yeux  du 
public. 
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M.  Potain  comme  par  M.  Fraentzel  dans  le  cours  de  maladies 
très  diverses.  Si  l’on  sépare  ces  maladies  en  deux  groupes, 
celui  des  maladies  aiguës  el  celui  des  maladies  chroniques, 
on  trouve,  parmi  les  premières  :  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
la  tuberculisation  miliaire,  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  la 
scarlatine,  la  diphthérie.  Parmi  les  secondes,  d’une  part 
certaines  cachexies,  telles  que  la  maladie  d’Addison  ;  d’autre 
part,  trois  étals  morbides  qui  se  rattachent  plus  directement 
aux  affections  du  cœur  et  où  celui-ci  est  plus  sérieusement 
en  cause  :  la  symphyse  cardiaque,  la  dilatation  cardiaque 
droite  d’origine  gastrique,  hépatique  ou  intestinale,  et  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  d’origine  brightique. 

Le  galop  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou 
des  états  cachectiques  est  ordinairement  peu  accusé,  le  plus 
souvent  rudimentaire  et  à  l’état  de  tendance.  Il  est  d’ailleurs 
accidentel  et  généralement  transitoire.  La  symphyse  car¬ 
diaque,  portée  au  degré  où  elle  a  pour  conséquence  la  pro¬ 
duction  du  bruit  de  galop,  est  une  rareté  pathologique.  En 
sorte  que  la  dilatation  cardiaque  droite  d’origine  abdomi¬ 
nale  et  la  néphrite  interstitielle  sont  les  seules  affections 
dans  lesquelles  ce  phénomène  se  présente  d’une  façon  à  peu 
près  constante  el  avec  un  degré  d’intensité  qui  le  rende  ca¬ 
ractéristique.  Or  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux 
variétés  d’affection  cardiaque  se  fait  en  général  aisément.  Le 
sens  de  la  déviation  de  la  pointe,  l’accentuation  du  second 
bruit  au  niveau  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire,  les  ca¬ 
ractères  absolument  opposés  du  pouls  radial  suffisent  d’ordi¬ 
naire  à  résoudre  aussitôt  le  problème. 

Il  est  donc  vrai,  en  dépit  des  dénégations  de  M.  Fraentzel, 
que  la  constatation  du  bruit  de  galop  peut  être  utile  au  dia¬ 
gnostic  de  la  néphrite  interstitielle  et  l’est  d’autant  plus  que 
cette  maladie,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Lépine,  est  très 
souvent  latente  et  insidieuse  durant  la  plus  grande  partie  de 
son  action.  Si  M.  Fraentzel  a  pu  affirmer  que  le  bruit  de 
galop  n’est  pas  plus  fréquent  dans  le  cours  des  néphrites 
chroniques  que  dans  celui  d’aucune  autre  maladie,  c’est  qu’il 
a  réuni  sous  une  même  rubrique  les  cas  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  où  le  bruit  de  galop  ne  manque  guère  avec  ceux  de 
néphrite  catarrhale  où  il  ne  se  rencontre  que  d’une  façon 
tout  exceptionnelle. 

Convient-il  de  conserver  le  terme  de  bruit  de  galop 
pour  dénommer  un  phénomène  dont  les  caractères,  dans  les 
transformations  qu’il  peut  subir,  s’éloigne  parfois  si  considé¬ 
rablement  de  ceux  du  galop  du  cheval?  M.  Potain  le  pense; 
d’abord  par  respect  pour  la  mémoire  de  son  maître  Bouil- 
laud,  puis,  et  surtout,  pour  éviter  les  inconvénients  graves, 
inhérents  à  tout  néologisme.  Il  pense  toutefois  qu’il  y  aurait 
avantage  à  désigner  d’une  façon  générale  le  phénomène  qu’il 
vient  d’étudier  par  un  terme  indiquant  ce  qu’il  a  de  plus 
constant  et  de  plus  essentiel  :  celui,  par  exemple,  de  bruit 


Shakespeare  avait  même  devancé  son  époque  de  plusieurs 
siècles,  et  pressenti  une  des  inventions  les  plus  récentes, 
sinon  une  des  plus  heureuses,  de  notre  vie  moderne,  celle 
de  la  femme-docteur. 

Je  puis  maintenant  présenter  ces  divers  personnages; 
leurs  modèles,  du  moins,  nesont  plus  complètement  inconnus. 

Deux  de  ces  types,  d’abord,  se  trouvent  réunis  dans  l’un 
des  drames  de  Shakespeare  les  plus  universellement  connus 
et  les  plus  unanimement  admirés,  dans  Roméo  et  Juliette. 
Ce  sont  le  bon  frère  Laurence  et  le  misérable  apothicaire  de 
Mantoue. 

Le  frère  Laurence,  c’est  l’ancien  moine  qui  remplit  à  la 
fois  une  mission  religieuse  et  un  rôle  temporel;  c’est  lui  qui, 
favorisant  les  amours  de  Roméo  et  de  Juliette,  se  charge  de  les 
marier  en  secret;  lorsque  Roméo,  après  avoir  tué'  Thybalt, 
parle  de  se  tuer  lui-même  pour  échapper  aux  poursuites  qui 
vont  le  séparer  de  Juliette,  c'est  encore  le  frère  Laurence 
qui  calme  son  désespoir  et  qui  lui  suggère  t’jdée  de  se  réfu-: 


de  tension  diastolique.  On  réserverait  le  nom  de  bruit  de 
galop  à  celle  des  variétés  de  ce  bruit  qui  affecte  le  rythme 
de  l’anapeste  et  simule  vraiment  le  galop  du  cheval. 

—  M.  Teissier  (de  Lyon)  apporte  six  observations  d’albu¬ 
minurie  cyclique  transitoire,  confirmatives  des  recherches 
de  Pavy,  communiquées  devant  l’Association  médicale  bri¬ 
tannique  au  mois  de  juillet  dernier.  On  sait  qu’il  s’agit  d’une 
variété  d’albuminurie  caractérisée  par  ce  fait  que  l’urine  est 
normale  à  certains  moments  de  la  journée,  le  matin  et  le 
soir  en  particulier,  tandis  qu’elle  renferme  dans  l’après-midi 
une  quantité  variable  d’albumine  ;  elle  ne  contient, 
d’ailleurs,  jamais  de  cylindres.  Cette  maladie,  dont  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  sont  encore  fort  obscures,  peut  durer 
des  mois  et  même  des  années  sans  amener  aucune  altération 
de  la  santé  générale,  sans  œdème,  sans  aucun  autre  signe 
manifeste  de  lésion  rénale.  M.  Teissier  signale  comme  faits 
dominants  chez  les  sujets  qu’il  a  observés  : 

1°  L 'albuminurie  se  montrant  dans  des  conditions  de  pré¬ 
sence  et  d’absence  toujours  identiques.  La  quantité  en  est 
faible  ; 

2°  Le  cycle  pathologique  présentant,  dans  son  évolution,  un 
certain  nombre  de  phases  toujours  régulières,  qui  sont  les 
suivantes  :  Eliminations  exagérées  de  matière  colorante  ; 
albuminurie  ;  uraturie  ;  azoturie. 

M.  Teissier  ne  pense  pas  d’ailleurs  que  le  rôle  pathogénique 
attribué  à  la  digestion  par  Pavy  soit  seul  en  cause,  et  d’autre 
part  il  a  constaté,  à  l’aide  du  sphygmomanomètre  de  Potain, 
qu’il  n’y  a  pas  d’augmentation  de  pression  artérielle:  il 
existe  plutôt  une  diminution  de  celte  pression.  Il  serait  porté 
à  admettre,  par  suite  des  antécédents  de  ses  malades  et  des 
troubles  divers  qu’ils  ont  présentés,  une  prédisposition 
constitutionnelle,  ayant  pour  effet  de  ralentir  la  combustion 
des  substances  albuminoïdes. 

M.  Potain^  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  analo¬ 
gues,  fait  quelques  prudentes  réserves  au  sujet  du  début 
d’une  néphrite  goutteuse,  dont  l’existence  expliquerait  fort 
bien  les  différents  phénomènes  des  albuminuries  transi¬ 
toires. 

M.  Henrot  (de  Reims)  rappelle  qu’on  peut  obtenir  à  vo¬ 
lonté,  par  l’action  du  froid,  l’albuminurie  transitoire  chez 
les  sujets  affectés  d’hémoglobinurie  ;  il  n’existe  dans  ce  cas 
aucune  lésion  rénale,  mais  une  simple  modification  du  sérum 
sanguin,  qui  renferme  de  l’hémoglobine  en  dissolution. 

PourM.  Hayem,  il  reste  encore  à  démontrer  que  l’hémo¬ 
globinurie  soit  le  résultat  de  la  dissolution  de  l’hémoglobine 
dans  le  sérum. 

—  M.  Hènocque  a  exposé  la  méthode  d’analyse  spectrosco¬ 
pique  qu’il  a  instituée.  Elle  est  basée  sur  l’emploi  de  procédés 
techniques  et  d’instruments  spéciaux  ;  nous  n’insisterons  pas 


gier  à  Mantoue,  en  lui  promettant  que  la  séparation  ne  sera 
pas  longue. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  le  frère  Laurence  est  un  adepte  de 
la  science  médicale  de  son  temps;  il  connaît  les  vertus  des 
plantes,  il  les  recueille  à  l’aurore  pour  en  composer  des  re¬ 
mèdes  et  des  poisons;  c’est  ce  qu’expliquent  ses  premières 
paroles,  au  moment  où  il  entre  en  scène  :  «  Le  matin  à  l’œil 
gris  perce  de  son  premier  sourire  la  nuit  morose,...  avant 
que  le  soleil  ait  de  ses  rayons  brûlants  égayé  le  jour  et 
séché  l’humide  rosée  de  la  nuit,  il  faut  que  je  remplisse  ce 
panier  d’herbes  malfaisantes  et  de  fleurs  aux  sucs  pré¬ 
cieux....  » 

Initié  à  tous  les  mystères  de  la  botanique,  le  frère  Lau¬ 
rence  est  habile  à  préparer  les  poisons;  il  en  connaît  même 
qu’il  serait  impossible  de  retrouver  dans  la  pharmacopée 
moderne,  et  c’est  ainsi  qu’il  imagine,  dans  l’espoir  d’assurer 
le  bonheur  de  Roméo  et  de  Juliette,  l’expédjenf  sur  lequel 
rouje  je  dpuouetflent  (ju  drqme. 
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sur  les  uns  ou  les  autres  parce  que  nous  nous  réservons  de 
publier  sur  cette  question  une  étude  plus  approfondie  que  ne 
le  comporte  ce  compte  rendu;  nous  nous  bornerons  à  décrire 
le  nouvel  appareil  destiné  aux  recherches  cliniques  et  que 
M.  Hénocque  appelle  Thématoscope. 

Cet  appareil  sert  à  l’analyse  spectroscopique,  à  la  photo¬ 
graphie  ou  sang,  et  de  plus  il  permet  de  doser  la  quantité  de 
matière  colorante  active  contenue  clans  le  sang,  roxyhémo- 
globine,  à  l’aide  de  quelques  gouttes  de  sang,  et  en  deux  ou 
trois  minutes. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  petites  lames  de 
verre,  superposées  de  façon  qu’elles  soient  en  contact  d’un 
côté  et  écartées  de  l’autre  sous  un  angle  dièdre  très  aigu. 
Maintenues  par  des  agrafes  de  laiton  nickelé,  elles  circonscri¬ 
vent  un  espace  prismatique  capillaire,  dans  lequel  on  peut 
examiner  le  sang  sous  une  épaisseur  régulièrement  progres¬ 
sive  de  0  à  150  millièmes  de  millimètre. 

Si  l’on  dépose  quelques  gouttes  de  sang  entre  les  deux 
bords  des  lames  de  verre,  ce  liquide  s’étend  en  couche 
homogène,  presque  incolore  vers  le  sommet,  mais  devenant 
graduellement  plus  rouge  vers  la  base.  L’intensité  de  la  colo¬ 
ration  est  en  rapport  avec  la  quantité  d’oxyhémoglobine  du 
sang. 

Lorsqu’on  applique  Thématoscope  garni  de  sang  sur  une 
autre  plaque  d'émail  blanc  portant  des  lettres  et  des  chiffres, 
on  peut  lire  les  uns  et  les  autres  à  travers  la  partie  claire  de 
la  couche  sanguine,  mais  on  ne  les  distingue  plus  dans  la 
partie  épaisse  et  colorée  ;  plus  il  y  a  de  matière  colorante  et 
moins  on  lit  de  lettres. 

L’échelle  des  chiffres  placée  sous  les  lettres  est  disposée  de 
telle  façon  que  le  chiffre  correspondant  aux  dernières  lettres 
lues  distinctement,  indique  la  proportion  centésimale  de 
l’oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang. 

Cet  instrument  mesure  9  centimètres  de  long  sur  3  de 
large  ;  il  peut  être  mis  dans  la  trousse  du  médecin;  il  ne  ré¬ 
clame  aucune  manipulation  complexe,  les  aveugles  pour  le 
rouge  peuvent  s’en  servir,  et  l’échelle  est  basée  sur  des 
examens  répétés  du  sang  et  sur  l’analyse  quantitative  du  fer 
contenu  dans  l’oxyhémôglobine;  il  ramène,  ainsi  que  le  dit 
l’auteur,  l’analyse  du  sang  à  des  mesures  métriques  et  fixes. 

—  M.  Fauvel  (du  Havre),  délégué  près  du  Congrès  par  le 
Bureau  municipal  d’hygiène  du  Havre,  fournit  d’intéressants 
résultats  sur  le  nouvel  hôpital  inauguré  dans  cette  ville  (voy. 
Gaz.  hebd.,  du  19  juin  1885). 

—  Le  Congrès  a  entendu  plusieurs  communications  sur 
l’hypnotisme  et  la  suggestion.  La  première  de  M.  Voisin, 
a  pour  sommaire  :  De  l’hypnotisme  employé  comme  trai¬ 
tement  de  l'aliénation  mentale,  et  des  applications  de  la 
suggestion  chez  les  aliénés  et  chez  les  nerveux.  Nous  en 


reproduisons  les  conclusions,  tout  en  nous  associant  pleine¬ 
ment  aux  objections  prudemment  restrictives,  formulées 
par  M.  Diday  et  M.  Bernheim.  —  M.  Voisin  a  résumé  ainsi 
le  résultat  de  ses  recherches  : 

1°  L’hypnotisme  produit  un  effet  immédiat  bien  saillant  : 
le  sommeil  et  le  calme,  qu’aucun  médicament  ne  pouvait 
amener  d’une  façon  aussi  complète,  sans  présenter  de 
danger  ; 

2°  Il  en  résulte  une  série  de  phénomènes  consécutifs  en 
tête  desquels  il  faut  placer  la  diminution  et  la  suppression 
de  l’habitude  morbide  ; 

3°  L’hypnotisme  permet  d’employer  la  suggestion  et  d’a¬ 
mener,  par  son  influence,  des  modifications  des  idées,  du 
caractère  et  des  instincts  ;  le  retour  aux  travaux  manuels  et 
intellectuels  ;  la  cessation  d’hallucinations  et  de  conceptions 
délirantes;  le  rétablissement  des  fonctions  organiques;  la 
suppression  de  gastralgies  et  d’entéralgies  ;  la  possibilité,  par 
conséquent,  d’une  alimentation  régulière  chez  des  aliénés  et 
chez  des  nerveux  qui  se  refusent  à  manger,  et  partant  d’une 
bonne  hygiène  et  ses  conséquences  favorables  ; 

4°  L’hypnotisme  permet  encore  d’obtenir,  de  malades  qui 
se  refusent  à  rien  dire  qui  puisse  éclairer  le  médecin,  des 
confidences  qui  lui  permettent  de  connaître  les  causes  et  la 
pathogénie  de  leur  affection  nervoso-mentale,  de  donner  des 
soins  physiques  et  moraux  bien  appropriés  à  leurs  souf¬ 
frances. 

—  Enfin  MM.  Bourru  et  Burot  (de  Rochefort)  ont  appelé, 
un  peu  hâtivement  peut-être,  l’attention  de  l’assemblée  sur 
l 'action  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques  à 
distance.  Cette  action,  fort  surprenante  pour  lé  moins,  ne 
peut  se  produire  que  sur  des  sujets  tout  spéciaux  et  sans 
doute  puissamment  entraînés  ;  d’ailleurs  les  expériences  pro¬ 
bantes  ont  été  complètement  impossibles  à  répéter  devant 
le  Congrès.  Nous  préférons  ne  pas  insister. 

Les  mêmes  auteurs  ont  communiqué  encore  une  seconde 
note  relative  aux  phénomènes  d’inhibition  et  de  dynamo¬ 
génie  chez  deux  hystéro-épileptiques.  Il  existe  chez  ces 
individus  des  points  dont  la  pression  amène  la  suspension 
des  fonctions  de  relation  ;  la  pression  d’un  médius  chez  un 
des  deux  malade,  renforce  la  voix,  la  pression  du  médius 
opposé  l’affaiblit  ;  la  transposition  des  sens  se  produit  avec 
une  grande  facilité,  etc....  —  Ainsi  que  M.  Azam  (de  Bor¬ 
deaux)  Ta  fait  observer,  ces  faits  sont  absolument  exception¬ 
nels,  et  il  n’est  pas  plus  possible  d’en  tirer  une  conclusion 
quelconque  que  de  reproduire  de  semblables  expériences  sur 
d’autres  individus. 

(A  suivre.) 


Lorsque  Juliette,  menacée  d’être  mariée  malgré  elle  au 
jeune  Paris,  veut,  à  son  tour,  recourir  à  la  mort  volontaire, 
le  frère  Laurence  lui  fait  entrevoir  le  salut  :  «  Prends  cette 
fiole,  dit-il,  et,  ce  soir,  dans  ton  lit,  bois  d’un  trait  la  liqueur 
distillée  qu’elle  renferme;  aussitôt,  dans  tes  veines  coulera 
un  fluide  glacé  qui  immobilisera  les  esprits  vitaux;  le  pouls, 
au  lieu  de  continuer  le  cours  de  ses  mouvements,  cessera  de 
battre  ;  il  n’y  aura  plus  en  toi  ni  chaleur,  ni  respiration  pour 
montrer  que  tu  vis  ;  la  pâleur  de  la  cendre  remplacera  les 
roses  sur  tes  joues  et  tes  lèvres;  tes  yeux  se  fermeront  comme 
si  la  mort  avait  réellement  éteint  le  flambeau  de  ton  exis¬ 
tence.  Tes  membres,  perdant  leur  souplesse,  deviendront 
rigides,  inflexibles  et  froids;  dans  cet  étal,  qui  aura  emprunté 
à  la  mort  toutes.ses  apparences,  tu  resteras  plongée  pendant 
quarante-deux  heures  ;  puis  tu  reviendras  à  la  vie,  comme 
si  tu  sortais  d’un  doux  rêve.  » 

La  cérémonie  des  funérailles  aura  lieu,  naturellement, 
pendapt  la  durée  de  cette  mort  apparente,  que  tout  le  moncje 


croira  réelle;  Roméo  seul,  prévenu  par  le  moine,  reviendra 
juste  à  temps  pour  assister  à  la  résurrection  de  sa  femme  et 
pour  fuir  avec  elle. 

Sans  doute,  aucun  poison  ne  peut  produire,  en  réalité, 
de  semblables  effets,  et  toute  cette  théorie  est  irréalisable  ; 
mais  il  fut  un  temps  où  ces  notions  extraordinaires  sur 
l’action  des  poisons  étaient  acceptées,  même  par  les  savants 
de  l’époque. 

Le  frère  Laurence  rempli  de  tendresse  pour  les  jeunes 
amants  qu’il  veut  sauver  à  toute  force,  et  dont  le  dévoue¬ 
ment  ingénieux  dirige  tout  le  drame,  fait  le  plus  frappant 
contraste  avec  le  sinistre  apothicaire  de  Mantoue,  qui,  lui 
aussi,  est  habile  à  préparer  les  poisons,  mais  qui  en  fait  un 
tout  autre  usage.  Avant  même  d’avoir  vu  ce  triste  hère,  on 
devine  ce  dont  il  est  capable  par  la  description  que  Roméo 
fait  de  sa  personne  et  de  sa  boutique  : 

«  Je  me  rappelle  un  apothicaire  qui  demeure  par  ici  ;  je 
l’fii  vq  récemment  tout  couvert  de  haillons,  il  récoltait  des 
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SÉANCE  DU  24  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  aux 
fœtus  et  dans  le  lait.  Note  de  M.  Koubassojf.  —  L’auteur 
poursuit  ses  recherches  expérimentales  sur  cotte  question 
et  les  résultats  obtenus  le  conduisent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  bacilles  du  charbon,  du  rouget  et  de  la  tuberculose, 
inoculés  à  une  femelle  ayant  récemment  mis  bas,  passent 
dans  la  sécrétion  lactée  ; 

2°  Une  fois  apparus  dans  le  lait  ils  y  restent  jusqu’à  la  fin 
de  la  lactation  ou  jusqu’à  la  mort  de  la  femelle; 

3°  Les  fœtus  qui  sont  nourris  avec  du  lait  renfermant  des 
bacilles  du  charbon,  du  rouget  ou  de  la  tuberculose,  ne  pren¬ 
nent  pas  ces  maladies  et  restent  vivants  même  dans  le  cas 
où  leurs  mères  en  périssent  ; 

4°  Le  passage  des  microbes  de  la  mère  aux  fœtus  dépend 
probablement  de  l’existence  dans  le  placenta  de  communica¬ 
tions  directes  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  des 
fœtus. 

Influence  du  soleil  sur  la  végétabilité  des  spores  du 
bacillus  anthracis.  Note  de  M.  S.  Arloing.  —  Voici  les 
résultats  des  nouvelles  recherches  auxquelles  M.  Arloing  a 
tenu  à  donner  un  caractère  de  précision  aussi  rigoureux  que 
possible  : 

1°  Si  l’on  appelle  végétabilité  le  pouvoir  que  possèdent  le 
mycélium  sporulé  ou  les  spores  libres  de  donner  naissance 
à  nu  mycélium  nouveau,  on  constate  qu’elle  est  rapidement 
supprimée  dans  les  bouillons  fraîchement  ensemencés,  par 
la  radiation  du  soleil  de  juillet:  une  exposition  de  deux 
heures,  par  une  température  comprise  entre  -(-  35  et  — j—  39 
degrés,  suffit  à  amener  ce  résultat  ; 

2°  Lorsque  l’influence  des  rayons  solaires  s’est  exercée 
moins  de  deux  heures,  la  végétabilité  est  simplement  sus¬ 
pendue; 

3°  Si  l’on  se  demande  quels  sont  les  rayons  de  la  lumière 
solaire  qui  exercent  une  influence  remarquable  sur  les  semis 
du  bacillus  anthracis  dans  les  milieux  liquides,  on  arrive 
aisément  à  se  convaincre  que  ce  ne  sont  ni  les  rayons  calo¬ 
rifiques  du  spectre,  ni  les  rayons  lumineux,  mais  que  cette 
propriété  est  l’apanage  de  la  lumière  solaire  complète,  et  de 
plus,  qu’elle  est  en  rapport  avec  son  intensité. 

Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  supé¬ 
rieurs  :  iode  et  azotate  d’argent.  Note  de  MM.  Mairet, 
Pilatte  et  Combemale.  —  Ces  nouvelles  expériences  sur 


l’iode  ont  été  faites  par  les  mêmes  procédés  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  les  autres  antiseptiques.  L’iode  était 
dissous  soit  dans  l’alcool,  la  glycérine  et  l’eau,  soit  dans  l’io- 
durede  potassium  et  l’eau.  Dans  les  deux  cas,  les  effets  ob¬ 
tenus  ont  été  absolument  les  mêmes  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  coa¬ 
gulations  sanguines.  La  quantité  totale  d’iode  injecté  a  varié 
entre  !“r,92  et  08r,2t,  et  par  rapport  au  kilogramme  du 
poids  de  l’animal,  entre  08r,03  et  O'"-, 1464.  La  dose  limite 
de  tolérance  est  de  45  milligrammes  par  kilogramme  du  poids 
de  l’animal.  Au-dessus  de  ce  chiffre,  la  mort  survient  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  pouvant  aller  de  un  à 
sept  jours.  Au-dessous  de  ce  chiffre  l’animal  ne  meurt  pas  : 
mais,  au-dessus  de  3  centigrammes,  la  convalescence  est 
longue,  peut  durer  jusqu’à  huit  jours  et  plus,  et  l’on  constate 
pendant  ce  temps  l’existence  de  frottements  pleuraux  qui  se 
localisent  surtout  à  la  base  en  arrière  et  le  long  de  la  gout¬ 
tière  vertébrale. 

Dans  les  expériences  faites  avec  l’azotate  d’argent,  cette 
substance  a  été  injectée  dans  les  veines  en  solution  aqueuse, 
à  dose  totale  variant  entre  36  et  74  milligrammes  et,  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal,  entre  2  et  4  milligrammes. 
A  la  dose  de  2  milligrammes  par  kilogramme  du  poids  de 
l’animal,  les  troubles  disparaissent  après  vingt-quatre  ouqua- 
rante-huit  heures  d’affaissement  et  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ;  à  la  dose  de  03r,0028,  la  mort  est  constante  et  rapide. 

Parmi  les  symptômes  observés,  nous  noterons  seulement  : 
1°  la  gêne  considérable  de  la  respiration,  qui  est  saccadée, 
abdominale,  et  dont  la  fréquence  devient  extrême  et  peut 
atteindre  78  et  80  par  minute;  2“  le  peu  d’influence  dé  l’azo¬ 
tate  d’argent  sur  la  température  ;  3“  la  chute  du  pouls  à  dose 
thérapeutique  et  la  conservation  de  l’intelligence. 

Sur  une  substance  alcaloïdique  extraite  de  bouillon 
de  culture  du  MICROBE  de  Kocii.  Note  de  M.  Gabriel 
Pouchet.  —  Dans, une  note  présentée  à  l’Institut  le  17  no¬ 
vembre  1884  et  dans  deux  autres  communications,  M.  Pou¬ 
chet  avait  établi  l’existence,  dans  les  déjections  de  cholé¬ 
riques,  d’une  substance  alcaloïdique  très  altérable  et  se 
comportant  comme  un  poison  violent  à  l’égard  de  l’homme  et 
des  animaux. 

Afin  de  déterminer,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  elle- 
même,  son  mode  de  production  ainsi  que  son  rôle  dans  les 
manifestations  du  choléra,  il  a  analysé  des  bouillons  de  cul¬ 
ture  pure  des  microbes  de  Koch  et  a  pu  y  constater  la  pré¬ 
sence,  à  l’état  de  traces  il  est  vrai,  d’un  alcaloïde  liquide  et 
dont  les  caractères  extérieurs  (odeur,  altérabilité,  toxicité 
pour  les  animaux)  paraissent  identiques  à  ceux  de  la  sub¬ 
stance  isolée  des  déjections  de  cholériques.  Si  ces  premiers 
résultats  se  trouvaient  confirmés  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  ils  seraient  une  preuve  indirecte  que  le  microbe  de 
Koch  est  bien  l’agent  pathogène  du  choléra. 


plantes;  son  visage  était  amaigri;  usé  par  l’implacable  mi¬ 
sère,  il  n’avait  plus  que  la  peau  sur  les  os;  on  voyait,  sus¬ 
pendus  dans  son  échoppe,  une  écaille  de  tortue,  un  croco¬ 
dile  empaillé,  des  peaux  de  poissons  informes;  sur  les  rayons, 
traînaient  quelques  boîtes  vides,  des  pots  de  terre  verte',  des 
vessies,  des  graines  à  moitié  moisies,  des  bouts  de  ficelle,  de 
vieux  gâteaux  de  pâte  de  rose,  tout  cela  faisait  un  pitoyable 
étalage. 

»  En  voyant  cette  misère,  je  me  suis  dit  :  S’il  arrivait  que 
l’on  eût  besoin  d’un  poison,  bien  qu’il  soit  maintenant  dé¬ 
fendu,  à  Mantoue,  d’en  vendre  sous  peine  de  mort,  voici  un 
misérable  drôle  qui  ne  refuserait  pas  d’en  procurer.  » 

Le  moment  est  arrivé  pour  Roméo  de  s’assurer  du  fait  ;  il 
appelle  l'apothicaire,  et  lui  offre  quarante  ducats  d’un  poison 
assez  violent  pour  foudroyer  un  homme  instantanément. 

Voici  leur  court  et  sinistre  dialogue  : 

L’apothicaire.  —  J’ai  bien  des  drogues  mortelles  de  ce 


genre,  mais  la  loi  de  Mantoue  punit  de  mort  quiconque  ose  en 
vendre. 

Roméo.  —  Comment,  tu  es  dépourvu  de  tout,  en  proie 
à  la  misère,  et  tu  crains  la  mort!  Tes  joues  crient  famine, 
tes  yeux  sont  amaigris  par  les  privations,  la  misère  en  haillons 
s’étale  sur  Ion  dos;  ni  le  monde,  ni  les  lois  du  monde  ne  sont 
des  amis  pour  loi;  le  monde  a-t-il  des  lois  qui  puissent  te 
faire  riche?  ne  te  fais  donc  pas  scrupule  de  les  violer;  prends 
ceci  et  cesse  d’être  pauvre. 

L’apothicaire.  —  Ce  n’est  pas  ma  volonté,  c’est  ma  pau¬ 
vreté  qui  cède. 

Roméo.  —  C’est  bien  à  ta  pauvreté  que  je  m’adresse,  et 
non  à  ta  volonté. 

L’apothicaire.  —  Versez  ceci  dans  n’importe  quel  li¬ 
quide,  et  avalez;  eussiez-vous  la  force  de  vingt  hommes,  cela 
vous  expédiera  droit  dans  l’autre  monde. 

Roméo.  —  Tiens,  voici  ton  or,  pire  poison  pour  l’àme 
humaine,  auteur  de  plus  de  meurtres  dans  ce  monde  odieux, 
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La  peste  et  le  choléra  en  Perse  sans  les  quaran¬ 
taines.  Note  de  M.  J.-D.  Tholozan  (voy.  aux  Travaux  ori¬ 
ginaux,  p.  562). 

—  Sur  l’invitation  de  M.  le  president  de  l’Académie  lui 
demandant  s’il  n’aurait  aucune  remarque  à  faire  sur  celle 
importante  communication,  M.  le  baron  Larrey  s’exprime 

«  Ses  longues  et  laborieuses  recherches  sur  la  peste  et  le 
choléra  en  Perse  sans  les  quarantaines,  ont  d’autant  plus 
de  valeur  que  M.  Tholozan  réside  dans  celte  contrée  depuis 
vingt-cinq  ou  trente  ans.  Les  citations  qu’il  vient  d’exposer 
lui  permettent  de  conclure  à  l’inutilité  des  quarantaines  pour 
la  Perse. 

»  Je  n’ai  pas  à  discuter  ici  celte  grave  question  ;  il  me 
semble  seulement  opportun  de  rappeler  à  l’Académie  qu’au 
commencement  de  1882,  notre  illustre  confrère  M.  de  Les- 
seps  lui  avait  communiqué,  dans  le  même  sens,  une  Note 
sur  les  quarantaines  imposées  au  canal  de  Suez  pour  les 
provenances  maritimes  de  l'extrême  Orient. 

»  L’Académie  nomma  une  Commission  dont  j’eus  l’hon¬ 
neur  de  faire  le  Rapport,  exprimant  le  vœu  qu’une  révision 
médicale  et  administrative  des  quarantaines  fût  soumise  à 
l’examen  d’une  nouvelle  conférence  internationale.  Cette 
proposition  ne  parut  pas  à  l’Académie  pouvoir  être  transmise 
alors  au  Gouvernement. 

»  Là  se  home  ce  que  je  puis  rappeler  aujourd’hui  sur 
l'insuffisance  prophylactique  des  quarantaines.  » 

Traitement  du  choléra.  —  MM.  C.  Pawlick,  V.  Benitcz 
et  Latapie  adressent  diverses  communications  sur.  ce  sujet, 
qui  sont  immédiatement  renvoyées  à  la  Commission  du  prix 
firéant. 

E.  R. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  25  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J.  BERGERON. 

La  Corrospomlancc  comprend  :  1°  un  État  des  vaccinations  effectuées  pendant 
le  premier  semestre  de  1885  dans  les  établissements  français  de  l'Inde,  par 
M.  lu  docteur  Dhosle,  mddocin  do  la  marino  j  2“  un  Rapport  sur  une  épidémie  de 
croup  et  de  rougeole  dans  le  canton  de  Saint-Nicolas  (Corso),  par  M.  le  docteur 
Giovanni;  3»  un  Pli  cacheté  du  M.  lo  docteur  Duboud  (do  Pau). 

Choléra.  —  •  La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été 
consacrée  au  choléra. 

Tout  d'abord  M.  de  Villiers  est  venu  protester  contre 
l’assertion  émise  dans  la  précédente  séance  par  M.  J.  Gué¬ 
rin,  que  la  plupart  de  ses  correspondants  avaient  mé¬ 
connu  l’existence  d’une  constitution  prémonitoire,  du  choléra 
qui  aurait  précédé  l’épidémie  de  l’année  dernière.  Or  en 


que  les  pauvres  drogues  que  tu  n’as  pas  le  droit  de  fournir. 
Adieu,  achète  de  quoi  manger,  et  tâche  de  rengraisser. 

Ce  misérable  apothicaire  n’appartient  heureusement  que 
de  loin  à  l’art  médical;  on  ne  peut  dire,  cependant,  qu’il  y 
soit  complètement  étranger;  ce  sont,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  les  recherches  faites  en  vue  de  trouver  des  moyens 
de  guérir  qui,  détournées  de  leur  but,  fournissent  à  l’art  des 
Locustes  et  des  Brinvilliers  ses  funestes  secrets. 

On  sait  le  reste:  Roméo,  muni  de  son  poison,  apprend  la 
mort  de  Juliette,  mais  l’envoyé  que  le  frère  Laurence  lui  a 
dépêché  pour  lui  expliquer  nue  cette  mort  n’était  qu’appa¬ 
rente  ne  peut  le  rejoindre.  Roméo  accourt  au  tombeau  des 
Capulels,  y  rencontre  le  jeune  Paris,  fiancé  de  Juliette,  se 
bat  avec  lui,  le  tue,  avale  le  poison  de  l’apothicaire  de  Man- 
toue  et  meurt.  Au  même  moment,  Juliette  sort  de  sa  léthar¬ 
gie,  reconnaît  le  cadavre  de  Roméo,  lui  prend  son  poignard, 
s’en  frappe  le  cœur,  et  tombe  expirante  sur  le  corps  de  son 
amant. 


ce  qui  concerne  les  15  à  16  000  hommes  environ  de  la  zone 
sud-est  du  réseau  P.-L.-M.,  M.  de  Villiers  maintient  ce 
qu’il  a  dit.  Il  suffit  de  comparer  le  tableau  des  affections  in¬ 
testinales  pendant  le  premier  semestre  de  1883  et  celui  de 
1884  pendant  les  mômes  mois  pour  se  convaincre  que  le 
chiffre  des  maladies  intestinales  a  été  pendant  le  premier 
semestre  de  1884  inférieur  de  460  unités  à  celui  de  1883  ; 
mais  depuis  l’épidémie  de  1884  et  surtout  depuis  le  mois  de 
mai  1885,  il  est  bien  certain,  ainsi  que  M.  de  Villiers  l’a 
signalé  dans  la  précédente  séance,  que  tout  au  contraire  les 
accidents  intestinaux  de  toute  sorte  sont  restés  et  restent  en¬ 
core  très  fréquents. 

Celte  question  mise  de  côté,  quelques  renseignements  ont 
été  fournis  sur  le  choléra  qui  sévit  actuellement  à  Toulon. 
Le  premier  cas  s’est  produit  le  6  août  dernier.  Il  est 
relaté  séance  tenante  par  M  .Larrey,  d’après  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Sedan,  médecin  de  la  marine.  La  victime  est 
un  musicien  de  la  flotte  qui,  après  avoir  présenté  pendant 
deux  ou  trois  jours  une  diarrhée  légère,  fut  pris,  dans  la 
soirée  du  7,  d’accidents  cholériformes  auxquels  il  succomba 
en  quelques  heures.  Le  docteur  Sedan  croit  que  pour  expli¬ 
quer  ce  cas  de  choléra  il  faut  signaler  la  présence,  auprès 
de  cet  homme,  pendant  une  répétition,  de  trois  camarades 
qui  arrivaient  de  Marseille  et  n’avaiènt  pas  changé  de. vêle¬ 
ments. 

De  son  côté  M.  de  Villiers  a  reçu  de  Toulon  deux  autres 
lettres  émanant  des  docteurs  Carrance  et  Bourgarel  qui 
prouvent  que  les  cas  de  choléra  postérieurs  de  quelques  jours 
à  celui  dont  il  vient  d’être  question  ne  permettent  pas  de 
suivre  avec  certitude  la  marche  exacte  de  la  maladie.  Une 
troisième  lettre  reçue  par  M.  de  Villiers  fait  enfin  connaître 
l’existence  de  quelques  cas  de  choléra  sans  relation  les  uns 
avec  les  autres  dans  les  casernes  de  Dijon. 

J\l.  J.  Guérin  déclare  s’en  rapporter  aux  renseignements 
donnés  antérieurement  par  M.  Brouàrdel. 

—  M.  le  docteur  Tholozan  est  monté  ensuite  à  la  tribune 
et  a  fait  une  longue  communication  sur  le  choléra  dans 
l’Inde,  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie  générale. 

L’auteur  se  demande  d’abord  s’il  y  a  des  différences  au 
point  de  vue  de  l’espèce  entre  les  maladies  épidémiques,  en¬ 
démiques  et  sporadiques.  H  établit  que  la  spécificité  ne  sau¬ 
rait  changer  dans  les  maladies,  qu’elles  se  montrent  par  cas 
isolés  ou  par  cas  nombreux.  Ce  n’est  pas  le  nombre  qui  fait 
le  genre  ni  la  gravité.  L’épidémie  est  causée  par  des  agents 
inconnus,  la  contagion  y  exerce  une  action  adventice,  due 
à  quelque  chose  de  nouveau  qui  s’est  ajouté  à  la  maladie; 
Les  causes  de  l’épidémicité  sont  aussi  obscures  pour  les  ma¬ 
ladies  propres  à  l’Europe  que  celles  qu’on  a  dit  être  exo¬ 
tiques.  L’épithète  d'envahissant  appliquée  au  choléra,  en¬ 
traîne  avec  elle  une  idée  fausse.  Il  faudrait,  pour  être  exact, 


Le  prince  de  Vérone  arrive,  fort  à  propos,  au  cimetière 
pour  apprendre  de  la  bouche  du  frère  Laurence  l’explica¬ 
tion  de  l’énigme,  et  pour  réconcilier  les  Montaigus  et  les 
Capulels  sur  les  cadavres  de  leurs  enfants. 

Dr  A.  Foville. 

(A  suivre.) 


Legs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  décret 
en  date  du  14  août  1885,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médeciuc  de 
Bordeaux,  au  nom  de  cet  établissement,  est  autorisé  à  accepter, 
aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  le  testament  olographe 
du  24  septembre  1880,  le  legs  fait  par  le  sieur  Godard  (Jean- 
Baplisle-Camille),  et  consistant  :  1“  en  un  titre  de  rente  3  pour 
100  sur  l’Etat  français,  pour  les  arrérages  être  employés  à  la  fon¬ 
dation  de  prix  annuels;  2”  en  une  somme  de  100  Ü00“francs  pour 
la  fondation  d’un  jardin  botanique. 
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dire  :  Choléra  qui  peut  devenir  envahissant.  M.  Tholozan 
passe  ensuite  en  revue  tous  les  choléras  de  l’Inde.  Il  apporte 
à  ce  sujet  des  données  bibliographiques  nombreuses.  Il 
démontre,  à  l’aide  des  faits  cités,  que  la  maladie  de  Jessore, 
en  1877,  n’était  pas  une  maladie  nouvelle  et  que  ce  même 
choléra  avait  été  observé  dans  l’Inde  depuis  les  temps  an¬ 
ciens.  Il  n’admet  dans  l’Inde  qu’un  seul  choléra  vrai  sus¬ 
ceptible  de  se  montrer  épidémique,  endémique,  sporadique, 
avec  mille  variations  de  forme  et  d’intensité,  suivant  les 
années,  les  saisons  et  les  lieux.  Le  choléra  épidémique  com¬ 
mence  par  être  sporadique. 

En  terminant,  l’auteur  déclare  qu’il  n’y  a  aussi  en  Europe 
qu’un  seul  choléra  au  point  de  vue  de  la  pathologie  pure  ; 
que  le  choléra  nostras,  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie 
générale,  n’est  qu’une  variété  du  choléra  grave,  et  que  dans 
les  pays  d’Europe,  sans  importation  de  l’Inde,  on  observe 
quelquefois  des  choléras  aussi  graves  que  ceux  de  l’Inde, 
mais  par  petites  épidémies  ou  par  cas  isolés.  Que  ce  choléra 
ne  se  répande  pas  au  loin,  cela  ne  change  pas  sa  spécificité. 
Dans  les  maladies  épidémiques  que  l’on  observe  en  Europe, 
la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  variole,  il  y  a  probablement 
aussi  un  foyer  originel  ou  des  foyers  multiples.  Tout  cela  est 
encore  obscur  et  à  étudier.  Il  faut  se  défier  de  la  facilité 
d’explication  qu’offre  la  doctrine  microbienne  et  qui  en¬ 
traîne  beaucoup  de  pathologistes. Ce  n’est  point  par  des  mots 
que  la  question  sera  éclairée  ;  c’est  par  des  études  patientes 
sur  les  causes  multiples  du  développement  épidémique,  non 
pas  seulement  dans  le  choléra,  mais  dans  toutes  les  autres 
maladies.  Nous  engageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  cette  importante  commu¬ 
nication.  (Voy.  aussi  un  autre  mémoire  du  même  auteur  aux 
Travaux  originaux.) 

M.  J.  Guérin  déclare  capitale  l’étude  présentée  par 
M.  Tholozan. 

Solubilité  du  biiodure  de  mercure.  —  Pour  terminer  la 
séance  M.  Méhu  a  lu  une  note  ayant  pour  objet  d’attirer 
l’attention  sur  la  solubilité  du  biiodure  de  mercure  dans  les 
huiles,  l’axonge,  la  vaseline  et  quelques  autres  excipients. 
Dans  cette  note  l’auteur  démontre  que  l’huile  de  ricin  est 
un  des  meilleurs  dissolvants  du  biiodure.  Elle  peut  en  dis¬ 
soudre  jusqu’à  1/50“  de  son  poids,  c’est-à-dire  20  grammes 
pour  1000  grammes.  A  ce  point  de  vue  l’huile  de  ricin  sa¬ 
tisfait  donc  à  toutes  les  exigences  de  la  thérapeutique. 

—  Dans  la  prochaine  séance  l’Académie  entendra  la  lec¬ 
ture  du  Rapport  de  M.  Marey  au  nom  de  la  Commission  du 
choléra. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  tic  chirurgie. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  HOllTELOUP, 
VICE-PRÉSIDENT. 

De  la  trépanation;  rapport  :  M.  Lucas-Championnière.  —  Traitement 
des  kystes  paraovariens  et  de  la  conduite  à  tenir  en  lace  des 
kystes  ovariens  au  cours  de  la  grossesse  ;  rapport  :  M.  PolaUlon. 

—  Trépanation  pour  un  abcès  du  oerveau  ;  lecture  :  M.  Chavasse. 

—  Kystes  à  grains  rizltormes  :  M.  Polaillon.  —  Gastrostomie  ; 
M.  Marchant.— Fracture  du  crâne;  présentation  de  pièce  :  M.  Kir- 

M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  deux  travaux 
touchant  la  trépanation  dans  les  fractures  du  crâne,  adressés 
à  la  Société  par  deux  médecins  militaires,  MM.  Linon  et 
Bélinne.  Il  rappelle  d’abord  la  part  qu’il  a  prise  dans  le 
mouvement  qui,  depuis  quelques  années,  tend  à  réhabiliter 
la  pratique  du  trépan;  grâce  à  la  méthode  antiseptique, 
cette  opération  est  devenue  bien  moins  meurtrière,  et  ses 
indications  ayant  été  mieux  précisées  depuis  la  découverte 
tjes  localisations  cérébrales,  elle  a  doppé  des  résultats  thé? 


rapeutiques  excellents;  toutefois,  elle  n’est  point  encore 
passée  en  France  dans  la  pratique  courante,  et  c’est  vers  ce 
but  que  M.  le  rapporteur  dirige  tous  ses  efforts.  Selon  lui, 
rien  n’est  plus,  anodin  que  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne, 
il  en  donne  pour  preuve  le  témoignage  des  médecins  mili¬ 
taires  qui  ont  séjourné  dans  le  sud  de  l’Algérie  ;  dernière¬ 
ment  encore  M.  Védrennes  lui  écrivait  que  les  indigènes  de 
l’Aurès  se  font  trépaner  fréquemment,  et  même  à  diverses 
reprises,  sans  courir  le  moindre  risque  de  mort,  par  leurs 
médecins,  malgré  les  instruments  grossiers  employés  à  cet 
usage  ;  M.  Lucas-Championnière  a  vu,  près  de  Biskra,  un 
jeune  Kabyle  qui  avait  été  trépané  par  son  propre  père,  qui 
lui-même  avait  subi  plusieurs  fois  cette  opération.  Si  la  tré¬ 
panation  pratiquée  sans  soins  par  les  sauvages  présente  une 
si  grande  innocuité,  pourquoi  ne  serait-elle  pas  plus  sou¬ 
vent  employée  par  les  chirurgiens  civilisés? 

Les  observations  de  MM.  Linon  et  Bélinne  viennent  encore 
à  l’appui  de  l’utilité  du  trépan.  M.  Linon  rapporte  cinq  obser¬ 
vations  de  traumatisme  du  crâne;  dans  trois  de  ces  faits  on 
appliqua  le  trépan  ;  la  dernière  observation  est  la  plus  inté¬ 
ressante  :  il  s’agit  d’un  homme  qui  reçut  un  coup  de  pioche 
sur  le  crâne,  et  présenta  rapidement  des  signes  de  méningo- 
encéphalite  ;  en  présence  de  ces  accidents,  on  n’hésita  pas  à 
enlever  une  pièce  osseuse  du  crâne  mesurant  50  millimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  on  mit  un  drain  dans  la  plaie, 
qui  fut  pansée  anliseptiquement,  mais  n’en  suppura  pas 
moins;  toutefois  tout  se  termina  heureusement,  et  au  bout 
d’un  mois  la  guérison  était  complète.  L’observation  unique 
de  M.  Bélinne  a  trait  à  un  blessé  que  l’on  trépana  au  dixième 
jour  pour  une  fracture  comminutive  du  crâne;  bien  que  l’on 
fût  intervenu  secondairement,  le  malade  guérit. 

Selon  M.  Lucas-Championnière,  la  trépanation  dans  le 
traumatisme  du  crâne  doit  être  pratiquée  hâtivement  ;  l’in¬ 
tervention  prévient  le  développement  des  complications 
inflammatoires  secondaires,  et  empêche  les  dégénérescences 
ultérieures  des  centres  encéphaliques,  origine  de  troubles 
fonctionnels  incurables  dans  la  suite.  C’est  là  un  point  im¬ 
portant  du  résultat  de  la  trépanation  hâtive,  que  le  rappor¬ 
teur  a  du  reste  développé  dans  son  livre  sur  le  trépan,  en 
s’appuyant  sur  le  dépouillement  d’un  nombre  considérable 
d’observations  de  la  guerre  de  sécession.  M.  Bœclcel,  au  der¬ 
nier  congrès  de  chirurgie  français,  a  également  préconisé  la 
trépanation  hâtive,  et  a  rapporté  à  l’appui  de  son  opinion 
huit  opérations  suivies  de  guérison. 

M.  Lucas-Championnière,  désireux  d’asseoir  la  doctrine 
de  la  trépanation  sur  des  bases  solides,  propose  de  résumer 
comme  suit,  sous  forme  de  propositions,  les  indications  de 
l’opération  :  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien  sans  plaie 
des  téguments,  s’il  survient  des  accidents  primitifs,  il  faut 
trépaner  hâtivement  ;  s’il  survient  dans  les  jours  suivants  des 
accidents  cérébraux  localisés,  il  faudra  encore  trépaner,  à 
moins  qu’on  ne  se  trouve  en  présence  d’une  paralysie  éphémère; 
lorsqu’il  existe  une  plaie  de  tête  avec  enfoncement,  le  trépan 
primitif  s’impose;  si,  dans  les  mêmes  circonstances,  il  sur¬ 
vient  des  accidents  secondaires,  on  devra  intervenir  même 
en  dehors  de  toute  localisation  de  ces  accidents. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  deux  travaux  de 
M.  Cauchois  (de  Rouen)  relatifs  :  l’un  au  traitement  des  kystes 
du  paraovarium,  l’autre  à  l’ovariotomie  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  L’auteur,  s’étant  trouvé  en  face  d’un  kyste  paraovarien, 
le  ponctionna,  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  reproduire;  il  dut 
alors  recourir  à  l’extirpation,  qui  fut  pratiquée  sans  difficulté, 
permit  la  vérification  du  diagnostic,  et  guérit  sans  encombre, 
le  pédicule  ayant  été  abandonné  dans  le  ventre.  M.  Cauchois, 
à  propos  de  ce  cas,  fait  remarquer  que  la  limpidité  du  liquide 
obtenu  par  la  ponction  suffit  pour  établir  le  diagnostic  de 
kyste  paraovarien.  M.  Polaillon  ne  saurait  souscrire  à  cette 
opinion;  il  faut  qu’outre  sa  limpidité  le  liquide  présente  la 
composition  chimique  suivante  :  absence  de  paralbumine, 
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présence  de  chlorure  de  sodium  ;  en  outre,  les  kystes  para- 
ovariens  ont  en  général  un  petit  volume. 

Dans  son  second  travail,  M.  Cauchois  étudie  la  question 
de  l’intervention  dans  les  kystes  ovariques  au  cours  de  la 
grossesse.  Le  point  de  départ  de  ce  mémoire  a  été  une  opé¬ 
ration  suivie  de  mort,  qail  a  dû  faire  au  cinquante-troisième 
jour  après  l’accouchement.  Il  a  réuni  quarante-quatre  cas 
d’ovariotomie  pendant  la  grossesse  ne  donnant  qu’une  mort; 
l’intervention  semble  donc  très  peu  meurtrière.  Relativement 
à  l’époque  de  la  gestation  où  l’on  est  intervenu,  il  importe  de 
faire  remarquer  que  c’est  toujours  avant  le  sixième  mois,  et 
si  la  plupart  des  auteurs,  avec  Spencer  Wells,  sont  d’avis 
que  l’ovariotomie  ne  présente  pas  de  danger  dans  les  six 
premiers  mois,  ils  ne  se  prononcent  pas,  faute  de  documents, 
sur  la  gravité  ou  la  bénignité  de  l’opération  pratiquée  dans 
les  trois  derniers  mois.  Lawson  Tait  a  opéré  une  malade  au 
septième  mois,  qui  succomba;  par  contre,  un  autre  chirur¬ 
gien  a  enregistré  un  succès  chez  une  malade  opérée  au  neu¬ 
vième  mois.  La  malade  observée  par  M.  Cauchois  avait  pu 
mener  à  terme  sa  grossesse  grâce  à  des  ponctions  fréquem¬ 
ment  répétées;  mais  après  son  accouchement  le  kyste  aug¬ 
menta  considérablement,  les  ponctions  restèrent  sans  effet 
tant  le  liquide  se  reproduisait  vite;  on  ne  put  retarder  l’ova¬ 
riotomie  au  delà  au  cinquante-troisième  jour,  et  malgré 
l’existence  d’une  phlegmatia  alba  dolens,  il" fallut  opérer;  la 
malade  succomba  au  huitième  jour.  M.  Polaillon  pense  que, 
en  présence  d’un  kyste  compliquant  une  grossesse,  on  doit, 
si  le  kyste  est  uniloculaire  et  si  les  ponctions  antiseptiques 
sont  suffisantes,  se  contenter  de  ces  ponctions;  mais  que,  s’il 
survient  quelque  accident  menaçant  la  vie  du  fœtus  ou  de 
la  mère,  on  est  autorisé  à  intervenir  plus  activement. 

—  M.  Chavasse  lit  un  travail  intitulé  :  Trépanation  pour 
abcès  du  lobe  frontal  gauche  à  la  suite  d'un  coup  de  pom¬ 
meau  de  sabre. 

—  M.  Polaillon  présente  une  malade  opérée  d’un  kyste  à 
grains  riziformes  du  poignet.  L’examen  des  grains  et  de  la 
paroi  du  kyste,  pratiqué  par  M.  Poulet,  a  montré  l’existence 
de  follicules  tuberculeux  dans  leur  intérieur,  comme  chez 
les  malades  dont  M.  Nicaise  a  présenté  dernièrement  les  ob¬ 
servations  à  l’Académie. 

—  M.  Marchant  montre  une  pièce  anatomique  provenant 
d’un  malade  qu’il  a  opéré  de  la  gastrostomie  pour  un  cancer 
de  l’œsophage,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumelz. 
Depuis  plusieurs  jours  le  malade  ne  pouvait  plus  avaler,  et  il 
était  arrivé  à  un  état  d’affaiblissement  extrême;  l’opération 
fut  pratiquée  suivant  le  procédé  classique;  on  n’eut  pas  la 
moindre  difficulté  à  reconnaître  l’estomac  et  à  l’attirer  au 
dehors,  bien  qu’il  fût  profondément  rétracté  vers  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen;  ses  parois  furent  suturées  à  la 
paroi  abdominale  par  une  série  de  sutures  qu’on  prit  soin  de 
ne  pas  faire  traverser  de  part  en  part  les  tuniques  de  l’esto¬ 
mac;  le  viscère  étant  alors  incisé,  on  sutura  la  muqueuse  à 
la  peau,  de  façon  à  en  border  complètement  l’orifice;  puis, 
séance  tenante,  on  injecta  dans  l’estomac  des  substances  ali¬ 
mentaires.  Le  malade,  profondément  affaibli,  mourut  dans 
les  vingt-quatreheures.  A  l’autopsie,  on  ne  constata  pas  la 
moindre  trace  d'inflammation  péritonéale  ;  l'épithélium  des 
deux  feuillets  de<j£  séreuse  formait  déjà  une  couche  continue 
au  fond  de  l’angle  insultant  de  la  suture  de  l’estomac  à  la 
paroi  ;  la  bouche  stomacale  s’ouvrait  dans  le  renflement  pylo- 
rique.  M.  Marchant  pense  que  la  mort,  ici,  doit  être  attribuée 
à  l’état  d’adynamie  extrême  du  malade;  si,  en  France,  les 
succès  de  la  gastrostomie  pour  cancer  sont  jusqu’ici  presque 
tous  négatifs,  c’est  que  l’on  opère  trop  tard.  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  l’opération  en  deux  temps  (suture  et  ouverture  du 
viscère  après  constitution  des  adhérences)  qui  a  donné,  par 
exemple,  10  succès  sur  12  à  Knie,  c’est  bien  plutôt  l’inter¬ 
vention  hâtive,  alors  que  le  malade  pouvait  cpcQre  avaler  des 
nlimepts  qrmus  ou  liquides, 


M.  Lucas-Championnière  a  fait  deux  gastrostomies  et  a 
eu  deux  succès  opératoires.  Le  meilleur  moyen  de  trouver 
l’estomac  est  de  se  guider  sur  la  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie,  et  d’aller  à  la  recherche  de  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique.  Il  n’est  pas  utile  d’éviter  de  perforer  de  part  en 
part  les  tuniques  stomacales  dans  la  suture  de  l’estomac  à  la 
paroi  abdominale.  Par  contre,  il  est  bon  de  faire,  comme 
M.  Marchant  l’a  fait,  la  suture  de  la  muqueuse  à  la  peau, 
afin  de  faciliter  l’introduction  des  matières  alimentaires 
dans  l’estomac,  et  d’empêcher  les  liquides  gastriques  de 
souiller  la  plaie.  M.  Lucas-Championnière  exprime  un  re¬ 
gret,  c’est  qu’en  France  on  n’intervient  que  trop  tard  dans 
le  traitement  du  cancer  œsophagien  par  la  bouche  stomacale. 

M.  Berger  s’accorde  à  reconnaître  que  la  découverte  de 
l’estomac  est  très  facile  par  les  procédés  classiques.  Il  re¬ 
commande  également  la  suture  à  deux  étages,  et  pense  que 
les  résultats  enregistrés  par  les  chirurgiens  français  seraient 
autrement  favorables  si,  suivant  la  pratique  des  étrangers, 
on  intervenait  beaucoup  plus  hâtivement.  Relativement  à 
l’opération  en  deux  temps,  qu’ Albert  (de  Vienne)  préconise 
aussi,  il  la  croit  bonne,  mais  pour  pouvoir  la  pratiquer  il 
faut  précisément  intervenir  tôt. 

—  M.  Kirmisson  présente  le  crâne  d’un  soldat  atteint  de 
fracture  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval.  Ce  blessé  fut  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  Laennec  aussitôt  après  l’accident,  il  pouvait 
encore  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  pré¬ 
sentait  de  l’hémiplégie.  M.  Kirmisson  explora  la  région  du 
crâne  opposée  au  côté  paralysé,  et  trouva  sur  le  pariétal  un 
enfoncement  auquel  il  attribua  tout  d’abord  la  cause  de 
l’hémiplégie;  mais  le  malade  lui  fit  observer  qu’il  portait 
cette  déformation  depuis  plus  de  dix  ans.  Cependant  la  para¬ 
lysie  se  prononçait  sous  les  yeux  mêmes  des  assistants;  en 
présence  de  ce  phénomène,  M.  Kirmisson  pensa  qu’il  avait 
affaire  à  une  hémorrhagie  intracrânienne  probablement  due 
à  la  rupture  d’un  sinus,  et  en  conséquence  il  crut  devoir 
s’abstenir  de  toute  intervention.  Douze  heures  après,  le  ma¬ 
lade  succombait.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une 
fracture  du  crâne  dont  le  trait,  passant  par  le  sinus  latéral 
droit,  l’avait  largement  ouvert. 

—  La  Société  suspend  ses  séances  en  raison  des  vacances; 
elle  les  reprendra  le  premier  mercredi  d’octobre. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cas  d'empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium, 

guérison,  par  M.  Quintin.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  s’empoisonna  avec  2  à  3  grammes  de  cyanure 
de  potassium  dissous  dans  l’eau,  c’est-à-dire  avec  une  quantité 
dépassant  plus  de  dix  fois  la  dose  considérée  comme  mor¬ 
telle.  La  guérison  doit  être  attribuée  à  l’état  de  plénitude  de 
l’estomac  d’une  part,  à  la  persistance  avec  laquelle  on  pra¬ 
tiqua  la  respiration  artificielle  pendant  deux  heures  et  aux 
moyens  héroïques  qu’on  opposa  au  collapsus  sans  cesse  me¬ 
naçant  d’autre  part.  Quant  aux  symptômes  observés,  ils 
concordent  généralement  avec  ce  qu’ont  vu  les  autres  obser¬ 
vateurs;  le  premier  phénomène  consiste  en  un  ralentisse¬ 
ment  des  battements  du  cœur  dû  à  l’irritation  périphérique 
des  rameaux  cardiaques  du  pneumogastrique.  Cependant, 
contrairement  à  ce  qu’a  vu  Preyer,  il  y  a  eu  ici  une  alter¬ 
nance  remarquable  entre  l’activité  du  cœur  et  celle  de  la 
respiration;  du  moment  que  la  respiration  s’améliorait,  le 
pouls  devenait  extrêmement  fréquent  et  petit,  de  sorte  que 
l’on  ne  peut  admettre  avec  Preyer  que  la  paralysie  du  cœur  est 
une  conséquence  de  la  paralysie  respiratoire.  ( Berliner  filin , 
Wochenschrift,  1885,  n°  8.) 
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Élimination  dè  l’Iode  par  l’urine  dans  l'empoisonne* 
ment  par  l’iodoforme,  parM.  E.  HARNACK.  —  Intoxication 
par  l’iodoforme  introduit  dans  le  vagin,  par  M.  E. 

Schwarz.  —  M.  Harnack  a  constaté  que  dans  les  cas  où 
l’emploi  de  l’iodoforme  chez  l’homme  n’est  pas  suivi  d’acci¬ 
dents  d’intoxication,  l’iode  apparaît  dans  l’urine  sous  forme 
d’iodhydrate,  et  qu’au  contraire,  s’il  y  a  intoxication,  l’iode 
ne  peut  être  décelé  dans  l’urine  si  ce  n’est  après  traitement 
par  la  soude  et  incinération  ;  dans  ce  cas  l’iode  se  trouve 
probablement  combiné  aux  albuminoïdes  dans  le  corps  et 
réparait  dans  l’urine  à  l'état  de  combinaisons  organiques 
résultant  de  la  décomposition  desiodoalbuminates.  Peut-être 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’iodoforme,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  empoisonnement  par  l’iode,  retirerait-on 
quelque  avantage  de  l’administration  de  remèdes  alcalins,  et 
l’élimination  de  l’iode  serait-elle  ainsi  accélérée;  c’est  à 
essayer. 

Harnack  signale  comme  cause  fréquente  d’empoisonnement 
par  l’iodoforme  les  applications  intravaginales  de  ce  corps; 
il  explique  ce  fait  en  admettant,  soit  que  l’iodoforme  intro¬ 
duit  est  difficile  à  enlever  des  plis  du  vagin,  soit  que  sur  la 
muqueuse  vaginale,  dont  la  sécrétion  est  acide,  la  transfor¬ 
mation  en  iodure  de  potassium  ne  peut  avoir  lieu  aussi  faci¬ 
lement  qu’ailleurs. 

Schwarz,  qui  jusqu’alors  avait,  à  l’instar  de  la  plupart  des 
gynécologisles  allemands,  fait  usage  d’iodoforme  comme 
moyen  de  pansement  après  les  opérations  sur  l’utérus,  le 
vagin,  le  périnée,  etc.,  a  modifié  sa  manière  de  faire  à  la 
suite  d’un  empoisonnement  mortel  consécutif  à  l’application 
de  ce  corps  sur  la  muqueuse  du  vagin.  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  soixante-ün  ans,  atteinte  depuis  huit  ans  d’un 
prolapsus  total  du  vagin,  chez  laquelle  l’application  récente 
d'ùn  pessaire  avait  déterminé  la  production  d’une  vaginite 
intense.  Schwarz  pratiqua  la  colporrhaphie  double  avec 
périnéOrrhaphie  et  appliqua  ensuite  l’iodoforme;-  des  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  se  manifestèrent  et  la  mort  s’en¬ 
suivit  au  bout  de  six  jours.  L’auteur  suppose  qu’ici  l’emploi 
de  l’iodoforme  a  eu  des  effets  funestes  par  suite  de  sa  trop 
facile  absorption  par  une  muqueuse  déjà  enflammée  et 
privée  de  son  revêtement  épithélial.  Il  se  propose  à  l’avenir 
de  ne  plus  en  faire  usage  qu’avec  la  plus  extrême  circons¬ 
pection  et  seulement  dans  les  cas  de  dilatation  du  col  parla 
laminaire  et  d’extirpation  totale  de  l’utérus  pour  cancer. 
(Berliner  Min.  Wochenschrift,  1885,  n°  7.) 

Sur  les  bacilles  de  la  lèpre,  par  M.  Paul  GüTTMANN.  — 
L’auteur  a  fait  une  étude  très  minutieuse  des  bacilles  de  la 
lèpre  sur  des  nodosités  enlevées  chez  une  jeune  fille  de 
douze  ans  et  demi.  Ces  bacilles  sont  toujours  renfermés 
dans  des  cellules,  ce  qui  les  distingue  en  général  des  bacilles 
de  la  tuberculose,  et  ils  se  colorent  plus  facilement  que  ces 
derniers.  Le  parasite  siège  surtout  dans  le  derme,  mais  on 
le  trouve  également  dans  tous  les  autres  organes  qui  peuvent 
être  le  siège  de  la  lèpre,  et  même  dans  le  sang.  Généralement 
les  bacilles  sont  extrêmement  nombreux  au  niveau  des  lésions 
lépreuses.  Ce  micro-organisme  est  toujours  identique  à  lui- 
môme  dans  tous  les  cas,  et  dès  lors  il  n’est  plus  douteux 
que  c’est  lui  qui  engendre  la  lèpre,  et  cela  malgré  la  non- 
réussite  des  essais  d’inoculation  sur  les  animaux;  ceux-ci 
paraissent  du  reste  être  réfractaires  à  la  lèpre,  car  on  ne  l’a 
encore  jamais  observée  chez  eux.  ( Berliner  klin.  Wochens¬ 
chrift,  1885,  u»  ü.) 

■lu  pouvoir  absorbant  de  la  peau,  pal’  M.  C.  Koi’P.  — 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  voici  ce  qu’on  peut  dire  : 

1“  L’eau  pure  ou  tenant  des  matériaux  en  dissolution  ne 
se  diffuse  pas  à  travers  l’épiderme  intact.  L’absorption  est 
possible  si  la  texture  normale  de  la  peau  est  détruite  ou  si 
celle-ci  est  profondément  macérée. 


2°  Ce  qui  a  été  dit  pour  l’eau  s’applique  également  à 
l’alcool  et  aux  solutions  alcooliques. 

3“  Il  y  a  absorption  de  solutions  aqueuses  ou  alcooliques 
pulvérisées,  mais  à  un  si  faible  degré  qu’elle  n’a  pas  d*im- 
portance  pratique. 

4°  Les  médicaments  appliqués  sur  la  peau  intacte  sous  la 
forme  d’onguents  ne  sont  pas  absorbés  ;  tel  est  le  cas  de 
l’iodure  de  potassium,  de  la  vératrine,  de  la  quinine,  etc. 
Au  contraire  l’acide  salicylique  en  solution  ou  en  pommade 
est  absorbé  parce  qu’il  jouit  de  la  propriété  de  rendre  la 
couche  cornée  de  l’éniderme  perméable. 

5»  Dans  la  méthode  des  frictions  mercurielles,  il  y  a  pé¬ 
nétration  mécanique  de  très  fines  particules  de  mercure 
dans  les  lacunes  de  l’épiderme,  dans  les  glandes  et  les  folli¬ 
cules  pileux.  Pour  l'absorption  à  l’état  de  sublimé,  la  théorie 
de  Voit  est  extrêmement  plausible.  ( Breslauer  Arztl. 
Zeitschrift,  1885,  n°0.) 

l.o  réflexe  du  genou  dans  le  diabète  sucré,  par 

M.  S.  Rosenstein.  —  D’une  série  d’observations  Rosenstein 
est  arrivé  à  conclure  que  : 

1“  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  diabète  le  réflexe  du 
genou  manque  totalement  et  ne  peut  être  rétabli  même  par 
des  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  comme  dans 
l’alcoolisme  chronique  (Schreiber); 

2°  L’absence  de  ce  réflexe  ne  dépend  ni  de  la  proportion 
de  sucre,  ni  du  principe  urinaire  donnant  la  reaction  du 
perchlorure  de  fer,  ni  de  l’acélone,  et  ne  peut  dès  lors  être 
considérée  comme  un  phénomène  toxique; 

3°  Elle  ne  dépend  pas  davantage  de  l’état  général  de  la 
nutrition,  de  l’état  de  faiblesse  ou  de  fatigue  du  malade; 

4°  Elle  constitue  probablement  un  simple  désordre  fonc¬ 
tionnel,  car  dans  l’autopsie,  unique  il  est  vrai,  qui  a  été  faite, 
il  n’y  avait  aucune  altération  du  côté  de  la  moelle. 

On  ne  peut,,  quant  à.présent,  accorder  aucune  valeur  à  ce 
symptôme  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  ' du  pronostic, 
(i Berliner  Min.  Wochenschrift,  1885,  n»  8.) 

Importance  de  l’examen  du  contenu  stomacal  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  par  M.  Fr.  RiEGEL.  —  I»e 
l’acide  chlorhydrique  libre  de  l’estomac  dans  les  cas  de 

cancer  de  cet  organe,  par  M.  C.  A.  EwALD.  —  Gomme 
le  fait  remarquer  avec  raison  Riegel,  l’examen  du  contenu 
de  l’estomac  peut  faciliter  dans  bien  des  cas  le  diagnostic 
des  maladies  de  cet  organe,  témoin  le  fait  de  l’absence 
d’acide  chlorhydrique  libre  dans  les  cas  de  cancer.  Riegel 
suppose  que  le  cancer  détruit  cet  acide  ou  du  moins  que  le 
suc  cancéreux  détermine  sa  disparition,  soit  en  le  détruisant, 
soit  en  le  neutralisant  par  combinaison  chimique.  Cette 
dernière  manière  de  voir  est  celle  d’Ewald.  Le  cancer  n’em¬ 
pêche  pas  la  production  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les 
cellules  glandulaires,  il  le  neutralise  simplement.  Le  fait  est 
important  pour  le  diagnostic  du  cancer  stomacal,  mais  il  est 
bon  d’observer  qu’il  peut  se  produire  dans  d’autres  cas 
encore,  parfois  même  dans  l’ulcère  de  l’estomac.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l'administration  d’acide  chlorhydrique  dilué  dans  le 
cas  de  cancer  stomacal  parait  nettement  indiquée.  ( Berliner 
Min.  Wochenschr.,  1885,  n“  9.) 

Recherches  sur  l’absorption  et  l’assimilation  des 
substances  alimentaires,  par  M.  Fr.  HOFMEISTER.  —  Entre 
autres  résultats,  l’auteur  a  obtenu  les  suivants  : 

1°  La  peptone  en  circulation  dans  le  sang  ne  s’v  trouve 
pas  à  l’étal  libre,  mais  est  liée  à  des  cellules. 

2°  Dans  le  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse  intestinale, 
notamment  dans  les  plaques  de  Beyer,  une  prolifération  cel¬ 
lulaire  abondante  a  lieu,  chez  les  animaux  bien  nourris.  Le 
nombre  des  cellules  en  voie  de  segmentation  dans  les  folli¬ 
cules  et  de  cellules  jeunes  dans  les  lymphatiques  efférents 
est  d’autant  plus  grand,  que  l’alimentation  est  plus  abon¬ 
dante. 
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3°  Comme  les  cellules  lymphatiques  du  tissu  adénoïde  sont 
très  pauvres  en  protoplasma  et  presque  uniquement  com¬ 
posées  de  substance  nucléaire,  il  est  indispensable  que  l’al¬ 
bumine  digérée  se  transforme  ici  en  cette  substance  pour  être 
assimilée.  Ainsi  a  lieu  d’une  manière  très  simple  la  trans¬ 
formation  des  peptones  et  des  hémialbuminoses  en  principes 
de  la  classe  des  nucléines.  Ce  fait  a  une  grande  impor¬ 
tance. 

Hofmeister  conclut  de  cette  étude  que  la  formation  inces¬ 
sante  de  cellules  lymphatiques  nouvelles  constitue  l’expres¬ 
sion  morphologique  du  processus  chimique  de  l’assimilation. 
{Archiv  fur  experim.  Pathologie,  1885,  Bd  XIX,  H.  1-2.) 

De  la  présence  «le  la  sarcine  dans  la  bouche  et  le 
poumon,  par  M.  II.  Fischer.  —  Dans  divers  cas  de  gan¬ 
grène  ou  de  phthisie  pulmonaire  on  a  observé  la  présence 
de  sarcines  dans  la  bouche  et  dans  le  poumon.  Des  observa¬ 
tions  de  l’auteur,  il  résulte  que  la  présence  de  ce  microphyte 
dans  ces  organes  est  purement  accidentelle  et  qu’il  est  inca¬ 
pable  de  produire  ou  de  modifier  aucun  processus  patho¬ 
logique.  C’est  surtout  par  la  voie  buccale  (aspiration  du 
microphyte  ou  de  ses  germes)  qu’il  pénètre  dans  l’organe 
respiratoire.  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin ,  1885, 
Bd  XXXVI,  II.  3-4.) 

Des  injections  sous-cntnnécs  de  sang;,  par  M.  II.  VOn 
ZlEMSSEN.  —  Études  sur  les  modifications  de  la  propor¬ 
tion  d'hémoglobine  du  sang  chez  les  chlorotiques  et 
les  anémiques  sous  l'influence  de  l’introduction  dans 
l’organisme  d’hémoglobine  ou  de  sang,  par  M.  DlONYS 
Benczur.  —  M.  Ziemssen  a  cherché  à  établir  l’utilité  des 
injections  sous-cutanées  de  sang  chez  les  anémiques,  les 
phthisiques,  etc.;  il  démontre  que  celte  méthode  pro¬ 
duit  des  résultats  satisfaisants  et  ne  présente  pas  les  dangers 
de  la  transfusion. 

M.  Benczur,  qui  a  fait  des  études  dans  le  même  sens,  a 
tenu  bon  compte  des  observations  de  M.  Ziemssen,  et  a  exa¬ 
miné  avec  soin  l’influence  de  l’ingestion  d’hémoglobine 
d’une  part,  celle  des  injections  sous-cutanées  d’hémoglo¬ 
bine  et  de  sang  humain  ou  de  sang  pris  chez  des  animaux 
d’autre  part,  sur  la  proportion  de  l’hémoglobine  du  sang 
chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques.  Voici  les  principaux 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

1°  L’hémoglobine  cristallisée,  en  solution,  injectée  sous 
la  peau,  pénètre  aisément  dans  la. circulation  et  une  fraction 
seulement  en  est  éliminée  par  les  reins. 

2°  L’hémoglobinurie  artificielle  ainsi  produite  n’est  pas 
simple  ;  on  trouve  en  outre  dans  l’urine  une  masse  considé¬ 
rable  de  globules  et  de  cylindres  sanguins. 

3°  Cette  excrétion  d’hémoglobine  est  accompagnée  de 
fièvre  et  d’albuminurie.  Cette  dernière  persiste  plus  long¬ 
temps  que  l’hémoglobinurie. 

4°  L’hémoglobine  cristallisée,  puis  dissoute,  introduite 
sous  la  peau  de  l’homme,  provoque  de  la  douleur  et  de  l’in¬ 
flammation. 

5°  Le  sang  humain  défibriné,  injecté  sous  la  peau  chez 
l’homme,  avec  les  précautions  requises,  ne  détermine  ïii  dou¬ 
leur,  ni  inflammation,  même  si  on  l’injecte  en  grande  quan¬ 
tité,  pourvu  que  l’on  favorise  son  entrée  dans  la  circulation 
par  un  massage. 

0°  Le  sang  d’animaux  dans  les  mêmes  conditions  déter¬ 
mine  presque  toujours  de  la  suppuration  locale. 

7°  L’injection  sous-cutanée  de  sang  provoque  une  éléva¬ 
tion  de  la  proportion  d’hémoglobine  dans  le  sang  des  ané¬ 
miques.  Cette  élévation  est  le  plus  prononcée  le  lendemain 
de  l’injection,  elle  persiste  encore  au  bout  de  dix  jours; 
mais  beaucoup  plus  faiblement,  il  est  vrai.  Si  l’on  pratique 
des  injections  répétées,  l’augmentation  de  l’hémoglobine  est 
plus  durable  et  plus  considérable. 

8°  Pour  déterminer  la  proportion  d’hémoglobine  contenue 


dans  le  sang,  il  est  utile  de  transformer  tous  les  pigments 
sanguins  eu  un  seul,  l’hématine  acide,  tout  en  se  débar¬ 
rassant  de  l’albumine  par  la  coagulation  sous  l’influence  de 
l’ébullition.  On, évalue  alors  la  proportion  d’hématine  par 
l’analyse  spectrale  et  on  en  déduit  la  proportion  d’hémo¬ 
globine.  ( Deutsche  Archiv  für  klin.  Medicin,  1885,  Bd 
XXXVI,  II.  3-4,  5-6.) 

Traitement  «le  l’Uciis  par  le»  lavages  «le  l'estomac, 

par,  M.  C.  Hasenclever.  —  Ce  traitement,  imaginé  par 
Kussmaul  (Berl.  kl.  Woch.,  1884,  nos  42,  43),  présente  des 
avantages  réels,  soit  comme  palliatif  dans  tous  les  cas,  soit 
même  comme  moyen  curatif  dans  quelques-uns.  Il  est,  en 
effet,  certain  qu’une  partie  de  l’intestin  se  trouve  vide  en 
même  temps  que  l'estomac.  Voici  comment  Kussmaul 
explique  l’action  curative  de  ces  lavages  : 

1°  Par  l’évacuation  des  masses  liquides  retenues  dans  l’in¬ 
testin,  l’abdomen  regagne  une  partie  de  l’espace  qu’il  avait 
perdu,  la  distension  anormale  d’une  partie  de  l’intestin  aux 
dépens  d’une  autre  se  trouve  annulée. 

2°  Il  en  résulte  que  les  mouvements  péristaltiques  en  deçà 
de  l’obstacle,  d’irréguliers  et  désordonnés  qu’ils  étaient, 
redeviennent  plus  réguliers  et  plus  calmes. 

3“  Enfin,  par  ce  moyen  les  obstacles  (inflexions,  invagi¬ 
nations,  etc.)  susceptibles  d’être  vaincus  disparaissent. 

Hasenclever  n’est  pas  complètement  satisfait  de  ces  expli¬ 
cations;  il  pense  que  dans  l’iléus  l’action  irritante  du  contenu 
stomacal  et  intestinal  inusité  sur  les  extrémités  du  grand 
splanchnique  peut  jouer  un  rôle  dans  les  arrêts  des  mouve¬ 
ments  péristaltiques  et  la  parésie  de  l’intestin.  Par  l’expul¬ 
sion  de  ces  masses  irritantes,  les  mouvements  de  l’intestin 
se  trouvent  de  nouveau  régularisés  et  les  selles  peuvent  se 
produire.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  n”  5.) 

Do  la  jugulation  «lu  typhus  abdominal  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  par  M.  Kalii. — D’après  les  observa¬ 
tions  de  Kalb,  les  frictions  mercurielles  pratiquées  dans  le 
typhus  abdominal  avant  le  neuvième  jour  de  la  maladie, 
produisent  la  défervescence  complète  en  peu  de  jours.  Les 
frictions  doivent  être  pratiquées  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
et  durer  une  demi-heure.  Kalb  donne  en  même  temps  de 
l’alcool  à  forte  dose  pour  combattre  la  dénutrition.  ( Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1885,  n°  3.) 

Chorée  dans  le  typhus  abdominal,  par  M.  pEIPER.  — ■ 
Il  s’agit  d’une  fille  de  seize  ans  qui  avait  eu  l’année  précé¬ 
dente  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  chorée  éclata  chez 
elle  dès  la  période  d’incubation  du  typhus  abdominal-,  mais 
ne  persista  que  pendant  dix  jours.  Il  ne  peut  guère  être 
question  ici  d’endocardite  ou  d’embolie.  Vu  l’état  de  ner¬ 
vosisme  antérieur  de  la  malade  et  des  préoccupations 
graves,  il  est  plus  logique  de  penser  que  les  accidents  cho¬ 
réiques  étaient  dus  à  une  excitation  réflexe  énergique  du 
système  nerveux  sous  l’influence  du  poison  typhique,  que  celte 
excitation  fût  générale  ou  qu’elle  eût  pour  point  de  départ 
la  localisation  de  la  maladie  dans  le  canal  intestinal.  ( Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1885,  n°  8.) 

Anomalies  Vascnlatrcs  importante»  nn  point  «le  vue 
«le  la  trachéotomie,  par  M.  C.  KAUFMANN.  —  L’auteur 
croit  avoir  dérnoiïtré  que  l’anomalie  de  l’artère  crico-thy- 
roïdienne  la  plus  importante,  au  point  de  vue  de  la  trachéo¬ 
tomie  supérieure,  n’existe  que  dans  les  cas  de  développement 
anormal  du  lobe  médian  du  corps  thyroïde,  dans  le  goitre. 
Cette  anomalie  consiste  dans  la  présence  d’une  branche  volu¬ 
mineuse  de  l’artère  crico-lhyroïdienne  se  dirigeant  vers 
l’isthme  du  corps  thyroïde,  et  dans  le  développement  exagéré 
de  l’artère  crico-thyroïdienne  droite,  qui  peut  même  exister 
seule.  ( Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1884,  Bd  XXI, 
II.  3-4.) 
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De  l'absorption  de  la  chaux  dans  l'organisme  animal, 

f>ar  M.  J.  Forster.  — On  sait  quel  rôle  important  joue  dans 
a  production  du  rachitisme,  de  l’ostéoporose,  etc.,  l’insuf¬ 
fisance  de  sels  calcaires  dans  l’alimentation.  Sous  la  direc¬ 
tion  de  Forster,  Bijla  recherché  les  conditions  dans  lesquelles 
se  fait  l’absorption  des  sels  calcaires  nécessaires  à  l’orga¬ 
nisme,  et  il  a  publié  les  résultats  de  ses  travaux  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (Amsterdam,  1884).  Forster  a  repris 
cette  élude  en  envisageant  surtout  le  côté  physiologique  de 
la  question.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que,  chez  les  carni¬ 
vores,  une  très  grande  partie  des  sels  calcaires  se  trouvent 
directement  absorbés  dans  l’estomac,  que  chez  les  herbivores 
la  proportion  est  beaucoup  moindre,  enfin  que  l’homme 
tient  le  milieu  entre  les  deux.  Cela  tient  à  ce  que  le  suc  gas¬ 
trique  est  plus  acide,  plus  riche  en  acide  chlorhydrique 
chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Si  l’on  retrouve 
une  certaine  proportion  de  sels  calcaires  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin,  on  n’est  pas  en  droit  d’en  conclure  que 
ces  sels  ont  traversé  tout  le  tube  digestif  à  l’état  non  dissous, 
mais  plutôt  que  l’organisme  s’est  débarrassé  de  son  trop- 
plein  de  sels  calcaires  en  les  déversant  de  nouveau  dans  l’in¬ 
testin  avec  les  sécrétions  de  cet  organe.  (Arcliiv  für  Hugiene, 
Bd  II,  H.  4,  1884.) 

Dermatoses  du  gland,  pal’  M.  A.  WEYL.  — L’auteur  C.ite 
un  cas  d ’herpes  progenilalis,  existant  depuis  vingt  ans, 
chez  un  homme  de  cinquante  ans;  deux  cas  de  papules  sy¬ 
philitiques  qu’il  avait  prises  d’abord  pour  des  plaques  de  lichen 
planus;  enfin  le  cas  d’un  homme  de  plus  ae  cinquante  ans 
présentant  sur  le  gland,  depuis  huit  ans,  une  tache  lenticu¬ 
laire,  rouge,  squameuse,  et  n’occasionnant  pas  de  déman¬ 
geaisons,  qu’il  identifie  avec  l’affection  désignée  par  Cazenave 
sous  le  nom  de  lupus  erytliemalodes,  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  une  forme  de  lupus  vrai,  qui  a  également 
reçu  la  qualification  d’ «  erythematodes  ».  Ce  fait  démontre 
en  même  temps  que  la  dermatose,  dont  il  est  question  ici, 
n’est  pas  liée  à  une  altération  des  glandes  sébacées  ou  des 
glandes  sudoripares,  comme  on  l’a  longtemps  supposé. 

( Deutsche  med.  Wochenschr.,  1885,  n°  8.) 


Travaux  &  consulter. 

Une  épidémie  d’ictère,  par  M.  Luerman.  —  Il  s’agit  d’une  épi¬ 
démie  d’ictère  observée  d'octobre  1883  à  avril  1884  sur  le  per¬ 
sonnel  des  ateliers  de  construction  et  fonderies  s  Weser  »,  à 
Brême.  On  constata  que  seuls  les  ouvriers  qui  avaient  été  revac¬ 
cinés  à  rétablissement  furent  atteints  do  jaunisse.  L’auteur  n’a  pu 
découvrir  la  relation  de  causalité  qui  lie  cet  ictère  épidémique  à 
la  revaccination.  (Berliner  lelin.  Wochenschr.,  1885,  n°  2.) 

Cas  de  gastrocèle  sCrotal,  par  M.  Meiniiard  Schmidt.  —  Il 
s’agit  d’un  cas  curieux  de  pénétration  de  l’estomac  (partie 
moyenne)  dans  une  hernie  scrotale.  L’auteur  rappelle  les  exemples 
connus  de  ce  genre  de  hernie,  qui  sont  très  peu  nombreux.  (Ber¬ 
liner  klin.  Wochenschr.,  1885,  n°  1.) 

Sur  quelques  nouveaux  médicaments,  par  M.  II.  Senator.  — 
Revue  rapide  des  purgatifs  nouveaux  :  la  teinture  de  Cascara 
sayrada,  Vévonymtne  et  Virisine  ;  de  narcoliques  tels  que  l’extrait 
de  Piscidia  erythrina,  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  qui  est  en 
même  temps  un  anesthésique;  de  l’huile  de  Gaultheria,  succé¬ 
dané  de  l’acide  salicylique  ;  de  la  picrotoxine  et  de  1  ’agaricine, 
précieux  pour  combattre  les  sueurs  profuses,  en  particulier  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques;  enfin  du  plus  récent  des  téni- 
cides,  le  tannate  de  pelletiérine.  (Berliner  med.  Wochenschr., 
1885,  n°  1.) 

Deux  cas  de  névrite  multiple,  par  M.  Ilerm.  Oppenheim.  — 
H  s’agit  de  deux  malades  qui  présentèrent  lous  les  symptômes 
d’une  névrite  multiple  et  qui  guérirent  partiellement;  les  troubles 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  présentèrent  les  mêmes  carac¬ 
tères  et  les  mêmes  localisations  chez  les  deux  malades,  c’est-à-dire 
restèrent  plus  ou  moins  limités  aux  mains  et  aux  pieds,  et  chez 


les  deux  la  parésie  des  muscles  des  pieds  et  la  diminution  de  la 
sensibilité  à  la  plante  des  pieds  persistèrent,  tandis  que  les  sym¬ 
ptômes  d’irritabilité  et  les  phénomènes  pathologiques  qui  s’étaient 
manifestés  du  côté  des  extrémités  supérieures  disparurent  com¬ 
plètement.  (Deutsch.  Arcliiv  f.  klin.  Medicin,  1885,  Bd  XXXVI, 

Divers  cas  d’affections  de  l’œsopiiage,  par  M.  H.  Reber.-- 
Cet  intéressant  mémoire  mentionueuncas  d 'ulcère  de  l’œsophage, 
trois  cas  de  cancer  de  l’estomac  avec  rétrécissement  du  cardia, 
un  cas  d’hypertrophie  musculaire  simple,  lésion  qu’on  attribue 
au  catarrhe  chronique  de  l’œsophage,  enfin  deux  cas  de  polypes 
de  cet  organe.  ( Deutsche  s  Arcliiv  für  klin.  Medicin,  1885, 
Bd  XXXVI,  Heft  5-6.) 

Cas  de  tuberculose  congénitale,  par  M.  Joiine.  —  Il  s’agit 
de  tuberculose  constatée  chez  un  veau  extrait  de  l’utérus  de  sa 
rnère  après  abatage  de  celle-ci;  le  poumon,  les  ganglions  bron¬ 
chiques,  le  foie,  etc.,  ôtaient  le  siège  de  lésions  tuberculeuses; 
on  y  découvrit  partout,  au  microscope,  le  bacille  de  Koch,  mais  il 
n’était  nulle  part  sporifère.  La  tuberculose  fœtale  ou  congénitale 
est  donc  bien  établie  iei.  Il  a  été  également  établi  par  l’examen 
de  la  mère  et  du  fœtus  qu’il  s’est  agi  ici  de  la  transmission  d’une 
tuberculose  placentaire,  par  le  sang  de  la  veiné  ombilicale,  et 
non  d’une  transmission  par  le  germe  du  mâle,  lors  de  la  concep¬ 
tion.  (Friedlander’s  Fortschritte  der  Medicin,  1885,  n°  7.) 

Obstruction  de  la  trachée  par  un  ganglion  bronchique 

CASÉIFIÉ  ET  DÉTACHÉ.  GUÉRISON  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE,  par 
M.  Ferd.  Petersen.  —  Les  cas  où  des  ganglions  bronchiques  se 
sont  détachés  par  suppuration  et  ont  pénétré  dans  la  trachée  sont 
extrêmement  rares.  La  mort  a  toujours  été  la  conséquence  de  cet 
accident.  Aussi  le  cas  du  professeur  Petersen  est-il  particulière¬ 
ment  intéressant;  c’est  probablement  le  seul  cas  de  guérison 
connu.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1885,  n°  10.) 

Trois  cas  de  tabes  dans  l’enfance,  par  M.  B.  Remak.  —  Dans 
les  trois  cas,  le  diagnostic  était  rendu  probable  par  l’absence  du 
réflexe  du  genou  et  l’atrophie  progressive  du  nerf  optique.  Dans 
deux  des  cas  l’hérédité  syphilitique  n’était  pas  douteuse,  et  dans  l’un 
de  ceS  derniers  l’ataxie  se  produisit  en  même  temps  chez  le  père 
et  chez  l’enfant.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  n°  7.) 

De  la  scopoléine,  par  M.  Pierd’houy.  —  La  scopoléine  est  un 
alcaloïde  extrait  du  Scopolia  japonica.  11  est  doué  de  propriétés 
mydriatiques  remarquables,  et  c’est  à  ce  titre  que  l’auteur  pro¬ 
pose  son  emploi  dans  la  pratique  de  l’oculistique.  (Gazzetta 
med.  Ital.-Lomb.,  1885,  n°  18.) 

Sort  de  la  cellulose  dans  l’organisme  animal,  par  M.  Wol- 
demah  von  Knieriem.  r-r  La  fibre  cellulosique  n’est  pas  digérée 
par  l’homme  et  les  carnivores,  mais  elle  l’est  incontestablement 
par  les  herbivores,  sans  compter  qu’elle  joue  un  rôle  mécanique 
chez  eux  en  empêchant  l’obstruction  du  cæcum.  La  cellulose  se 
dissout  soit  à  la  faveur  d’une  enzyme  agissant  sur  elle  directe¬ 
ment,  soit  par  un  processus  de  fermentation  ou  de  putréfaction. 
Ce  mémoire,  fort  important,  ne  se  prêle  pas  à  une  analyse  som¬ 
maire.  (Zeilschr.  f.  Biologie,  A 885,  Bd  XXI,  Heft  1.) 

Histochimie  physiologique  du  rein,  par  M.  H.  Dreser.  — 
L’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  les  deux  questions  suivantes  : 

1°  dans  quelles  conditions  se  fait  la  sécrétion  acide;  2°  est-il  pos¬ 
sible  de  reconnaître  par  l’examen  du  produit  de  sécrétion,  tel 
que  le  renferme  la  cellule  sécrétante,  la  dépense  d’oxygène  au 
même  titre  que  dans  le  muscle  en  activité?  On  verra  dans  le  mé¬ 
moire  original  comment  M.  Dreser  a  résolu  ces  deux  questions. 
(Zeitsclir.  f.  Biologie,  1885,  Bd  XXI,  Heft  i.) 

Recherches  sur  l’action  de  l’élévation  thermique  artifi¬ 
cielle  DU  CORPS  SUR  LES  MUTATIONS  INTRAORGANIQUES,  par 
SI.  N.-P.  Simanovvsky.  —  Cette  question,  très  importante  au  point 
de  vue  de  l’étude  des  processus  fébriles,  a  été  l’objet  de  recherches 
très  intéressantes  de  la  part  de  l’auteur.  11  opérait  sur  des  chiens 
dont  jl  élevait  la  température  au  moyen  de  bains  chauds.  Le 
principal  résultat  obtenu,  résultat  plus  ou  moins  négatif,  c’est 
que,  sous  l’influence  prolongée  pendant  plusieurs  heures  de  la 
température  élevée,  la  proportion  des  matériaux  privés  d’azote 
n’augmente  pas  dans  l’économie,  que  d’autre  part  la  proportion 
des  substances  azotées  excrétées  reste  normale  ou  ne  s’accroît  que 
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faiblement.  L’auteur  se  propose  de  faire  des  expériences  dans 
lesquelles  l’élévation  de  température  sera  plus  prolongée  que 
dans  les  précédentes.  ( Zeitschrift  für  Biologie,  1885,  Bd  XXI, 


Causes  de  l’ictère  des  nouveau-nés,  par  M.  H.  Quincke. 
—  C’est  d’abord  la  persistance  du  canal  veineux  d’Arantius,  à 
laquelle  on  peut  ajouter  la  polycbolic  résultant  de  la  destruc¬ 
tion  dos  globules  rouges,  l’excrétion  insuffisante  de  pigments 
biliaires  par  les  reins,  la  composition  anormale  du  contenu  in¬ 
testinal  (méconium  chargé  de  pigments  biliaires,  absence  de  pu¬ 
tréfaction  du  contenu  et  par  suile  non-transformation  de  la 
bilirubine  en  urobiline).  (A rch.  f.experim.  Pathologie,  1885,  Bd 
XIX,  H.  1-2.) 
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Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'abdomen  et 

du  bassin,  par  M.  J.  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 

Louis.— Tome  II.  Paris,  1885,  A.  ûelahayeet  E.  Lecros- 

nier,  éditeurs. 

Cet  énorme  volume,  de  près  de  1300  pages,  grand  in-8°, 
est  entièrement  consacré  à  la  description  des  affections  mor¬ 
bides  du  bassin  et  de  ses  annexes.  On  y  trouve,  à  côté  des 
lésions  de  la  cavité  pelvienne  et  de  ses  parois,  les  maladies 
du  scrotum,  de  l’urèthre  et  des  testicules;  à  côté  des  tu¬ 
meurs  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l’utérus,  l’histoire  de  la 
grossesse  normale.  Il  n’est  pas  possible  d’indiquer  ici, 
même  en  abrégé,  les  multiples  divisions  et  subdivisions  du 
livre  ;  l’espace  fait  défaut. 

L’auteur,  dans  une  première  partie,  sous  le  nom  commun 
de  tumeurs  pariétales  antérieures,  latérales  et  postérieures, 
passe  en  revue  les  affections  morbides  des  os,  des  jointures, 
des  muscles,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  sanguins,  des 
ganglions  et  des  réseaux  lymphatiques,  voire  même  du  péri¬ 
toine.  Ddns  la  seconde  partie;  il  traite  successivement  des 
tumeurs  ano-pubiennes  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  des 
affections  des  organes  génito-urinaires  dans  les  deux  sexes. 
C’èst  ainsi  que  rentrent  dans  ce  cadre  les  maladies  les  plus 
disparates  de  la  verge,  du  testicule,  de  la  vessie,  du  vagin 
et  de  l’utérus. 

M.  Péan  nous  parait  donner,  un  peu  complaisamment, 
au  terme  «  tumeur  »  une  valeur  toute  spéciale.  A  bien  des 
lecteurs,  comme  à  nous,  il  paraîtra  surprenant  de  voir 
ranger  dans  cette  catégorie,  les  inflammations  des  muqueuses, 
les  plaies,  les  arthrites,  les  névralgies,  les  fistules,  et  môme 
les  atrophies.  J’en  passe:  mais,  bien  qu’en  dise  l’écrivain,  la 
description  de  la  grossesse  normale  serait  mieux  placée  dans 
un  traité  d’accouchements.  Voulant  tout  faire  rentrer  dans 
son  cadre,  malgré  les  dimensions  respectables  du  volume,  il 
lui  arrive  parfois  de  ne  donner  que  des  études  écourtées. 
Au  lieu  d’un  traité  nous  tombons  par  places  dans  le  simple 
Manuel  ;  au  lieu  d’un  résumé  de  ses  observations  person¬ 
nelles,  d’un  ouvrage  clinique,  pratique,  auquel  semblait  nous 
donner  droit  l’expérience  si  étendue  du  chirurgien  de  Saint- 
Louis,  nous  n’avons  entre  les  mains  que  de  véritables  abrégés 
d’articles  de  Dictionnaire,  avec  la  bibliographie  en  moins. 

Disons  cependant  que  certaines  maladies  sont  décrites 
par  M.  Péan  avec  un  soin  tout  particulier.  Ainsi  les  tumeurs 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  du  bassin,  les 
tumeurs  de  la  vessie  eide  l’utérus  en  général,  enfin,  pour  ne 
citer  que  quelques-unes,  les  grossesses  anormales  et  leur 
traitement  chirurgical.  Dans  la  description  des  opérations, 
l’auteur  est  un  guide  sûr  parce  qu’il  est  un  habile  exécu¬ 
tant,  et  ses  observations  sont  de  celles  qu’on  ne  doit  pas  né¬ 
gliger.  De  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  ren¬ 
dent  la  lecture  moins  aride,  et  mettent  sous  les  yeux  les 
types  les  plus  nets  des  divers  processus  morbides. 

J.  Chauvel. 


Index  bibliographique. 

Contribution  a  l’etude  du  vaginisme,  par  le  docteur  Gabriel 
Gillard.  Thèse  de  Paris,  1884.  Alex.  Coccoz.  —  Le  vaginisme, 
constitué  par  la  contracture  des  différents  muscles  du  périnée, 
peut  être  subdivisé  en  trois  formes  principales  :  1°  vulvaire, 
lorsque  c’est  le  muscle  constricteur  du  vagin  qui  en  est  la  cause  ‘. 
2°  périnéal,  lorsque  la  contracture  porte  sur  les  muscles  péri¬ 
néaux  et  en  particulier  sur  le  muscle  transverse  du  périnée; 
3”  postérieur,  lorsqu’il  s’agit  d’une  contracture  des  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  releveur  de  l’anus.  Pour  l’auteur,  cette  con¬ 
tracture  des  divers  plans  musculaires  qui  entourent  l’orifice  du 
conduit  génital  de  la  femme  est  la  conséquence  d’un  réflexe  trou¬ 
vant  son  point  de  départ  dans  une  lésion,  parfois  minime,  de  la 
vulve,  du  vagin  ou  de  l’utérus  ;  peut-être  les  lésions  ovariques 
auraient-elles,  dans  quelques  cas,  une  influence  analogue.  Le  tem¬ 
pérament  nerveux  joue,  du  reste,  le  rôle  de  cause  prédisposante, 
et  le  vaginisme  est  plus  fréquemment  observé  dans  les  classes 
aisées  de  la  société,  c’est  une  véritable  maladie  de  luxe.  En 
dehors  de  la  thérapeutique  applicable  aux  lésions  premières, 
causes  du  vaginisme,  celui-ci  est  justiciable  de  la  dilatation 
forcée,  préconisée  par  Verneuil,  et  qui  convient  aux  trois  formes 
de  l’affection.  On  pourra  d’ailleurs  retirer  de  bons  effets,  soit  de 
la  dilatation  simple,  soit  des  méthodes  sanglantes,  selon  les  cir¬ 
constances. 

Face  and  foot  diformities  ( Difformités  de  la  face  et  des 
pieds),  par  M.  Frédôrick  Churchill,  chirurgien  de  l’hôpital  Vic¬ 
toria.  1  vol.  in-8°.  Londres.  J.  et  A.  Churchill.  —  L’auteur  donne 
au  mot  difformités  un  sens  extrêmement  étendu.  Il  y  embrasse 
toutes  les  lésions  de  structure  des  parties,  soit  temporaires,  soit 
permanentes,  et  produites  par  un  défaut  congénital  de  dévelop¬ 
pement,  par  un  défaut  de  symétrie  entre  les  deux  moitiés  du 
corps,  par  un  changement  survenu  dans  la  structure  ou  à  la  sur¬ 
face  des  parties,  soit  par  blessure,  soit  par  les  maladies.  Nous 
traduisons  fidèlement.  L’auteur  ajoute  :  t  La  difformité,  en  fait, 
c’est  ce  qui  est  manifestement  laid  (ugly)  ou  de  travers  (crooked).  » 
En  présence  de  cette  définition,  on  ne  sera  pas  étonné  de  ren¬ 
contrer  dans  un  livre  sur  les  difformités,  des  chapitres  consacrés 
aux  éruptions  de  la  face,  aux  maladies  parasitaires  ou  aux  tumeurs 
de  cette  région,  aux  abcès  dentaires,  aux  cors,  aux  oignons,  à 
l’onyxis,  etc.  Mais  nous  nous  bâtons  d’ajouter  que  les  difformités 
proprement  dites  n’en  sont  pas  moins  traitées  avec  soin.  Elles  le 
sont,  il  est  vrai,  avec  une  grande  brièveté  et  sous  une  forme  élé¬ 
mentaire  où  l’historique,  la  critique  de  l'étiologie  et  des  méthodes 
de  traitement  n’a,  pour  ainsi  dire,  aucune  place. 

Goût  and  its  relations,  etc.  (La  goutte  et  ses  rapports  avec 
les  maladies  du  foie  et  des  reins),  par  M.  IIobson  Uoose.  1  vol. 
in-12.  Londres,  1885.  11. -K.  Lewis.  —  Ce  petit  livre  mérite  d’être 
lu  avec  grande  attention.  Sous  une  forme  concise,  il  pose  toutes 
les  questions  qu’embrasse  le  problème  difficile  de  l'étiologie  et 
du  traitement  de  la  goutte,  et  les  discute  avec  une  compétence 
qu'on  sent  puisée  dans  l’expérience  personnelle.  Cet  ouvrage  est 
destiné  surtout  à  faire  ressortir  le  rôle  prédominant  des  maladies 
du  foie  dans  la  production  de  la  goutte,  et  conséquemment  la  né¬ 
cessité  de  s’appliquer,  dans  le  traitement,  moins  à  neutraliser  la 
materies  morbi  par  des  alcalins,  qu’à  rendre  à  l’appareil  hépa¬ 
tique  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Cette  vue,  assurément,  n’est  pas 
nouvelle;  mais  M.  II.  ltoose  lui  prête  un  appui  sérieux.  11  n’y 
noie  pas  d’ailleurs  l’histoire  entière  de  la  goutte,  et  présente,  au 
contraire,  un  tableau  détaillé,  quoique  très  court,  des  différentes 
faces  de  la  maladie,  sans  oublier  les  altérations  du  sang  (Charcot). 

Tiie  Year-Uook  of  treatemen  for  1884  1  vol.  in-12  de 
308  pages.  Londres.  Cossell  et  G".  —  C’est  un  livre  pareil  à  ceux 
que  nous  nommons  Annuaires  de  thérapeutique.  Les  maladies  y 
sont  classées  par  groupes  :  maladies  du  cœur  et  de  la  circula¬ 
tion;  maladies  des  poumons  et  de  la  respiration,  etc.  Chaque 
groupe  est  traité  par  un  collaborateur  spécial,  ce  qui  assure 
mieux  le  choix  intelligent  des  questions  et  la  compétence  des 
analyses  critiques.  Les  matières  contenues  dans  ce  petit  volume 
d’un  caractère  très  compact  sont  relativement  considérables. 

De  la  broncho-pneumonie  dans  la  dipiithérie,  par  le  docteur 
John  Daiuer.  Brochure  in-8°.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier,  1885.  —  Placé  pendant  une  année  en  qualité  d’interne  dans 
le  service  de  M.  Cadet  Gassicourt,  M.  J.  Daner  ne  pouvait  mieux 
faire  que  rësùmer  dans  une  étude  clinique  les  résultats  de  ses 
nombreuses  observations.  Il  s’agit  en  effet  de  181  cas  de  diph- 
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Ihérie  sur  lesquels  61  cas  de  broncho-pnoumonic  ont  élé  constatés 
à  l’autopsie.  Un  premier  résultat  de  ces  observations,  rappro¬ 
chées  de  celles  qui  ont  été  antérieurement  publiées,  est  que  la 
fréquence  do  la  broncho-pneumonie  dans  la  diplilliério  est  con¬ 
sidérable  et  quelle  se  rencontre  bien  plus  souvent  à  la  suite  de 
la  diphthéric  laryngée  que  de  l’angine  pseudo-membraneuse. 
Quoi  qu’on  en  ait'dit,  il  paraît  diflicile  dans  certains  cas  de  nier 
l'influence  déterminante  de  la  trachéotomie  sur  l’apparition  de 
la  maladie.  Ce  n’est  pas  à  dire  toutefois  que  l’infection  générale  ne 
ligure  en  première  ligne  dans  l’étiologie.  La  broncho-pneumonie 
est  surtout  à  craindre  chez  les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans. 
Elle  y  est  presque  toujours  mortelle;  surtout  s’il  s’agit  de  croups 
consécutifs  à  la  rougeole.  G’est  du  troisième  au  cinquième  jour 
qu’elle  se  manifeste  le  plus  fréquemment. 

Gomme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  maladies  pulmonaires 
chez Tenfaut,  lés  symptômes  généraux  ont,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  une  valeur  plus  considérable  que  les  signes  locaux 
qui  échappent  souvent  dans  les  premiers  jours. 

L’étude  des  lésions  anatomiques  occupe  une  large  place  dans 
le  travail  deil.  Dai’ier.  Après  avoir  décrit  avec  soin  les  principales 
lésions  et  montré  la  prédominance  de  certaines  d’entre  elles 
telles  que  l’abondance  de  la  iibrine,  la  fréquence  des  foyers  hé¬ 
morrhagiques,  etc.,  M.  Darier  étudie  avec  un  soin  particulier  les 
micro-organismes  de  la  broncho-pneumonie  diphtnérilique  qu’il 
range  sous  deux  formes  :  1°  les  micrococcus  sphériques  ou  ova¬ 
laires  souvent  disposés  en  chaînettes;  2°  des  bacilles  semblables 
à  ceux  qu’on  décrit  dans  tous  les  produits  diphthéritiques.  Il  est 
probable  que  ces  bacilles  transportés  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires  y  provoquent  une  inflammation  favorable  à  la  pullulation 
des  micrococcus. 

Toutes  ces  recherches,  appuyées  d’observations  nombreuses, 'de 
planches  bien  faites,  donnent  au  travail  de  M.  Darier  une  valeur 
toute  particulière. 

Étude  suit  l’hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites,  par 
le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  de  l’Académie  de  médecine. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr,  1885.  —  Dans  ce  fascicule 
de  16  pages,  l’auteur  étudie  quelques  principes  de  la  loi  mosaï¬ 
que  et  met  en  relief  leurs  heureuses  conséquences  au  point  de 
vue  moral  et  hygiénique.  Il  montre  tous  les  avantages  des  pres¬ 
criptions  mosaïques  sur  l'alimentation,  sur  le  choix  des  animaux 
désignés  à  la  consommation,  la  manière  de  les  sacrifier.  On  y 
rencontre  de  curieux  détails  sur  les  maladies  qui  doivent  les  faire 
rejeter.  Il  semblerait  que  Moïse  ait  eu  une  véritable  prescience 
dos  maladies  parasitaires  et  de  certaines  affections  tuberculeuses 
dont  il 'décrit  les  principaux  caractères  anatomiques. 

Les  lois  de  Moïse  visaient  également  certaines  pratiques  hygié¬ 
niques  relatives  à  la  salubrité  de  l’air,  à  la  désinfection  des  ma¬ 
tières  fécales,  aux  soins  que  doivent  prendre  les  femmes  dans  la 
période  menstruelle;  à  la  circoncision,  et  prescrivaient  à  ce 
sujet  des  mesures  qu’on  trouverait  un  peu  sévères  de  nos  jours, 
mais  dont  l’importance  ne  peut  être  méconnue. 

Dans  un  ordre  d’idées  plus  élevé,  Tailleur  insiste  sur  les  ca¬ 
ractères  généraux  de  la  loi  mosaïque  en  ce  qui  touche  à  la  vie  po¬ 
litique  ot  sociale,  à  la  morale,  et  montre  combien  l’observation 
de  celto  loi  a  contribué  à  conserver  aux  Juifs  certaines  qua¬ 
lités  qui  les  distinguent  encore  aujourd’hui  et  dont  les  principales 
sont  I  esprit  de  famille  et  l’amour  du  travail. 

B. 


VARIÉTÉS 

Internes-femjiëS.  —  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre 
un  arrêté  aux  termes  duquel  les  élèves  externes  femmes  qui  rem¬ 
pliront  les  conditions  déterminées  par  le  règlement  sur  le  service 
de  santé  seront  admises  à  prendre  part  au  concours  de  l’internat. 

Les  internes  femmes  seront  soumises  à  toutes  les  règles  d’ordre 
intérieur  et  de  discipline  qui  concernent  les  internes  hommes. 

Arrêté  préfectoral.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre 
un  nouvel  arrêté  modifiant  l’ordonnance  du  25  novembre  1883 
relative  aux  amphithéâtres  d’anatomie.  A  dater  de  ce  jour,  les 
débris  de  cadavres,  provenant  des  amphilhéûlrcs  d’anatomie  de 
la  l’acuité  de  médecine  de  Paris,  seront  incinérés  dans  un  appareil 
spécial  récemment  établi  au  cimetière  de  l’Est  pu  inhumés  dans 
•tout  autre  cimetière  de  Paris. 


Corps  de  santé  ds  la  marine.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  pro  fesseur  :  M.  Fonlorbe  (Victor-Georges), 
médecin  de  1r”  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  1er  tour  (ancienneté). 
M.  Malliis  (Jean-Emile),  médecin  de  lro  classe. 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier,  M.  le  docteur 
Ilépin  (Pierre-Clément),  maire  de  Confie  (Sarthe). 

Prix  Léon  de  Lenval.  —  M.  le  baron  Léon  do  Lcnval,  à  Nice, 
vient  de  fonder  un  prix  de  3000  francs  qui  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  de  la  meilleure  application  des  principes  microphoniques  à 
la  construction  d’un  appareil  facilement  portatif  et  améliorant 
l’audition  des  malades. 

Les  instruments  destinés  à  concourir  devront  être  envoyés 
avant  le  31  décembre  1887  à  l’un  des  membres  du  jury  ci-dessous 
désignés,  et  seront  seuls  admis  au  concours  les  appareils  qui  sont 
complètement  achevés.  Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1888,  pendant  la  session  du  quatrième  congrès  interna¬ 
tional  d’otologic  à  Bruxelles. 

Jury  :  M.  le  professeur  Hagenahc-Bischolf,  président,  à  Bâle, 
Missions  str.,  20;  M.  le  docteur  Gellé,  à  Paris,  20,  avenue  de 
l’Opéra;  M.  le  docteur  Benni,  à  Varsovie,  16,  Bracha;  M.  lo  pro¬ 
fesseur  Burclihardt-Merian,  à  Bàle,  42,  Albanvorstadt;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Adam  Politzer,  à  Vienne,  J.  Gonzagasse,  19. 

Nécrologie.  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Ducom,  pharmacien  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  de  M.  le  docteur  Matteo  Ceccarel,  premier  médecin  de 
l’hôpital  civil  de  Venise. 


Mortalité  a  Paris  (34e  semaine,  du  16  au  22  août  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  29.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  15.  —  Scar¬ 
latine,  7.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  18.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  6.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  31. 

—  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tuberculoses,  27.  —  Autres 
affections  générales,  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  12.  —  Pneumonie,  32.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  100;  au  sein  et  mixte,  42;  inconnu,  10.— Autres 
maladies  de  Tappareil  cérébro-spinal,  84;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  48;  de  Tappareil  respiratoire,  46;  de  Tappareil  diges¬ 
tif,  38;  de  Tappareil  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Morts 
violentes,  21.  —  Causes  non  classées,  26  —  Total  :  950. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 

Contribution  A  l’étude  des  iodiques,  leur  action  sur  la  nutrition  générale  et 
leur  mode  d'élimination,  par  M.  le  docteur  E.-L.  Duchcsnc.  ln-8.  Paris,  A.  De» 
lahuy'o  cl  E.  Lecrosnicr.  3  i'r.  50 

De  la  broncho-pneumonie  dans  la  diphthérie,  pal'  AI.  le.  docteur  Darier.  I11-8 
Paris,  A.  Delahaye  cl  E.  Locrosnior.  3  fr.  50 

Recherches  sur  les  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires,  par  M.  le  docteur 
J.  Pdrocliuud.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye  cl  E.  Locrosnior.  3  fr.  50 

Fistules  uréthrales  non  urinaires,  par  AI.  le  docteur  Rcliqucl.  In-8.  Paris,  A.  Dc- 
lahayo  ot  E.  Lecrosnicr.  1  fr.  50 

Observation  d’une  prétendue  grossesse  d'homme  (inclusion  scrotale),  par  AIM.  les 
docteurs  do  Sainl-D  mal  et  L.-II.  Petit.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye  cl  E.  Lccros- 
nier.  75  c 

Les  calculs,  urinaires  et  biliaires.  Physiologie.  Analyse.  Thérapeutique,  par 
AL  le  docteur  Eshach,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique  médicale  de 
Necker.  i  vol.  in-8  avec  ligures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Alasson.  3  fr.  50 
Les  voyages  cil  mer  et  les  poitrinaires,  par  M.  le  docteur  L.  Thaou.  UroehUru  in-8. 
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RAPPORT  I)E  M.  MAREY  AU  NOM  DE  LA  COMMISSION  D’ENQUÊTE 
.  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  LE  CHOLÉRA  A  TOULON.  —  CONTRIBU¬ 
TIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Académie  de  médecine  s  Rapport  de  M.  Marey  an  nom 
de  la  commission  «l'enquête  sur  le  choléra.  —  Le 
choléra  à  Toulon. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  hier  le  rapport  de  la 
Commission  du  choléra,  fait  par  M.  Marey.  Il  avait  été 
question  un  instant,  nous  assure-t-ôn,  d’en  donner  lecture 
lundi  à  l’Académie  des  sciences.  M.  Marey  s’est  borné 
à  n’en  communiquer  que  les  conclusions.  Il  a  bien  fait  et 
il  eût  fait  mieux  encore,  à  notre  avis,  s’il  n’eût  rien  com¬ 
muniqué  du  tout.  C’est  un  usage  déjà  assez  répandu  que 


des  membres  de  l’Académie  de  médecine,  même  quand  ils 
n’appartiennent  pas,  comme  M.  Marey,  à  l’Académie  des 
sciènces,  donnent  à  celle-ci  la  primeur  de  leurs  travaux  et 
n’apportent  ainsi  à  leur  propre  compagnie  que  des  manuscrits 
:.qui  ont  déjà  servi  ;  ce  qui  n’est  pas  précisément  flatteur  pour 
■leurs  collègues.  Dans: la  circonstance,:  la  réserve  était,  plus 
rigoureusement,  imposée.  L’enquête  avait  été  prescrite  par 
l’Académie  de  médecine,  la  Commission  nommée  par  elle  ; 
c’est  donc  à  elle  que  répondait  la  Commission  et  le  Rapport 
devenait  une  pièce  de  ses  archives,  Cela .  soit  dit  moins 
.pour,  le  fait  en  lui-même  que  pour  le  principe. 

Ce  travail  de  M.  Marey  est  digne  de.  celui  qui  en  a  été 
l’origine,  c’est-à-dire  de  celui  qui  avait  motivé  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  d’enquête.  On  y  sent  fortement, 
à  travers  le  concours  qu’ont  pu  lui  présenter  ses  collè¬ 
gues,  l’empreinte  de  sa  personnalité  scientifique.  Ce  grand 
tableau  à  la  fois  si  complexe  et  si  clair  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  résumés  tous  les  faits  importants  qui  ressortent  des 
renseignements. fournis  . par  les  médecins  du  Midi,  est  bien 
de  l’auteur  de  la  Méthode  graphique.  Réduit  à  des  dimen¬ 
sions  qui  le  rendront  plus  maniable,  et  multiplié  par  la  gra¬ 
vure,  il  constituera  un  document  des  plus  importants  et 
l’un  des  plus  souvent  cités  dans  les  études  sur  l’étiologie  du 
choléra. 

Nous  savons  bien  ce  qu’on  peut  reprocher  aux  documents 
I  de  celte  nature.  Leur  grand  tort  est  de  n’avoir  pas  d’éditeur 


FEUILLETON 

Les  médecins  dans  les  drames  de  Shakespeare. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  35.) 

Ce  sont  encore  deux  irréguliers  de  la  pratique  médicale 
que  le  charlatan  Pinch  et  l’abbesse  Emilia  qui,  dans  la 
Comédie  des  erreurs,  apparaissent  lorsqu’il  s’agit  de  soigner 
des  malades,  ou  de  prétendus  malades.  . 

La  pièce,  comme  les  Ménechmes  de  Plaute  et  de  Regnard, 
roule  tout  entière  sur  la  ressemblance  absolue  de  deux  frères 
jumeaux  :  Antipliobus  de  Syracuse  et  Antiphobus  d’Ephèse, 
servis .  par  les  deux  frères  Dronico,  esclaves  nés  le  même 
jour  qu’eux,  jumeaux  et  identiques  comme  eux.  Séparés 
depuis  leur  naissance,  les  deux  maîtres  et  les  deux  valets 
se  trouvent  réunis  par  hasard,  le  même  jour,  à  Eplièse, 
2“  SÉRIE.  T.  XXII. 


sans  que  personne  le  sache  et  sans  qu’ils  le  sachent  eux- 
mêmes.  Leur  ressemblance  fait  naître  d’inextricables  com¬ 
plications,  des  contradictions  tellement  invraisemblables, 
qu’Adriana,  femme  d’Antiphobus  d’Ephèse,  est  assez  dans 
son  droit  de  se  figurer  que  son  mari  et  son  Dronico  ont 
réellement  perdu  la  raison. 

A  qui  recourt-elle  pour  tâcher  de  les  guérir? 

A  un  grotesque  personnage,  Pinch  de  son  nom,  maître 
d’école  de  son  métier,  qui  fait,  en  môme  temps,  profession 
de  conjurer  les  démons  ;  aussi  se  laisse-t-il  volontiers  appe¬ 
ler  :  bon  Docteur.  C’est  en  lui  donnant  ce  titre  flatteur 
qu’Adriana  le  supplie  de  faire  ce  qu’il  faut  pour  remettre 
son  mari  dans  le  bon  sens  ;  et  elle  lui  promet,  s’il  réussit,  de 
lui  donner  tout  ce  qu’il  voudra. 

Le  charlatan  prend  la  main  du  malade,  lui  tàte  le  pouls, 
déclare  qu’il  est  possédé  du  démon,  et  s’écrie  :  «  Satan,  qui 
a  pris  possession  de  cet  homme,  je  te  somme  de  céder  à 
mes  saintes  prières,  et  de  retourner  immédiatement  à  tes 
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responsable.  C’est  un  amalgame  dont  les  éléments  n’ont  pu 
être  contrôlés.  Sort  commun,  dira-t-on,  à  la  plupart  des 
œuvres  composées  avec  des  matériaux  d’autrui.  Il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  ainsi.  La  présomption  d’exactitude  est  sensi¬ 
blement  plus  grande  à  l’égard  d’observations  consignées  par 
les  auteurs  dans  les  livres  ou  dans  les  journaux  sans  autre 
provocation  que  celle  qui  peut  naître  de  l’intérêt  du  fait 
constaté,  qu’elle  ne  peut  être  à  l’égard  de  ces  relevés  rétro-' 
spectifs,  inattendus,  fournis  par  une  observation  parfois  né¬ 
gligente  et  des  appels  à  la  mémoire  parfois  trompeurs.  On  en 
a  eu  la  preuve  directe  dans  certains  documents  de  l’enquête, 
où  l’on  voit,  dans  une  même  localité,  dans  une  localité  étroite, 
deux  confrères  se  contredire  radicalement  sur  l’existence  ou 
l’absence  de  la  diarrhée  prémonitoire.  M.  Jules  Guérin  a 
fait  remarquer  que  les  faits  les  plus  apparents  peuvent 
rester  ignorés  de  ceux  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’y  regarder,  et  que  la  constatation  de  ces  faits  par  les 
plus  attentifs  n’en  reste  pas  moins  acquise.  Remarque  très 
juste,  mais  dont  il  ne  faudrait  pas  abuser  en  supposant 
l’inadvertance  partout  où  les  déclarations  attestent  l’absence 
de  la  diarrhée  ;  car  le  même  degré  d’attention  a  pu  être  né¬ 
cessaire  pour  constater  l’absence  d’un  fait  que  pour  con¬ 
stater  sa  présence. 

Ce  qui  nous  rassure  sur  la  valeur  de  l’enquête,  faut-il  le 
dire,  c’est  son  résultat.  Voilà  qui  a  bien  l’apparence  d’une 
pétition  de  principe,  et  c’en  serait  une  si  l’on  n’avait  pour 
décider  les  questions  pendantes  que  ce  seul  document.  Le 
résultat  supposé  unique  dans  la  science  ne  dirait  rien  ni 
pour  ni  contre  l’exactitude  des  données  d’où  il  est  sorti.  Mais 
ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  chiffre  de  plus  à  faire  entrer 
dans  une  longue  addition.  La  vraisemblance  de  certains  faits  ; 
se  tire  très  légitimement  du  plus  ou  moins  de  conformité 
qu’ils  peuvent  avoir  avec  la  généralité  des  faits  de  même 
ordre  déjà  reconnus.  Si  de  deux  médecins  ayant  observé 
chacun  100  cas  de  fièvre  typhoïde,  l’un  nous  disait  qu’il  y  a 
rencontré  les  taches  lenticulaires  10  fois,  et  l’autre  qu’il  les  a 
notées  80  fois,  c’est  celui-ci  que  nous  croirions.  Or  les  ré¬ 
sultats  de  l’enquête,  résumés  dans  les  conclusions  que  nous 
reproduisons  plus  loin,  sont  confirmatifs  sur  tous  les  points 
essentiels  de  ceux  auxquels  a  déjà  conduit  un  vaste  ensemble 
de  recherches  sévèrement  dirigées  et  dégagées  de  préoccu¬ 
pations  théoriques. 

M.  le  président  a  proposé  sagement  de  renvoyer  la  discus¬ 
sion  à  trois  semaines.  Il  faut  du  temps  pour  compulser  un  tra¬ 
vail  dont  la  lecture  a  duré  plus  d’une  heure  et  pour  mettre 


en  bon  ordre  une  armée  de  chiffres  avec  le  tableau  explicatif. 
Il  est  bon  aussi  d’attendre  que  les  banquettes  de  l’Académie 
se  regarnissent,  que  les  buveurs  d’eaux  minérales  reviennent 
au  julep  gommeux  ou  au  pansement  phéniqué,  et  les  chas¬ 
seurs  à  leurs  lapins  de  laboratoire. 

—  Avant  la  lecture  de  M.  Marey,  le  choléra  avait  déjà  fait 
une  courte  apparition  à  la  tribune.  M.  Rochard,  arrivant  de 
Toulon,  avait  donné  quelques  détails  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  qui  a  de  nouveau  frappé  cette  ville.  Ces  détails  sont 
conformes,  en  ce  qui  concerne  l’origine  de  cette  recrudes¬ 
cence,  à  ceux  qu’avait  déjà  donnés  M.  Brouardel.  M.  Ro¬ 
chard  ajoute  que  le  maljne  se  restreint  plus,  comme  dans  la 
première  invasion,  à  la  population  misérable.  Ce  serait  plu¬ 
tôt  le  choléra  des  riches  ou  des  aisés.  Quant  à  ce  qu’il  a  dit 
de  l’efficacité,  entre  les  mains  de  notre  honoré  confrère 
M.  Rouvier,  des  injections  intraveineuses  de  sérum  artificiel, 
selon  la  formule  de  M.  Hayem,  M.  Peter  y  a  mis  un  contre¬ 
poids  par  la  mention  d’une  fâcheuse  série  d’insuccès.  Simples 
faits  à  mettre  en  ligne  de  compte  pour  le  jugement  ultérieur 
de  la  méthode. 


Contributions  pharmaceutiques. 

VIN  DE  QUINQUINA  PHOSPHATÉ. 

Parmi  les  médicaments  destinés  à  reconstituer  l’orga¬ 
nisme  en  favorisant  la  formation  des  globules  sanguins,  l’un 
des  plus  actifs  est,  sans  contredit,  le  phosphate  de  potasse. 

Le  professeur  Bouchard,  qui  le  conseille  souvent  dans  les 
anémies  liées  aux  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  le  prescrit  d’ordinaire  en  solution  dans  du  vin  de  gen¬ 
tiane  sucré  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ;  mais 
ce  vin  a  un  goût  fort  désagréable,  surtout  lorsqu’on  y  ajoute 
de  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium,  ainsi  qu'on  le  con¬ 
seille  quelquefois. 

Le  vin  de  quinquina  au  grenache  ou  au  malaga,  sucré 
avec  du  sirop  de  quinquina,  donne  un  mélange  qui  a  paru, 
m’a-t-on  affirmé,  mieux  accepté  par  les  malades  et  d’une 
valeur  médicamenteuse  supérieure.  Les  propriétés  toniques 
du  quinquina  venant  s’ajouter  à  celles  du  phosphate  de  po¬ 
tasse  présentent  en  effet  un  avantage  évident. 

Mais  ici  une  difficulté  pharmaceutique,  que  le  médecin  n’a 
pu  prévoir,  se  présente.  Le  mélange  est  trouble.  Le  phar¬ 
macien  le  filtrera-t-il  ou  ne  le  filtrera-t-il  pas?  Un  de  mes 


ténèbres;  je  te  conjure  au  nom  de  tous  les  saints  du 
ciel.  » 

Mais  le  moyen  ne  réussit  pas;  le  soi-disant  malade  et  son 
esclave  persistent  plus  que  jamais  à  affirmer  la  vérité  de  ce 
qu’ils  avancent,  et  de  ce  que  les  assistants  sont  autorisés  à 
trouver  insensé. 

Pinch,  au  bout  de  son  savoir,  propose  un  mode  de  traite¬ 
ment  moins  immatériel  :  «  Maître  et  serviteur  sont  possédés, 
dit-il  ;  je  vois  cela  à  la  pâleur  mortelle  de  leur  visage;  il  faut 
les  attacher  et  les  enfermer  dans  une  chambre  obscure.  » 

C’est  ce  qu’il  fait,  à  l’aide  des  assistants;  mais  mal  lui  en 
prend.  Ecoutez  plutôt  ce  qu’une  servante  vient  bientôt  an¬ 
noncer  à  Adriana  :  «  Maîtresse,  maîtresse,  sauvez-vous, 
cachez-vous  !  Mon  maître  et  son  esclave  se  sont  tous  deux 
détachés  ;  ils  ont  battu  les  filles  et  attaché  le  docteur,  puis 
ils  ont  mis  le  feu  à  sa  barbe  et  l’ont  toute  flambée;  et  pen¬ 
dant  que  la  barbe  brûlait,  ils  jetaient  sur  lui  de  grands 
seaux  d’eau  sale  pour  éteindre  ses  cheveux.  Mon  maître 


l’exhorte  à  la  patience,  pendant  que  le  domestique  lui  fait 
des  grimaces  ;  bien  sûr,  si  vous  n’envoyez  pas  tout  de  suite 
du  secours,  ils  auront  bientôt  tué  le  conjureur  à  eux  deux.  » 

Pendant  que  ce  ridicule  personnage  expie,  ainsi,  entre  les 
mains  de  ses  victimes,  ses  sottes  prétentions  et  son  igno¬ 
rance  ,  une  autre  scène  médicale,  d’une  tout  autre  impor¬ 
tance,  met  en  relief  la  science  éclairée  et  la  bonté  pleine  de 
tact  de  l’abbesse  Emilia. 

L’autre  Anliphobus,  ahuri  de  l’imbroglio  auquel  il  se 
trouve  mêlé,  sans  en  comprendre  le  premier  mot,  poursuivi 
par  Adriana  qui  le  prend  pour  son  mari,  finit  par  chercher 
un  refuge  dans  un  prieuré  qui  aussitôt  lui  ouvre  ses  portes. 

Attirée  par  le  tumulte,  l’abbesse  arrive  et  se  trouve  immé¬ 
diatement  en  butte  aux  bruyantes  objurgations  d’Adriana 
qui  réclame  son  mari  fou,  pour  pouvoir  le  traiter  à  sa  guise. 
Mais  l’abbesse,  au  lieu  de  céder  à  cette  demande,  interroge 
Adriana  sur  les  causes  probables  de  la  maladie  de  son  mari, 
et  finit  par  lui  faire  avouer  qu’elle  le  tourmentait  sans  cesse, 
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confrères  a  délivré  un  liquide  clair;  chez  moi,  on  en  a  fourni 
un  trouble.  De  là,  incident,  discussion,  dans  laquelle  il  ne 
m’a  pas  été  difficile  de  démontrer  que  les  phosphates  de 
potasse,  dits  neutres,  livrés  par  l’industrie  sont  tous  al¬ 
calins,  par  conséquent  précipitent  une  quantité  d’alca¬ 
loïde  correspondante  à  leur  alcalinité;  de  plus,  que  des 
doubles  décompositions  se  font  au  sein  |de  la  mixture, 
donnant  naissance  à  un  précipité  inconnu,  mais  certaine¬ 
ment  utile,  médicalement  parlant. 

On  restait  alors  en  présence  d’un  breuvage  répugnant  et 
désagréable  à  l’œil.  Je  me  sentais  vaguement  entraîné  du 
côté  du  pharmacien  qui  avait  un  peu  sacrifié  la  qualité  à 
l’aspect,  lorsque  l’idée  me  vint  de  ne  rien  sacrifier  du  tout, 
en  dissolvant  le  précipité  formé  au  moyen  d’un  acide  ap¬ 
proprié  à  la  composition. 

L’acide  phosphorique  était  tout  indiqué. 

Le  résultat  fut  excellent.  Le  goût  du  vin  ne  fut  pas  changé, 
son  aspect  devint  agréable  et  son  action  en  fut  encore  aug¬ 
mentée. 

Le  vin  tonique  que  nous  conseillons  dans  les  cas  où  l’on 
voudrait  prescrire  le  phosphate  de  potasse  aurait  donc  la 
formule  suivante  : 


Phosphate  neutre  de  potasse. ....  15  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  50  — 

Vin  de  quinquina  au  grenache. . .  450  — 

Acide  phosphorique  officinal .  Q.  S. 

(Environ  60  gouttes). 


Faites  dissoudre  le  sel  dans  le  vin,  ajoutez  le  sirop,  ensuite 
l’acide  jusqu’à  dissolution  complète  du  précipité,  mêlez  et  filtrez. 

Une  cuillerée  à  soupe  avant  les  deux  principaux  repas  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  jours  par  mois. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  expérimentale. 

Recherches  expérimentales  sur  l’hystérie  (anorexie, 
inanition,  boulimie,  anurie).  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  14  août  1885,  par 
M.  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
l’hôpital  Andral,  et  M.  A.  Flamant,  licencié  ès  sciences, 
physiques. 

Depuis  quelques  années  le  public  médical  et  même  le 
public  extra-médical  se  sont  vivement  préoccupés  des  phé¬ 
nomènes  de  suggestion.  Signalés  autrefois  par  Braid  ils  sont 


la  nuit,  le  jour,  à  table,  en  société,  par  les  persécutions  de 
son  insupportable  jalousie. 

L’abbesse  saisit  la  balle  au  bond  ;  elle  fait  à  la  femme 
jalouse,  une  leçon  des  mieux  senties  et  d’une  si  complète 
vérité  médicale,  que  les  meilleurs  cliniciens  de  nos  jours 
n’auraient  pour  ainsi  dire  pas  un  mot  à  y  changer. 

«  Voilà  précisément,  dit-elle,  pourquoi  ton  mari  a  fini 
par  perdre  la  raison  ;  les  clameurs  venimeuses  d’une  femme 
jalouse  sont  un  poison  plus  sûrement  mortel  que  la  dent 
d’un  chien  enragé.  Tu  le  reconnais  toi-même;  tu  l'empê¬ 
chais  de  dormir  à  force  de  lui  dire  des  injures,  et  c’est  pour 
cela  que  sa  tête  s’est  troublée.  Tu  dis  que  tu  assaisonnais 
ses  aliments  de  tes  reproches;  les  repas  agités  causent  les 
mauvaises  digestions  qui,  à  leur  tour,  allument  la  fièvre  ;  et 
qu’est-ce  que  la  folie,  sinon  un  accès  de  fièvre?  Tu  dis  que, 
lorsqu’il  voulait  se  distraire,  tu  l’en  empêchais  en  lui  faisant 
des  scènes;  quand  on  n’a  plus  aucun  amusement,  on  tombe 
dans  un  état  de  sombre  et  maussade  mélancolie,  bien  voisin 


redevenus  un  objet  d’étude  et  de  curiosité,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves,  de  MM.  Bernheim, 
Liébault,  etc. 

Si  divers  que  soient  les  phénomènes  provoqués  par  sug¬ 
gestion,  on  est  frappé  de  leur  ressemblance  avec  ceux  qui  se 
produisent  spontanément  (en  apparence  du  moins)  chez  les 
sujets  hystériques.  Telles  sont  les  paralysies  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement,  les  contractions,  les  hallucinations  sen¬ 
sorielles,  etc.,  etc. 

En  les  reproduisant  on  peut  les  faire  varier  et  étudier  l’hys¬ 
térie  pour  ainsi  dire  expérimentalement.  D’ailleurs  la  res¬ 
semblance  des  sujets  hypnotisables  et  suggestionnables  avec 
les  hystériques  est  telle  qu’il  ne  s’agit  peut-être  que  d’un  seul 
et  même  état  pathologique.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons 
profité  de  la  présence  dans  notre  service,  de  plusieurs  sujets 
éminemment  suggestionnables  pour  reproduire  plusieurs 
symptômes  hystériques,  l’anorexie,  l’inanition  et  l’anurie. 

L’anorexie  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquemment 
observés  chez  les  hystériques,  et  nous  pouvons  ajouter  un  des 
plus  fâcheux.  Lorsqu’elle  est  incomplète,  elle  jette  les  malades 
dans  un  état  de  faiblesse  qui  augmente  leur  nervosité,  effet 
de  la  maladie,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  une  cause;  lors¬ 
qu’elle  est  complète,  elle  mène  à  l’inanition  et  prépare  le  ter¬ 
rain  à  toutes  sortes  d’accidents.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  elle 
résiste  aux  médications  les  plus  variées,  et  finit  par  céder 
spontanément  en  apparence  ou  sous  une  influence  suggestive, 
suggestion  religieuse  ou  suggestion  médicale  ou  suggestion 
pratiquée  par  les  charlatans,  car  la  suggestion  joue  un  grand 
rôle  non  seulement  dans  la  production  des  accidents  hysté¬ 
riques,  mais  aussi  dans  leur  guérison,  et  ce  procédé  théra¬ 
peutique  est  constamment  employé  par  le  médecin,  même  à 
son  insu,  il  suggestionne  sans  le  savoir,  exactement  comme 
M.  Jourdain  parlait  en  prose. 

Nous  avons  pu  produire  l’anorexie  par  suggestion,  en  affir¬ 
mant  aux  sujets  qu’ils  n’auraient  plus  faim  et  nous  les  avons 
ensuite  fait  manger  par  la  suggestion  inverse.  Deux  femmes 
ont  ainsi  été  soumises  par  nous  à  un  jeûne  de  quinze  jours 
pleins,  jeûne  pendant  lequel  elles  ont  bu  et  n’ont  ingéré 
aucun  aliment  solide,  quoique  cependant  on  ait  mis  à  leur 
disposition  le  plus  fort  régime  hospitalier,  et  que  les  per¬ 
sonnes  du  service  aient  reçu  l’ordre  de  leur  donner  tous  les 
aliments  qu’elles  demanderaient.  Elles  ont  admirablement 
supporté  ce  jeûne,  qui  aurait  pu  être  prolongé  bien  au  delà 
de  quinze  jours.  II  a  ainsi  été  possible  de  vérifier  expérimen¬ 
talement  ce  fait,  que  des  hystériques  ont  vécu  fort  longtemps 
avec  des  doses  fort  minimes  d’aliments,  sans  aucun  trouble 
de  leur  santé,  ou  supporté  des  jeûnes  qui  paraissent  presque 
invraisemblables. 

Tout  médecin  connaît  dans  sa  clientèle  et  dans  ses  rela¬ 
tions  des  femmes  nerveuses  qui  mangent  extrêmement  peu, 


du  cruel  désespoir,  et  que  suivent  sur  les  talons  toute  une 
troupe  empoisonnée  de  pâles  et  redoutables  maladies. 
N’avoir  de  trêve,  ni  pendant  ses  repas,  ni  pendant  le  jeu,  ni 
pendant  le  sommeil,  réparateur  indispensable  de  l’existence; 
mais  il  y  a  là  de  quoi  rendre  fou  n’importe  quel  homme  ou 
quel  animal.  C’est  bien  ta  jalousie  qui  a  fait  perdre  la  raison 
là  ton  mari... 

»  ...  Je  ne  te  le  rendrai  pas  sans  l’avoir  traité  par  les 
moyens  dont  je  connais  l’efficacité.  A  l’aide  de  mes  sirops, 
de  mes  remèdes,  de  mes  prières,  je  vais  refaire  de  lui 
l’homme  qu’il  était  jadis.  Cela  rentre  dans  ce  que  m’im¬ 
posent  mes  vœux;  c'est  un  des  devoirs  de  charité  que  pra¬ 
tique  mon  ordre.  » 

Tout  ce  discours  est  parfaitement  juste  ;  il  explique, 
comme  on  le  ferait  encore  aujourd’hui,  l’origine  de  certains 
troubles  dépressifs  de  l’esprit,  et  montre  l’influence  que  les 
causes  morales  ont  si  souvent  dans  la  production  de  la 
folie. 
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DATES 

POIDS 

DES 

URINES 

QUANTITÉS 

DENSITÉS 

USÉE 

URIQUE 

CHLORURE 

PHOSPHO- 

ALBUMINE 

Malade  A 

67.200 

1300 

1019 

17.65 

1 

66.100 

850 

1020 

19.59 

2 

65.400 

500 

1023 

14.73 

3 

65.300 

580 

1019 

16.34 

0.371 

1.508 

1.32 

4 

65.200 

400 

1024 

14.34 

0.392 

0.640 

1.66 

5 

65 

350 

1024 

13.22 

0.417 

0.560 

1.23 

6 

65 

930 

1009 

12.50 

0.201 

1.023 

0.83 

7 

64.700 

1360 

1005 

10.45 

0.244 

0.952 

0.84 

8 

64.500 

650 

1010 

9.57 

0.220 

1.235 

0.91 

9 

64.900 

450 

1017 

12.10 

0.426 

1 .035 

0.83 

10 

64.900 

900 

1007 

9.22 

0.174 

1.620 

0.67 

11 

64.500 

900 

1017 

8.64 

0.201 

1.620 

0.69 

Traces. 

12 

64.500 

840 

1006 

6.45 

0.200 

1.932 

0.59 

s 

13 

64.500 

930 

1006 

7.74 

0.291 

2.604 

0.41 

14 

64 

760 

1006 

7.78 

0.288 

1 .064 

0.73 

15 

64 

1170 

1004 

7.49 

0.284 

1.989 

0.63 

Malade  H 

57.400 

1 

56 

1650 

1011 

21.13 

2 

55 

1125 

1011 

13.69 

3 

54.900 

1220 

1008 

13.28 

0.244 

2.440 

1.41 

4 

54.600 

860 

1009 

11.56 

0.229 

1.462 

1.03 

5 

53.900 

800 

1010 

11.27 

0.181 

1.120 

0.93 

6 

53.200 

1650 

1005 

13.73 

0.165 

0.990 

1.18 

7 

53.400 

1050 

1006 

7.39 

0.346 

0.945 

0.80 

8 

53.200 

1300 

1004 

7.49 

0.182 

0.910 

0.64 

9 

52.900 

1080 

1004 

6.22 

0.173 

1.512 

0.56 

Traces. 

10 

52.900 

1090 

1005 

6.98 

0.170 

3.270 

0.62 

» 

11 

52.500 

1000 

1005 

6.40 

0.223 

1.200 

0.52 

» 

12 

52.500 

1380 

1004 

7.95 

0.221 

3.450 

0.61 

» 

13 

52.300 

1350 

1003 

6.91 

0.189 

1.080 

0.57 

» 

14 

51.900 

1160 

1004 

6.68 

0.239 

0.812 

0.48 

y, 

15 

51.700 

1560 

1002 

6.99 

0.332 

0.936 

0.51 

* 

L’abbesse  Einilia  fait  donc  preuve,  à  la  fois,  de  savoir  et 
de  bonté  ;  sous  le  second  rapport,  elle  ressemble  au  frère 
Laurence,  mais  elle  lui  est  bien  supérieure  sous  le  premier. 
Elle  réunit  les  qualités  les  plus  essentielles  chez  le  médecin  ; 
elle  serait  digne  d’appartenir  réellement  à  la  Faculté. 

L’emploi  de  poisons  plus  ou  moins  fantaisistes,  et  en  tout 
cas  bien  différents  de  ceux  que  l’on  connaît  aujourd’hui, 
emploi  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  Roméo  et  Juliette, 
figure  de  nouveau,  d’une  manière  fort  analogue,  dans  un 
autre  drame  de  Shakespeare,  beaucoup  moins  connu  en 
France.  C’est  celui  qui  porte  le  non  de  Cymbeline,  vieux 
roi  qui  régnait  dans  la  Grande-Bretagne,  à  l’époque  où  celle- 
ci  luttait  contre  les  Romains  pour  conserver  son  indépen¬ 
dance. 

Mais,  ici,  ce  ne  sont  plus  ni  un  moine,  ni  apothicaire  qui 
sont  en  scène  ;  c’est  un  véritable  médecin,  le  médecin  du 
roi  ;  il  s’appelle  Cornélius,  nom  qui  était  précisément  celui 
du  médecin  ordinaire  de  l’empereur  Charles-Quint. 


La  première  scène,  où  figure  Cornélius,  donne  une  idée  du 
rôle  que  pouvait  avoir  à  remplir  un  médecin  de  cour.  La 
reine,  seconde  femme  du  roi  Cymbeline,  demande  à  Corné¬ 
lius  de  lui  procurer  un  poison  lent;  et  comme  celui-ci  s’en 
étonne,  elle  lui  dit  :  «  En  quoi  cela  peut-il  te  surprendre, 
docteur?  Ne  suis-je  pas  depuis  longtemps  ton  élève?  Ne 
m’as-tu  pas  appris  à  faire  des  parfums,  des  eaux  distillées, 
des  conserves  ;  si  bien  que  notre  grand  roi  lui-même  m’a 
fait  maintes  fois  des  compliments  de  mes  confiseries.  Arri¬ 
vée  à  ce  point  d’instruction,  n’est-il  pas  naturel  que  je 
cherche  à  augmenter  encore  mon  savoir?  Je  ne  veux  pas 
mettre  tes  drogues  à  l’épreuve  sur  des  êtres  humains,  mais 
sur  des  animaux,  créatures  qui  ne  valent  seulement  pas  la 
peine  qu’on  les  pende;  je  veux  essayer,  sur  eux,  ces  poisons, 
et  les  combattre  par  les  remèdes  appropriés,  afin  de  bien 
connaître  leurs  vertus  et  leurs  effets.  » 

Cornélius  objecte  bien  à  la  reine  que  «  par  de  telles  pra¬ 
tiques,  Son  Altesse  ne  pourra  que  s’endurcir  le  cœur;  et  que 
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jouissent  d’une  bohne  santé  et  mènent  une  existence  phy¬ 
sique  active.  Si  l’anorexie  est  complète,  la  malade  dépérit;- 
mais  son  dépérissement  est  bien  plus  lent  qu’on  aurait  pu  le 
supposer,  et  la  science  est  pleine  de  faits  d’hystériques  restés 
•plusieurs  mois  sans  manger,  maigrissant  certainement,  mais 
présentant  cependant  des  apparences  hors  de  proportion  avec 
la  durée  de  leur  jeûne.  Ces  phénomènes  sont  si  contradic¬ 
toires,  en  apparence  si  contraires  aux  lois  physiologiques,  que 
bien  des  médecins  ont  de  la  tendance  à  les  nier,  tendance  bien 
générale  toutes  les  fois  qu’on  observe  des  faits  en  désaccord 
avec  ce  que  nous  avons  l’habitude  d’observer.  Nous  ne  nions 
pas  que  ces  malades  n’aient  une  certaine  tendance  à  tromper 
leur  famille,  leur  médecin,  à  se  rendre  intéressantes  par  un 
procédé  quelconque  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  démontré  que 
dans  nombre  de  cas  des  hystériques  ont  pu  sans  grand  incon¬ 
vénient  subir  des  jeûnes  prolongés.  Nos  expériences  viennent 
ici  en  donner  la  preuve  expérimentale,  puisque  nous  avons 
pu,  par  simple  suggestion,  pratiquée  soit  à  l’état  de  veille, 
soit  pendant  le  sommeil  hypnotique,  provoquer  une  anorexie 
absolue  et  un  jeûne  de  quinze  jours. 

Pendant  toute  cette  période  les  sujets  ont  été  privés  d’ali¬ 
ments,  mais  ont  bu  autant  qu’il  leur  convenait.  La  variation 
des  principaux  éléments  de  Burine  a  étérelevée  jour  par  jour, 
ainsi  qu’on  le  verra  par  le  tableau  ci-dessus  (voy.  p.  580). 

Pendant  un  jeûne  de  quinze  jours,  la  première  malade  a 
donc  perdu  3k°,200,  et  la  deuxième  5ku,700.  Tout  autre  ma¬ 
lade  qu’une  hystérique  soumis  à  un  pareil  jeûne  eût  certaine¬ 
ment  perdu  un  poids  plus  considérable.  Ainsi  nous  avons  fait 
jeûner  un  homme  vigoureux,  gros  mangeur,  pendant  cinq 
jours,  et  il  perdit  15  livres;  l’expérience  dut  être  cessée  pour 
des  raisons  inutiles  à  indiquer. 

Il  est  probable  qu’il  existe  un  système  régulateur  de  la 
nutrition,  plus  facilement  mis  en  jeu  chez  les  hystériques  que 
chez  les  autres  sujets.  Il  entre  en  action  sous  l’influence 
d’excitations  qui  résultent  de  la  dénutrition,  et  ceci  nous 
explique  comment  les  pertes  sont  plus  grandes  les  premiers 
jours  du  jeûne  que  les  suivants.  Nous  pouvons  encore  expri¬ 
mer  le  même  fait  en  disant  que  du  moment  où  un  sujet  est 
obligé  de  vivre  sur  son  capital  au  lieu  de  vivre  sur  son  re¬ 
venu  (représenté  ici  par  les  aliments  ingérés  à  chaque  repas), 
il  restreint  ses  dépenses.  Ceci'estdémontrédans  nos  tableaux 
par  la  diminution  de  poids  qui  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  les  premiers  jours.  Elle  n’est  pas  due  exclusivement  à 
ce  que  les  premiers  jours  il  y  a  encore  une  perte  due  à  l’éva¬ 
cuation  des  matières  fécales,  car  un  de  nos  sujets  a  cessé 
d’avoir  des  selles  à  partir  du  second  jour  de  l’expérience. 

Les  variations  de  l’urée  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à 
étudier  que  celles  du  poids.  Notre  premier  sujet  est  tombé 
en  quinze  jours  de  4 7gr,65  à  7°r,49;  notre  second  sujet  est 
tombé  de  21°r,13  à  6°r,99. 


du  reste,  de  pareils  spectacles  sont  à  la  fois  pénibles  et  dan¬ 
gereux  » . 

La  reine  insiste,  et  le  docteur  est  bien  obligé  de  céder. 
Il  ne  le  fait  cependant  qu’en  prenant  ses  précautions;  car, 
après  avoir  donné  à  la  reine  une  boite  contenant  le  prétendu 
poison,  il  ajoute  en  aparté  :  «  Je  n’aime  pas  celte  femme. 
Elle  se  figure  qu’elle  a  un  poison  à  action  lente.  Mais  je 
connais  son  caractère,  et  je  ne  veux  point  confier  à  une  per¬ 
sonne  malicieuse  comme  elle  la  substance  diaoolique.  Après 
l’avoir  essayée  sur  des  chiens  et  des  chats,  elle  pourrait  bien 
étendre  l’expérience  à  des  créatures  humaines.  Ce  que  je  lui 
ai  donné  ne  peut  qu’assoupir  les  sens,  et  produire  une 
stupeur  temporaire  ;  cette  mort  apparente  n’aura  du  resté 
rien  de  dangereux;  elle  ne  fera  que  suspendre  pour  un  mo¬ 
ment  la  vie,  qui  se  réveillera  bientôt  plus  fraîche  et  plus 
active.  » 

Les  précautions  de  Cornélius  n’ont  rien  d’exagéré.  En 
effet,  l’héroïne  de  la  pièce,  Imogène,  fille  du  roi,  née  d’un 


Ces  chiffres  montrent  mieux  encore  que  l’abaissement  de 
poids  que  les  combustions  diminuent  et  qu’elles  diminuent 
surtout  après  les  premiers  jours.  On  voit  l’urée  s’abaisser  aù 
chiffre  de  6  ou  7  grammes  dans  vingt-quatre  heures,  ce  chiffre 
semble  être  le  minimum  des  combustions  azotées,  compa¬ 
tibles  avec  la  santé.  Il  est  encore  à  noter,  dans  nos  tableaux, 
que  les  variations  de  l’acide  urique  ne  sont  pas  proportion¬ 
nelles  à  celles  de  l’urée. 

Nous  avons  fait  l’expérience  inverse  de  celles  que  nous 
venons  de  rappeler,  nous  avons  pris  des  sujets  déjà  soumis 
au  jeûne,  nous  leur  avons  donné  une  suggestion  de  polypha¬ 
gie  et  les  résultats  obtenus  ont  été  consignés  dans  le  tableau 
suivant: 


Sujet  A 


65.500 

560  , 

1026 

14.70 

1 

66.900 

1050  • 

1020 

22.86 

9: 

66.900 

1890 

1015 

25.42 

3 

67.200 

1270  - 

1018 

20.33 

4 

68.200 

1240 

1019 

22.23 

5 

68.800 

1410 

1016 

23.48 

6 

68.400 

1250 

1017 

17.61 

7 

68.800 

1450 

1016 

22.28 

8 

68 

1320 

1017 

23.67 

9 

68.100 

1460 

1016 

23.37 

10 

68.300 

1720 

1015 

25.33 

Sujet  B 

53 

1270 

1018 

28.46 

1 

55 

1770 

1013 

26.07 

.2 

57 

2000 

1014 

24.23 

3 

58.400 

2100 

1012 

25.55 

4 

58.600 

2680 

1010 

24.03 

59.200 

2470 

1014 

28.47 

6 

59.900 

1640  ‘ 

1016 

25.21 

7  . 

59.300 

2005 

1016 

32.10 

8 

59 

1830 

1018  I 

32.81 

9 

59 

1660 

1021 

29.77 

10 

59 

1550 

1019 

29.78 

premier  lit,  avale  le  poison,  nasse  pour  morte  et  revient 
à  la  vie;  ce  qui  amène,  dans  l’intrigue,  des  complications 
que  Cornélius  seul  peut  expliquer;  c’est  ce  qu’il  fait  en  repa¬ 
raissant,  au  cinquième  acte,  pour  raconter  au  roi  les  dange¬ 
reuses  demandes  qui  lui  ont  été  faites  par  la  reine,  et 
l’expédient  auquel  il  a  eu  recours  pour  déjouer  les  sinistres 
intentions  de  cette  mégère.  Quant  à  elle,  la  ruine  de  ses 
projets  la  jette  dans  un  tel  désespoir,  qu’elle  perd  la  raison, 
devient  furieuse  et  meurt.  Elle  peut,  cependant,  au  dernier 
moment,  avouer  ses  crimes,  et  c’est  encore  Cornélius  qui 
vient  faire  au  roi,  devant  la  cour,  le  récit  de  la  mort  de  la 
reine  et  de  sa  confession;  elle  a  avoué  qu’elle  ne  tenait  qu’au 
rang  suprême,  qu’elle  n’avait  jamais  aimé  le  roi  et  qu’elle 
avait  même  l’intention  de  l’empoisonner. 

On  voit  à  quel  point,  dans  les  circonstances  les  plus  diffi¬ 
ciles,  la  conduite  de  Cornélius  est  sage  et  prudente;,  il  se 
montre  homme  de  bon  conseil  autant  que  savant  éclairé;  il 
justifie  parfaitement  la  confiance  dont  l’honore  le  vieux  roi 
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Une  de  nos  malades  a  donc  pu,  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées,  augmenter  de  4  kilogrammes  en  deux 
jours. 

L’ensemble  de  nos  recherches  montre  que  dans  le  jeûne  des 
hystériques  les  combustions  sonttrès  réduites  et  que  ces  sujets 
poussent  l’économie  à  l’extrême.  Si  cette  théorie  de  l’éco¬ 
nomie  estexacte  pour  les  aliments,  elle  doit  l’être  également 
pour  les  liquides,  et  une  hystérique  qu’on  privera  de  bois¬ 


Dans  ce  tableau  on  peut  remarquer  qu’à  une  certaine 
époque  il  y  a  eu  de  l’albuminurie  (elle  a  depuis  complètement 
disparu),  cette  albuminurie  est  déjà  signalée  dans  notre 
premier  tableau,  mais  elle  est  incomparablement  moins 
marquée  lorsqu’il  y  a  seulement  privation  des  solides,  bien 
plus  accentuée  lorsque  le  sujet  est  tout  à  la  fois  privé  de 
solides  et  de  liquides. 

Nous  sommes  donc  arrivés  à  reproduire  expérimentalement 
l’anurie  hystérique  décrite  par  divers  auteurs  et  spéciale¬ 
ment  par  M.  Charcot  et  par  M.  Jernet,  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  expliquer  sa  pathogénie. 

Lorsqu’on  relit  les  observations  d’anurie  hystérique,  on 
remarque  qu’elle  s’accompagne  de  vomissements  incoercibles; 
or  quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  hystériques  qui  ne  pren- 


sons  réduira  ses  pertes  d’eau  au  minimum,  et  arrivera  à 
sécréter  de  fort  petites  quantités  d’urine.  Nous  avons  par 
suggestion  produit  chez,  une  malade  le  dégoût  des  aliments 
solides  et  liquides  :  le  cinquième  jour  de  l’expérience  elle  ne 
sécrétait  plus  que  25  grammes  d’urine  et  9  grammes  seule¬ 
ment  le  sixième  jour.  Cette  petite  quantité  d’urine  a  été 
extraite  par  la  sonde,  il  n’en  avait  pas  été  expulsé  spontané¬ 
ment. Nos  résultats  sont  exposés  dans  le  tableau  suivant  : 


nent  aucun  aliment  solide  ou  liquide,  ou  bien  celles  qui,  les 
ingérant,  les  rejettent  immédiatement?  Assurément  aucune. 
Nous  sommes  ainsi  pleinement  autorisés  à  conclure  que  le 
vomissement  hystérique  n’est  pas  un  effet  de  l’anurie,  mais 
qu’il  en  est  la  cause. 

Nous  avons  essayé  de  produire  l’anurie  directement  par 
suggestion,  nous  n’avons  jamais  produit  ainsi  que  la  réten¬ 
tion  d’urine. 

En  terminant  il  est  utile  de  rappeler  que  nous  n’avons  étu¬ 
dié  que  des  phénomènes  objectifs,  c’est-à-dire  des  varia¬ 
tions  de  poids  et  d’urine,  et  qu’il  a  été  ainsi  possible  d’éviter 
les  causes  d’erreur  si  nombreuses  auxquelles  s’expose  l’ob¬ 
servateur  qui  étudie  les  phénomènes  subjectifs  de  la  sugges¬ 
tion  et  de  l’hystérie. 


■ 
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Cymbeline,  et  certainement  il  ne  sera  pas  moins  bien  vu  sous 
le  règne  prochain  d’Imogène,  car  celle-ci  lui  doit  la  vie. 

La  première  des  pièces  de  Shakespeare,  chronologique¬ 
ment  parlant,  porte  le  titre  de  Périclès.  Le  héros  n’a  rien 
de  commun  avec  le  célèbre  Athénien  du  même  nom  ;  il  est 
roi  de  Tyr,  et  pour  épargner  à  son  peuple  la  vengeance  du 
roi  d’Antioche,  dont  il  a  découvert  les  odieux  secrets,  il  s’est 
résigné  à  quitter  ses  Etats  et  à  voyager  à  l’aventure.  Après 
un  naufrage,  le  prince  fugitif  arrive  seul  chez  le  bon  roi 
Simonide,  de  Platapolis,  juste  à  temps  pour  vaincre,  dans  un 
tournoi,  tous  les  chevaliers  qui  se  disputent  la  main  de  la 
belle  Thaïsa,  fille  de  Simonide.  Sa  valeur  touche  le  cœur  de 
la  belle  princesse,  et  il  l’épouse,  sans  que  son  rang  soit 
connu.  Mais  son  bonheur  n’est  pas  de  longue  durée;  au  bout 
de  moins  d’une  année  de  mariage,  il  est  impérieusement  rap¬ 
pelé  dans  son  royaume  ;  Thaïsa  veut  à  toutes  force  raccom¬ 
pagner,  quoiqu’elle  soit  sur  le  point  de  devenir  mère.  Bientôt 
éclate  une  terrible  tempête;  la  frayeur  de  Thaïsa  est  sij 


grande  qu’elle  est  prise  des  douleurs  de  l’enfantement,  et 
elle  expire  au  moment  même  où  elle  donne  le  jour  à  une 
petite  fille.  Les  matelots  voyant  leur  navire  à  deux  doigts  de 
•la  perte  se  révoltent  ;  ils  prétendent  que  le  corps  de  la  reine 
morte  excite  la  colère  des  dieux,  et  exigent  que  le  cadavre 
soit  jeté  à  la  mer. 

Périclès,  pour  sauver  la  vie  de  sa  fille,  consent  à  sacrifier 
le  corps  de  sa  femme  adorée;  mais  il  a  soin  de  l’enfermer 
dans  un  coffre  précieux  avec  des  parfums,  des  bijoux,  et  un 
écrit  où  il  demande,  pour  le  cas  où  la  mer  rejetterait  sa  proie 
sur  un  rivage  quelconque,  de  donner  aux  restes  de  Thaïsa 
les  honneurs  d’une  sépulture  royale. 

La  scène  suivante  se  passe  à  Ephèse,  dans  la  maison  de 
Cérimon,  riche  seigneur  qui  est,  en  même  temps,  un  méde¬ 
cin  des  plus  instruits.  «  J’ai  toujours  pensé,  dit-il,  que  le 
savoir  et  la  bienfaisance  étaient  des  dons  supérieurs  à  ceux 
de  la  noblesse  et  de  la  richesse,  aussi  ai-je  soigneusement 
étudié  la  médecine;  je  me  suis  familiarisé  avec  ses  secrets.  » 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

DU  BIIODURE  DE  MERCURE  COMBINÉ  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(iODHYDRARGYRATE  D’iODURE  DE  POTASSIUM)  COMME  PANSE¬ 
MENT  ANTISEPTIQUE  EN  CHIRURGIE  ET  PARTICULIÈREMENT 
EN  CHIRURGIE  OCULAIRE  ;  DU  SALICYLATE  DE  COCAÏNE,  par 
le  docteur  Louis  Vacher,  médecin-major  à  Orléans. 

Désirant  contribuer  à  l’étude  des  meilleurs  pansements  à 
employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne,  question 
traitée  au  premier  congrès  français  de  chirurgie,  j’avais  fait 
un  travail  sur  l’emploi  du  biiodure  de  mercure  combiné  à 
l’iodure  de  potassium,  sel  appelé  iodliydrargyrate  d’iodure 
de  potassium.  Ce  travail  n’ayant  pu  être  lu  au  congrès,  je 
me  permets  d’en  publier  un  résumé  très  court,  et  d’y  ajouter 
un  rapide  exposé  des  avantages  que  les  solutions  de  ce  sel 
me  paraissent  devoir  rendre  en  chirurgie  oculaire. 

Les  pansements  en  campagne  doivent  être  avant  tout  : 
antiseptiques  à  cause  de  l’encombrement;  rares  à  cause  du 
grand  nombre  qu’il  faut  faire;  faciles  à  appliquer  et  à  main¬ 
tenir  à  cause  du  transport  des  blessés  et  des  aides  peu  expé¬ 
rimentés  qui  souvent  sont  obligés  de  donner  leur  concours; 
enfin,  actifs  sous  un  petit  volume,  à  cause  de  la  quantité 
énorme  qui  est  nécessaire. 

Il  faut  donc  user  d’un  antiseptique  très  puissant,  peu  en¬ 
combrant,  facile  à  manier,  qui  paisse  servir  à  préparer  rapi¬ 
dement  et  à  toute  heure  le  liquide  nécessaire  au  lavage  des 
blessures,  des  plaies,  des  instruments,  des  appareils  et  de 
tous  les  objets  nécessaires  aux  pansements. 

Parmi  les  antiseptiques  les  plus  puissants,  figure  l’iodhy— 
drargyrate  d’iodure  de  potassium.  Ce  sel  est  l’agent  mercu¬ 
riel  le  plus  sûr,  le  plus  facile  à  doser.  «  On  l’obtient  très 
facilement  par  un  mélange  à  parties  égales  de  biiodure  de 
mercure  et  d’iodure  de  potassium,  auxquels  on  ajoute  une 
quantité  suffisante  d’eau  distillée  pour  en  opérer  la  dissolu¬ 
tion. -Evaporée,  cette  dissolution  donne  des  cristaux  aiguillés 
de  couleur  jaune  »  (Bouchardat). 

•  Ce  sel  étant  quatre  ou  cinq  fois  plus  actif  que  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  la  quantité  nécessaire  pour  1  litre  de 
liquide  antiseptique  n’atteint  pas  1  décigramme.  Après  avoir 
employé  plusieurs  solutions,  j’ai  adopté  celle  de  1/12000. 
Je  mélange  dans  une  capsule  ou  un  verre  1  décigramme  de 
biiodure  et  1  décigramme  d’iodure  de  potassium;  j’ajoute 
10  grammes  d’eau  distillée  environ  en  agitant  jusqu’à  disso¬ 
lution  complète;  puis  je  verse  ces  quelques  grammes  de 
liquide  dans  1200  grammes  d’eau  uistillée  bouillie. 

Cette  solution  est  celle  que  j’emploie  de  préférence  :  moins 
concentrée,  je  craindrais  que  l’action  antiseptique  ne  fût  pas 
assez  énergique;  plus  concentrée,  elle  a  une  action  d’abord 
légèrement  irritante,  puis  progressivement  caustique,  qui 


Il  n’est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  la  ville  d’Ephèse  soit 
remplie  des  effets  de  sa  charité;  des  centaines  d’habitants, 
qui  ont  profité  de  sa  science  et  de  sa  bourse  toujours  ou¬ 
verte,  le  considèrent  comme  un  second  père  ;  aucune  renom¬ 
mée  ne  dépasse  la  sienne. 

Aussi  est-ce  chez  lui  que  l’on  s’empresse  d’apporter  un 
coffre  mystérieux  que  la  mer  vient  jeter  sur  la  plage.  Céri- 
mon  procède  avec  précaution  à  l’ouverture  du  coffre  ;  il  est 
saisi  par  l’odeur  des  parfums,  découvre  le  corps  de  Thaïsa, 
et  lit  les  lignes  tracées  par  Périclès.  Mais,  en  même  temps, 
il  se  demande  si  cette  femme  est  réellement  morte.  «  Re¬ 
gardez  !  que  son  visage  est  frais  !  Ceux  qui  l’ont  jetée  à  la 
mer  n’ont-ils  pas  agi  avec  trop  de  précipitation?  Faites  vite 
du  feu.  Allez  chercher  toutes  les  boîtes  qui  sont  dans  mon 
cabinet...  Vite,  du  feu  et  des  vêtements.  Amenez  des  musi¬ 
ciens,  faites-leur  jouer  des  airs  mélancoliques.  Redonnez- 
moi  encore  ce  flacon.  —  Tenez,  voici  le  bloc  qui  s’anime. 
—  Encore  un  peu  de  musique.  —  Je  vous  en  prie,  donnez- 


ralentit  la  marche  de  la  cicatrisation,  provoque  de  l’inflam¬ 
mation,  et  peut  aller  jusqu’à  produire  une  sorte  de  vésication 
sur  les  parties  fines  de  la  peau  et  surtout  sur  les  muqueuses. 

Cette  solution  au  1/12000  me  sert  pour  le  lavage  des 

laies  et  des  trajets  fistuleux.  Dès  les  premières  irrigations, 

3  pus  diminue  de  quantité,  son  odeur  se  modifie,  les  plaies 
atoniques  deviennent  plus  rosées.  11  en  est  de  même  des 
abcès  froids  et  des  ulcères  syphilitiques,  dont  la  cicatrisation 
est  activée  visiblement. 

Les  pansements  peuvent  rester  en  place  plusieurs  jours, 
une  semaine  sans  inconvénient;  il  est  facile  de  leur  conser¬ 
ver  toute  leur  vertu  antiseptique  en  les  imbibant  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  la  solution. 

Je  pratique  le  pansement  de  la  manière  suivante  :  lavage 
complet  de  la  plaie  et  irrigation  prolongée  avec  le  liquide, 
gaze,  ouate  ou  charpie  préalablement  trempées  dans  le  même 
liquide,  le  tout  recouvert  d’une  bande  et  d’un  tafetas  gommé 
si  le  pansement  doit  être  maintenu  constamment  humide. 

L’iodhydrargyrate  d’iodure  de  potassium  étant  très  lourd, 
la  solution  à  4/15  000  étant  à  la  rigueur  suffisante,  on  aura, 
sous  un  petit  volume,  de  quoi  préparer  quantité  de  litres  de 
liquide  antiseptique,  dont  le  prix  est,  en  outre,  inférieur  à 
celui  de  presque  tous  les  liquides  employés  actuellement. 

En  chirurgie  oculaire,  ces  avantages  me  paraissent  tout 
aussi  marqués.  Presque  tous  les  antiseptiques  ont  été  em¬ 
ployés  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Plusieurs  ont  de  graves 
inconvénients,  résultant  soit  de  leur  prix,  soit  de  la  difficulté 
de  leur  préparation,  soit  de  l’action  désagréable  qu’ils  ont! 
sur  les  mains  de  l’opérateur,  tels  que  l’acide  phénique,  etc.,' 
ou  de  l’action  nuisible  sur  les  instruments,  comme  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  etc.  L’acide  borique,  qui  a  joui  et  jouit; 
encore  d’une  grande  vogue,  n’est  qu’un  antiseptique  faible; 
de  plus,  la  facilité  avec  laquelle  il  se  dépose  et  obstrue  les' 
conduits  des  pulvérisateurs  ou  des  aiguilles  tubulées  crée  de- 
sérieux  embarras  pendant  une  opération. 

L’eau  oxygénée,  ie  plus  puissant  antiseptique,  d’après  les 
travaux  du  docteur  Miquel,  est  d’une  préparation  coûteuse' 
et  délicate;  l’acide  cyanhydrique  est  trop  dangereux  et  trop1 
difficile  à  manier  et  à  doser. 

Viennent  ensuite  les  sels  mercuriaux,  dont  les  plus  puis¬ 
sants  sont  assurément  le  biiodure  de  mercure  employé  par 
M.  le  professeur  Panas,  et  l’iodhydrargyrate  d’iodure  de' 
potassium. 

Je  préfère  ce  dernier  au  biiodure  de  mercure,  car  celui-ci 
est  presque  insoluble  dans  l’eau  (4  centigrammes  pour 
1000  grammes,  d’après  les  travaux  les  plus  récents),  tandis 
que  celui-là  est  très  soluble  et  ne  demande  ni  le  secours  de 
l’alcool,  ni  celui  de  la  chaleur.  Son  action  étant  quatre  ou 
cinq  fois  plus  forte  que  celle  du  bichlorure,  je  crois  qu’il  y  a 
lieu  de  s’en  servir  de  préférence,  surtout  si  l’on  baigne  tous 


lui  de  l’air.  —  Messieurs,  cette  reine  va  revivre.  La  nature 
se  réveille  en  elle.  —  Sa  respiration  se  réchauffe.  —  Elle  n’a 
pas  été  en  léthargie  plus  de  cinq  heures.  —  Voyez,  les  fleurs 
commencent  à  reparaître  sur  son  teint...  Elle  vit!  Ses  pau¬ 
pières,  écrins  de  ces  divins  joyaux  perdus  par  Périclès,  com¬ 
mencent  à  eutr’ouvrir  leurs  franges  brillantes  comme  l’or; 
des  diamants  de  l’eau  la  plus  pure  apparaissent,  et  enri¬ 
chissent  de  nouveau  le  monde  de  leur  éclat.  Oh  !  vivez,  belle 
créature,  et  faites-nous  pleurer  par  le  récit  de  vos  infor¬ 
tunes.  » 

Et  pendant  que  les  assistants  s’émerveillent  de  cette  sorte 
de  miracle,  Cérimon  redouble  de  soins,  en  invoquant  l’aide 
d’Esculape,  car,  dit-il,  toute  rechute  serait  mortelle. 

Thaïsa,  heureusement,  est  bien  ressuscitée  ;  grâce  à  la  solli¬ 
citude  éclairée  du  docte  Cérimon,  elle  se  rétablit  prompte¬ 
ment,  sans  savoir,  pourtant,  si  elle  est  mère  ou  non,  et 
bientôt  elle  se  réfugie  dans  un  temple  de  Diane,  où  elle  atten¬ 
dra  plus  de  quinze  ans  que  les  autres  péripéties  de  la  pièce. 
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les  instruments  dans  le  liquide  antiseptique  avant  de  s’en 
servir,  ils  seront  moins  attaqués  par  le  sel  mercuriel. 

Bien  que  j’emploie  le  plus  souyent  la  solution  à  1/12  000, 
je  crois  qu’on  peut  sans  crainte  se  servir  de  celle  au  1/15  000, 
qui  doit  être  suffisamment  antiseptique,  puisque  M.  le  pro¬ 
fesseur  Panas  n’emploie  qu’une  solution  au  1/20000  de 
biiodure. 

La  chirurgie  oculaire  a  augmenté  le  nombre  de  ses  succès, 
non  seulement  par  le  perfectionnement  des  méthodes  et  des 
procédés,  mais  surtout  parles  soins  minutieux  et  l’antisepsie 
rigoureuse  que  l’on  poursuit  depuis  quelques  années,  avant, 
pendant  et  après  toutes  les  opérations  ou  pansements.  Pour 
me  faciliter  cette  tâche,  je  procède  de  la  manière  suivante  : 
J’ai  fait  installer  à  2"', 50  de  hauteur  un  petit  tonnelet  en 
verre  qui  contient  une  vingtaine  de  litres  de  liquide  anti¬ 
septique  au  1/12000.  Il  est  fermé  à  la  partie  supérieure  par 
un  bouchon  de  verre  entouré  d’ouate  antiseptique  qui  em¬ 
pêche  les  germes  extérieurs  d’arriver  jusqu’au  liquide.  A  la 
partie  inférieure  est  un  goulot  muni  d’un  bouchon  de  liège 
dans  lequel  passe  un  tube  de  caoutchouc  minéralisé  de  3  à 
4  mètres  de  longueur.  Ce  tube  est  muni  à  son  extrémité 
d’un  petit  robinet  à  canules  mobiles.  Les  canules  sont  de 
calibre  différent  et  se  changent  à  volonté  pendant  une  opé¬ 
ration,  suivant  qu’on  veut  pratiquer  un  lavage  à  gros  jet  dans 
les  culs-de-sac,  ou  instiller  très  légèrement,  après  l’opéra¬ 
tion,  du  liquide  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  et  dans 
là  chambre  antérieure.  Depuis  plus  d’un  an  je  n’ai  jamais 
manqué  à  cette  pratique  après  une  opération  de  cataracte, 
d’iridectomie  ou  de  paracenthèse  de  la  chambre  antérieure 
pour  iritis  ou  hypopyon.  Je  crois  être  le  premier  à  avoir  em¬ 
ployé  cetteméthode,  et,  dans  le  numéro  du  28  novembre  1884 
ae  la  Gazette  hebdomadaire,  je  signalais  cette  manière  d’in¬ 
stiller  la  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure  pour  analgésier 
Firis  avant  d’en  faire  la  section. 

Je  dois  dire  en  passant  que  cette  instillation  demande  la 
lus  grande  attention  de  la  part  du  chirurgien  pour  éviter 
introduction  d’une  bulle  d’air  dans  la  chambre  antérieure 
en  même  temps  que  celle  du  liquide  antiseptique,  car  il  lui 
sera  souvent  difficile  de  faire  ressortir  cette  bulle  d’air,  qui 
viendrait  compromettre  le  succès  de  son  opération.  Le  réci¬ 
pient  surélevé  que  j’emploie  me  paraît  avoir  de  sérieux  avan¬ 
tagés  sur  les  irrigateurs  à  boule  de  caoutchouc.  Il  permet 
d’avoir  constamment  sous  la  main,  avec  une  force  de  pro¬ 
jection  suffisante  et  toujours  égale,  une  grande  quantité  de 
liquide  antiseptique  pour  le  lavage  des  yeux  ou  l’irrigation 
des  points  lacrymaux. 

Du  salicylale  de  cocaïne.  —  Pendant  quelques  mois,  la 
rareté  de  la  cocaïne  a  été  si  grande  qu’elle  a  atteint  un  prix 
dix  fois  supérieur  à  celui  de  l’or.  Il  s’en  est  suivi  qu’elle  a 
été  vendue  assez  souvent  impure  ou  falsifiée.  Voulant  me 


rendre  compte  de  l’action  que  des  solutions  provenant  de 
différentes  maisons  pouvaient  avoir  sur  les  yeux,  j’en  ai 
conservé  un  certain  nombre  depuis  le  mois  de  décembre 
dernier.  Je  n’ai  pas  tardé  à  en  voir  qui  se  peuplaient,  à 
l’instar  des  solutions  de  chlorhydrate  de  morphine,  de  inucé- 
dinées  et  de  zygomvcètes.  J’ai  expérimenté  alors  avec  un  sel 
de  cocaïne  obtenu  par  l’acide  salicylique.  Depuis  le  mois 
d’avril,  ces  solutions  de  salicylate  de  cocaïne  ne ‘se  sont  pas 
altérées,  et  je  les  emploie  de  préférence,  bien  qu’à  poids 
égal  l’élément  actif,  la  cocaïne,  y  soit  en  proportion  moindre, 
puisque  l’acide  salicylique  a  un  équivalent  bien  plus  fort  que 
l’acide  chlorhydrique. 

Le  salicylate  de  cocaïne  est-il  plus  ou  moins  antiseptique 
que  le  chlorhydrate,  je  ne  le  sais;  mais  lorsqu’au  congrès 
français  de  chirurgie  j’ai  entendu  incriminer  la  cocaïne  dans 
plusieurs  cas  de  suppuration  de  la  cornée  comme  ayant  nui 
à  la  nutrition  du  lambeau,  je  me  suis  demandé  si,  en  pré¬ 
sence  de  ces  solutions  s’altérant  assez  rapidement,  il  ne 
serait  pas  plus  juste  d’incriminer  la  solution  au  lieu  de  l’al¬ 
caloïde,  et  de  se  servir  d’un,  sel  dont  les  solutions  me  pa¬ 
raissent  plus  stables,  et  dont  l’acide  est  employé  journelle¬ 
ment  comme  antiseptique. 

Le  salicylate  de  cocaïne  m’est  parvenu  sous  la  forme  d’un 
extrait  légèrement  mou.  En  y  ajoutant  son  poids  d’eau  dis¬ 
tillée,  on  obtient  un  liquide  sirupeux  qui  permet  de  doser 
très  facilement  les  solutions.  L’action  du  salicylate  de  cocaïne 
sur  l’œil  est  aussi  rapide  que  celle  du  chlorhydrate,  je  l’ai 
toujours  employé  en  solution  au  vingtième. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(session  de  Grenoble). 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  34  et  35.) 

Nota.  —  L’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  a  choisi  la  ville  de  Nancy  pour  siège  de  sa  quin¬ 
zième  session,  en  1886.  Cette  session  sera  présidée  par 
M.  Friedel,  membre  de  l’Institut  et  vice-président  du  Congrès 
de  Grenoble.  L’Association  a  élu  pour  vice-président,  en 
1886,  M.  le  docteur  Rochard. 

—  Le  docteur  Deshayes,  secrétaire  du  conseil  central  d’hy¬ 
giène  de  la  Seine-Inférieure,  a  fait  une  intéressante  lecture 
sur  l’emploi  des  eaux  minérales  et  sur  V aérothérapie.  Il 
s’est  appliqué  :  1°  à  établir  que  la  richesse  de  la  France  en 
eaux  minérales  et  en  ouvrages  spéciaux  sur  le  sujet  nous 
mettait  en  mesure  de  répondre  à  tous  les  besoins,  et  de  nous 
affranchir  de  tout  tribut  étranger;  2°  à  faire  ressortir  l’heu¬ 
reuse  influence  d’un  air  pur,  élevé,  soustrait  aux  effets  de 


trop  longue  à  raconter  ici,  et  l’intervention  de  la  déesse  à 
laquelle  elle  s’est  confiée,  la  réunissent  à  son  mari  Périclès 
ët  à  sa  fille  Marina.  Disons  seulement  que  certaines  scènes 
de  ce  drame  sont  d’un  réalisme  tellement  cynique,  que  le 
naturalisme  de  certains  romanciers  contemporains  ne  sau¬ 
rait,  dans  ses  plus  brutales  exagérations,  rien  représenter 
qui  le  dépasse.  Shakespeare,  ceci  le  prouve  encore, 
avait  observé  tous  les  phénomènes  humains;  il  était  bien 
universel. 

Dr  A.  Foville. 

(A  suivre.  ) 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  8  août  1885, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  déclaré  vacante,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  la  chaire  de  chimie  médicale  et  de 
toxicologie,  et  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir  à  la  nomi¬ 
nation  du  professeur  titulaire.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de 
la  publication  de  cet  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  titres. 

Légion  d’honneur. —  A  été  nommé  chevalier  :  M.  Mercier 
(Maurice-Augustin),  médecin-major  de  2°  classe  au  3e  régiment 
de  zouaves. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Verchère  (de  Paris),  père  de  M.  F.  Verchère,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté. 

—Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Magiorahi, 
professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Rome,  décédé  à  l’âge  de 
quatre-vingt-cinq  ans. 
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l'encombrement,  sur  le  développement  de  l’organisme  et  sur 
la  santé. 

—  M.  Reclus  dégage,  parmi  les  tumeurs  confondues  sous  le 
nom  de  condylome  ou  de  syphilome  ano-rectal,  un  genre  de 
néoplasie  distinct  anatomiquement  et  étiologiquement.  Ces 
tumeurs  observées  chez  les  malades  sont  de  volume  variable, 
pédiculées  ou  sessiles,  siégeant  autour  de  l’anus  ou  même 
dans  la  région  sphinctérienne;  elles  sont  formées  de  tissu 
conjonctif  et  renferment  des  fibres  musculaires  lisses;  elles 
sont  indépendantes. de  l’étiologie  syphilitique,  et  le  terme  de 
«  molluscum  fibreux  »  est  celui  qui  désigne  le  mieux  leurs 
caractères  cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

—  M.  Leudet  (de  Rouen)  rapproche  des  tumeurs  qui  ont 
été  décrites  par  les  chirurgiens  sous  le  nom  de  tubercules 
du  sein,  une  forme  d’hypertrophie  de  la  mamelle  chez  les 
hommes  atteints  de  tuberculose.  Mais  celle-ci  présente  une 
marche  toute  différente  de  celle  des  tubercules  mammaires, 
telle  qu’on  l’a  décrite.  En  effet,  tandis  que  les  tubercules  sont 
circonscrits  ou  disséminés,  accompagnés  ou  précédés  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire,  enfin  suppurant  plus  souvent,  Y  hy¬ 
pertrophie  mammaire,  au  contraire,  affecte  d’emblée  toute 
la  glande;  elle  est  toujours  consécutive  à  des  lésions  éten¬ 
dues  du  poumon  et  de  la  plèvre,  s’accompagne  de  douleurs 
très  vives  de  la  paroi  thoracique,  ne  suppure  pas  et  se  ter¬ 
mine  par  résolution,  La  tuberculose  peut  donc  se  propager 
au  sein  chez  l’homme  sous  diverses  formes. 

—  C’est  du  mode  de  généralisation  des  néoplasmes  par 
les  veines  et  les  lymphatiques  que  s’est  occupé  M.  Nepveu. 
Tout  en  admettant  l’influence  démontrée  de  la  pénétration 
des  éléments  néoplasiques  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
lymphatiques,  il  démontre  par  des  préparations  et  des  dessins 
histologiques  que  l’épithélium  vasculaire  peut  être  lui-même 
le  point  de  départ  dun  foyer  néoplasique  ;  en  effet  l’épithé¬ 
lium  vasculaire,  même  dans  les  tissus  entièrement  sains,  et 
situés  à  distance.de  la  néoplasie  primitive,  offre  non  seule¬ 
ment  une  augmentation  de  volume,  une  prolifération  qui 
peut  entraver  ou  arrêter  le  cours  du  sang.  Pour  les  lympha¬ 
tiques,  il  faul  admettre  la  lymphangite  cancéreuse,  ou,  en 
d’autres  termes,  la  participation  réelle  de  leur  réseau  à  la 
roliféralion  épithéliale  qui  atteint  les  acini.  Il  y  a  encore 
ien  des  points  à  mettre  en  lumière  dans  la  marche  des  dé¬ 
générescences  des  tissus  et  des  produits  pathologiques,  mais 
peu  à  peu  les  documents  s’ajoutent  pour  compléter  la  dé¬ 
monstration  de  faits  déjà  signalés  et  pour  nous  faire  mieux 
comprendre  l’influence  des  tumeurs  les  plus  bénignes,  ou 
même  des  irritations  chroniques  des  tissus,  sur  la  nutri¬ 
tion  des  parties  voisines  ou  sur  la  détermination  de  mani¬ 
festations  diathésiques  locales  ;  c’est  à  ce  titre  que  nous  rap¬ 
prochons  les  communications  suivantes  de  M.  Petit  sur  la 
dégénérescence  épithéliale  des  trajets  fisluleux,  et  de  M.  Dm 
zéa  sur  certains  troubles  trophiques  d’origine  osseuse  et 
concomitants  à  des  angiomes  superficiels  et  étendus  des 
membres  inférieurs  ;  il  s’agit  de  l’allongement  du  tibia  et  du 
fémur  observé  dans  certains  cas  d’angiomes  résultant  de 
l’activité  exagérée  de  la  nutrition  et  de  la  circulation  dans  la 
partie  du  système  osseux  voisine  de  l’angiome. 

—  M.  Poncet  (de  Lyon)  a  fait  la  description  d’une  forme 
d 'ostéite  qui  n’a  pas  jusqu’à  présent  été  l’objet  d’études 
spéciales.  Il  s’agit  de  «  coracoidile  »,  ou  ostéite  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  qu’il  a  observée  chez  deux  adolescents. 
Ces  ostéites  primitives,  observées  pendant  l’adolescence, 
avant  la  soudure  des  épiphyses,  simulent  la  scapulalgie  ;  le 
diagnostic  en  est  difficile,  mais  peut  être  établi  d’après  le 
siège  de  la  douleur  à  la  pression,  par  la  présence  de  tumé¬ 
factions,  d’abcès  en  certains  lieux  d’élection,  à  la  région 
sous-claviculaire  plutôt  que  scapulo-humérale  ;  à  la  face  in¬ 
terne  du  bras;  par  diffusion  du  pus  dans  la  gaine  du  coraco- 
brachial  et  de  la  courte  portion  du  biceps.  La  propagation 


rapide  de  l’ostéite  à  toute  l’apophyse,  l’imminence  des  alté¬ 
rations  articulaires  de  voisinage,  justifient  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  active  queM.  Poncet  a  pratiquée,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
section  de  l’apophyse,  de  toutes  les  parties  atteintes,  et 
même  la  résection  de  la  tète  humérale  comme  opération  pré¬ 
liminaire. 

—  La  communication  du  professeur  Ollier  sur  la  néphrec¬ 
tomie  nous  emporte  dans  les  régions  de  la  chirurgie  auda¬ 
cieuse;  mais  elle  nous  prouve  aussi  les  avantages  d’un 
diagnostic  certain,  d’une  opération  menée  avec  les  précau¬ 
tions  minutieuses,  avec  sécurité  dans  l’exécution.  Cette  com¬ 
munication  a  été  très  applaudie. 

M.  Ollier,  rapportant  deux  observations  de  néphrectomie, 
récemment  pratiquées  par  lui,  établit  l’indication  de  l’opéra¬ 
tion;  celle-ci  se  déduit  du  diagnostic  de  l’état  de  l’autre  rein, 
ce  qui  n’est  pas  chose  facile,  car  il  y  a  peu  de  moyens  de 
s’assurer  de  l’unilatéralité  de  la  lésion.  Le  procédé  opératoire 
est  plus  complexe  qu’on  ne  le  supposerait  en  répétant  l’opé¬ 
ration  sur  le  cadavre,  parce  que,  dans  l’extraction  du  rein 
altéré,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  du  parenchyme,  de  la 
présence  d’abris,  de  sorte  qu’il  est  plus  facile  d’extraire  la 
substance  rénale  que  d’enlever  le  rein  avec  sa  capsule. 

L’ablation  d’un  rein  est  rapidement  suivie  d’une  compen¬ 
sation  fonctionnelle  de  la  part  du  rein  opposé;  le  dernier 
malade  opéré  rend,  au  dixième  jour,  1300  grammes  d’urine. 
M.  Ollier  conclurait  à  l’opération  de  la  néphrectomie  dans 
tous  les  cas  où  le  deuxième  rein  est  jugé  sain,  mais  dans  la 
pyélo-néphrite  il  préférerait  pratiquer  l’opération  en  deux 
temps,  c’est-à-dire  commencer  comme  pour  la  néphrectomie, 
et  faire  la  néphrectomie  si  l’état  des  reins  la  rend  néces¬ 
saire. 

—  M.  Demo7is(Ae  Bordeaux)  pense  qu’il  y  a  lieu  de  revenir 
à  la  pratique  de  la  trépanation;  il  insiste  sur  la  nécessité, 
lorsqu’on  a  enlevé  une  rondelle  osseuse,  de  faire  l’incision 
ou  même  l’excision  de  la  dure-mère  ou  méningectomie.  Cette 
opération  lui  a  permis  de  découvrir  ainsi  deux  esquilles  qui 
n’eussent  pas  été  aperçues  s’il  n’avait  pas  fait  l’incision  de 
la  dure-mère.  M.  Démons  insiste  sur  les  inconvénients  des 
hémorrhagies  pour  lesquelles  il  n’a  pas  osé  employer  le  ther¬ 
mocautère,  mais  qui  peuvent  être  arrêtées  par  une  pression 
avec  l’éponge,  ou  par  des  ligatures. 

—  Signalons  plus  brièvement  quelques  exemples  d’opéra- 
lions  moins  graves,  mais  qui  consacrent  des  progrès  chi¬ 
rurgicaux  dus  aux  chirurgiens  français  ;  tels  sont  les  obser¬ 
vations  de  taille  hypogastrique,  de  M.  Duplouy  (de 
Rochefort),  les  résultats  heureux  de  ponction  vésicale,  de 
M.  Drouineau,  le  fait  de  laparotomie  dans  l’étranglement 
interne,  de  M.  Décès. 

—  La  chirurgie  conservatrice  a  été  représentée  par  M.  Gi¬ 
rard,  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Grenoble,  qui  a  montré 
les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  coxalgie  par  l’immobilisation  dans  des  appareils  silicates. 

—  L’électrolyse  est  un  des  moyens  chirurgicaux  nouveaux 
de  diérèse  ou  d’action  modificatrice  dont  les  Indications 
s’étendent  peu  à  peu,  en  suivant  les  progrès  obtenus  dans 
l’instrumentation  et  par  la  régularisation  des  procédés. 
M.  Henrot  a  rapporté  des  exemples  de  sa  pratique  démon¬ 
trant  les  excellents  résultats  de  l’électrolyse  dans  un  cas  de 
kyste  hydatique  du  foie;  c’est  un  jalon  posé  pour  la  discus'- 
sion  qui  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Verneuil,  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
dufoie.  Il  importe  bien,  coinmefontfait  remarquer  MM.  Leu¬ 
det,  Verneuil  et  Lépine,  d’établir  des  distinctions  dans  le 
mode  d’action  des  ponctions  exploratrices  et  de  l’électrolyse  ; 
celle-ci  détruit  les  échinocoques  par  coagulation,  mais  elle 
agit  différemment  suivant  les  caractères  des  kystes,  et  sui¬ 
vant  la  quantité  du  liquide  qui  semble  en  rapport  avec  le 
nombre  de  vésicules  filles  contenues  dans  le  kyste  pri- 
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mitif.  Il  peut  se  produire  dans  les  kystes  hydatiques  la  gué¬ 
rison  d’une  des  poches,  sans  qu’on  soit  assuré  d’un  résultat 
définitif  qui  ne  peut  être  affirmé  que  longtemps  après  l’opé¬ 
ration. 

Ces  réserves  établies  par  médecins  et  chirurgiens  sont  ap¬ 
plicables  à  plus  d’un  titre  au  jugement  à  porter  sur  la  com¬ 
munication  de  MM.  Apostoli  et  Dolêris  concernant  le  trai¬ 
tement  de  l’hématocèle  péri-utérine  par  la  galvanopuncture 
négative . 

—  A  aucune  époque  Ton  ne  s’est  davantage  occupé,  en  pa¬ 
thologie,  de  cette  invasion  de  microbes  et  de  macrobes ,  et 
c’est  à  bon  droit  que  nous  devons  rechercher  les  moyens  de 
défense  contre  ces  germes  de  colonisation  hétérogène,  qui 
nous  démontrent  leur  influence  (lorsque  nous  sommes  af¬ 
faiblis)  «  in  locis  minoris  resistentiœ  »,  comme  Ta  fait  ob¬ 
server  M.  Verneuil,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Chau¬ 
veau  sur  la  présence  éventuelle  des  germes  pathologiques 
dans  le  sang  des  individus  bien  portants.  Voilà  un  grave 
problème  qui  intéresse  le  physiologiste  autant  que  le  patho¬ 
logiste  et  le  praticien  lui-même. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  ces  remarquables  observa¬ 
tions  de  Chauveau  que  nous  avons  signalées  dès  l’origine  de 
leur  publication.  «  L’examen  du  sang,  dit-il,  démontre  dans 
cette  humeur  l’absence  de  germes  étrangers,  dans  l’état  phy¬ 
siologique,  mais  il  est  à  supposer  que  ces  moyens  d’investi¬ 
gation  sont  imparfaits,  car  il  est  des  phénomènes  qu’on  peut 
observer  chez  les  sujets  sains  et  qui  ne  sauraient  s’inter¬ 
préter  qu’en  admeltant  une  action  des  microbes  contenus 
dans  le  système  circulatoire.  » 

<c  Nos  expériences  de  bistournage,  dit  M.  Chauveau,  le 
prouvent  jusqu’à  l’évidence.  Ainsi,  j’ai  pu  deux  fois  chez  des 
animaux,  sains  en  apparence,  provoquer  le  développement 
d’accidents  suppuratifs  au  pourtour  du  testicule  sans  qu’il  y 
ait  eu  aucune  rupture  à  la  peau,  permettant  l’introduction 
du  germe  septicémique  ou  pyogène.  La  présence  du  pus 
indique  l’action  d’un  microbe  pyogénique  dont  l’origine  est 
évidemment  dans  le  sang  ;  innocent  jusqu’au  moment  du 
traumatisme,  le  germe  s’est  développé  lorsqu’il  a  trouvé  les 
conditions  favorables.  » 

Ces  résultats  de  la  pratique,  de  l’investigation  physiolo¬ 
gique  et  de  l’analyse  biologique  dans  les  procédés  les  plus 
précis,  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  de  la  suppuration  par 
action  du  microbe  pyogène  et  du  microbe  septicémique. 

A.  II. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  l8r  SEPTEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON 

M.  lo  docteur  E.  Quinquaud  envoie  deux  mémoires  sur  lu  chimie  biologique, 
pour  le  concours  du  prix  Uuignet  de  1885.  (Inscrits  sous  lo  n°  5.) 

M.  Dujardin-Bcaumctz  dépose  un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Moncorvo  (de 
Rio-de-Janoiro)  sur  la  coqueluche  et  son  traitement  par  la  risoreine. 

M.  Larrey  présente  un  travail  de  M.  lo  docteur  Vaslin  (d’Angors),  sur  le  pro¬ 
cédé  de  perfectionnement  de  la  désarticulation  du  genou. 

Décès  de  M.  Magne.  —  M.  le  Président  fait  part  du  décès 
de  M.  Magne,  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  et  rappelle  ses  titres  aux  regrets  de  l’Académie. 

Choléra  a  Toulon.  —  M.  Rochard,  arrivé  de  Toulon  la 
veille  au  soir,  fait  part  de  la  situation  cholérique  à  Toulon. 
C’est  le  7  août  que  s’y  produisit  le  premier  cas,  rapidement 
mortel;  on  a  constaté  les  jours  suivants  plusieurs  cas  mortels 
et  le  20  août  deux  cas  sont  survenus;  depuis,  l’épidémie  n’a 
cessé  de  s’accroître,  sauf  dans  ces  derniers  jours  où  elle  pa¬ 
raît  stationnaire.  L’an  dernier  le  choléra  avait  presque  exclu¬ 
sivement  sévi  sur  les  classes  pauvres  et  en  particulier  sur  la 
population  des  faubourgs  ;  cette  année,  au  contaire,  les  cas 


sont  disséminés  dans  toute  la  ville  et  beaucoup  de  personnes 
connues  ont  déjà  succombé  ;  le  choléra  s’attaque  même  de 
préférence  aux  militaires  et  aux  marins  revenant  des  colonies 
avec  une  santé  épuisée.  D’ailleurs  tout  le  monde  y  ressent 
plus  ou  moins  l’influence  cholérique  et  chacun  la  subit  à  sa 
façon.  Comme  Tan  dernier,  la  diarrhée  prémonitoire  est  la 
règle,  mais  on  observe  aussi  des  cas  dans  lesquels  l’invasion 
est  brusque.  La  maladie  affecte  même  un  caractère  insidieux 
qu’elle  ne  présentait  pas  Tan  dernier;  dans  plusieurs  cas, 
semblant  bénins  au  début,  la  mort  survient  en  quelques 
heures,  sans  que  rien  ait  pu  la  faire  prévoir  ;  dans  des  cas 
très  graves,  le  malade  meurt  sans  réaction,  sans  lutte,  et  la 
guérison  est  loin  d’être  assurée,  même  lorsque  la  réaction 
s’établit. 

M.  Rochard  signale  ensuite  les  succès  obtenus  cinq  fois 
sur  14  cas  très  graves  par  M.  le  professeur  Rouvier,  à 
l’aide  des  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  sodium 
suivant  la  méthode  indiquée  par  M.  Hayem. 

M.  Peter  objecte  que  M.  Trostuor,  Tan  dernier,  à  l’hôpital 
du  Pharo  à  Marseille,  a  subi  6  insuccès  sur  6  cas  où  il  a 
essayé  ces  mêmes  injections  ;  de  même,  un  autre  médecin  de 
Marseille  a  échoué  4  fois  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Rochard  réplique  que  10  insuccès  ne  sauraient  pré¬ 
valoir  contre  les  5  succès  qu’il  a  constatés  de  visu. 

Choléra  en  France  en  1884.  —  Au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  spéciale,  M.  Marey  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a 
été  chargé  de  faire  sur  l’enquête  faite  par  divers  médecins 
sur  l'épidémie  cholérique  en  France  en  1884.  En  réponse 
au  questionnaire  envoyé  par  l’Académie,  celle-ci  a  reçu 
183  dossiers  contenant  les  renseignements  fournis  par  les 
médecins  de  pays  atteints  par  l’épidémie;  78  ont  dû  être 
éliminés  comme  insuffisants  ou  comme  faisant  double  em¬ 
ploi;  23  sont  accompagnés  de  caries  ou  de  plans  cadastraux. 
A  l’aide  de  ces  documents,  M.  Marey,  aidé  de  M.  Toinotj 
interne  des  hôpitaux,  a  dressé  un  tableau  'synoptique  qu’il 
place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  et  qui  sera  publié  dans 
le  Bulletin. 

Dans  les  105  dossiers  examinés,  on  trouve  que  l’épidémie 
a  débuté  de  plusieurs  manières  différentes.  Elle  a  été  im¬ 
portée  :  par  des  personnes  venant  de  localités  contaminées, 
72  fois;  par  des  vêtements  souillés  de  déjections  cholé¬ 
riques  envoyés  dans  une  localité  jusqu’alors  indemne,  2  fois  ; 
par  de  l’eau  d’une  rivière  venant  d’une  région  contaminée  et 
bue  dans  un  pays  jusqu’alors  indemne  par  des  personnes 
qui  ont  été  les  premières  atteintes  du  choléra,  8  fois  ;  et 
par  causes  inconnues,  25  fois.  Quant  à  la  propagation  de  la 
maladie,  des  vêtements  souillés  de  déjections  cholériques 
ont  transmis  5  fois  le  choléra  à  des  personnes  qui  les  ont 
reçus  ;  la  transmission  de  malades  à  des  gens  sains  qui  les  ont 
approchés  et  ont  généralement  vécu  dans  la  même  maison  a 
été  notée  93  fois  ;  si  Ton  lient  compte  de  ce  fait  que  dans 
ilusicurs  localités  on  a  signalé  des  transmissions  multiples, 
e  nombre  des  pays  où  cette  transmission  se  serait  produite 
est  de  45  ;  les  cas  de  choléra  se  sont  montrés  29  fois  dissé¬ 
minés  dans  la  localité  sans  relations  connues  entre  les  per¬ 
sonnes  successivement  frappées;  enfin,  certains  pays  ont 
présenté  des  foyers  épidémiques,  soit  autour  d’une  première 
maison  atteinte,  soit  le  long  d’un  cours  d’eau  ou  autour 
d’un  puits  contaminé;  on  a  constaté  16  fois  ces  cas.  —  Dans 
14  des  pays  examinés  les  coutumes  des  habitants  à  l’égard 
du  déversement  des  matières  fécales  ont  été  conformes  aux 
lois  de  l’hygiène;  dans  les  91  autres  la  malpropreté  était 
générale  et  partout  les  matières  fécales  étaient  répandues  à 
l’air  libre.  — 41  pays  avaient  des  eaux  potables  impures, 

17  des  eaux  suspectes  et  47  de  bonnes  eaux.  —  La  désin¬ 
fection  des  habitations  contaminées  a  été  pratiquée  dans 
60  pays  et  elle  a  été  tardive  et  insuffisante  dans  41. — 

18  personnes  qui  ont  lavé  le  linge  des  cholériques  ont  été 
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elles-mêmes  atteintes,  en  -13  localités  différentes.  Dans 
23  dossiers  a  été  signalée  l’influence  des  orages  et  des  pluies 
sur  l’accroissement  de  l’intensité  du  choléra;  on  a  noté 
17  fois  l’augmentation  de  l’intensité  de  l’épidémie  ;  le 
nombre  des  atteintes  n’a  pas  été  accru  après  l’orage,  6  fois  ; 
la  pluie  a  été  suivie  d’aggravation  de  l’épidémie,  4  fois  ; 
elle  a  été  sans  effet,  1  fois,  et  elle  fut  suivie  du  décroisse¬ 
ment  de  l’épidémie,  1  fois.  Les  autres  influences  météorolo¬ 
giques  n’ont  pas  eu  d’action  appréciable  sur  la  marche  du 
choléra  en  1884. 

Les  localités  dans  lesquelles  des  épidémies  antérieures  de 
choléra  s’étaient  déjà  produites  sont  au  nombre  de  75; 
d’ailleurs  l’influence  des  invasions  du  choléra  dans  les 
divers  pays  a  beaucoup  varié  et  16  pays  n’avaient  pas  été 
atteints  par  les  épidémies  antérieures.  Dans  40  pays  on  a 
observé,  avant  l’apparition  du  choléra,  des  affections  intesti¬ 
nales  diarrhéiques  et  dans  les  65  autres  aucune  affection  in¬ 
testinale  ne  semble  avoir  précédé  l’invasion  de  la  maladie. 
La  diarrhée  prémonitoire  chez  les  individus  atteints  a  été 
constatée  dans  53  localités,  mais  la  proportion  des  sujets 
qui  en  ont  été  atteints  est  difficile  à  établir  ;  dans  les  dos¬ 
siers  envoyés,  on  trouve  que  2347  sujets  ont  eu  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire  et  1308  n’en  auraient  pas  eu  (?). 

Des  foyers  épidémiques  se  sont  formés  19  fois  dans  le 
voisinage  de  cours  d’eau,  canaux  ou  rivières  ;  enfin,  les  pays 
sur  lesquels  portent  les  observations  sont  alimentés  en  eau 
potable  de  la  manière  suivante  :  emploi  exclusif  d’eau  de 
source,  18  localités;  de  puits,  24;  de  rivière,  23;  de  canal,  5; 
emploi  complexe  d’eau  de  rivière  et  de  source,  8  localités  ; 
de  rivière  et  de  puits,  5;  de  puits,  de  rivière  et  de  canal,  3; 
de  source  et  de  puits,  2  ;  de  rivière  et  de  canal,  1  ;  de  rivière, 
de  source  et  de  puits,  1  ;  de  canal  et  de  source,  1  ;  de  puits 
artésien,  1. 

Le  nombre  des  atteintes  cholériques  exprimées  dans  le 
tableau  est  de  3710,  sur  une  population  totale  de  510546  ha¬ 
bitants  ;  le  nombre  des  décès  a  été  de  1580,  celui  des  guéri¬ 
sons  de  2130,  soit  une  proportion  de  5  décès  par  12  cholé¬ 
riques. 

Passant  ensuite  à  la  discussion  et  à  la  comparaison  des 
données  statistiques  qu’il  vient  de  signaler,  ainsi  qu’à  l’in¬ 
terprétation  critique  des  faits  qui  en  découlent,  M.  Marey 
conclut  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Dans  les  régions  de  France  d’où  sont  parvenues  les 
réponses  des  médecins,  le  choléra  n’est  apparu,  en  général, 
que  provenant  d’un  pays  contaminé  antérieurement,  car,  dans 
les  trois  quarts  des  cas,  cette  importation  a  été  reconnue, 
et  pour  l’autre  quart  l’importation  est  plus  que  probable; 

2°  Si  l’on  s’en  rapporte  exclusivement  aux  conclusions 
contenues  dans  le  rapport,  le  choléra  se  développe  avec 
moins  d’intensité  dans  les  centres  populeux  que  dans  les 
petites  localités;  c’est  donc  une  fâcheuse  erreur  qui,  en 
temps  d’épidémie,  pousse  les  habitants  des  villes  à  s^enfuir 
dans  les  campagnes; 

3°  La  malpropreté,  en  général,  et  surtout  la  mauvaise 
habitude  de  projeter  partout  les  déjections  humaines,  est  la 
cause  dominante  de  ta  propagation  de  la  maladie;  car,  en 
temps  de  choléra,  les  déjections  d’un  malade  qui  ne  présente 
qu’une  diarrhée  légère  peuvent  renfermer  les  principes  du 
choléra  le  plus  grave  ; 

4°  Le  principe  du  choléra  est  souvent  transporté  par  les 
eaux  souillées  des  déjections  d’un  malade,  et  c’est  d’ordi¬ 
naire  en  buvant  ces  eaux  qu’on  prend  la  maladie  ; 

5°  Les  orages,  qu’on  voit  si  souvent  précéder  ou  aggraver 
les  épidémies  de  choléra,  agissent  en  souillant  les  eaux  po¬ 
tables,  dans  lesquelles  sont  entraînées  les  immondices  répan¬ 
dues  sur  le  sol  ; 

6°  C’est  parce  que  les  eaux  potables  y  sont  ordinairement 
bien  captées  et  préservées  de  souillure  que  les  villes  offrent 
moins  de  prise  à  l’expansion  du  choléra;  quelques  villes  ; 


toutefois,  alimentées  d’eau  de  rivière,  perdent  à  cet  égard 
leur  privilège  ; 

7°  Pour  toute  localité,  les  quartiers  les  plus  dangereux  à 
habiter,  en  temps  de  choléra,  sont  ceux  qui  occupent' les 
parties  basses,  voisines  des  rivières,  et  ceux  où  l’on  con¬ 
somme  de  l’eau  dont  la  pureté  est  certaine; 

8°  La  désinfection  des  maisons  habitées  par  des  cholériques, 
celle  de  leurs  déjections,  des  linges  ou  objets  souillés,  pra¬ 
tiquée  conformément  aux  prescriptions  du  comité  consultatif 
d’hygiène,  est  une  mesure  px’éventive  indispensable;  elle 
semble  avoir  plusieurs  fois  éteint  l’épidémie  à  son  début. 
Mais,  pour  être  entièrement  efficace,  cette  désinfection  exige 
de  la  part  des  médecins  une  grande  vigilance,  car  la  mécon¬ 
naissance  des  premiers  cas  de  choléra  et  même  celle  d’affec¬ 
tions  cholériques  fort  légères  laisse  souvent  se  produire  la 
contamination  des  eaux  et  la  propagation,  de  la  maladie  ; 

9°  Les  chances  de  contracter  le  choléra  semblent  accrues 
par  la  vieillesse,  l’épuisement,  la  première  enfance;  mais 
elles  le  sont  aussi  par  l’alcoolisme,  la  malpropreté  générale 
et  la  négligence  des  soins  corporels  ; 

10°  Une  première  atteinte  de  choléra  ne  semble  pas  confé¬ 
rer  d’immunité,  même  pour  un  temps  fort  court,  puisque  des 
récidives  assez  nombreuses  se  sont  produites  pendant  la 
courte  durée  d’une  épidémie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  traitement  opératoire  du  goitre,  par  M.  J.  RoTTER. 
—  L’extirpation  du  goitre,  rejetée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  à  cause  des  complications  qu’elle  entraînait, 
n’offre  plus  les  mêmes  dangers  depuis  l’introduction  dans  la 
pratique  de  la  méthode  antiseptique.  Lorsqu’il  s’agit  de 
tumeurs  malignes  du  corps  thyroïde,  la  mortalité  est  beau¬ 
coup  plus  élevée  (60  pour  100)  que  pour  les  tumeurs  bé¬ 
nignes  (10  pour  100).  Encore  les  récidives  viennent-elles 
diminuer  le  nombre  de  cas  de  guérison  lorsqu’il  s’agit  de 
tumeurs  malignes,  de  sorte  que  ceux-ci  ne  se  chiffrent  guère 
que  par  8  'pour  100.  Ce  chiflre,  quelque  faible  qu’il  soit,  au¬ 
torise,  cependant  l’intervention  opératoire.  D’une  manière 
générale  voici  les  indications  de  l’opération  : 

1°  Lorsque  le  goitre  menace  de  provoquer  l’asphyxie, 
l’opération  immédiate  est  nécessaire. 

2°  Si  le  goitre  détermine  une  gêne  respiratoire  assez 
grande  pour  empêcher  tout  exercice  musculaire,  l’opération 
est  formellement  indiquée. 

3°  Il  en  est  de  même  si  le  développement  de  la  tumeur  est 
très  rapide  et  ne  cède  pas  à  un  traitement  par  l’iode  ;  différer, 
ce  serait  permettre  du  côté  de  la  trachée  la  production  de 
lésions  qui  pourraient  compliquer  la  guérison  ultérieure. 

4°  La  gêne  grave  de  la  déglutition  est  une  indication  non 
moins  sérieuse. 

5°  Il  est  des  cas  où  l’on  peut  opérer  sans  que  la  vie  soit 
menacée  par  le  goitre;  ce  sont  ceux  où  il  existe  des  fistules 
intarissables  ou  bien  ceux  où  le  goitre  est  extrêmement  volu¬ 
mineux  et  empêche  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Le  grand  âge  ne  constitue  pas  une  contre-indication,  pas 
plus  que  la  cachexia  strumipara ;  le  crétinisme  dépend, 
en  effet,  de  conditions  générales  qui  persistent  après  l’opé¬ 
ration;  le  crétin  opéré  est  simplement  débarrassé  d’une  tu¬ 
meur  gênante  ou  même  dangereuse  pour  la  vie,  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  crétin.  {Archiv  fur  klinische  Chirurgie, 
1885,  Bd  XXXI,  H.  4.) 

Du  traitement  «1e  la  fistule  recto- vésicale  chez  l’homme, 

par  M.  J.  Rotter.  —  Le  seul  traitement  capable  d’amener 
la  cure  radicale  consiste  dans  l’avivement  des  bords  et  la 
suture  pratiquée  du  côté  du  rectum.  Malheureusemen  lie  résul¬ 
tat  n’est  pas  toujours  favorable.  Dittel  explique  les  insuccès 
par  :  1°  l’impossibilité  de  protéger  la  plaie  contre  l’infec- 
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lion  ;  2°  la  structure  anatomique  et  les  fonctions  du  rectum, 
cet  organe  diminuant  de  calibre  par  la  contraction  des  fibres 
Circulaires  dans  l’éiat  normal,  mais  se  dilatant  avec  force, 
au  contraire,  s’il  est  divisé  longitudinalement,  d’où  résulte 
un  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  ;  3°  l’accumulation  de 
matières  slercorales  et  de  gaz. 

L’auteur  propose  une  autre  explication  :  d’après  lui,  par 
suite  de  sa  séparation  de  l’urèthre,  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  privée  de  soutien  et  est  exposée  à  des  déplace¬ 
ments  et  à  des  tiraillements,  soit  en  avant  par  l’introduction 
de  la  sonde  dans  l’urèthre,  soit  en  arrière  par  l’accumulation 
des  fèces.  (Arclnv  fur  klin.  Chirurgie,  1885,  Bd  XXXI, 
11.4.) 

Cure  d’un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale  par  la  la» 
paratomic  et  l’introduction  de  fil  d’argent  dan»  le  sac. 

—  Des  essais  de  cure  d’anévrysme  par  coagulation  du  sang 
au  moyen  de  corps  étrangers  introduits  dans  le  sac  ont  été 
tentés  dans  maintes  circonstances.  Moore,  en  1864,  s’est 
servi  de  fil  de  fer  ;  Sewis,  en  1873,  a  employé  des  crins  de 
cheval  ;  Bacelli,  des  ressorts  de  montre;  Schrôltcr,  dans  un 
cas  rapporté  récemment,  a  introduit  dans  un  sac  anévrysmal 
de  l’aorte  thoracique  des  crins  de  Florence  à  travers  une 
canule,  son  malade  mourut  quinze  jours  après  la  seconde 
opération,  d’œdème  pulmonaire,  et  l’autopsie  montra  que  le 
sac  était  entièrement  rempli  de  sang  coagulé.  La  particu¬ 
larité  intéressante  du  cas  que  vient  de  publier  Loreta  (de 
Bologne)  consiste  non  seulement  dans  le  plein  succès  obtenu, 
mais  encore  dans  ce  fait  que  l’anévrysme  siégeait  sur 
l’aorte  abdominale  et  que  son  traitement  nécessita  une  la- 
paratomie  préalable.  Le  malade,  marin,  âgé  de  trente  ans, 
souffrait  depuis  deux  ans.  Un  jour,  en  hissant  les  voiles  de 
son  bateau,  il  avait  ressenti  une  violente  douleur  à  l’épi¬ 
gastre;  dernièrement  il  ressentit  des  battements  dans  le 
même  endroit,  bientôt  il  s’y.  ajouta  des  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  s’accompagnant  de  troubles  de  la  diges¬ 
tion,  d’engourdissement  et  de  sensations  douloureuses  dans 
les  membres  inférieurs.  Ges  phénomènes  augmentant,  le  pa¬ 
tient  se  décida  à  entrer  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bo¬ 
logne.  L’examen  révéla  l’existence  des  symptômes  suivants  : 
homme  pâle  et  émacié;  à  l’épigastre  tumeur  pulsatile  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme;  à  l’auscultation,  bruit  de 
souffle  prolongé  se  propageant  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen.  En  présence  de  ces  symptômes  on  porta  le  diagnostic 
d’anévrysme  traumatique  de  l’aorte.  La  mort  devant  arriver 
dans  un  avenir  prochain,  le  professeur  Loreta  décida  de  faire 
la  laparotomie  dans  le  but  de  séparer  le  sac  anévrysmal  du 
courant  circulatoire.  L’opération  fut  pratiquée  le  18  dé¬ 
cembre  1884.  Une  incision  fut  faite  de  l’apophyse  ensi- 
forme  à  l’ombilic.  De  solides  adhérences  entre  le  péri¬ 
toine,  l’épiploon  et  l’estomac  furent  détruites,  le  mésocôlon 
fut  incisé,  et  les  organes  rencontrés  furent  écartés  de  façon 
à  bien  mettre  à  découvert  la  tumeur.  Les  parois  de  l’ané¬ 
vrysme  étaient  si  minces  qu’il  était  à  craindre  qu’une  liga¬ 
ture  jetée  sur  son  pédicule  n’en  produisit  la  rupture;  alors 
l’opérateur  s’arrêta  à  l’idée  d’introduire  un  fil  métallique 
dans  le  sac  pour  déterminer  la  coagulation  du  sang.  Avec  un 
fin  trocart,  il  fit  une  ponction  et  par  la  canule  introduisit  une 
aussi  grande  quantité  qu’il  put  de  fil  d’argent  et  de  cuivre, 
en  tout  2  mètres.  L’ouverture  de  la  poche  fut  touchée  avec 
une  solution  concentrée  d’acide  phénique  dans  le  but  de 
faire  resserrer  les  tissus,  les  organes  abdominaux  furent 
remis  en  place  et  la  plaie  de  la  paroi  suturée.  L’opération 
avait  duré  en  tout  une  heure  trois  quarts.  Le  soir  même,  le 
malade  ne  se  plaignit  pas  de  plus  grandes  douleurs  qu’a¬ 
vant  l’intervention,  il  put  dormir  très  bien,  ce  qu’il  n’avaït 
pas  fait  depuis  plusieurs  semaines.  Le  27  décembre,  neu¬ 
vième  jour,  le  premier  pansement  fut  fait,  la  plaie  était  réu¬ 
nie  par  première  intention.  Les  pulsations  de  la  tumeur 
étaient  à  peine  perceptibles,  le  bruit  de  souffle  très  affaibli,  l 


le  sac  manifestement  diminué  de  volume;  les  artères  fémo¬ 
rales  qui,  avant  l’opération  n’offraient  que  de  très  faibles 
battements,  battaient  maintenant  très  distinctement.  Vingt 
jours  après  l’opération  il  ne  restait  aucune  trace  de  pulsa¬ 
tion  ou  de  souffle,  et  le  sac  avait  à  peu  près  le  volume  d’une 
noix.  Le  patient  est  aujourd’hui  complètement  guéri  et  peut 
reprendre  ses  occupations.  ( The  Boston  medical  and  sur- 
gical  Journal,  9  avril  1885.) 

Hystérotomie  pour  la  euro  radicale  du  rétrécissement 
de  l'orifice  du  col  utérin  (pin-liale,  os  orifice  en  trou 

d’épingle),  par  le  docteur  Robert  Ormsby.  —  Le  mode 
d’opération  employé  par  l’auteur  a  réussi  dans  les  cas  de 
dysménorrhée,  mais  il  a  toujours  échoué  dans  la  cure  de  la 
stérilité.  Voici  comment  est  décrit  le  manuel  opératoire  : 
«  A  l’aide  du  spéculum  on  reconnaît  d’abord  exactement 
l’artère  du  col.  Les  pulsations  de  cette  artère  sont  toujours 
retrouvées  par  la  palpation  et  quelquefois  même  on  les  con¬ 
state  de  visu.  On  se  sert  indifféremment  d’un  spéculum  de 
Sims  ou  d’un  spéculum  bivalve.  Il  est  toujours  nécessaire  de 
redresser  l’utérus  et  de  l’attirer  en  bas.  L’instrument  dont 
on  se  sert  pour  faire  les  incisions  est  un  bistouri  long  et 
étroit.  L’utérus  étant  retenu  au  moyen  d’un  ténaculum,  le 
bistouri  est  introduit  dans  l’orifice  externe  du  col,  et  on  in¬ 
cise  les  lèvres  lorsqu’on  le  retire.  L’opération  est  répétée 
jusqu’à  ce  que  la  lame  aille  jusqu’à  l’orifice  interne.  Quatre 
incisions  de  cette  sorte  sont  faites  dans  différentes  directions 
de  façon  à  faire  une  section  cruciforme.  Les  incisions  doi¬ 
vent  être  pratiquées  très  profondément,  car  la  tendance  à  la 
rétraction  est  très  grande.  Après  l’opération  le  col  est 
bourré  de  coton  styptique  et  un  tampon  est  appliqué  pour 
maintenir  le  coton  en  place.  Un  suppositoire  contenant  un 
grain  d’extrait  d’opium  est  renouvelé  toutes  les  quatre 
heures.  La  patiente  doit  rester  dans  son  lit  pendant  dix 
jours,  l’orifice  du  col  est  quotidiennement  dilaté  avec  une 
pince  à  pansement.  Quand  la  cicatrisation'esf  complète  et  que 
tout  danger  de  métrite  est  passé,  un  dilatateur  utérin  est 
introduit  et  le  col  est  dilaté  jusqu’à  ce  que  sa  circonférence 
atteigne  trois  quarts  de  pouce.  Une  seule  dilatation  suffit.  » 
Le  docteur  Ormsby  rapporte  sept  cas  ainsi  opérés.  Dans  un 
de  ces  cas  la  température  s’éleva  à  101  degrés  (Fahrenheit). 
Une  petite  poussée  de  cellulite  pelvienne  se  manifesta  chez 
trois  malades,  mais  chez  toutes  les  trois  il  y  avait  eu  quel¬ 
ques  années  auparavant  une  inflammation  chronique  péri- 
utérine.  Chez  toutes  d’ailleurs  les  phénomènes  aigus  s’apai¬ 
sèrent  en  quatre  jours.  (The  medical  Record,  6  juin  1885, 

p.  628.) 

Traitement  de  fa  vieillesse.  —  Le  professeur  Hortio 
Wood,  dans  une  leçon  professée  à  Philadelphia  Hospital 
{Medical  Reporter,  avril)  rappelle  à  ses  élèves  que  souvent 
les  personnes  âgées  viennent  consulter  pour  savoir  ce 
qu’elles  ont  à  faire  pour  prolonger  leur  existence.  A  cet 
égard  il  y  a  trois  points  plus  spéciaux  à  considérer  :  1°  ces 
personnes  doivent  se  mettre  soigneusement  à  l’abri  d’une 
foule  d’imprudences,  qui  trop  souvent  causent  la  mort  de 
gens  que  l’on  dit  être  décédés  de  vieillesse.  Un  manque 
de  prudence  qui  est  sans  importance  pour  un  homme 
jeune  devient  une  cause  de  grand  danger  pour  un  vieillard. 
Ges  personnes  doivent  se  garder  de  s’exposer  aux  change¬ 
ments  de  température,  àl’humiditè;  elles  doivent  éviter  tous 
les  ébranlements  du  système  nerveux;  il  leur  faut  passer  un 
grand  nombre  d’heures  au  lit,  etc.;  2°  relativement  au  ré¬ 
gime,  les  aliments  doivent  être  légers  mais  nutritifs  ;  toute 
-nourriture  excitante  doit  être  écartée;  l’usage  de  la  viande 
sera  modéré.  On  recommandera  à  la  personne  de  faire  usage 
de  préférence  des  aliments  qu’elle  consommait  dans  sa  vie 
ordinaire.  Un  homme  qui  a  commencé  à  prendre  du  lait 
doit,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  faire  usage  de  ce 
même  aliment  ;  3°  pour  ce  qui  est  de?  médicaments,  il  y  en  a 
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deux  qui  soûl  très  importants  pour  les  personnes  âgées,  à 
savoir  l’alcool  et  l’opium.  Si  votre  malade,  approchant  de 
quatre-vingts  ans,  peut  absorber  une  certaine  quantité  d’o- 
piunj,  vous  prolongerez  dans  la  majorité  des  cas  sa  vie  de 
plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années.  L’opium  doit 
être  employé  avec  beaucoup  de  soin,  de  telle  sorte  que  le 
malade  ne  puisse  pas  rapidement  en  augmenter  la  dose,  et 
comme  il  n’a  pas  toujours  toutes  ses  facultés,  il  est  essentiel 
que  le  médicament  soit  administré  par  une  autre  personne. 
Quant  à  l’alcool,  chaque  malade  doit  en  boire  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  au  moment  des  repas;  la  forme  sous  laquelle 
,on  administre  l’alcool  importe  peu,  eau-de-vie,  whisky  ou 
vins  ;  ces  derniers  sont  plus  agréables  au  palais  ;  en  tout  il 
faut  consulter  les  goûts  des  malades.  (Analysé  in  Medical 
Times,  20  juin  1885,  p.  830.) 

Péricardite  purulente;  aspiration;  mort,  par  M.  F.  Ra- 

ven.  —  J.  C...,  âgé  de  trente  ans,  charpentier,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  lorsque  le  11  juin  1884  il  est  subi¬ 
tement  pris  d’une  violente  douleur  dans  le  côté  droit  et  à 
l’épigastre,  sans  frisson.  Le  médecin  le  voit  pour  la  première 
fois  le  21  juin;  il  est  sérieusement  malade  et  très  faible.  Il 
se  plaint  d’avoir  la  respiration  courte  et  de  n’avoir  pas  de 
sommeil;  douleur  dans  le  côté  droit.  La  peau  des  mains  est 
froide  et  visqueuse  :  pouls,  120;  température,  98°, 8  (Fah¬ 
renheit-).  Matité  à  la  base  des  deux  poumons  et  râles  crépi¬ 
tants.  Bruits  du  cœur  faibles  et  indistincts.  Le  choc  cardiaque 
ne  peut  être  perçu.  Aucun  bruit  de  frottement  péricardique; 
pas  de  souffles  cardiaques;  la  zone  de  matité  précordiale  est 
considérablement  augmentée  ;  le  foie  est  abaissé.  On  institue 
un  trailement  à  base  de  digitale.  Le  30  juin,  le  malade  n’al¬ 
lant  pas  mieux,  on  pratique  une  ponction  exploratrice,  qui 
donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  Amélioration  immé¬ 
diate;  pas  de  bruit  de  frottement  péricardique.  De  nouvelles 
ponctions  sont  pratiquées  le  5  et  le  12  juillet.  On  propose 
l’incision  et  le.  drainage  du  péricarde;  mais  le  malade  de¬ 
mande  qu’on  retarde  cette  nouvelle  intervention.  Il  meurt 
une  semaine  après  la  dernière  opération.  A  l’autopsie,  on 
trouve  un  péricarde  épaissi  contenant  plus  de  deux  pintes  de 
pus  tenant  en  suspension  des  masses  floconneuses;  la  sur¬ 
face  du  péricarde  est  rugueuse;  il  existe  une  ancienne  adhé¬ 
rence,  constituée  par  du  tissu  fibrineux,  entre  la  pointe  du 
cœur  et  son  sac  séreux.  Le  cœur  lui-même  est  sain;  les  deux 
poumons  sont  engorgés  et  œdémateux,  mais  non  hépatisés; 
à  la  base  du  poumon  gauche  existe  un  petit  abcès. 

L’impression  qui  se  dégage  de  l’étude  de  ce  fait,  suivant 
l’auteur,  c’est  l’inutilité  des  simples  ponctions  dans  les  sup¬ 
purations  des  membranes  séreuses,  et  la  nécessité  du  drai¬ 
nage.  ( The  british  medical  Journal,  p.  1246,20  juin  1885.) 

Fracture  commiuntive  du  crâne  avec  enfoncement 
des  fragments;  plaie  de  la  dure-mère;  trépanation; 

guérison,  par  M.  F.-A.  Gray.  —  Le  2  août  1884,  A.  R..., 
âgé  de  cinq  ans,  tomba  d’une  hauteur  de  40  à  50  pieds 
environ.  On  l’apporta  peu  après  à  l’hôpital.  A  son  entrée  il 
est  dans  le  coîlapsus,  sans  connaissance,  pâle,  froid;  son 
pouls  est  très  petit  et  ses  pupilles  contractées.  Il  offre  sur  la 
tête  deux  plaies  :  l’une  commençant  au-dessus  de  l’œil  droit 
et  s’étendant  du  côté  du  sommet  de  la  tête  jusqu’à  une  dis¬ 
tance  de  4  pouces  environ.  Au  fond  de  cette  plaie,  on  peut 
voir  deux  traits  de  fracture  du  crâne  courant  parallèlement 
l’un  à  l’autre  dans  la  direction  de  la  solution  de  continuité 
des  parties  molles,  le  fragment  d’os  que  les  fractures  cir¬ 
conscrivent  est  légèrement  enfoncé.  La  seconde  plaie  a  la 
forme  d’un  Y  et  est  située  près  du  sommet  de  la  tète,  un  peu 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  A  son  centre  existe  une  frac¬ 
ture  coinminutive  étoilée  déprimée  d’environ  un  tiers  de  demi- 
pouce.  Une  touffe  de  cheveux  est  fortement  enclavée  entre  les 
fragments  et  on  ne  peut  la  dégager.  La  première  fracture 
ne  demande  aucun  traitement  spécial  :  suture  de  la  plaie  au 
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fil  d’argent  et  drainage.  La  seconde  plaie  est.  laisséé  ouverte. 
Le  soir,  le  malade  va  un  peu  mieux,  le  coîlapsus  est  moins 
profond,  les  symptômes  qu’il  offre  sont  plutôt  ceux  d’une 
irritabilité  cérébrale.  Il  est  assis  et  a  tous  ses  membres  dans 
la  flexion;  la  respiration  n’est  pas  stertoreuse;  les  pupilles 
sont  un  peu  moins  contractées  et  mobiles  sous  l’influence  de 
la  lumière.  Le  blessé  est  semi-conscient,  mais  ne  parle  pas; 
il  peut  être  tiré  de  sa  somnolence,  mais  est  indifférent  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Température,  99°, 8  (Fahrenheit); 
pouls,  120.  Les  conditions  de  la  fracture  et  les  symptômes 
qui  l’accompagnent  déterminent  le  chirurgien  à  pratiquer  la 
trépanation,  à  relever  les  fragments  ou  à  les  enlever  com¬ 
plètement.  Chloroforme,  agrandissement  de  la  plaie,  appli¬ 
cation  de  la  tréphine  sur  la  marge  de  l’os  sain.  Lorsqu’on 
eut  ainsi  enleva  un  demi-cercle  d’os,  on  releva  le  fragment 
enfoncé  et  on  enleva  neuf  esquilles,  la  plus  large  ayant  près 
d’un  pouce  de  long  et  un  demi-pouce  de  large.  Un  étroit 
fragment  d’une  longueur  d’un  demi-pouce  était  enfoncé  ver¬ 
ticalement  dans  la  dure-mère,  et  un  caillot  sanguin  apparais¬ 
sait  très  visible  au-dessous  de  cette  membrane.  Suture  des 
parties  molles  au  fil  d’argent  et  pansement  antiseptique. 
Après  l’opération,  et  lorsque  les  effets  du  chloroforme  furent 
dissipés,  le  malade  reprit  sa  connaissance,  il  se  mit  à  parler 
et  parut  content.  Température,  98°, 8;  pouls,  H2.  Cinq  grains 
de  bromure  de  potassium.  Tout  dans  la  suite  alla  pour  le 
mieux;  il  y  eut  à  un  moment  donné  un  peu  de  suppuration 
et  élimination  d’un  fragment  d’os  nécrosé.  Deux  mois  après 
l’accident,  la  guérison  était  complète.  (The  Lancet,  11  juil¬ 
let  1885,  p.  64.) 

F»  cas  curieux,  par  M.  James-II.  Aveling. — La  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  mariée 
âgée  de  trente-huit  ans,  mère  de  famille.  Elle  est  très  intel¬ 
ligente  et  n’a  aucun  antécédent  d’hystérie  ou  d’autres  affec¬ 
tions  nerveuses.  En  octobre  1884,  un  de  ses  enfants  lui 
donne  un  coup  de  tête  sur  l’œil  gauche.  Six  semaines  après, 
elle  éprouve  quelque  douleur  dans  son  œil  ;  en  même  temps 
elle  accuse  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la  sensibilité 
du  nez  et  des  douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  tête 
quand  elle  se  baisse  ou  quand  elle  a  les  intestins  en  mouve¬ 
ment.  La  parole  est  aussi  altérée;  elle  hésite  et  bégaye  en 
parlant.  Ces  symptômes  continuent  et  augmentent  d’intensité 
de  décembre  1884  à  mars  1885;  à  cette  époque,  on  applique 
trois  vésicatoires  à  la  nuque  ;  la  douleur  es*  devenue  perma¬ 
nente  et  plonge  la  inalade  dans  un  état  très  pénible.  Le 
22  mars,  la  malade  révèle  à  son  médecin  ordinaire,  M.  Robert 
Mathews,  l’existence  d’autres  symptômes  dont  elle  n’a  pas 
parlé  jusqu’ici,  croyant  qu’ils  n’avaient  rien  à  faire  avec  ses 
douleurs  de  tête.  Elle  raconte  qu’elle  a  une  sensation  con¬ 
stante  de  pesanteur  dans  le  bassin,  comme  si  quelque  chose 
voulait  sortir;  elle  ne  peut  rendre  qu’une  très  petite  quan¬ 
tité  d’urine  à  la  fois,  et  cela  au  prix  de  violents  efforts.  Ce 
récit  provoque  un  examen  de  la  part  de  M.  Mathews,  qui 
constata  une  antéversion  très  prononcée  de  l’utérus,  avec 
une  vessie  remplie  d'urine,  le  fond  de  l’utérus  appuyant  sur 
le  réservoir  et  s’opposant  à  son  évacuation.  Le  chirurgien 
redressa  l’utérus,  vida  la  vessie,  et,  à  sa  grande  surprise,  vit 
tous  les  symptômes  cérébraux  disparaître.  L’amélioration 
cependant  ne  fut  que  temporaire,  et  les  phénomènes  mor¬ 
bides  reparurent  quand  l’utérus  reprit  sa  position  anormale. 
Toutes  les  fois  qu’elle  avait  le  soin  de  se  coucher  sur  le  dos, 
le  siège  élevé  sur  des  coussins,  elle  voyait  les  symptômes 
cérébraux  disparaître. 

M.  Aveling,  consulté,  vérifia  l’exactitude  des  faits  observés 
par  M.  Mathews;  il  appliqua  alors  un  pessaire  maintenant 
l’utérus  en  bonne  position,  et  dès  lors  tous  les  symptômes 
cessèrent  et  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Deux  mois 
après  elle  écrivait  :  «  Je  suis  très  bien  et  entièrement  débar¬ 
rassée  de  toute  espèce  de  douleurs.  »  (The  Lancet,  4  juillet 
1885,  p.  12.) 
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Gliâme  do  la  rétine;  trois  ras  dans  une  famille  com¬ 
posée  de  cinq  membres,  par  M.  le  docteur  Alexander 
Macgregor. — John  F...,  âgé  de  quatre  ans,  est  admis  à 
Aberdeen  Hospital  pour  une  volumineuse  tumeur  de  l’œil 
droit.  Voici  les  renseignements  qu’on  obtient  sur  ses  antécé¬ 
dents  :  il  appartient  à  une  famille  composée  de  cinq  membres; 
son  père  est  vivant  et  bien  portant;  sa  mère  est  morte  à  l’âge 
de  trente-quatre  ans  d’une  affection  du  foie  et  du  cœur.  L’œil 
gauche  de  l’aîné  des  enfants  fut  énucléé  alors  qu’il  n’avait 
que  deux  ans.  La  tumeur  récidiva  dans  le  moignon  et  attei¬ 
gnit  également  l’œil  droit.  Quant  au  second  enfant,  l’œil 
gauche  fut  enlevé  alors  qu’il  n’était  âgé  que  de  trois  mois; 
neuf  mois  après  l’œil  droit  se  prenait,  et  la  mort  arrivait  peu 
de  mois  après.  Le  troisième  enfant  est  âgé  de  six  ans  et  jouit 
jusqu’ici  d’une  bonne  santé.  Le  cinquième  a  quinze  mois,  et 
il  n’a  présenté  encore  aucun  des  symptômes  de  la  maladie 
qui  a  affecté’ les  autres  membres  de  sa  malheureuse  famille. 

Le  quatrième  enfant  est  celui  qui  est  venu  réclamer  les 
soins  de  M.  Macgregor.  Son  œil  gauche  a  été  enlevé  alors 
qu’il  n’avait  que  dix-sept  mois.  Deux  ans  après,  l’œil  droit 
fut  affecté  à  son  tour,  il  devint  amaurotique,  le  globe  devint 
saillant  et  augmenta  de  plus  en  plus  de  volume.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  l’orbite  était  complètement  rempli  par  une  tumeur 
rouge  pulsatile,  qui  sortait  de  plus  d’un  pouce  en  dehors  de 
la  marge  de  l’orbite.  Le  petit  malade  mourut  peu  de  jours 
après  son  admission,  probablement  d’épuisement.  (Medical 
Times,  Il  juillet  1885,  p.  45.) 

Conséquence  du  traitement  do  la  pleurésie  par  la 
compression,  par  M.  Godwin  Timms.  —  Une  femme  âgée 
de  trente-deux  ans  entre  à  l’hôpital  au  mois  d’avril  1875. 
Pas  de  trace  de  strume  dans  ses  antécédents  de  famille.  Elle 
avait  été  admise,  dans  la  première  moitié  de  l’année  1871, 
dans  un  hôpital  de  Londres  pour  une  pleurésie  gauche.  Le 
côté  correspondant  de  la  poitrine  fut  à  ce  moment  entouré 
de  bandes  de  plâtre  qu’on  enleva  au  bout  de  cinq  mois. 
A  son  entrée  à  North  London  consumption  Hospital,  elle 
était  incapable  de  se  tenir  debout  et  se  plaignait  de  douleurs 
vives  et  constantes  dans  le  côté  gauche  :  toux  fréquente, 
expectoration  peu  abondante.  La  mamelle  droite  est  bien 
développée,  mais  il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  mamelle 
gauche,  qui  n’est  plus  représentée  que  par  l’aréole.  Du 
milieu  du  sternum  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
la  circonférence  de  la  poitrine  au  niveau  du  mamelon 
mesure  13  pouces  1/2;  celle  du  côté  gauche  ne  mesure 
que  9  pouces  1/2.  La  pointe  du  cœur  bat  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  côte,  sur  la  ligne  axillaire.  La  respiration  est 
puérile  à  droite,  matité  à  la  percussion,  respiration  très 
faible  et  très  courte  dans  tout  le  poumon  gauche,  qui  est 
immobile.  Après  des  alternatives  de  bien  et  de  mal,  la  pa¬ 
tiente  mourut  en  1879.  La  nécropsie,  limitée  au  thorax,  vint 
donner  un  démenti  au  diagnostic.  Les  parties  du  poumon  où 
l’on  avait  constaté  de  la  matité  et  de  la  pectoriloquie,  et  que 
l’on  avait  diagnostiqué  petites  cavernes  superficielles  en  em- 
pyème  limité  communiquant  avec  les  bronches,  n’étaient 
autres  que  des  dilatations  bronchiques.  Les  deux  feuillets  de 
la  plèvre  gauche  étaient  adhérents  entre  eux,  épaissis,  sans 
aucun  dépôt  les  séparant.  Le  parenchyme  pulmonaire  était 
carnifié,  mais  flottait  encore  sur  l’eau.  Plusieurs  bronches 
étaient  dilatées,  au  point  d’atteindre  les  dimensions  du  pouce, 
leurs  parois  étaient  épaissies,  et  dans  leur  calibre  se  trou¬ 
vait  un  pus  à  odeur  infecte.  Le  poumon  droit  était  sain,  à 
cela  près  qu’il  présentait  des  lésions  de  bronchite.  Le  cœur 
était  volumineux;  ses  cavités  gauches  étaient  remplies  de 
caillots  noirs.  Pas  de  traces  de  tubercules.  ( The  British 
medical  Journal,  6  juin  1885,  p.  1154.) 
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\  système  of  practic&i  mcdîcine,  by  american  authors 
(Traité  de  médecine  pratique,  par  des  auteurs  améri¬ 
cains),  édité  par  M.  William  Pepper,  professeur  de  méde¬ 
cine  à  l’Université  de  Pennsylvanie,  assisté  de  M.  Louis 
Starr,  professeur  des  maladies  des  enfants  à  la  même 
Université.  Yol.  I.  — Philadelphie,  1885.  Lea  Brothers. 

Cet  ouvrage,  dont  lesdeux  premiers  volumes  ont  paru  dans 
le  cours  de  cette  année,  se  range  parmi  les  Compendium  : 
c’est  un  Compendium  de  médecine  pratique,  qui  n’a  de 
commun  avec  les  Dictionnaires  que  d’être  rédigé  par  un 
nombre  considérable  de  collaborateurs.  L’ordre  alphabétique 
n’entre  pour  rien  dans  la  distribution  des  matières,  lesquelles 
comportent  surtout  deux  grandes  divisions  :  les  maladies 
générales  et  les  maladies  spéciales,  et,  dans  ces  divisions, 
on  a  suivi  la  classification  et  la  nomenclature  adoptées  par  le 
Royal  College  of  Physicians  ofEngland  et  par  V American 
medical  Association.  Mais,  préliminairement,  sous  le  titre 
de  Pathologie  générale  et  Science  sanitaire,  plusieurs 
grands  articles  sont  destinés  à  mettre  le  lecteur  au  courant 
de  certaines  questions  dont  une  pratique  éclairée  de  l’art  ne 
peut  se  passer.  Ajoutons  qu’un  médecin  vétérinaire  traitera 
des  sujets  où  la  pathologie  de  l’homme  se  rencontre  avec  la 
pathologie  des  animaux. 

Les  volumes  sont  grand  in-8°,  très  bien  imprimés  sur 
papier  satiné.  Le  premier  renferme  plus  de  1000  pages,  et  le 
second  plus  de  1200.  Tous  deux  sont  ornés  de  gravures  en 
assez  grand  nombre.  L’exposé  de  la  pathologie  générale  et 
celui  des  maladies  générales,  [actuellement  achevés,  rem¬ 
plissent  tout  le  premier  et  un  quart  du  second. 

Dans  la  pathologie  générale,  il  est  traité  de  deux  ordres 
de  notions  assez  dissemblales  :  premièrement,  des  processus 
morbides  généraux,  tels  que  l’inflammation,  la  thrombose  et 
l’embolie,  les  épanchements,  les  dégénérescences,  etc.,  qui 
sont  des  états  pathologiques;  secondement,  de  l’étiologie, 
du  diaguostic  et  du  pronostic,  qui  reposent  sur  l’interpréta¬ 
tion  des  éléments  des  maladies.  La  science  sanitaire  est 
représentée  par  un  chapitre  sur  l’hygiène  et  un  autre  sur  la 
canalisation  et  les  égouts  dans  leurs  rapports  avec  la  santé 
publique.  L’éditeur  ne  s’était  proposé,  en  ceci,  que  d’incul¬ 
quer  au  lecteur,  en  matière  d’hygiène,  les  connaissances 
nécessaires  au  pathologiste . 

Le  tableau  des  maladies  générales  comprend  :  la  fièvre 
continue  simple,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre  à  re¬ 
chute,  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  rubéole  (Rôtheln),  les  fièvres  malariennes,  la 
parotidite,  l’érysipèle,  la  fièvre  jaune,  la  diphthérie,  le  cho¬ 
léra,  la  peste,  la  lèpre,  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  la  coqueluche  (Pertussis),  la  grippe,  la  dengue,  la 
rage,  la  morve  et  lefarcin,  la  pustule  maligne,  la  pyohémie  et 
la  septicémie,  la  fièvre  puerpérale,  le  béribéri,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  le  rachitisme,  le  scorbut,  le  purpura,  le 
diabète  sucré,  la  scrofule,  la  syphilis  héréditaire. 

Enfin  la  pathologie  spéciale  est  représentée  dans  le  se¬ 
cond  volume  par  les  maladies  des  voies  digestives. 

On  se  demande  quelle  place  est  réservée,  dans  celte  publi¬ 
cation,  à  certains  états  pathologiques,  tels  que  l’anémie,  la 
chlorose,  la  pléthore.  Us  seront  rangés,  sans  doute  parmi  les 
maladies  du  sang.  Sur  quoi  l’on  peut  faire  remarquer  que 
l 'origine  de  ces  maladies  se  rapproche  fort  de  celles  dont 
l’ouvrage  fait  le  signe  distinctif  d’un  groupe  de  maladies  géné¬ 
rales,  à  savoir  :  un  point  de  départ  dans  un  trouble  de  la 
nutrition.  Il  y  a  des  raisons  de  nutrition,  si  on  peut  le  dire, 
qui  créent  l’anémie  ou  la  pléthore;  la  chlorose  n’est  certai¬ 
nement  pas,  primitivement,  une  maladie  du  sang.  On  pour¬ 
rait  faire  la  même  remarque  au  sujet  de  l’albuminurie,  qui 
n’est  pas  indissolublement  liée  à  une  maladie  des  reins.  Et 
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la  suette,  où  la  placera-t-on?  Nous  ne  préjugeons  rien  :  ce 
ne  sont  que  des  questions  adressées  à  l’honorable  éditeur  du 
Système  de  médecine  pratique. 

Nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  du  reste,  que  le  cadre 
de  l’ouvrage  est  jusqu’ici  bien  rempli.  Les  sujets  y  sont 
presque  toujours  traités  avec  compétence.  Quelques  articles 
seront  trouvés  un  peu  sommaires,  comme  ceux  qui  concernent 
le  purpura  et  surtout  la  peste.  La  proportion  n’est  pas  tou¬ 
jours  gardée  entre  les  diverses  parties  de  l’ensemble  ;  mais 
c’est  le  défaut  inévitable  des  ouvrages  auxquels  un  grand 
nombre  d’auteurs  mettent  la  main.  En  résume,  nous  croyons 
ce  nouveau  Compendium  appelé  à  un  véritable  succès. 


Index  bibliographique. 

Causeries,  par  M.  Paul  Dubray.  Paris,  1 884.  Alcan-Lévy.  — 
Sous  un  pseudonyme  d'une  transparence  parfaite,  ce  petit  volume 
renferme  les  feuilletons  de  quinzaine  publiés  par  l'auteur  dans 
l’Union  médicale  depuis  la  mort  d’Amédée  Latour.  Le  texte  et 
la  signature  véritable  sont  depuis  longtemps  déjà  connus  d’une 
grande  partie  du  public  médical,  qui  a  pu  apprécier  tout  l’esprit, 
toute  la  finesse  d'observation  et  les  qualités  de  style  renfermés 
dans  ces:  feuilletons,  aujourd’hui  transformés  en  causeries.  Der¬ 
rière  le  masque  d’un  titre  nouveau  et  d'un  nom  d’emprunt,  on 
retrouve  le  môme  visage  franc  et  joyeux,  et  les  quelques  heures 
que  l’on  consacre  à  relire  ces  pages  spirituelles  sont  des  heures 
bien  employées. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  l’action  du  venin  : 

DES  SERPENTS.  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  TOXICOLOGIQUE.  THÉRA¬ 
PEUTIQUE,  par  le  docteur  Ramon  Urueta.  Thèse  de  Paris,  1884. 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. — Intéressante  étude  dans  laquelle 
l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  recueillir  les  faits  épars  dans  la 
science,  mais  relate  les  résultats  de  nombreuses  expériences 
personnelles  pratiquées  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Dans 
une  première  partie,  il  étudie  l’action  du  venin  des  divers  ser¬ 
pents  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  ainsi  que  les  lésions 
locales  ou  à  distance  produites  par  l’inoculation  ;  il  établit  l’exis¬ 
tence,  dans  le  venin  des  serpents,  de  deux  poisons  :  l’un  agis¬ 
sant  sur  le  sang  pour  détruire  les  globules  et  la  matière  fibrino- 
plasliquc,  et  par  suite  déterminant  des  extravasations  sanguines, 
des  embolies  capillaires  et  des  hémorrhagies  intestinales;  l’autre 
agissant  sur  le  système  nerveux,  et  produisant  la  paralysie  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  l’arrêt  des  mouvements 
respiratoires.  Dans  une  seconde  partie,  il  expérimente  l’effica- 
cite  de  divers  alexipharmaques,  et  en  particulier  d’une  aristo¬ 
loche  réputée  en  Colombie,  et  de  la  solution  de  permanganate 
de  potasse  au  1/100%  en  injections  hypodermiques.  Il  n’a  obtenu 
que  des  résultats  thérapeutiques  négatifs,  et  conclut  avec  beau¬ 
coup  de,  sagacité  que  le  meilleur  alexitère  serait  la  destruction 
des  serpents  venimeux,  à  laquelle  on  devrait  consacrer  les 
sommes  offertes  en  récompense  pour  la  découverte  d’un  antidote 
efficace. 

Des  fractures  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la 
fracture  du  radius  par  torsion,  par  le  docteur  F.  Brossard, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris,  1884.  J. -B.  Baillière  et 
fils.  —  Des  faits  cliniques  et  des  expériences  instituées  par  l’au¬ 
teur  on  peut  conclure  que  la  fracture  du  cubitus  par  cause  indi¬ 
recte  est  une  lésion  traumatique  de  l’enfance  et  de  l’adolescence, 
époques  de  la  vie  pendant  lesquelles  la  constitution  des  os  et  le 
rapport  de  résistance  entre  leur  tissu  et  les  ligaments  articulaires 
expliquent  cette  prédisposition  particulière.  Cette  fracture  reconnaît 
deux  causes  :  1°  le  choc  vertical,  lorsque,  dans  l’adduction  géné¬ 
rale  du  membre,  l’inclinaison  cubitale  de  la  main  fait  du  cubi¬ 
tus  l’agent  de  transmission  des  pressions  qu’il  reçoit;  2°  la 
torsion,  lors  de  supination  exagérée;  le  contact  des  faces  posté¬ 
rieures  des  deux  os  de  l’avant-bras  tendant  alors  à  Hécnir  le 
cubitus  d’avant  en  arrière.  Le  mécanisme  de  la  fracture  et  l’âge 
des  sujets  influent  sur  le  siège  et  la  forme  de  la  solution  de 
continuité,  qui  est  ordinairement  incomplète  et  sous-périoslique. 
L’absence  de  déformation  et  de  mobilité  des  fragments  expose, 
sur  le  vivant,  à  la  confusion  avec  les  contusions  osseuses  ;  erreur 
de  diagnostic  d’autant  plus  préjudiciable,  qu’il  importe  de  sou¬ 
mettre  le  membre  à  l’immobilisation  pour  éviter  le  développe¬ 
ment  de  graves  accidents  inflammatoires.  L’auteur  a,  en  outre, 
observé  que  la  torsion  eu  pronation  détermine  sur  le  radius  une 


fracture  spéciale,  caractérisée  par  une  fêlure  dont  le  trait  peut 
revêtir  une  forme  héliçoïde,  et  qui  s’accompagne  souvent  de 
fracture  transversale  incomplète  et  parfois  de  décollement  de 
l’épiphyse  inférieure. 

Du  traitement  du  cancer  utérin.  Avantages  de  l’amputation 
du  col  de  la  matrice  par  l’anse  galvanique,  par  le  docteur 
T.  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu.  Paris,  1884.  H.  Lauwe- 
reyns.  —  Dans  cette  brochure,  qui  renferme  le  texte  d’une  com¬ 
munication  faite  par  l’auteur  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Gallard 
él  ablit  que  le  cancer  do  l’utérus  doit,  comme  celui  des  autres 
régions  accessibles  à  l’action  chirurgicale,  être  traité  par  l’abla¬ 
tion.  Il  se  déclare  partisan  convaincu  de  l’application  de  l’anse 
galvanique,  qui  offre  sur  les  autres  procédés  opératoires  de 
grands  avantages,  et  permet  d’obtenir  une  guérison  définitive 
lorsque  toute  la  partie  malade  a  pu  être  enlevée.  Elle  permet, 
dans  des  cas  plus  nombreux  peut-être,  d’arriver  à  des  amélio¬ 
rations  longtemps  persistantes,  alors  que  la  section  ne  dépasse 
pas  complètement  les  limites  du  cancer;  et,  parfois  même,  la 
guérison  véritable  est  possible  si  l’on  réussit  à  détruire  par  des 
cautérisations  ultérieures  les  portions  du  tissu  morbide  qui  n’ont 
pas  été  enlevées.  Elle  a  pour  résultât,  dans  les  cas  les  moins 
favorables,  de  soulager  momentanément  la  malade,  de  ralentir 
la  marche  envahissante  du  cancer,  et  de  supprimer,  pendant  un 
certain  temps,  les  hémorrhagies  et  les  autres  sécrétions  patholo¬ 
giques  qui  l’épuisent. 

Des  fractures  chez  les  syphilitiques,  par  le  docteur  Louis 
Gellé,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1884.  A.  De¬ 
lahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Cette  étude  comprend  deux  parties 
principales  :  les  fractures  dans  lo  cas  de  syphilis  héréditaire,  et 
les  fractures  dans  le  cas  de  syphilis  acquise.  La  syphilis  hérédi¬ 
taire  peut  s’observer  chez  le  nouveau-né  ou  chez  des  enfants  plus 
âgés;  chez  les  premiers,  elle  entraîne  deux  ordres  de  lésions  : 
des  décollements  épiphysaires  et  des  fractures  soit  juxta-épiphy- 
saircs,  soit  au  milieu  même  de  la  diaphysc.  On  sait  que  cès 
solutions  de  continuité  des  leviers  osseux  donnent  lieu  à  des 
symptômes  de  pseudo-paralysie.  Chez  les  seconds,  elle  est  la 
cause  prédisposante  de  fractures  qui  évoluent  et  se  consolident 
sans  traitement  spécifique,  comme  les  fractures  des  sujets  sains. 
Quant  à  la  syphilis  acquise,  elle  manifeste  son  influence  presque 
constamment  à  la  période  tertiaire,  soit  qu’elle  ait  engendré  une 
altération  générale  du  système  osseux,  soit  qu’elle  ait  déterminé 
une  lésion  locale  diminuant  sur  un  point  la  résistance  de  l’os. 
Dans  d’autres  cas,  elle  retarde  la  consolidation  des  fractures, 
cause  l’ulcération  spécifique  de  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation 
lors  de  fracture  compliquée,  ou  même  se  manifeste  par  des  lésions 
spéciales  au  niveau  du  cal  ou  de  la  cicatrice  qui  constituent  un 
locus  minoris  resistentiœ.  L’importance  pratique  de  ces  notions 
est  résumée  par  l’auteur  en  ces  termes  :  «  Dans  tous  les  cas  où 
l’on  observera,  soit  une  fracture  qui  ne  paraît  pas  en  rapport  avec 
l’intensité  du  traumatisme  original,  soit  un  retard  ou  un  manque 
dans  la  consolidation,  on  devra  songer  à  la  syphilis,  la  chercher 
s’il  y  a  lieu,  la  traiter,  en  même  temps  qu’on  mettra  en  œuvre  les 
autres  moyens  dont  on  dispose  pour  amener  la  consolidation  des 
fractures,  s 

Conditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  localisa¬ 
tions  externes  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  Paul  Coudray, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1884.  Asselin  et  C'°. 
—  Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l’historique  de  la  tuber¬ 
culose  locale  et  plus  particulièrement  de  la  tuberculose  à  foyers 
externes,  accessibles  aux  procédés  chirurgicaux,  M.  Coudray 
passe  en  revue  les  principales  localisations  du  tubercule,  et  dis¬ 
cute  pour  chacune  d’elles  les  indications  et  çonlre-indicalions  de 
l’intervention  opératoire.  D’une  façon  générale,  il  est  d’avis  que 
les  tuberculoses  externes  n’exigent  une  intervention  que  lors¬ 
qu’elles  n’ont  pas  de  tendance  spontanée  à  la  guérison,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent  chez  les  malades  de  la  population  hos¬ 
pitalière.  Se  basant,  d’ailleurs,  sur  ce  fait  que  la  formation  de 
loyers  secondaires  consécutivement  aux  opérations  est  un  fait 
rare,  il  préconise  l’intervention  à  une  période  à  laquelle  la  lésion 
tuberculeuse  n’est  pas  encore  une  cause  d’épuisement  pour  le 
malade.  Chaque  cas  particulier  présente,  du  reste,  des  indica¬ 
tions  opératoires  spéciales  souvent  difficiles  à  établir  nettement, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses; 
cependant  on  peut  dire  qu’en  général  il  faut  se  défier  des  opéra¬ 
tions  partielles,  et  que  les  contre-indications  de  l’intervention 
chirurgicale  sont  fournies  par  la  prédominance  de  la  gravité  des 
I  lésions  viscérales  sur  les  localisations  externes. 
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Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  et  annote  pàr  le 
docteur  A.  Tartenson.  Paris,  1885.  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  La 
traduction  publiée  par  le  docteur  Tartenson,  et  qui  rappelle  de  fort 
près  celle  de  Jault  revue  par  Baumès,  présente  un  certain  intérêt, 
puisqu’elle  permet  de  lire  et  d’étudier  dans  son  entier  l’ouvrâge 
de  Sydenham,  dont  bien  des  médecins  ne  connaissent  egçqre  que 
des  extraits  ou  des  citations  plus  ou  moins  étendus.  !|Cé  traité, 
disait  Trousseau  dans  une  clinique  bien  connue,  «  est  une  mer¬ 
veilleuse  monographie,  tout  à  la  fois  courte  et  complète  »;  on  y 
trouve  de  précieux  renseignements  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  de  l'affection  goutteuse;  et,  mieux  encore,  du  traitement 
des  goutteux.  En  effet,  Sydenham  croit  moins  à  l’efficacité  des 
médicaments  proprement  dits,  pour  enrayer  ou  guérir  la  maladie, 
qu’à  la  puissance,  incontestable  d’une  hygiène  sévère  et  persévé¬ 
rante,  dont  il  trace  les  règles  avec  une  , grande  précision.  Le  doc¬ 
teur  Tartenson  a  joint  au  texte  de  Sydenham  des  commentaires 
et  des  observations  dont  le  lecteur  tirera  profit. 

Histoire  de  la  protection  de  l’enfance  a  Rome  depuis  la 

FONDATION  DELA  VILLE' JUSQU’A  LA  CHUTE  DE  LA  RÉPUBLIQUE,  pal' 
le  docteur  A.  Môutier.  Thèse  de  Paris,  1884.  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  —  Travail  plus  intéressant  au  point  de  vue  histo¬ 
rique  qu’au  point  de  vue  médical,  et  qui  n’est;  du  reste,  ainsi 
que  l’auteur  lui-même  l’annonce  dans  son!  introduction,  qu’un 
premier  chapitre  d’une  étude  projetée,  plus  complète,  dans  laquelle 
sera  traitée  la  question  de  la  protection  de  l’enfance  en  général, 
et  du  rétablissement  des  tours  en  particulier,  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  le  mouvement  de  la  population  de  la  France. 

A  Rome,  pendant  la  période  qui  précède  l’empire,  les  enfants 
infirmes,  difformes,  furent  toujours  sacrifiés  ;  les  enfants  valides 
furent  constamment  élevés  avec  soin,  depuis  l’origine  dé  la  villè 
jusque  vers  les  derniers  temps  de  la  république,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  de  les  protéger  par  une  loi.  particulière.  Plus  tard,  la 
corruption  et  l’adultère  s’étant  introduits  dans  la  civilisation  ro¬ 
maine,  l’avortemeiit,  l’abandon  et  l’exposition  des  enfants  de¬ 
viennent  chose  fréquente,  et  le  législateur  doit  recourir  à  des  lois 
spéciales  pour  réprimer  ces  crimes  et  encourager  à  la  reproduc¬ 
tion  de  l’espèce; 

De  LA  MENSTRUATION  ET  DE  LA  MATURITÉ  PRÉCOCES;  DES  HÉMOR¬ 
RHAGIES  GÉNITALES  DES  petites  filles,  par  le  docteur  V.  Gautier. 
Genève,  1884.  Ch.  Schuchardt. —  Parmi  les  observations  assez 
nombreuses  d’écoulement  sanguin  par  les.  voies  génitales  des 
petites  filles,  depuis  lé  moment  de  la  naissance  jusqu’aux  approches 
de  l’ûgc  de  la  puberté  normale,  l’auteur  a  fait  un  choix  judicieux, 

.  et,  après  avoir  étudié  les  diverses  circonstances  relatées  par  les 
auteurs,  et  avoir  comparé  entre  eux  les  faits  les  plus  probants,  il 
donne  une  classification  rationnelle  propre  à  jeter  un  jour  nou-  ' 
:veau  sur  cette  question  gynécologique.  11  divise  les  diverses 
hémorrhagies  génitales  des  petites  filles  en  quatre  classes,  d’après 
■les  caractères  principaux  qu’elles  présentent,  et  d’après,  l’état  de 
développement  des  organes  :  1  "  Hémorrhagie  vulvaire  des  nou- 
,  veau-nes,  qui  débute  dans  la  première  semaine  chez  des  enfants 
;  normalement  constitués;  elle  ne  récidive  pas  et  se  termine  par  la 

uérison  complète.  2°  Menstruation  précoce,  se  montrant,  de  un 

sept  ans,  chez  de  petites  tilles  dont  le  développement  est  nor¬ 
mal,  et  offrant  un  retour  mensuel  régulier;  elle  cesse  au  bout 
d’un  nombre  de  mois  variable.  L’absence  de  toute  autopsie  n’a 
pas  permis  d’établir  péremptoirement  l’existence  de  l'ovulation; 
mais  elle  somble,  à  l’auteur,  pouvoir  être  mise  en  doute.  3°  Hé¬ 
morrhagie,  utérine  avec  tumeur  de  l'ovaire  dans  un  cas  de  sar¬ 
come  ovarien  et  dans  un  autre  de  tumeur  vasculaire  de  l’ovaire. 
C’est  une  hémorrhagie  pathologique  ayant  apparu  dans  le  cours 
de  la  seconde  année,  et  dont  les  retours  absolument  irréguliers 
lie  peuvent  prêter  à  la  confusion  avec  un  flux  cataménial.  4°  Ma¬ 
turité  précoce,  développement  prématuré  de  tout  le  corps,  et  en 
particulier  des  organes  génitaux  internes.  Ovulation  incontestable 
démontrée  par  fautopsie,  et  menstruation  régulière  débutant 
dans  les  deux  premières  années  de  l’existence,  et  sé  continuant 
ensuite  normalement  sans  altération  aucune  de  la  santé. 


VARIÉTÉS 

Concours  d’agrégation.  —  Le  nombre  des  places  d’agrégés 
près  les  Facultés  de  médecine  mises  au  concours  est  porté  de 
quarante-huit  à  quarante-neuf.  Cette  quarante-neuvième  place 


:  sera  comprise  dans  la  section!  d’anatomie,  et' de  physiologie,  et 
■sera  réservée'  à;la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  <  -  ■■■. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  .prix  ded’intérnat 
des  hôpitaux  de  Paris  sé  composera,  sauf  modifications*  de 
MM.,  les  docteurs  Angér(Th.),  Audhoui,  Bouilly,  Liouville,  Monod 
fils,  Ribemont-Dcssaignes  et  Talamon;  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —r  Sont  nommés  : 

Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  Siredey  et  Capitan;  chefs 
adjoints  :  MM.  Dupleix  et  Martinet. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Ménard;  chef  adjoint  : 
M.  Ozeiine.  '  . ,  ’ 

Chef  dè  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Babinsky: 

Choléra.  —  On  télégraphie  de  Toulon,  le  2  septembre,  qu’il 
y.  a  eu  depuis  la  veille  au  soir  17  décès  cholériques,  dont  3  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre  et  6  dans  les  faubourgs  et  la  banlieue. 
A  Marseille,  le.  2  septembre,  on  a  enregistré  20.  décès  cholé¬ 
riques.  Un  décès  a  été  constaté  à  .  Nîmes  et  un  autre  à  Saint- 
Nazaire. 

Gueneau  de  Mussy  et  la  Bourboule.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Lamarle,  directeur  de  la  Compagnie  des  eaux  minérales  de 
la.  Bourboule,  le  conseil  municipal  de  cette  station  thermale, 
.dans  sa  séance  du  21  août  dernier,  a  décidé  que  le  nom  de  Gue¬ 
neau  de  Mussy  serait  donné  à  l’une  des  principales  places  ou  rues 
de  la  ville,  comme  témoignage  de  reconnaissance  envers  notre 
regretté  confrère.  On  sait  que  Gueneau  de  Mussy  est  un  des 
médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  populariser  cette  station 
thermale. 

.  M.  Pasteur  et  la  rage.  — On  lit  dans  le  Journal  des  Débats  : 
Un  de  nos  collaborateurs  nous  communique  Jps  renseignements 
suivants  sur  l’état  d’avancement  des  expériences  poursuivies  par 
M-  Pasteur  relativement  à  la  rage  :  . 

«L’illustre  savant,  qui  est  on  ce  moment  à  Arbois,  dans  lè 
Jura,  doit  organiser,  aussitôt  après  son  retour  à  . Paris, 'un  ser¬ 
vice  au  moyen  duquel  il  sera  possiblo  d’assurer  aux  animaux 
l’immunité  de  la; rage.  M.  Pasteur  est  aujourd’hui  en  possession 
d’une  méthode  très  perfectionnée  de  prophylaxie  de  ce  terrible 
.mal,  méthode  aussi  sûre,  nous  dit-on,  pour  les  hommes  que  pour 
les  animaux.  Avant  son  départ  pour  le  Jura,  M.  Pasteur  a  été 
amené  à  traiter  un  petit  garçon  de  neuf  ans  que  sa  mère  lui  avait 
amené  d’Alsace,  où  il  avait  été  terrassé  et  mordu  aux  deux  cuisses, 
aux  deux  jambes  et  à  la  main  dans  de  .  telles  conditions  ,  que  la 
rage  eût  été  inévitable.  Sa  santé  est  restée  parfaite.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois,  croyons-nous,  que  M.  Pasteur  a  fait  à  lin  être  humain 
l’application  de  sa  méthode,  d 


Correspondance.  —  Nous  donnons  avis  à  M.  le  docteur 
Dl,  dont  nous  ignorons  la  résidence  actuelle,  et  dont  nous 
avons  en  main  un  manuscrit,  que  le  nom  de  M.  Théodore 
d’Arb...  est  inconnu  à  l’adresse  indiquée,  26,  rue  Montaigne, 
et  aussi  26,  avenue  Montaigne. 


Mortalité  a  Paris  (35”  semaine,  du  23  au  29  août  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  14.  —  Scar¬ 
latine,  4.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  15.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  3.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  26. 

—  Phthisie  pulmonaire,  181.  — Autres  tuberculoses,  27.  —  Autres 
affections  générales,  54.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  34.  —  Bronchite  aiguë,  15.  —  Pneumonie,  59.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  92;  au  sein  et  mixte,  40;  inconnu,  6.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  73  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  69 ;  de  l’appareil  respiratoire,  61;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  52;  de  l’appareil  génito-urinaire,  15;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Morts 
violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  949. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant - 


4516.  Bourlqton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris.  J 
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Paris,  10  septembre  1885. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  TRAITEMENT  DES  ’ BLESSURES  PAR 

BALLES  DE  REVOLVER.  —  CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTI¬ 
QUES. 

Séance  de  l'Académie  de  médecine. 

L’Académie  de  médecine,  toujours  eu  danger,  de  chô¬ 
mage  en  cette  saison,  ne  se  plaindra  pas  :  elle  a  vu  sa  tribune 
longuement  occupée  par  deux  professeurs  de  la  Faculté. 

M.  F.  Guyoïi  a  exposé  longuement,  mais  avec  un  choix  de 
détails  qui  révèle  le  praticien  consommé,  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  fait  avec  un  plein  succès,  au  moyen  de 
la  taille  hypogastrique,  l’extraction  d’un  volumineux  néo¬ 
plasme  de  la  vessie. 

M.  Peter  a  plaidé  la  cause  de  l’unité  du  choléra,  au  nom 
surtout  de  la  pathologie  générale.  Ce  discours,  bien  qu’il  ne 
vise  pas  spécialement  le  rapport  de  M.  Marey,  est  en  réalité, 
un  à-compte  sur  la  discussion  qui  doit  s’ouvrir  dans  quinze 
jours.  Nous  le  retrouverons  en  temps  et  lieu. 


Traitement  des  Menti  ures  par  balles  île  revolver. 

Cette  question  est  toujours  actuelle  :  le  revolver  est  main¬ 
tenant  une  arme  qui  se  trouve  dans  toutes  les  mains;  on  s'e 
blesse  soi-même,  on  est  blessé  par  les  autres,  et  il  est  peu 
d’accidents  avec  lesquels  le  chirurgien  soit  plus  souvent  aux 
prises.  Mais  la  thérapeutique  est  loin  d’en  être  fixée  et  l’on  voit 
des  confrères,  même  de  marque,  se  livrer  à  dès  pratiques  qûi 
nous  semblent  condamnables.  Aussi  pensons-nous  utile  de 
revenir  sur  ce  sujet  à  propos  de  cinq  observations  que,  celte 
année,  nous  avons  recueillies  dans  notre  clientèle.  Ces  faits 
montrent,  jusqu’à  l’évidence,  que  dans  les  plaies  simples,  à 
un  seul  orifice,  sans  lésion  de  gros  nerfs  ou  de  vaisseaux 
importants,  l’abstention  systématique  de  toute  exploration 
dans  le  trajet  de  la  balle,  l’abandon  du  projectile  en  pleine 
chair  doit  être  la  règle  à  peu  près  immuable. 

I 

L’opinion  de  nos  auteurs  classiques  Hotte  d'un  livre  à 
l’autre.  Nous  ne  remonterons  pas,  dans  nos  citations,  au 
delà  du  Compendium  de  chirurgie.  Ici  la  doctrine  est  for¬ 
melle  :  «  Quand  la  balle  s’est  enfoncée  profondément  dans 
les  tissus,  et  qu’il  n’existe  qu’une  seule  ouverture,  il  est 
utile  de  faire  des  incisions  assez  étendues  pour  que  la  plaie 
représente  un  cône  dont  la  base  serait  vers  la  peau  et  le 


FEUILLETON 

Lettre*  medicales. 

Lunier  ;  les  aliénistes.  —  Les  femmes  et  l’internat.  —  Inscriptions 
du  temple  d'Epidaure.  Nombreux  miracles. 

Ne  Irouvez-vous  pas,  cher  confrère,  ijue  la  mort,  tous  ses 
droits  réservés,  malmène  fort  l’Académie  de  médecine?  Bien 
que  dans  ces  derniers  temps,  presque  dans  ces  derniers 
jours,  c’était  Noël  Gueneau  de  Mussy,  c’était  A.  Milne- 
Edwards,  c’était  Magne  qu’elle  fauchait;  aujourd’hui  c’est 
Lunier.  Elle  dira  que  c’est  la  faille  de  l’àge  et  qu’elle  a  ses 
instructions;  excuse  fausse  en  ce  qui  concerne  sa  dernière 
victime,  et  qui  ne  peut  satisfaire  que  la  mort  elle-même  à 
l’égard  des  autres.  Ce  n’en  est  pas  moins,  pour  ceux  qui  res¬ 
tent,  une  grosse  part  d’intelligence,  d’activité  féconde,  d’ho¬ 
norabilité,  de  douces  affections  enlevée  au  trésor  commun. 

2”  SÉRIE.  T.  XXII. 


Lunier  était,  à  soixante-trois  ans, , en  pleine  floraison;  son 
visage  le  criait  sous  ses  cheveux  blancs  ;  et  aussi  sa  démarche 
malgré  ses  épaules  carrées;  et  aussi  son  empressement  àse 
jeter  dans  toutes  sortes  de  questions  scientifiques,  d’affaires 
administratives  ou  d’œuvres  philanthropiques'.  II  a  été  long¬ 
temps  le  neveu  de  Baillarger;  c’était  son  titre  :  il  était  l’âme 
seconde  de  la  maison  de  santé  d’Ivry.  C’est  de  là  qu’il  est 
sorti  pour  devenir  Lunier,  pour  monter  à  l’inspectorat  géné¬ 
ral  du  service  des  aliénés  et  du  service  des  prisons,  au 
fauteuil  d’acadëtniciéh,  à  la  placé  de  secrétaire  général  cpiasi 
perpétuel  de  la  Société  de  tempérance,  à  Fofficiat  de  la  Légion 
cFhonneur.  Aussi  peut-on  (lire,  sans  manquer  à  sa  mémoire, 
que  des  vides  multiples  fails  par  la  mort  de  ce  psychiàtre, 
de  cet  orateur  de  la  Société  médico- psychologique,  de  ce 
directeur  dès  Annales  de  mêine  nom,  le  vide  le  plus  remar¬ 
qué  ne  sera  peut-êlre  pas  celui  qui  concerne  la  psychiàtrie. 

Eu  apprenant  celte  perte,  je.  jetais  machinalement  un  coup 
d’œil  sur  la  phalange  actuelle  des  aliénistes,  et  je  remur- 
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sommet  vers  les  parties  les  plus  profondes.  C’est  le  meilleur 
moyen  pour  prévenir  l’étranglement  des  tissus  enflammés,  le 
séjour  et  la  stagnation  des  liquides;  on  favorise  ainsi  le  dé¬ 
gorgement  des  lèvres  et  du  fond  de  la  plaie.  » 

Si  la  balle  est  restée  dans  la  plaie,  ajoutent  les  auteurs, 

«  on  doit  s’assurer  de  sa  présence  par  un  examen  attentif; 
on  engage  le  doigt,  le  meilleur  instrument  explorateur,  aussi 
profondément  que  possible;  c’est  seulement  lorsque  la  plaie 
est  trop  étroite  qu’on  a  recours  à  une  sonde  métallique  ;  on 
reconnaît  le  corps  étranger;  on  s’assure  de  sa  position,  de  ses 
rapports,  afin  de  savoir  s’il  faut  l’extraire  ou  le  laisser  ;  s’il 
faut  le  faire  sortir  par  la  plaie  ou  par  une  contre-ouverture.  » 

Car  il  faut  le  faire  sortir  :  comme  il  irrite  les  parties, 
comme  il  provoque  des  accidents  nerveux  et  inflammatoires, 
qu’il  entretient  la  suppuration  et  retarde  la  guérison  de  la 
plaie,  «  la  plupart  des  chirurgiens  français  considèrent  comme 
une  indication  formelle  de  l’extraire  immédiatement,  et 
cette  indication  ne  souffre  d’exception  que  dans  les  cas  où 
l’on  éprouve  trop  de  difficulté  à  le  trouver  ou  quand  sa  po¬ 
sition  est  telle  qu’on  serait  forcé,  pour  aller  le  déloger,  à  des 
débridements  très  étendus  et  dans  lesquels  on  risquerait  la 
lésion  de  parties  importantes  ». 

Débridement  préventif  de  la  plaie,  exploration  avec  le 
doigt  ou  avec  des  instruments,  extraction  du  projectile,  telle 
est  la  pratique  des  auteurs  du  Compendium.  Nous  l’avons 
exposée  longuement,  car  elle  est  le  code  d’une  génération  qui 
compte  encore  parmi  nous.  C’est  cette  doctrine  que  défend 
Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale.  D’ail¬ 
leurs,  vingt-cinq  ans  après  la  publication  de  ce  livre,  le 
mode  d’intervention  n’a  guère  changé,  et  Folliu  nous  dit 
«  que  le  débridement  préventif  est  une  opération  toujours 
recommandée  dans  la  chirurgie  des  batailles  et  qui,  dans 
la  pratique  civile,  peut  souvent  être  avantageusement  faite  ». 
L’extraction  de  la  balle  est  considérée  comme  nécessaire  et 
par  conséquent  on  doit  avoir  recours  aux  recherches  pro¬ 
longées  avec  le  doigt  et  les  instruments  puisqu’elles  seules 
peuvent  nous  indiquer  la  position  du  projectile. 

Notre  rapide  revue  des  livres  classiques  nous  amène, 
quinze  ans  plus  tard,  au  manuel  de  Terrier.  Ici  le  débride¬ 
ment  préventif  est  condamné,  mais,  nous  dit  l’auteur,  «  une 
des  indications  les  plus  importantes  des  plaies  par  armes 
à  feu  est  certainement  d’extraire  les  corps  étrangers,  pro¬ 
jectiles  ou  autres,  qui  compliquent  si  fréquemment  la  bles¬ 
sure».  On  explore  attentivement  le  trajet,  on  agrandit  au 
besoin  l’orifice;  on  pratiquera  une  contre-ouverture  pour  peu  | 


quais  combien  elle  est  forte,  solide  et  digne  de  ses  anciens  : 
ce  qui  veut  dire  en  avant  d’eux  ;  car  en  matière  de  science 
on  ne  vaut  ceux  qui  vous  ont  précédés  que  si  on  a  fait  le 
môme  nombre  de  pas  sur  le  chemin  du  progrès.  Je  n’ai  pàs 
connu  Pinel,  qui  brisait  des  chaînes,  et  il  me  rendait  la 
pareille;  mais  je  n’ai  ignoré  ni  Esquirol,  qui  les  ramas¬ 
sait  pour  les  jeter  par  la  fenêtre  ;  ni  Falret,  ni  Foville,  ni 
Voisin,  ni  Leuret,  ni  Lélut,  ni  Calmeil.  J’ai  vu  opérer  tour 
à  tour,  dans  le  domaine  de  l’aliénation  mentale,  l’esprit 
psychologique  et  l’esprit  physiologique,  et  je  me  disais 
qu'il  serait  intéressant  de  rechercher  et  ce  qui  peut  rester  du 
rentier  et  ce  qu’a  gagné  le  second  avec  l’oncle,  avec  Archain- 
ault ,  Bail,  Blanche,  Christian,  Delasiauve,  J.  Falret,  A.  Fo¬ 
ville,  Legrand  du  Saulle,  Luys,  Magnan,  Mesnet,  Motet, 
Ritti,  Aug.  Voisin,  etc.  Vous  remarquerez  la  prudence  de 
cet  ordre  alphabétique,  laissant  le  champ  libre  à  qui  voudra  i 
entreprendre  cette  étude.  Et  voilà,  comme  disent  les  pro¬ 
phètes;  dans  l’espace  qui  sépare  les  vieux  morts  des  vi-  I 


qu’elle  soit  nécessaire.  On  le  voit,  de  1845  à  1876,  la  doc¬ 
trine  classique  a  peu  varié  :  si  le  débridement  préventif  est 
tombé  en  désuétude,  l’exploration  du  trajet  et  l’extraction  de 
la  balle  sont  restées  la  loi  du  chirurgien. 

A  l’époque  absolument  contemporaine,  c’est  encore  Ter¬ 
rier  que  nous  retrouvons  dans  notre  analyse  des  classiques 
français  ;  dans  ses  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  gé¬ 
nérale,  parus  en  1885,  voici  ce  que  nous  dit  cet  auteur  : 
«Aujourd’hui  on  est  beaucoup  revenu  sur  l’utilité  des  débri¬ 
dements  préventifs  que  repoussaient  déjà  Hunter  et  Bau- 
dens...  les  corps  étrangers  doivent  être  retirés  des  plaies 
autant  que  cela  sera  possible...  On  pourra  faire  les  débride¬ 
ments  et  les  contre-ouvertures  nécessaires  ;  on  pourra  se 
servir  d’instruments  spéciaux,  de  tire-balles,  mais  dans  bien 
des  cas  il  ne  faut  pas  vouloir  obtenir  à  tout  prix  l’extraction 
des  corps  étrangers  profonds.  » 

Poulet  et  Bousquet,  dans  leur  Traité  de  pathologie 
externe  paru  il  y  a  quelques  mois,  sont  plus  réservés  dans 
leur  intervention.  «  Faut-il  explorer  toutes  les  plaies?  se  de¬ 
mandent-ils.  Les  chirurgiens  militaires  du  commencement 
du  siècle  et  nos  maîtres  récemment  encore  se  rangeaient  vo¬ 
lontiers  à  cet  avis.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Si  l’explo¬ 
ration  était  simplement  inutile,  nous  ne  verrions  pas  grand 
inconvénient  à  la  pratiquer,  mais  souvent  elle  devient  dan¬ 
gereuse.  »  Aussi,  lorsqu’il  n’y  a  aucune  complication,  lorsque 
les  artères  ne  sont  pas  ouvertes,  qu’il  n’y  a  ni  lésions  osseuses 
ni  plaie  articulaire,  ils  sont  d’avis  de  s’abstenir.  Mais,  d’autre 
part,  ils  pensent  qu’on  doit  enlever  le  projectile  :  «  Autant 
que  possible,  nous  disent-ils,  il  faut  extraire  les  corps  étran¬ 
gers.  » 

A  feuilleter  ainsi  les  livres  mis  dans  les  mains  des  élèves, 
on  voit  le  chemin  qu’a  parcouru  la  question  dans  les  cin¬ 
quante  dernières  années.  Au  début,  débridement  préventif, 
exploration  rigoureuse  de  la  plaie,  extraction  du  projectile, 
voilà  la  règle;  plus  tard,  des  doutes  surviennent  sur  l’utilité 
des  débridements  préventifs,  mais  il  faut  pratiquer  l’explo¬ 
ration  du  trajet  et  l’extraction  de  la  balle;  à  notre  époque, 
l’exploration  est  proscrite  dans  nombre  de  cas,  et  l’on  est 
moins  affirmatif  sur  l’extraction  «  obligatoire  »  du  corps 
étranger. 

II 

On  l’est  trop  encore,  et  nous  croyons,  avec  quelques-uns  de 
nos  maîtres,  qu’il  faut  s’abstenir  de  toucher  aux  plaies  par 
armes  à  feu  ;  on  n’explorera  pas  le  trajet,  et  on  laissera  le 
projectile  dans  les  chairs  lorsqu’il  ne  s’offre  pas,  pour  ainsi 


vanls  actuels,  une  figure  m’apparaissait,  une  forte  et  sai¬ 
sissante  figure,  originale  en  tout  ce  qu’elle  entreprenait,  en 
tout  ce  qu’elle  disait  et  écrivait  :  sur  la  philosophie,  qui  avait 
eu  ses  premières  faveurs;  sur  la  littérature,  dont  elle  eût  pu 
être  un  ornement;  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie, 
et  plus  particulièrement  sur  la  psychiàtrie,  qu’elle  n’avait 
cependant  trouvée  sur  son  chemin  que  par  accident.  Et  je  me 
mis  à  lire  ou  plutôt  à  relire  l’Eloge  de  M.  Lasègue,  présenté  il 
y  a  quatre  mois  à  la  séance  publique  de  la  Société  médico- 
physiologique  par  son  secrétaire  général,  M.  Ritti  (1).  11 
n’y  est  question  naturellement  que  de  l’objet  spécial  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société;  c’est  l’aliéniste  que  l’orateur  étudie  en 
Lasègue,  et  dans  ce  tableau  si  habilement  tracé  de  son  oeuvre , 
dans  ces  appréciations  dont  la  compétence  évidente,  fla¬ 
grante,  est  relevée  par  la  précision  et  la  clarté  du  style,  on 
est  frappé  de  ce  qu’a  fait  pour  l’histoire  des  maladies  men¬ 


ti)  Chez  Oct.  Doin. 
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dire,  de  lui-même  aux  instruments  du  chirurgien.  Introduire 
le  doigt,  un  stylet,  une  sonde,  puis  des  pinces  ou  des  tenettes, 
n’est-ce  pas  dilacéfer  les  muscles,  léser  les  nerfs,  détruire 
peut-être  un  caillot  oblitérateur,  enfin  inoculer  la  plaie, 
inconvénients  autrement  graves  que  ceux  qui  naîtraient 
peut-être  de  l’enkystement  d’une  balle  au  milieu  des  tissus. 

Nos  cinq  observations  viennent  plaider  en  ce  sens.  La  pre¬ 
mière  a  trait  à  un  lycéen  de  quinze  ans  qui,  un  dimanche 
matin,  jouait  avec  le  revolver  de  son  père  ;  l’arme  fit  feu,  et 
une  balle  du  calibre  de  9  millimètres  pénétra  dans  l’hypo- 
chondre  droit;  elle  traversa  la  glande  hépatique,  et  alla  se 
loger,  si  l’on  en  croit  certains  symptômes  observés  à  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse,  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas.  A  notre 
arrivée,  un  confrère  avait  déjà  enfoncé  dans  la  plaie  plus  de 
10  centimètres  d’une  longue  aiguille.  Nous  mettons  fin  à  cette 
exploration  dangereuse;  l’orifice,  noir  de  poudre,  est  lavé  à  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  puis  recouvert  par  plusieurs  épais¬ 
seurs  de  tarlatane  imbibée  dans  la  même  solution,  et  protégé 
par  une  toile  imperméable;  une  vessie  de  glace  est  mise  sur 
le  ventre,  et,  par  crainte  d’une  perforation  de  l’intestin  ou  de 
l’estomac,  des  injections  de  morphine  et  des  pilules  d'extrait 
thébaïque  sont  administrées  à  haute  dose;  l’alimentation, 
pendant  les  premiers  jours,  est  réduite  à  une  cuillerée  à  café 
de  lait  glacé  prise  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Aucun  accident  ne  survient,  la  fièvre  est  nulle,  la  guérison 
se  fait  sans  encombre;  pendant  quelques  semaines  l’enfant 
éprouvait  une  légère  douleur  dans  la  région  lombaire  lorsqu’il 
se  baissait  ou  se  tournait  trop  vivement;  mais  à  cette  heure, 
plus  d’une  année  après  la  blessure,  cette  sensation  même  a 
disparu;  notre  blessé  reste  plusieurs  heures  achevai,  il  peut 
se  livrer  à  la  gymnastique  la  plus  active  sans  que  la  balle 
trahisse  sa  présence  par  une  souffrance  si  minime  soit-elle. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  fait,  car  ici  l’accord  doit 
être  unanime.  Lorsque  les  cavités  crânienne,  thoracique  ou 
abdominale  sont  pénétrées  par  un  projectile,  les  explorations 
sont  jugées  inutiles  et  dangereuses.  Tout  chirurgien  sérieux 
s’abstient,  à  moins  qu’une  complication  particulière  ne  com¬ 
mande  l’intervention.  Mais  peut-être  la  conduite  de  plusieurs 
de  nos  collègues  eût-elle  différé  de  la  nôtre  dans  les  quatre 
observations  qu’il  nous  reste  à  résumer. 

Un  major  d’artillerie  jouait  avec  un  petit  revolver  de 
poche  lorsque  le  coup  partit,  et  une  balle  de  petit  calibre  vint 
se  loger  dans  l’index  gauche,  en  plein  os,  tout  près  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne.  Peu  d’heures  après 
l’accident,  nous  voyons  le  blessé.  A  travers  la  peau  déchirée 


taies  un  pathologiste  chargé  de  l’enseignement  clinique  de 
la  pathologie  interne;  on  admire  sa  puissance  d’analyse  dans 
la  décomposition  et  la  recomposition  des  types  morbides,  la 
dextérité  de  ses  procédés  dans  la  recherche  dos  éléments  d’un 
type  donné  à  travers  toutes  les  complications,  toute  la  mobi¬ 
lité  des  manifestations  psychiques,  à  travers  les  simulations 
et  les  dissimulations  du  malade,  à  travers  tous  les  désordres 
de  la  santé  physique  dont  le  retentissement  peut  se  faire 
sentir  sur  la  perturbation  mentale.  J’ouvre  la  brochure  au 
hasard,  et  j’y  lis  l’histoire  d’un  individu  arrêté  pour  un  mé¬ 
fait  quelconque,  histoire  qui  semblait  tenir  du  roman.  Il  ra¬ 
contait  mille  aventures,  il  faisait  le  récit  de  mille  voyages.  Il 
venait  des  Indes;  Sidi-Saël  l’avait  adopté  et  il  avait  d’impor¬ 
tantes  révélations  à  faire  à  la  France.  Pendant  sept  ans  la 
police  essaya  en  vain  de  mettre  sa  vie  au  clair,  et  l’on 
hésitait  entre  le  fou  et  l’imposteur.  L’homme  tomba  entre 
les  mains  de  Lasègue.  Celui-ci  lui  fait  raconter  toutes  les 
péripéties  de  son  existence  et  les  écrit  sous  sa  dictée;  puis, 


on  aperçoit  la  balle,  que  nous  essayons  de  saisir  avec  un 
davier  ;  l’instrument  dérape  sur  elle  et  nous  ne  parvenons  pas 
à  ébranler  le  projectile.  Nous  le  laissons  dans  la  plaie, 
malgré  les  objurgations  pressantes  non  pas  du  blessé,  mais 
de  sa  femme,  qui,  disait-elle,  ne  voulait  pas  d’un  mari  in¬ 
firme.  Au  bout  de  huit  jours,  la  solution  de  continuité  des 
téguments  était  cicatrisée  sous  un  petit  pansement  à  l’iodo- 
forme.  Nous  avons  revu  notre  major  il  y  a  trois  mois,  lors  de 
son  départ  pour  le  Tonkin.  Aucun  signe  objectif  ou  subjectif, 
en  dehors  de  la  cicatrice  linéaire  de  la  peau,  ne  permettait 
de  soupçonner  l’accident  antérieur. 

Un  dimanche  d’août  on  vint  nous  chercher,  après  avoir 
couru  vainement  chez  dix  de  nos  confrères,  pour  soigner  la 
directrice  d’une  brasserie  mal  famée,  une  fille  sur  qui  un 
amant  éconduit  avait  tiré  presque  à  bout  portant  avec  un  re¬ 
volver  de  faible  calibre.  La  balle  avait  traversé  la  mamelle 
gauche,  puis  avait  dévié  sur  la  paroi  thoracique  et,  après  un 
trajet  de  quelques  centimètres,  s’était  arrêtée  aux  limites  du 
grand  pectoral,  sous  les  muscles  et  la  peau  ;  on  sentait  le  pro¬ 
jectile  sur  le  bord  inférieur  d’une  côte.  Une  incision  directe 
de  quelques  centimètres  eût  suffi  pour  l’extraire  ;  nous  l’avons 
laissée  cependant,  et,  sous  un  pansement  anliseplique  des 
plus  modestes,  le  trajet  s’est  cicatrisé.  Nous  avons  appris 
depuis  que  la  blessée  n’éprouvait  aucune  douleur  spontanée 
et  qu’il  fallait  presser  avec  assez  d’énergie,  au  point  où  se 
trouvait  la  balle,  pour  provoquer  une  souffrance  appréciable. 
Autant  la  malade  était  désireuse,  lors  de  l’accident,  d’être 
débarrassée  du  projectile,  autant  elle  était  d’avis  de  le  garder 
maintenant. 

A  la  fin  de  l’année  dernière  un  étudiant  en  droit  descen¬ 
dait  le  boulevard  Saint-Michel  lorsque  sa  maîtresse,  qui  se 
croyait  abandonnée,  lui  tira  par  derrière  un  coup  de  revolver. 
La  balle  pénétra  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale  pos¬ 
térieure  et  vints’aplatir  sur  l’occipital,  autant  que  me  permet 
de  le  supposeraAine  exploration  superficielle  par  le  palper 
sans  stylet  effans  sonde.  Notre  blessé  insistait  aussi  beaucoup 
pour  qu’on  retirât  le  projectile;  je  m’y  opposai  absolument 
et  je  me  coipMai  de  recouvrir  la  plaie  d’iodoforme,  puis 
d'immobiliser  J*  cou  par  des  bandes  de  tarlatane  mouillées, 
qui  s’enraidira®  en  séchant.  En  quelques  jours  la  cicatrisa¬ 
tion  fut  cornplélR,  et,  à  cette  heure,  les  mouvements  les  plus 
étendus  peuvent  se  faire  dans  la  région  blessée,  sans  que 
notre  jeune  homme  y  ressente  la  moindre  souffrance. 

Notre  dernier  cas,  comme  le  précédent,  du  reste,  a  fait 
quelque  bruit  dans  les  journaux.  Un  soir,  un  de  nos  collègues 


quelques  mois  après,  sous  prétexte  qu’il  avait  perdu  le  ma¬ 
nuscrit,  il  lui  demande  un  autre  récit.  Or  celui-ci  différait 
considérablement  du  premier;  donc  le  prétendu  Sidi-Saël 
était  un  imposteur;  car  les  aliénés,  qui  sont  de  bonne  foi,  ne 
modifient  jamais  sensiblement  les  histoires  forgées  par  eux. 
Des  aveux  complets  justifièrent  la  conclusion.  Je  deman¬ 
dais  hier  à  un  aliéniste  si  ce  principe  duquel  Lasègue  atten¬ 
dait  le  succès  de  sa  ruse  était  autant  constant  qu’il  le  sup¬ 
posait,  et  il  me  fut  répondu  affirmativement.  Je  vous  le  dis, 
Lasègue  était  un  maître  homme.  Si  vous  ne  l’avez  pas  vu  à 
l’œuvre,  lisez  Y  Eloge  de  M.  Ritti  ;  et  si  vous  l’avez  lu,  liscz- 
le  tout  de  môme,  pour  votre  agrément. 

—  Mais  la  singulière  idée,  cher  confrère,  de  vous  parler 
aliénation  mentale  !  Voilà  l’effet  du  calme  plat  propre  à  cette 
saison.  On  est  comme  ces  gens,  obligés  à  une  visite  de  céré¬ 
monie,  qui,  arrivés  dans  le  salon,  ne  sachant  que  dire,  parlent 
de  tout  au  hasard;  ou  comme  cet  officier  d’une  gentille  co¬ 
médie  de  Léon  Gozlan,  qui,  poussé  par  une  averse  dans  un 
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îles  hôpitaux,  le  plus  justement  distingué,  prenait  le  frais  sur 
un  balcon  de  la  place  Saint-André-des-Arts,  quelques  jours 
après  la  fête  du  14  juillet,  lorsque  son  frère  qui  causait  avec 
lui  s’affaissa  tout  à  coup  à  ses  côtés:  une  balle,  partie  d’un 
tir  voisin,  venait  de  le  frapper  à  la  cuisse;  un  flot  de  sang 
jaillissait  de  la  veine  saphène  interne,  coupée  par  le  projec¬ 
tile,  qui  ensuite  s’était  perdu,  sans  doute  dans  le  vaste  in¬ 
terne,  aux  limites  du  creux  poplité. 

Après  nous  être  bien  assuré  que  les  gros  nerfs  et  les  gros 
vaisseaux  de  la  région  étaient  intacts,  la  plaie,  où  l’hémostase 
était  déjà  faite,  a  été  recouverte  d’iodoforme  et  immobilisée 
dans  des  coussins.  Aucune  complication  n’est  survenue  ;  le 
trajet  s’est  oblitéré  très  rapidement;  seul,  l’orifice  cutané  a 
mis  un  temps  assez  long  à  se  cicatriser  ;  le  dixième  jour 
le  blessé  quittait  son  lit  et,  vers  le  douzième,  il  com¬ 
mençait  à  reprendre,  sans  inconvénient,  la  vie  active  qu’il 
menait  avant  sa  blessure. 

III 

Cette  abstention  systématique  ne  présente  que  des  .avan¬ 
tages  ainsi  que  le  prouvent  nos  observations.  On  laisse  la 
plaie  au  repos,  on  ne  contusionne  pas  les  tissus,  on  n’irrite 
pas  les  nerfs,  on  ne  déchire  pas  les  vaisseaux,  on  ne  détruit 
pas  les  caillots  qui  peuvent  oblitérer  déjà  les  artères  ou  les 
veines  ouvertes,  enfin  et  surtout  des  instruments  malpropres 
n’inoculent  pas  la  blessure  avec  des  matières  septiques. 

Cette  inoculation  de  la  plaie  est  sans  contredit  l’accident 
le  plus  redoutable,  et  les  suppurations  diffuses,  les  décolle¬ 
ments  étendus,  les  gangrènes,  les  phlébites,  les  érysipèles,  les 
pyohémies,  les  hémorrhagies  secondaires  qui  sont  la  ter¬ 
minaison  trop  fréquente  des  blessures  par  armes  à  feu,  ont 
dans  l’immense  majorité  des  cas  une  inoculation  pour  ori¬ 
gine.  Or  ce  n’est  point  la  balle,  le  lingot  de  plomb  ou  de  fer 
qui  est  dangereux  par  lui-même;  nous  savons  maintenant 
combien  les  tissus  s’inquiètent  peu  d’un  tel  voisinage.  Ils  se 
contentent  de  proliférer  plus  abondamment  et  de  former, 
autour  du  corps  étranger,  une  enveloppe  conjonctive,  unesorte 
de  coque  fibreuse  qui  l’isole  des  parties  environnantes. 

Le  projectile  n’est  responsable  que  des  accidents  immé¬ 
diats;  s’il  ne  coupe  pas  un  gros  nerf,  s’il  n’ouvre  pas  une 
artère  ou  une  veine  importante,  s’il  ne  brise  pas  un  os,  le 
mal  n’est  pas  bien  grand  d’un  trou  à  la  peau  et  d’un  trajet 
contus  à  travers  un  muscle  ;  le  danger  n’éclate  que  si  les 
malières  septiques  pénètrent  au  milieu  des  tissus  à  la  suite 


du  corps  étranger  et  c’est  cette  distinction  capitale  que  l’on 
ne  trouve  pas  assez  exprimée  dans  nos  auteurs  classiques. 

Disons  bien  vite  que  le  projectile  lui-même  ne  doit  point 
entraîner  avec  lui  des  matières  septiques.  Un  chroniqueur 
donnait  récemment  le  moyen  d’ôter  tout  danger  au  duel  : 
«  La  cartouche  sera  stérilisée ,  la  balle  passée  à  la  so¬ 
lution  phéniquée,  forte.  »  Nous  croyons  ces  précautions 
inutiles;  un  projectile  lisse  et  sphérique  n’offre  qu’uu 
médiocre  abri  aux  spores  qui  glissent  sur  lui  sans  y 
séjourner;  d’ailleurs  la  pression,  le  frottement,  la  chaleur 
auxquels  il  est  soumis  pendant  l’explosion  seraient  suffisants 
pour  le  rendre  absolument  aseptique,  fût-il  contaminé  tout 
d’abord. 

Non,  les  matières  septiques  pénètrent  dans  les  tissus, 
grâce  à  la  solution  de  continuité  de  la  peau,  parles  manipu¬ 
lations  intempestives  du  chirurgien,  surtout  par  les  explora¬ 
tions  du  trajet  avec  le  doigt,  la  sonde  ou  le  stylet.  Aussi  — 
et  ce  sera  notre  conclusion  formelle  —  conseillons-nous  l’ab¬ 
stention  systématique  dans  les  plaies  simples  par  revolver. 
Ce  n’est  pas  dans  la  blessure,  c’est  dans  le  chirurgien  que 
réside  le  danger. 

Paul  Reclus. 


l'ont  ri  billions  pharmaceutiques. 

POMMADE  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE. 

Celte  pommade  s’emploie  assez  fréquemment.  Elle  est  à 
base  d’axonge  ou  de  vaseline  (pourquoi  vaseline,  puisqu’elle 
n’est  pas  destinée  à  une  longue  conservation?). 

Nous  croyons  que  son  usage  se  répandrait  davantage 
encore  si  la  préparation  en  était  bien  faite. 

C’est  l’affaire  du  pharmacien,  direz-vous.  D’accord  ;  mais 
si  le  préparateur,  muni  de  salicylate  de  soude  en  poudre 
fine,  ayant  10  grammes  de  ce  sel  à  incorporer  dans  30  ou 
40  grammes  de  véhicule,  se  contente  de  faire  simplement 
son  mélange  au  mortier,  ainsi  qu’il  le  fait  pour  bien  d’autres 
corps,  il  croira  avoir  obtenu  un  produit  convenable,  et  n’aura 
réussi  qu’à  avoir  une  pommade  pleine  de  grumeaux.  Ce  sel 
aggloméré  ne  s’aperçoit  qu’au  toucher  ou  à  l’application. 
Dans  cet  état,  il  ne  peut  plus  être  absorbé  par  la  peau,  et  la 
pommade  devient  un  médicament  infidèle. 

Pour  rendre  le  mélange  homogène  et  actif,  on  n’a  qu’à  lui 
ajouter  un  peu  d’eau  distillée,  environ  la  moitié  du  poids 
du  sel  employé. 


château  inconnu,  raconte  à  la  dame  du  logis  comment  les 
gabions  doivent  être  disposés  dans  une  fortification.  Il  est 
pourtant  un  sujet  dont  j’aurais  dû  commencer  par  vous  dire 
un  mot.  C’est  l’internat  des  femmes;  je  parle  de  l’internat 
réel,  de  l’internat  consommé.  M.  le  préfet  de  la  Seine  avait 
toujours  montré  du  penchant  à  interner  les  demoiselles;  il 
s’est  satisfait  par  un  arrêté  ad  hoc.  La  Gazette  hebdomadaire 
va-t-elle  applaudir?  A  la  place  de  l’auteur  des  articles  qu’elle 
a  publiés  naguère  sur  la  question,  je  répondrais  non  et  oui, 
sans  plus  de  souci  qu’autrefois  du  reproche  de  contradic¬ 
tion.  Non,  parce  que  c’est  un  pas  de  plus  dans  une  voie 
qu’il  n’approuve  pas  ;  oui,  parce  que  ce  nouveau  pas  est  logique 
et  commandé  par  le  principe  qui  a  prévalu  :  le  doctorat  des 
femmes.  Je  suis,  pour  mon  compte,  de  ce  double  avis,  et 
je  ne  serai  content  que  lorsque  mon  fils  se  trouvera  devant 
un  chef  de  service  en  bonnet,  qui  amputera  devant  lui  les 
deux  cuisses;  ou  en  toque  et  en  robe  rouge,  qui  lui  deman¬ 
dera  des  nouvelles  de  la  fosse  naviculaire. 


—  Que  pourrais-je  bien  vous  conter  encore,  cher  et 
honoré  abonné?  Des  affaires  d’autour  de  nous,  rien  qui 
vaille  ;  mais  avec  un  petit  détour  en  Grèce,  il  y  aurait  de 
quoi  vous  intéresser.  Tant  pis  pour  mon  collègue  de  la 
Chronique  de  l’étranger.  On  vous  a  déjà  dit,  l’an  dernier, 
quelque  chose  des  fouilles  entreprises  dans  le  fameux  temple 
lie  l’ Oracle  d’Epülaurc,  comme  Millevoye  appelait  Esculape. 
A  Epidaure  donc,  je  vous  ai  naguère  dit  le  rôle  attribué  aux 
chiens  dans  le  culte  du  dieu  delà  médecine  parM.  Cavvadias, 
d’après  deux  inscriptions  par  lui  découvertes  ( Gazette  heb¬ 
domadaire,  1884,  p.  851  et  867).  Le  même  savant  a  mis  au 
jour,  tout  auprès  au  temple ,  dit  la  Revue  archéologique 
(1884,  II,  p.  78  et  1885,  I,  p.  265),  une  grande  maison  sé¬ 
parée  en  deux  parties  par  une  rangée  de  colonnes  ioniques 
et  qu’on  a  lieu  de  regarder  comme  une  hôtellerie.  Or,  dans 
le  voisinage  de  ce  monument  se  trouvaient  deux  grandes 
stèles  avec  inscriptions  indiquant  les  noms  de  malades 
traités  dans  l’Asclépiéion  et  merveilleusement  guéris.  Le 
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Nous  avons  tous  en  provision,  comme  pour  l’iodure  de 
potassium,  une  solution  officinale  de  salicylate  de  soude  à 
parties  égales;  elle  ne  peut  servir  dans  ce  cas-là;  avec  la 
vaseline,  la  pommade  ne  serait  pas  liée,  la  proportion  d’eau 
étant  trop  considérable. 

Afin  de  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
nous  conseillons  de  formuler  ainsi  : 


Axonge .  40  grammes. 

Salicylate  de  soude  cristallisé. .  10  — 

Eau  distillée .  5 


D’une  part,  au  moyen  du  pilon,  étalez  l’axonge  dans  le 
mortier.  D’autre  part,  faites  dissoudre  le  sel  dans  l’eau  et 
ajoutez  petit  à  petit  cette  solution  au  corps  gras  en  triturant 
jusqu’à  parfaite  incorporation.  Cette  précaution  d’enduire  le 
mortier  d’axonge  avant  l’introduction  des  solutions  de  sels  ou 
d’extraits  est  excellente.  Outre  la  rapidité  et  la  facilité  d’exé¬ 
cution,  on  évite  l'addition  de  l’huile  d’amandes  douces,  qui 
était  souvent  nécessaire,  et  avait  le  double  inconvénient  d’af¬ 
faiblir  l’action  médicamenteuse  de  la  pommade  et  de  la  rendre 
plus  fluide. 

Puisque  je  viens  d’indiquer  que  le  salicylate  de 
soude  est  très  soluble  à  froid  dans  la  moitié  de  sou  poids 
d’eau,  il  s’ensuit  qu’il  y  a  une  erreur  dans  le  dernier  Codex. 
J’y  lis,  en  effet,  page  274,  que  le  salicylate  de  soude  est 
soluble  dans  10  parties  d’eau  froide! 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Etudes  sur  le  mode  d’action  dd  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  le  pansement  des  plaies.  Communication  faite  à 
l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  7  septembre 
1885,  par  MM.  Gosselin  et  Héret. 

I.  Les  chirurgiens  qui  ont  employé  le  sous-nitrate 
de  bismuth  pour  les  pansements  ont  signalé  comme  effet 
de  ce  médicament  la  diminution  de  l’écoulement  sanguin 
post-opératoire,  d’où  cette  conclusion  formulée  par  M.  Ko- 
clier  (de  Berne)  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  si  l’on  emploie  le 
bismuth,  de  mettre  des  drains,  le  liquide  ne  s’amassant  pas 
derrière  la  suture  en  quantité  assez  grande  pour  empêcher 
l’agglutination  entre  elles  des  surfaces  profondes  de  la  plaie. 
Ce  serait  aller  trop  loin  cependant  que  de  prononcer,  au 


moins  pour  l’homme,  le  mot  de  dessiccation,  car  il  s’agit 
d’une  diminution  et  non  d’une  suppression  de  l’écoulement 
sanguin,  et  celte  diminution  varie  suivant  les  sujets.  Très 
notable  et  immédiate  chez  les  uns,  elle  est  moins  prononcée 
chez  les  autres,  et  souvent  ne  se  prononce  qu’un  certain 
nombre  d’heures  après  l’opération.  C’est  au  moins  ce  qui  ré¬ 
sulte  des  renseignements  cliniques  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  sur  ce  sujet  ( Revue  de  chirurgie  de  Paris,  p.  905, 

Si  nous  nous  en  rapportions  à  ce  que  nous  avons  vu  dans 
nos  expériences,  nous  pourrions  croire  que  la  diminution 
immédiate  est  la  règle.  Nous  avons  fait  à  des  cobayes  et  à 
des  lapins  des  amputations  et  des  plaies  artificielles,  que 
nous  avons  pansées  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  soit  en 
poudre,  soit  en  arrosement.  Or,  nous  avons  noté  dans  la 
plupart  de  ces  opérations  (1)  l’absence  d’écoulement  sanguin 
par  les  intervalles  des  points  de  suture  et  l’absence  d’épan¬ 
chement  appréciable  derrière  cette  suture.  Sur  près  de  la 
moitié  des  animaux  (H  sur  25),  nous  avons  eu  une  réunion 
immédiate  absolue;  sur  huit  autres,  la  guérison  s’est  faite 
en  huit  ou  dix  jours  après  un  peu  de  suppuration  partielle, 
soit  à  la  surface,  soit  profondément  sur  le  trajet  d’un  ou 
deux  fils.  Sur  les  six  derniers,  il  y  a  eu  désunion  de  la  plaie 
et  suppuration  abondante  ;  ce  que  nous  avons  attribué  pour 
quatre  des  cas,  soit  à  une  mauvaise  disposition  individuelle, 
soit  à  l’absence  d’un  pansement  protecteur  que  ces  animaux 
ne  supportent  pas,  et  pour  les  deux  autres  à  l’emploi  d’un 
mélange  au  100“  que  nous  avions  filtré,  et,  par  suite,  dé¬ 
pouillé  d’une  trop  grande  quantité  de  bismuth. 

Mais,  dans  aucun  cas,  nous  n’avons  observé,  ni  le  premier, 
ni  le  second  jour,  la  sortie  ou  l’accumulation  rétro-suturale 
du  sang,  que  nous  avons  notée  au  contraire  dans  des  panse¬ 
ments  comparatifs  faits  sur  quatre  autres  animaux,  soit  avec 
la  poudre  de  silice  ou  d’amidon,  soit  avec  l’acide  nitrique 
au  500e. 

L'hydrate  de  bismuth,  employé  comparativement  sur 
sept  animaux,  nous  a  donné  trois  fois  une  réunion  immé¬ 
diate  absolue,  une  fois  la  guérison  rapide  après  un  peu  de 
suppuration  partielle  et  trois  fois  une  suppuration  abon¬ 
dante  ;  mais  sur  aucun  des  sujets  nous  n  avons  vu  le  sang 
sortir  ou  s’amasser  le  jour  de  l’opération,  ni  les  jours  sui¬ 
vants. 

II.  Il  nous  a  paru  curieux  de  rechercher  comment  le 
sous-nitrate  de  bismuth  amenait  ce  résultat.  Nous  avons  tout 
d’abord  pensé  à  une  action  coagulante;  mais,  s’il  possède 

(I)  Nus  expériences  ont  été  faites  à  la  Faculté  île  médecine  do  Paris,  dans  le 
do  M.  le  professeur  Rcçiianld  et  do  son  chef  do  InboraiùiroT  XI*' 'vîllojenn'.'Vohaoùn 


texte  ne  serait  pas  antérieur  au  quatrième  siècle  avant  J.-C. 
Il  y  a  une  trentaine  d’inscriptions.  Laissez-moi  copier  le 
premier  et  vous  dire  un  mot  sur  quelques  autres  d’après  la 
traduction  de  l’auteur  de  l’article  qui  est  sous  mes  yeux.  Je 
choisis  les  cas  rares,  comme  vous  allez  voir. 


DIEU,  BONNE  FORTUNE. 

Cléo  fut  enceinte  pendant  cinq  ans.  Cette  femme,  après  cinq 
ans  de  grossesse,  vint  en  suppliante  vers  le  dieu  et  s’endormit 
dans  YAbaton  (dortoir  des  malades).  Dès  qu’elle  en  fut  sortie  et 
eut  franchi  les  limites  de  l’enceinte  sacrée  (qu’un  accouchement 
aurait  souillé),  elle  mit  au  monde  un  garçon,  qui,  dès  sa  naissance, 
se  lava  lui-même  à  la  fontaine  et  marcha  a  côté  de  sa  mère. 
Ayant  obtenu  celte  faveur,  elle  écrivit  sur  l’olfrande  (sans  doute 
un  tableau  qu’elle  consacra  au  dieu):  «  Ce  n’est  pas  la  grandeur 
de  ce  tableau  qui  est  digne  d’admiration,  mais  la  divinité.  Cléo 
a  été  enceinte  pendant  cinq  ans  jusqu’à  ce  quelle  s’endormit 
dans  le  temple  et  que  le  dieu  la  guérit.  » 


Il  y  a  ensuite  le  cas  d’une  petite  fille  de  trois  ans, 
lasse  sans  doute  des  poupées,  qui  demande  au  dieu  la  grâce 
de  concevoir  une  enfant  du  sexe  féminin.  Elle  devint  en 
effet  enceinte.  Ce  n’est  pas  le  tout  d’être  grosse  :  il  faut  ac¬ 
coucher.  Au  bout  de  trois  ans,  elle  revient  vers  le  dieu. 
Celui-ci  lui  fait  judicieusement  observer  qu’elle  n’avait  sol¬ 
licité  qu’une  grossesse  et  qu’elle  l’a  eue.  Néanmoins,  puis¬ 
qu’elle  se  fait  de  nouveau  suppliante,  elle  accouchera.  Et  elle 
accoucha  en  effet  au  sortir  de  l’enceinte  sacrée. 

Un  enfant  muet  désire  vivement  parler;  c’était  peut-être 
une  fille.  «  Consentiras-tu,  dit  le  dieu,  à  offrir  un  sacrifice 
pour  prix  de  la  guérison?  —  J’y  consens!»  Il  était  déjà 
guéri! 

Généralement  les  guérisons,  dont  les  prix  n’étaient  pas 
taxés  (les  tarifs  d’honoraires  n’existaient  pas  encore),  étaient 
néanmoins  d’un  assez  bon  rapport  ;  mais  le  dieu  n’était  pas 
exigeant  et  il  était  quelquefois  désarmé  de  toute  prétention 
quand  il  avait  ri.  Un  enfant  d’Epidaure,  Euphanès,  souffrait 
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cette  action,  ce  n’est  certainement  pas  au  même  degré  et  de 
la  même  façon  que  l’acide  phénique  ou  l’alcool,  lesquels 
sont  coagulants  par  eux-mêmes  et  sans  décomposition  préa¬ 
lable  de  leur  substance.  En  effet,  si  nous  mettons  un  peu  de 
sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre  dans  un  verre  de  montre 
contenant  de  la  sérosité  d'hydrocèle  ou  de  la  solution  de 
blanc  d’œuf,  nous  ne  voyons  pas  autre  chose  que  la  chute 
du  sel  au  fond  du  vase,  mais  rien  qui  ressemble  à  un  pré¬ 
cipité  albumineux.  Si  nous  laissons  tomber  une  goutte  d’un 
mélange  d’eau  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  au  100%  nous 
ne  voyons  encore  que  la  précipitation  du  sel  au  fond  du  verre 
de  montre.  C’est  à  peine  si,  après  avoir  filtré  un  mélange  au 
10%  de  manière  à  le  rendre  presque  transparent,  nous  avons 
vu  se  produire  un  petit  nuage  grisâtre  qui  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  de  l’albumine  coagulée.  Mais  était-ce  le  sel 
dans  son  intégrité  qui  donnait  ce  résultat,  et  ne  fallait-il 
pas  l’expliquer  par  une  condition  spéciale? 

Nous  touchons  ici  un  point  délicat  qui  a  été  effleuré,  mais 
n’a  pas  été  approfondi  par  les  pathologistes.  M.  le  professeur 
Regnauld,  en  étudiant  les  effets  produits  par  le  sous-nitrate 
de  bismuth  dans  l’intestin,  a  bien  vu  que  l’hydrogène  sulfuré 
s’y  emparait  de  l’oxyde  de  bismuth  et  mettait  en  liberté  l’a¬ 
cide  nitrique  ;  mais,  en  dehors  de  l’action  décomposante  de 
l’hydrogène  sulfuré,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  pour  peu 
qu’il  soit  mélangé  avec  de  l’eau,  laisse  encore  dégager  de 
l’acide.  C’est  un  fait  qui  est  admis  par  les  chimistes  et  dont 
ne  paraissent  pas  douter  les  médecins,  et  notamment  MM.  Bé- 
champ  ( Montpellier  médical,  1800,  t.  IV),  Fonssagrives 
(Art.  Bismuth  du  Ûict.  encyclop.  des  sciences  médicales), 
et  H.  Gintrac  (Art.  Bismuth  du  Dict.  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques)  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
écrit  sur  l’action  thérapeutique  de  ce  mystérieux  médicament. 
U  est  vrai  que  si  les  uns  et  les  autres  ont  énoncé  le  fait,  ils 
ne  nous  ont  pas  dit  comment  ils  le  démontraient  ;  sans  doute 
c’est  parce  que  la  chose  leur  a  paru  trop  simple;  mais  nous 
qui  nous  adressons  plus  spécialement  aux  chirurgiens,  nous 
croyons  devoir  leur  donner  cette  démonstration  pour  ne 
laisser  aucun  doute  dans  leurs  esprits. 

D’abord  M.  Regnauld  nous  a  fait  voir  et  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  répété  avec  lui  cette  petite  expérience,  que,  si 
l’on  met  sur  un  papier  bleu  de  tournesol  bien  sec  un  peu  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  le  papier  ne  rougit  pas  ;  mais  si  on 
laisse  tomber  avec  une  baguette  de  verre  la  moindre  goutte 
d’eau,  on  voit  bientôt  la  coloration  rouge  se  produire. 

.  Ensuite  nous  avons  essayé,  avec  le  môme  papier  de 
tournesol  bleu ,  les  mélanges  aqueux  au  10°  et  au  100" 
dont  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  pansements  pour 
arrosement  ;  toujours  nous  avons  trouvé  ces  mélanges  acides, 
tandis  que  les  mélanges  d’eau  et  d’hydrate  de  bismuth  res¬ 
taient  neutres. 


Enfin,  toutes  les  fois  que  nous  avons  fait,  pour  étudier 
l’action  germicide,  des  bouillies  avec  le  sous-nitrate  de 
bismuth  et  le  sang  ou  le  bouillon  de  bœuf,  et  que  nous, 
avons  placé  sur  ces  mélanges  le  papier  de  tournesol,  nous, 
l’avons  vu  rougir. 

Tous  ces  résultats  ne  peuvent  pas  s’expliquer  autrement 
que  par  le  dégagement  de  l’acide  nitrique  ;  d’où  il  résulte 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  sans  être  coagulant  par  lui- 
même,  le  devient  par  l’acide  nitrique  qui  l’abandonne,  et 
nous  pouvons  admettre  que,  mis  en  contact  avec  des  sur¬ 
faces  traumatiques,  toujours  humides,  il  laisse  dégager  cet 
acide  sur  ces  surfaces  et  par  conséquent  sur  l’embouchure 
des  capillaires  qui  y  sont  ouverts.  Sans  doute,  le  dégage¬ 
ment  doit  être  peu  abondant,  car  nous  avons  calculé  que 
1  gramme  de  sel  dans  100  grammes  d’eau  distillée  cède  à 
peine  0n%063  d’acide,  et  il  n’est  pas  probable  que  cette 
quantité-là  se  sépare  à  la  surface  d’une  plaie  ;  mais,  si  faible 
que  soit  la  quantité,  ne  suffit-elle  pas,  puisque  l’acide  ni¬ 
trique  est  par  lui-même  très  coagulant,  pour  coaguler  le  sang 
à  l’entrée  d’un  certain  nombre  de  capillaires  et  les  oblitérer  ; 
d’où  une  explication  de  l’hémostase  plus  ou  moins  impar¬ 
faite,  qui  suit  l’application  du  sous-nitrate  de  bismuth  sur  les 
plaies. 

Mais  comme  nous  ne  pouvons  pas  démontrer  de  visu  celte 
coagulation,  la  présence  de  l’acide  nitrique  naissant  nous, 
permet  de  hasarder  une  autre  explication.  Plus  abondant,  il 
brûlerait;  en  si  faible  quantité,  n’est-il  pas  astringent  et  ne 
peut-il  pas  resserrer  les  capillaires  au  point  de  les  fermer 
et  d’empêcher  la  sortie  du  sang?  nous  aurions  ainsi  deux 
explications  de  l’hémostase  :  l’action  coagulante  et  l’action 
astringente  de  l’acide  mis  en  liberté. 

Et  il  y  a  place  encore  pour  une  troisième.  L’hydrate  de 
bismuth,  qui  n’est  pas  coagulant,  paraît  diminuer  aussi 
l’écoulement  sanguin  post-opératoire;  ne  serait-ce  pas  parce 
que  cet  oxyde  est  lui-même  astringent  et  susceptible  de  res¬ 
serrer  les  capillaires  dans  une  certaine  mesure,  auquel  cas 
l’action  hémostatique  complémentaire  du  sous-nitrate  de 
bismuth  serait  due,  tout  à  la  fois,  et  à  l’acide  nitrique  et  à 
l’oxyde  de  bismuth  combiné  avec  lui? 

III.  Action  antiphlogistique.  —  En  dehors  de  son  action 
hémostatique,  le  sous-nitrate  de  bismuth  a,  comme  les  autres 
antiseptiques,  la  propriété  de  modérer  l’état  inflammatoire 
et  de  donner  aux  plaies  la  frigidité.  A  quoi  cela  est-il  dû? 
Et  d’abord  le  sous-nitrate  de  bismuth  est-il  germicide?  Cer¬ 
tainement  il  ne  l’est  pas  à  distance,  puisqu’il  n’est  pas  vola¬ 
til;  et,  comme,  d’autre  part,  il  est  insoluble,  on  ne  peut 
espérer  qu’il  détruirait  tous  les  germes  d’un  liquide  dans, 
lequel  on  le  plongerait.  C’est  en  vain  qu’après  avoir  préparé 
du  bouillon  de  bœuf  suivant  les  indications  du  docteur  Miquel, 
nous  en  avons  mélangé  100  grammes  avec  10,  15,  20  et 


de  la  pierre.  Le  dieu  lui  demande  ce  qu’il  lui  donnera  s’il  le 
guérit.  «  Dix  osselets,  »  répond  l’enfant.  Le  dieu  se  met  à  rire 
et  promet  la  guérison,  qui  eut  lieu  au  jour  dit. 

Mais  en  voilà  assez  de  cette  clinique,  et  je  ne  vous  racon¬ 
terai  môme  pas  le  cas  d’une  femme  qui,  endormie,  avait  cru 
sentir  le  dieu  la  toucher  quelque  part  et  qui  eut  un  fils  de 
son  mari.  Vous  remarquerez  seulement,  cher  confrère,  que 
s’il  est  parfois  question,  dans  ces  cas,  d’opérations  san¬ 
glantes,  la  matière  médicale  n’intervient  pour  personne. 
C’est  la  guérison  miraculeuse  dans  toute  sa  simplicité,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l’ingénuité.  Le  fait  est  un  peu 
surprenant  vu  la  date  assignée  au  texte.  Car  il  me  semble 
que  non  seulement  dans  les  temples  consacrés  à  Esculape  et 
à  Apollon,  mais  en  d’autres  sanctuaires  ouverts  également  aux 
malades,  les  prêtres  indiquaient  des  remèdes  antérieure¬ 
ment  au  quatrième  siècle  avant  l’èré  chétienne.  Mais  ce 
n’est  pas  l’affaire  de  votre  humble  correspondant. 


Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  8  mars  1866,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Algeii.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
de  médecine  et  pharmacie  d’Alger  s’ouvrira  le  3  février  1866,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  du  Havre.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux  du  Havre,  qui  a  eu  lieu  le  11  août 
courant,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lepré- 
vost,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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30  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth;  nous  avons  trouvé 
ce  bouillon  rempli  de  microccoci,  de  vibrions  annelés  et  fila¬ 
menteux,  dès  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  Le  sel  s’était 
déposé  au  fond  du  vase,  et,  par  conséquent,  n’était  pas  resté 
dans  un  rapport  assez  étroit  avec  le  liquide  pour  y  détruire 
tous  les  germes  de  la  putréfaction,  s’il  avait  le  pouvoir  de  le 
faire.  Même  expérience  et  même  résultat  avec  le  sang. 

Mais  nous  avons  réussi  à  empêcher  la  putréfaction,  et,  nous 
le  croyons,  à  démontrer  le  pouvoir  germicide  par  un  autre 
procédé,  qui  a  consisté  à  faire  des  bouillies,  modérément 
consistantes,  en  mélangeant,  au  moyen  d’une  spatule,  le  sel, 
soit  avec  du  bouillon,  soit  avec  du  sang.  Nous  mettions  ainsi 
les  deux  substances  dans  un  contact  permanent;  seulement 
il  fallait  empêcher  la  dessiccation,  qui  eût  été  prompte,  si  les 
bouillies  étaient  restées  simplement  à  l’air  ;  pour  cela,  nous 
avons  placé  les  petites  cupules  contenant  nos  mélanges  (qui 
étaient  gros  comme  des  noix)  dans  une  capsule  plus  grande, 
au  fond  de  laquelle  nous  avions  mis  de  l’eau,  et  nous  avons 
recouvert  le  tout  d’une  cloche  en  verre,  que  nous  enlevions 
tous  les  jours.  La  dessiccation  a  été  empêchée  par  l’évapo¬ 
ration  incessante  de  l’eau,  et  nos  bouillies  ont  conservé  assez 
de  mollesse  pour  que  nous  ayons  pu  en  faire  un  examen  quo¬ 
tidien  au  microscope.  Or,  tandis  que  le  bouillon  et  le  sang 
témoins,  de  même  que  d’autres  mélanges  faits  avec  les  pou¬ 
dres  de' silice  et  de  talc,  nous  ont  offert  des  mierococci  et  des 
bactéries  mobiles  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  les  bouil¬ 
lies  bismulliées  n’ont  eu  aucune  altération  jusqu’au  vingtième 
jour,  époque  à  laquelle  nous  avons  cessé  les  explorations. 

Donc  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  germicide  au  contact, 
et  comme,  dans  nos  pansements,  nous  le  mettons  en  rapport 
intime  avec  la  surface  traumatique,  il  doit  empêcher  le  déve¬ 
loppement  des  germes  qui  pourraient  avoir  été  déposés  à 
l’avance,  ou  être  amenés  plus  tard  sur  la  plaie.  Or,  celle-ci 
ne  devenant  pas  putride,  c’est  déjà  une  raison  pour  que  l’in-, 
(lammation  ne  se  développe  pas,  ou,  si  elle  se  développe,  ne 
prenne  pas  un  mauvais  caractère;  mais  celte  raison  ne  suffit 
pas  à  elle  seule  pour  expliquer  l’absence  de  suppuration  et  la 
réunion  immédiate.  Elle  n’explique  pas  non  plus  cet  autre 
effet  remarqué  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  diminuer  la 
sécrétion  séreuse  et  séro-sanguinolente  consécutive.  Sans 
aucun  doute,  celte  diminution  est  liée  étroitement  au  peu 
d’intensité  dos  phénomènes  inflammatoires.  Mais  pourquoi 
est-elle  plus  prononcée  qu’avec  l’acide  phénique  et  l’alcool  ? 
Probablement  par  suite  d’une  modification  physiologique, 
que  nous  avons  admise  déjà  pour  les  autres  antiseptiques  et 
à  laquelle  nous  sommes  amenés  par  voie  indirecte. 

Les  médecins  qui  ont  parlé  des  effets  du  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  les  gastralgies  et  les  maladies  de  l’intestin, 
n’ont  pas  hésité  à  les  attribuer  à  une  action  sédative  spéciale 
et  toute  locale  sur  les  nerfs  des  organes  douloureux;  ne  nous 
est-il  pas  permis  d’admettre  une  action  sédative  analogue 
sur  les  nerfs  des  plaies,  et  de  croire  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  et  aussi  l’hydrate  modifient  ces  nerfs  d’une  façon 
mystérieuse,  en  vertu  de  laquelle  la  douleur  s’atténue,  les 
sécrétions  consécutives  s’amoindrissent,  et  les  phénomènes 
inflammatoires  se  modèrent  ? 

Nous  aurions  donc,  comme  explication  complexe  des  phé¬ 
nomènes  consécutifs  à  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
une  action  coagulante,  due  à  l’acide  azotique  naissant;  une 
action  astringente,  due  tout  à  la  fois  à  cet  acide  et  à  l’oxyde 
de  bismuth  ;  une  action  germicide  et  une  action  sédative 
toute  spéciale,  dues  à  l’ensemble  du  composé  salin. 

IV.  Quoique  notre  travail  soit  surtout  physiologique, 
nous  avons  incidemment  soulevé  quelques  questions  prati¬ 
ques  sur  lesquelles  nous  demandons  à  dire  un  mot. 

1°  Peut-on  indifféremment  choisir,  pour  les  pansements, 
l’hydrate  ou  le  sous-nitrate  de  bismuth?  Nous  ne  conseillons 
ias  le  premier,  parce  qu’il  n’a  guère  été  employé  chez 
’homme,  et  qu’il  n’apporte  pas  aux  plaies  l’action  coagu¬ 


lante  et  constrictive  que  donne  au  sous-nitrate  le  dégagement 
de  son  acide. 

2°  Vaut-il  mieux  employer  le  sel  en  poudre,  comme  le  fait 
M.  Marc  Sée,  ou  préférer  l’arrosement  adopté  par  M.  Koclier? 
En  poudre,  il  a  l’avantage  de  donner  plus  sûrement  tous  ses 
effets;  mais  il  a  l’inconvénient  de  ne  pas  se  résorber  et  de 
rester,  à  l’état  de  corps  étranger,  intimement  combiné  avec 
les  tissus.  Il  est  vrai  que,  dans  aucune  des  dissections  plus 
ou  moins  tardives  que  nous  avons  faites  sur  nos  animaux, 
nous  n’avons  trouvé  de  suppuration  concomitante,  et  nous  ne 
connaissons  pas  de  fait  dans  lequel  cela  ait  eu  lieu  chez 
l’homme.  Somme  toute,  le  choix  est  à  peu  près  indifférent, 
à  la  condition,  si  l’on  emploie  l’arrosement,  de  le  faire  très 
abondant,  et  avec  un  mélange  au  50”  plutôt  qu’au  100°. 

3“  Doit-on  compléter  les  sutures,  c’est-à-dire  fermer  la 
plaie  le  jour  même  de  l’opération  ou  remettre  au  lendemain 
(suture  secondaire  de  M.  Kocher)?  Tout  dépend,  selon  nous, 
de  la  quantité  de,  sang  qui  coule  encore  après  l’opération.  Si 
le  sujet  est  de  ceux  chez  lesquels,  après  l’application  du  sel, 
cette  quantité  est  assez  grande  pour  qu’on  puisse  craindre 
une  accumulation  derrière  la  suture,  il  vaudrait  mieux  placer 
les  fils,  mais  ajourner  la  suture  au  lendemain,  en  recouvrant 
la  plaie  d’une  mousseline  imbibée  du  mélange  d'eau  et  de 
bismuth  au  100e,  avec  un  pansement  compresssif  par-des¬ 
sus.  Si,  au  contraire,  le  sujet  est  de  ceux  chez  lesquels  l’hé¬ 
mostase  est  suffisante,  on  doit  compléter  la  suture  le  jour 
même,  quelques  minutes  ou  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  En  un  mot,  nous  ne  voyons  pas  aujourd’hui  d’autre 
règle  à  poser  que  celle-ci  :  fermer  la  plaie  aussitôt  qu’elle 
saigne  assez  peu  pour  qu’on  puisse,  en  toute  sécurité,  se 
passer  du  drainage. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

ANüOcialiiin  fraiiyainc  pour  l'avancement  dea  sciences 
(session  de  Geenolile). 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  34,  35,  36  et  37.) 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  les  inspira¬ 
tions  phèniquées.  —  M.  Constantin  Paul  rapporte  sept  ob¬ 
servations  suivies  de  succès.  Les  inspirations  sont  pratiquées 
à  l’aide  d’un  flacon  de  construction  très  simple,  grâce  à  une 
disposition  ingénieuse  dans  la  disposition  des  tubes  et  des 
soupapes,  qui  assurent  l’aspiration  des  vapeurs,  sans  per¬ 
mettre  l’afflux  du  liquide  (solution  phéniquée  à  la  proportion 
de  100  grammes  d’acide  phénique  dans  700  grammes  d’eau). 
Le  premier  effet  est  l’arrêt  de  la  putréfaction  des  tissus  ;  après 
l’élimination  des  parties  sphacélées,  les  crachats  diminuent, 
la  fétidité  cesse,  l’appétit  renaît,  et  la  guérison  peut  survenir 
en  moins  de  deux  mois. 

—  M.  Landowsky  a  étudié  l’action  caustique  et  destruc¬ 
tive  produite  par  le  suc  de  YEupliorbia  icterodoxa,  plante 
qui  croît  aux  environs  de  Pernambuco,  et  dont  le  nom  vul¬ 
gaire  est  «  alveloz  ».  L’action  du  suc  de  l’alveloz  est  celle 
d’un  caustique  énergique,  mais  produisant  en  même  temps 
une  analgésie  comparable  à  celle  de  la  cocaïne.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  M.  Landowsky  a  obtenu  la  destruction  d’un  éptlhélioma 
du  col,  mais  il  a  échoué  dans  un  cas  de  cancroïde.  Ainsi  que 
l’a  dit  M.  Duplouy,  le  suc  de  l’alveloz  serait  un  escharotique, 
doué  en  outre  d’un  pouvoir  digestif  analogue  à  celui  de  la 
papaïne. 

—  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  faut  souvent  se  con¬ 
former  à  l’adage  énergique  :  «  Aux  grands  maux  les  grands 
remèdes  ».  C’est  pourquoi  M.  Spillmann ,  dans  le  traitement 
du  chancre  pliagèdènique  et  des  syphilides  ulcéreuses. ,  pré¬ 
conise  le  raclage  avec  la  curette  tranchante,  l’excisüon  des 
bords  décollés,  la  cautérisation  au  thermocautère,  le  panse¬ 
ment  avec  la  liqueur  de  Van  Sxvieten  dédoublée. 
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—  M.  Luton  cherche  dans  l’application  de  sa  méthode  des 
injections  intraparenchymateuses  le  moyen  de  faire  pénétrer 
le  mercure  à  l’état  métallique,  et  pour  cela  il  injecte  le  médi¬ 
cament  dans  les  muscles  eux-mêmes  ;  quinze  observations 
démontrent  l’efficacité  de  ce  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure,  qui  convient  surtout  dans  les  cas  graves  de  syphilis. 

—  M.  Deltliil  poursuit  avec  persévérance  la  vulgarisation 
du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  hydrocarbures,  et  il 
apporte  de  nouvelles  observations  à  l’appui  de  sa  méthode. 

—  M.  Arduin  expose  les  propriétés  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  l'antipyrine  (voy.  Gazette  hebdomadaire). 

—  M.  Boucheron  appelle  avec  juste  raison  l’attention  sur 
le  traitement  diététique  dans  les  affections  arthritiques 
des  organes  des  sens. 

Parmi  les  moyens  diététiques  les  plus  puissants,  dit-il, 
il  faut  choisir  l’alimentation  peu  azotée  avec  ou  sans  absti¬ 
nence  des  boissons  alcooliques  selon  la  gravité  des  cas.  Il 
cite  comme  exemple  l’expérience  séculaire  qui  a  été  prati¬ 
quée  à  la  Grande- Chartreuse.  Le  régime  des  chartreux  est  le 
suivant  :  en  été,  deux  repas  composés  de  poisson  ou  d’œufs, 
de  légumes,  de  fruits,  de  lait,  de  vin  (3/4  de  litre  par  jour)  ; 
en  hiver,  un  seul  repas  et  une  légère  collation.  Le  sommeil 
est  coupé  en  deux  parties...  ajoutez  l’habitation  à  la  Grande- 
Chartreuse,  la  règle  monastique,  et  l’on  évite  ainsi  la  goutte, 
avec  de  grandes  chances  de  devenir  centenaire...  On  ne  dira 
pas  que  les  Chartreux  se  creusent  une  tombe  par  leurs  excès, 
mais  c’est  là  une  hygiène  peu  facile  à  suivre  pour  les  habitants 
des  villes;  ce  qui  n’empêche  pas  que  M.  Boucheron  ait  raison 
de  chercher  des  enseignements  dans  les  résultats  obtenus 
depuis  1804,  et  qui  prouvent  qu’une  alimentation  peu  azotée 
n’est  pas  nuisible  à  la  santé,  et  que  par  conséquent  il  y  a  lieu 
de  l’utiliser  chez  les  arthritiques. 

—  M.  Grasset  a  donné  lecture  d’une  importante  Étude  de 
thermométrie  clinique,  dans  laquelle  il  s’est  appliqué  à 
résoudre  un  problème  qui  a  occupé  les  cliniciens  pendant 
longtemps,  à  savoir  l’appréciation  de  la  quantité  de  cha¬ 
leur  émise  par  le  corps  dans  les  divers  états  physiologiques 
ou  pathologiques.  Le  thermomètre,  tel  qu’on  l’emploie,  ne 
nous  renseigne  que  sur  la  résultante  de  la  quantité  de 
chaleur  produite  et  de  la  quantité  de  chaleur  perdue.  Sui¬ 
vant  M  Grasset,  il  y  a  un  moyen  facile  et  pratique  d’appré¬ 
cier  le  pouvoir  émissif  des  corps.  II  suffit  pour  cela  d’ap¬ 
précier  la  vitesse  avec  laquelle  la  colonne  mercurielle  s’élève 
dans  le  thermomètre.  Tous  les  médecins  ont  remarqué  que 
le  thermomètre  atteint  plus  ou  moins  rapidement  le  point  le 
plus  élevé  de  la  température  des  malades;  or  cette  vitesse 
d’ascension  variable  peut  être  facilement  mesurée,  et  avec 
une  précision  suffisante  pour  l’observation  clinique.  Voici 
comment  l’on  devra  procéder.  On  se  sert  d’un  thermomètre 
ordinaire,  mais  le  réservoir  doit  être  un  peu  plus  fort  et  la 
graduation  assez  étendue  pour  qu’on  puisse  lire  la  tempéra¬ 
ture  de  l’instrument  avant  de  l’appliquer  ;  il  suffit  qu’il  soit 
gradué  de  10  à  45  degrés.  On  lit  d’ab.ord  la  température  ini¬ 
tiale  t o,  on  place  le  thermomètre  dans  l’aisselle,  en  tenant  la 
montre  à  la  main,  on  lit  la  température  après  une  minute  th 
puis  on  lit  la  température  finale  T,  comme  d’habitude.  Le 
rapport  de  l’ascension  du  thermomètre  pendant  la  première 
minute  tt  — 10,  à  l’ascension  totale  T — 10,  donne  un  nombre  E, 
cjue  M.  Grasset  considère  comme  représentant  le  pouvoir 
eniissif  du  corps.  Les  résultats  ainsi  obtenus  font  constater 
que  le  pouvoir  émissif  n’est  pas  proportionnel  à  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  ils  peuvent  même  être  en  sens  précisé¬ 
ment  inverse.  Ces  différences  n’étonneront  pas  les  clini¬ 
ciens,  qui  ont  tous  eu  l’occasion  de  remarquer  que  deux 
sujets,  ayant  lhermométriquement  la  même  température, 
présentent  au  toucher  des  sensations  thermiques  très  diffé¬ 
rentes  :  c’est  ce  que  les  anciens  appelaient  les  «  qualités  » 
de  la  chaleur;  or,  par  le  procédé  de  M.  Grasset,  nous 
avons  le  moyen  d’apprécier  scientifiquement  et  de  mesurer 


ces  qualités  si  utiles  à  connaître  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic. 

—  M.  Hayem  décrit  un  procédé  d’examen  clinique  du  plas¬ 
ma  sanguin  qu’il  a  utilisé  dans  des  recherches  nombreuses. 
Le  bras  du  malade  pend  durant  quelques  minutes,  dit-il, 
et,  par  une  piqûre  faite  au  bout  du  doigt  avec  les  précau¬ 
tions  ordinaires,  on  extrait  2  centimètres  à  2  centimètres 
cubes  et  demi  de  sang,  qui  est  recueilli  dans  une  petite 
éprouvette  à  pied. Le  sang  est  laissé  au  repos  :  en  hiver,  dans 
un  lieu  simplement  frais;  en  été,  dans  une  petite  caisse  mé¬ 
nagée  à  la  façon  d’une  glacière.  Le  sérum  se  rassemble 
bientôt  à  la  surface  du  liquide,  et  en  quantité  suffisante 
pour  être  étudié  et  analysé  au  moins  dans  ses  propriétés  phy¬ 
siques.  Les  diversités  dans  la  réaction  et  la  coloration  du 
sérum  sanguin  peuve'nt  se  résumer  ainsi  qu’il  suit.  La  réac¬ 
tion  est  alcaline,  elle  varie  très  rarement;  dans  le  cho¬ 
léra  seulement  elle  est  acide.  La  coloration  à  l’état  normal 
est  d’un  vert  tendre,  celui  d’une  pomme  non  mûre;  elle  est 
modifiée  dans  les  nuances  de  la  coloration  normale,  surtout 
dans  l’ictère;  on  trouve  dans  le  sérum  des  iclériques  la  réac¬ 
tion  de  la  biliverdine,  alors  même  qu’il  s’agit  de  congestions 
hépatiques  légères,  et  enfin  dans  l’ictère  hêmaphéiquc.  Les 
colorations  anormales  sont  constituées  par  la  dissolution 
d’une  certaine  quantité  de  l’hémoglobine  des  globules  rouges, 
c’est  le  «  sérum  laqué  »  des  anciens  auteurs. 

—  M.  Pierret  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  la  sclérose 
des  tractus  moteurs  cérébro-spinaux  sans  atrophie  muscu¬ 
laire. 

Les  auteurs  s’accordent  à  déclarer  que  le  substratum  ana¬ 
tomique  du  tabes  dorsalis  spasmodique  ne  peut  être  autre 
qu’une  sclérose  simple  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Cette  vue  est  exacte,  mais  incomplète.  Entrevue  par 
Turck,  celte  lésion  a  été  reconnue,  pour  la  première  fois,  par 
MM.  Charcot  et  Bouchard,  chez  une  femme  hystérique  restée 
définitivement  paralysée. 

Aux  observations  publiées  par  Charcot  et  Bouchard , 
Weslphall,  Dreschfeld,  StofTela,  l’auteur  ajoute  : 

L’une,  déjà  ancienne,  caractérisée  cliniquement  par  une 
parésie  spasmodique  généralisée,  sans  atrophie  musculaire, 
mais  avec  affaiblissement  de  l’intelligence; 

La  seconde,  communiquée  par  M.  le  docteur  Bouveret,  très 
analogue  aux  cas  de  Westphall  ; 

La  troisième,  très  importante,  concerne  une  femme  morte 
dans  mon  service  de  l’asile  de  Bron  et  chez  laquelle  j’avais, 
depuis  trois  ans,  affirmé  l’existence  d’une  sclérose  symé¬ 
trique  des  tractus  moteurs  sans  altération  des  cellules  des 
cornes  antérieures,  médullaires  ou  bulbaires.  Le  syndrome 
clinique  était,  avec  un  grand  caractère  de  généralisation, 
celui  décrit  par  Erb,  Charcot,  Retous,  c’est-à-dire  une  paré¬ 
sie  spasmodique  de  tous  les  muscles,  avec  exagération  des 
réflexes,  trépidations  épileptiformes,  enfin  une  véritable  dé¬ 
mence  idéo-motrice.  L’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic. 

Eu  résumé,  le  tabes  dorsal  spasmodique  existe  au  double 
point  de  vue  clinique  et  anatomique,  mais  les  caractères  sym¬ 
ptomatiques  et  anatomiques  en  fout  souvent  une  maladie 
cérébro-spinale.  Proche  parent  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  il  n’eu  est  peut-être  qu’une  forme  lente  ou  incom¬ 
plète. 

—  Nous  devons  encore  citer  avec  distinction  les  commu¬ 
nications  de  M.  Spillmann,  Contribution  à  l'étude  de  la 
fièvre  exanthématique  bulbeuse  :  de  M.  Bernheim,  sur  des 
observations  de  gangrène  et  artérite  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  de  M.  Huchard,  sur  l'angine  de  poitrine  vraie:  de 
M.  Gosse  qui  a  démontré  par  une  série  de  photogra¬ 
phies  les  applications  que  ce  mode  de  reproduction  exacte 
peut  avoir  en  médecine  légale;  enfin  quelques  études  inté¬ 
ressantes  sur  l’histologie  et  l’anatomie  normales  :  celle  de 
M.  Trollard,  sur  les  lacs  sanguins  de  la  dure-mère ;  de 
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M.  Renaut ,  sur  Y  histologie  de  la  couche  de  revêtement  des 
extrémités  articulaires  des  synoviales,  et  une  composition 
remarquable  de  la  texture  du  corps  muqueux  et  des  fibres 
unilives  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi;  celte 
dernière  a  été  faite  à  la  section  de  zoologie,  et,  puisque  nous 
sommes  amené  à  parler  de  celle-ci,  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  signaler  les  travaux  suivants:  deM.  Carlet,  sur 
le  procédé  opératoire  de  la  sangsue;  de  M.  Yang,  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  sexualité  chez  les  animaux, 
et  en  particulier  sur  l'influence  d'un  mouvement  de  vague 
sur  le  développement  des  larves  de  grenouille;  et,  pour  ter¬ 
miner,  l’étude  deM.  Hermann  Fol,  sur  la  queue  de  l’homme. 

—  Nombre  des  travaux  que  nous  n’avons  fait  que  citer 
eussent  mérité  une  analyse  dans  un  compte  rendu  complet 
du  Congrès,  mais  nous  aurons  certainement  l’occasion  de 
les  retrouver  dans  d’autres  publications. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de*  sciences. 

SÉANCE  DU  31  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

L’origine  du  choléra.  Note  de  M.  Trécul.  —  L’auteur 
appelle  l’attention  sur  le  haut  intérêt  de  l’expérience  exécutée 
l’an  dernier  sur  lui-même  par  M.  Bochefontaine,  expérience, 
dit-il,  que  l’on  a  voulu  ridiculiser,  tandis  qu’elle  est  un 
grand  acte  de  dévouement  à  la  science  et  au  bien  de  l'huma¬ 
nité,  et  qui  tend  à  prouver  que  le  bacille  de  Koch  n’offre  pas 
les  dangers  que  beaucoup  redoutent. 

M.  Trécul  demande  que  cette  expérience  soit  renouvelée 
devant  une  commission  de  l'Académie  des  sciences,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ou  du  Conseil  d’hygiène,  afin  d’éviter 
des  discussions  interminables  sur  l’origine  du  choléra. 

Action  physiologique  dutanguin.  Note  de  M.  Ch.-E.  Quin- 
quaud. — Il  s’agit  du  tanguiu  de  Madagascar,  poison  d’épreuve 
des  Malgaches,  dont  l’action  sur  le  système  nerveux  central 
est  caractérisée  surtout  par  une  augmentation  de  la  réflecti¬ 
vité  bulbo-spinale. 

Après  un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux, 
M.  Quinquauda  administré  l’extrait  mixte  d’amandes  du  tan¬ 
guiu  â  l’homme,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  dans 
diverses  maladies,  telles  notamment  que  les  paralysies  toxi¬ 
ques,  les  tremblements,  l’atome  intestinale,  et  dans  l’incon¬ 
tinence  d’urine;  il  en  a  obtenu  d’heureux  effets,  mais  à  la 
condition  de  cesser  le  médicament  dès  que  les  malades 
éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  vomissements 
et  un  certain  degré  de  faiblesse. 

Influence  solaire  sur  les  cultures  du  «  Bacillus  an- 
tiiracis».  Note  de  M.  S.  Arloing. —  Dans  cette  nouvelle 
communication,  l’auteur  étudie  l'influence  qu’exerce  le  soleil 
sur  la  végétation,  sur  la  végétabilité  et  sur  la  virulence  des 
cultures  de  ce  bacille. 

Voici  les  résultats  de  ces  nouvelles  recherches  : 

1°  Si  l’on  fait  germer  les  spores  du  Bacillus  anthracis  dans 
une  étuve  sombre,  à  température  eugénésique,  et  que,  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  après,  on  transporte  les  inatras 
dans  une  étuve  ensoleillée  pendant  le  jour,  et  dans  une  gla¬ 
cière  pendant  la  nuit,  on  remarque  que  la  végétation  des 
bacilles  n’est  pas  immédiatement  arrêtée  par  l’action  des 
rayons  solaires.  Lorsque,  à  la  sortie  de  l’étuve  sombre,  la 
culture  renferme  du  mycélium,  celui-ci  forme  des  spores,  et 
la  culture  continue  son  évolution.  Toutefois,  celle-ci  s’achève 
avec  lenteur  et  selon  le  mode  qu’elle  affecte  habituellement 
dans  les  milieux  nutritifs  peu  favorables. 

2°  La  végétabilité  du  mycélium  plus  ou  moins  sporulé.  dont 
le  développement  s’est  opéré  à  l’etuve  sombre,  n’est  détruite 
qu’après  vingt-cinq  à  trente  heures  d’exposition  au  soleil  de 


juillet,  par  une  température  oscillant  entre  -|-  30  degrés 
et  —(—36  degrés.  Cette  végétabilité  diminue  graduellement  avant 
de  disparaître. 

3°  Les  modifications  de  la  végétabilité  s’accompagnent  de 
l’atténuation  de  la  virulence. 

4°  La  lumière  solaire  atténue  la  virulence  des  cultures  du 
Bacillus  anthracis,  et  les  transforme  en  une  série  de  vaccins 
aussi  sûrement  que  la  chaleur.  Elle  est  un  agent  biologique 
très  important  dans  le  monde  des  infiniment  petits. 


séance  du  7  septembre  1885. —  présidence  de  m.  bouley. 

Les  ANESTHÉSIEè  APPARENTES  et  le  retard  des  sensations 
dans  les  névroses.  Note  de  M.  Victor  Revillout.— Dans  des 
expériences  très  nombreuses  faites  dans  les  hôpitaux  et  au 
moyen  d’excitations  suffisamment  prolongées,  l’auteur  s’est  as¬ 
suré  que  les  anesthésies  susceptibles  de  disparaître  en  quelques 
instants  sous  l’influence  des  aimants,  de  la  suggestion,  etc., 
n’étaient  pas  des  paralysies  proprement  dites  avec  dispari¬ 
tion  complète  de  la  sensibilité,  mais  une  sorte  d’obtusion  se 
traduisant  par  des  retards  plus  ou  moins  notables  dans  les 
sensations  provoquées. 

Dans  les  cas  les  plus  accentués  que  M.  Revillout  a  rencon¬ 
trés,  le  retard  se  prolongeait  jusqu’à  une  demi-heure  et 
môme  davantage.  De  plus,  il  arrivait  aussi  que  des  sensations 
autres  se  manifestaient  dans  la  même  région  sans  que  le 
malade,  qui  auparavant  n’y  sentait  absolument  rien,  rappor¬ 
tât  d’abord  ce  qu’il  éprouvait  au  point  précis  où  l’excitation 
était  appliquée.  En  terminant,  M.  Revillout  rapporte  une  ob¬ 
servation  recueillie  à  l’hôpital  Laennec,  qui  écarte  l’objec¬ 
tion  possible  tirée  de  l’idée  de  la  simple  action  morale  de  la 
suggestion  éveillant  une  sensibilité  réellement  éteinte. 

De  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Note  de  M.  Gosselin.  (Voy.  aux  Travaux 
originaux .) 

L’origine  du  choléra.  Lettre  de  M.  Bochefontaine.  — 
L’auteur  déclare,  en  réponse  à  la  demande  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Trécul  (voy.  plus  haut),  être  prêt 
à  répéter  devant  l’Académie  les  expériences  qu’il  a  faites 
l’année  dernière  sur  lui-même,  en  avalant  de  nouveau,  sous 
forme  de  bol,  une  certaine  quantité  de  déjections  alvines  de 
cholériques. 

M.  Bouley  croit  que  les  premières  expériences  de  M.  Boche¬ 
fontaine  sont  parfaitement  probantes,  et  qu’il  n’appartient 
pas  à  l’Académie  d’exposer  le  savant  et  courageux  expéri¬ 
mentateur  à  des  dangers  plus  ou  moins  grands.  Des  remer¬ 
ciements  seront  adressés  à  M.  Bochefontaine,  et  sa  lettre 
sera  renvoyée  à  la  section  de  médecine. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  8  septembre  1885. —  présidence  de  m.  bergeron. 

M.  Ic  docteur  Séjournel  (de  Kevin,  Ardennes)  envoie  trois  ine'inoires  manus¬ 
crits  sur  les  buveurs  de  bière,  l'influence  de  l’allaitement  naturel  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  det  enfants  en  bas  âge  et  sur  les  causes,  la  prophylaxie, 
le  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

M.  le  docteur  Fournac  (do  Marseille)  adresse  l'Exposé  manuscrit  des  vaccina¬ 
tions  et  rcvaccinations  pratiquées  à  l’aide  de  la  vaccinatio  i  animale  un  1884. 

M .  Colomba t  (de  l’Isère)  envoie  un  ouvrage  sur  l'orthoplionie,  pour  le  concours 
du  prix  Itard  on  1885. 

M.  Proust  présente  le  Rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1884 
dans  lo  département  des  Kouchos-du-Rlièno  par  MM.  los  docteurs  Rampai,  Villard, 
Nicolas-Dur anly  et  Queine. 

M.  de  Villiers  communique  des  renseignements  sur  l’apparition  du  choléra  dans 
quelques  villes  du  Midi. 

Décès  de  M.  Lunier.  —  M.  le  Président  fait  part  à  l’A¬ 
cadémie  du  décès  de  l’un  de  ses  membres  titulaires,  M.  Lu¬ 
nier,  et  rappelle  les  nombreux  titres  de  celui-ci  à  l’estime  et 
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à  l’affection  de  ses  collègues.  (Voy.  au  Feuilleton  et  aux  Va¬ 
riétés.) 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  .  la  taille 
hypogastrique.  —  M.  Gnyon  communique  à  l'Académie 
une  observation  de  tumeur  de  la  vessie  opérée  et  traitée  par 
la  taille  hypogastrique.  Il  entre  tout  d’abord,  à  propos  de 
cette  observation,  dans  de  minutieux  détails  sur  le  diagnostic 
des  néoplasmes  de  la  vessie,  desquels  il  ressort  que  l’étude 
méthodique  des  symptômes  rationnels  et  en  particulier  de 
l’hématurie,  que  l’examen  attentif  de  la  vessie  par  le  tou¬ 
cher  rectal  combiné  avec  la  palpation  hypogastrique  et  que 
l’usage  de  la  sonde  souple  fournissent  une  somme  de  ren¬ 
seignements  parfaitement  capables  de  permettre  au  chirur¬ 
gien  d’entreprendre  en  toute  connaissance  de  cause  l’opéra¬ 
tion  et  de  choisir  la  méthode  qui  peut  le  mieux  assurer 
l’extraction  de  la  tumeur,  ainsi  que  d’examiner  celle-ci  au 
cours  de  l’opération.  Il  semble  donc  qu’il  faille  accorder  à  la 
taille  hypogastrique  la  préférence  dans  le  traitement  des 
néoplasmes  de  la  vessie,  et  les  résultats  obtenus  par  M.  Guyon 
dans  l’opération  dont  il  entretient  l’Académie,  ajoutent  un 
argument  nouveau  en  faveur  de  ce  mode  d’intervention. 

L’opération  fut  pratiquée  le  27  février  dernier;  une  fois 
la  paroi  vésicale  incisée,  le  doigt  sentit  la  tumeur  sessile 
implantée  sur  le  trigone;  elle  fut  morcelée  et  entraî¬ 
née  par  fragments  à  l’aide  d’une  large  curette  peu  tran¬ 
chante  ;  puis  la  surface  d’implantation  fut  grattée  soi¬ 
gneusement  avec  une  curette  bien  tranchante  de  moindre 
dimension.  Puis,  afin  de  voir  complètement  le  siège  du  mal, 
M.  Guyon  se  servit  d’écarteurs  imaginés  par  M.  Bazy  et  d’un 
miroir  ;  il  put  ainsi  parvenir  à  porter  le  thermocautère  à 
plaque  à  trois  reprises  et  directement  sur  le  (joint  d’implan¬ 
tation.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples;  le 
malade  rentra  chez  lui  le  16  mars.  La  tumeur,  du  poids  de 
160  grammes,  fut  reconnue  à  l’examen  histologique  être 
un  papillome.  M.  Guyon  a  pratiqué  la  taille  hypogastrique 
sept  fois  depuis  cette  opération,  dans  trois  cas  par  des  cal¬ 
culs,  deux  fois  par  des  néoplasmes  et  deux  fois  par  des  cys¬ 
tites  chroniques  douloureuses  ;  dans  ces  quatre  derniers  cas, 
la  guérison  s’est  faite  sans  accidents;  mais  ils  sont  trop  ré¬ 
cents  pour  juger  des  résultats  délinitifs  de  l’opération.  En 
combinant  la  suspension  de  la  vessie  avec  des  fils  passés 
dans  sa  paroi,  en  se  servant  des  écarteurs  de  M.  Bazy  et 
d’écarteurs  de  divers  modèles,  M.  Guyon  déclare  qu’on  ar¬ 
rive  très  complètement,  à  faille  d'un  éclairage  artificiel,  à  mi¬ 
nutieusement  inspecter  toute  la  surface  interne  de  la  vessie; 
il  faut  donc  à  la  fois  écarter,  soulever  et  déprimer  la  paroi 
vésicale  ;  d’où  la  nécessité  absolue  de  n’opérer  dans  la  vessie 
qu’après  avoir  dégonflé  et  môme  enlevé  le  ballon  de  Petersen, 
dès  qu’on  est  pénétré  dans  la  vessie.  M.  Guyon  ajoute  qu’il 
appartiendra  à  l’avenir  de  juger  la  question  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie;  mais  il  pense 
qu’elle  ne  peut  encore  l’être  par  les  chiffres,  malgré  le  grand 
nombre  d’observations  publiées;  il  faut  auparavant  être  bien 
édifié  sur  les  ressources  du  diagnostic,  sur  la  manière  dont 
il  convient  d’opérer,  sur  les  secours  à  attendre  d’une  tech¬ 
nique  opératoire  perfectionnée. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  la  méthode  opératoire  in¬ 
diquée  par  M.  Guyon  sera  plus  utile  encore  pour  les  tumeurs 
pédiculées  de  la  vessie;  il  a  signalé  dans  sa  clinique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  un  cas  de  fongus  de  la  vessie  qui  eût  pu 
très  avantageusement  être  ainsi  traité. 

Transmission  de  la  variole.  —  Deux  malades  atteints 
de  variole  ont  été  depuis  plus  d’un  an  admis  par  erreur,  en 
deux  fois  différentes,  dans  les  salles  du  service  de  M .Lancc- 
reaux  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  chaque  fois  un  ou  plusieurs 
des  malades  de  ce  service  ont  contracté  la  maladie.  Dans  le 
premier  cas  il  s’agissait  d’un  varioleux  quittant  l’hôpital  le 
deuxième  jour  de  son  éruption;  onze  jours  plus  tard,  un  des 
malades  de  la  salle  est  pris  d’une  variole  hémorrhagique  qui 


l’emporte  en  cinq  jours.  Une  autre  fois,  une  femme,  admise 
tout  à  fait  au  début  de  cette  môme  affection,  quitte  la  salle 
également  le  deuxième  jour  de  la  période  d’éruption  vario¬ 
lique,  et  au  bout  de  onze  jours,  deux  malades  de  la  salle 
offrent  les  symptômes  du  début  de  la  période  d’invasion  de  la 
variole  ;  quatre  jours  plus  tard,  elles  commençaient  la  pé¬ 
riode  d’éruption  de  cette  maladie  ;  l’une  d’elles  est  transférée 
dans  un  hôpital  spécial  où  elle  succomba;  l’autre,  atteinte  de 
variole  discrète,  est  soignée  dans  la  salle,  mais  depuis  lors 
il  ne  se  développa  aucun  cas  de  cette  maladie. 

M.  Lancereaux  en  conclut  que  la  variole  peut  se  trans¬ 
mettre  le  premier  jour  ou  du  moins  le  deuxième  jour  de 
l’éruption  et  qu’une  variole  bénigne  peut  transmettre  tout  à 
la  fois  une  variole  grave  et  une  variole  discrète  et  bénigne. 

Pathogénie,  étiologie  et  traitement  du  choléra.  — 
M.  Peter  a  soigné,  en  1884,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  48  cho¬ 
lériques  :  26  ont  guéri,  17  sont  morts,  soit  une  mortalité 
de  39  pour  100  seulement,  bien  au-dessous  du  chiffre  de 
65  à  80  pour  100  donné  par  M.  Jaccoud  dans  son  Traité  de 
pathologie,  de  celui  de  50  à  55  pour  100  indiqué  par 
M.  Trastow  pour  les  cholériques  de  l’hôpital  du  Pharo  à  Mar¬ 
seille  et  du  chiffre  de  54  pour  100  donné  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  pour  l’épidémie  de  Paris  l’an  dernier.  Avant  d’ex¬ 
poser  le  traitement  auquel  il  a  eu  recours,  il  croit  devoir 
exposer  les  raisons  cliniques  et  doctrinales  sur  lesquelles  il 
s’est  appuyé. 

Pour  lui,  le  choléra  indien  ne  serait  pas  une  maladie  isolée 
dans  la  pathologie,  niais  il  serait  le  dernier  terme  d’une 
série  morbide  progressive  allant  de  la  diarrhée  simple 
à  la  diarrhée  cholériforme,  à  la  cholérine,  au  choléra  nos- 
tras,  au  choléra  indien.  N’en  est-il  pas  de  même  pour  la  dy¬ 
senterie  épidémique,  qui  serait  également  le  dernier  terme 
d’une  série  commençant  à  la  diarrhée  pour  se  continuer  par 
la  diarrhée  dysentérique  et  la  diarrhée  inflammatoire  et 
aboutir  à  la  dysenterie  épidémique?  De  même  pour  la 
diphthérie  appartenant  à  une  série  qui  débuterait  par  l’an¬ 
gine  catarrhale  et  l’angine  couenneuse  dite  simple?  D’où  il 
résulte  que  dans  un  même  milieu,  sous  des  influences  sem¬ 
blables,  on  voit,  dans  un  laps  de  temps  souvent  très  court, 
se  succéder  des  cas  morbides  qui  présentent  une  intensité 
graduellement  croissante  pour  aboutir  au  terme  extrême  de 
la  série;  puis,  lorsque  l'affection  a  acquis  son  maximum  d’in¬ 
tensité,  la  maladie  suit  la  marche  inverse  et  la  série  morbide 
devient  décroissante,  les  cas  successifs  s’atténuant  pour  re¬ 
venir  au  point  de  départ  do  la  série  ascendante  :  ainsi,  qu’on 
soit  pléthorique  ou  anémique,  jeune  ou  vieux,  homme  ou 
femme,  fort  ou  faible,  riche  ou  pauvre,  ou  est  égal  devant  les 
maladies;  on  a  la  même  aptitude  à  en  être  frappé,  et  cela  à 
la  suite  parfois  d’un  seul  rapport  ou  d’un  séjour  de  quelques 
instants  dans  un  lieu  contaminé.  La  contagiosité  relative  est 
celle,  par  exemple,  de  la  lièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie, 
du  choléra;  ici,  il  y  a  acception  de  personnes,  conditions  né¬ 
cessaires  ou  rapports  répétés  et  séjour  prolongé  dans  le  mi¬ 
lieu  infecté;  ainsi,  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphthérie  frappe¬ 
ront  surtout  les  faibles  ou  les  déshérités,  et  pour  le  choléra, 
ceux  qu’il  frappe  le  plus  fort  présentent  les  conditions  géné¬ 
rales  indiquées  ci-dessus,  auxquelles  s’ajoute  le  plus  sou¬ 
vent  un  état  catarrhal  antérieur  des  voies  digestives,  soit 
l’aptitude  morbide  ou  la  prédisposition.  Ainsi,  pour  la  con¬ 
tagiosité  absolue,  prédisposition  inutile;  pour  la  conta¬ 
giosité  relative,  prédisposition  nécessaire;  la  contagiosité 
cholérique  est  donc  essentiellement  limitée  et  limitée  par  des 
conditions  extrinsèques  aussi  bien  qu’intrinsèques.  Les  pre¬ 
mières  sont  :  la  fréquence  ou  l’intensité  des  rapports,  le 
séjour  prolongé  dans  le  milieu  infecté;  les  secondes  sont  :  le 
chagrin,  la  fatigue,  un  état  maladif  antérieur,  rendant  l’or¬ 
ganisme  moins  résistant. 

M.  Peter  s’attache  ensuite  à  établir  que  la  doctrine  de  la 
génération  spontanée  d’une  maladie,  et  dans  l’espèce  d’une 
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maladie  infectieuse,  n’est  pas  contradictoire  avec  la  doctrine 
de  l’importation.  Celle-ci  a  lieu  par  le  fait  d’une  matière 
infectieuse,  qui  est  le  produit  d’un  organisme  vivant  dans 
certaines  conditions  de  milieu  extrinsèques  et  intrinsèques. 
Il  en  voit  la  preuve  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  à  Toulon 
et  à  Marseille  l’an  dernier  et  cette  année.  Les  rapports  de 
MM.  Brouardel  et  Roehard  lui  semblent  justifier  à  la  fois  la 
doctrine  des  diarrhées  prémonitoires  de  M.  Jules  Guérin  et 
la  sienne  propre  sur  les  séries  morbides  progressives.  Quant 
à  l’hnporlation,  s’il  a  été  difficile  de  la  démontrer  en  1881, 
de  l’Extrême-Orient  pour  Toulon,  il  ne  l’a  pas  été,  en  cette 
même  année,  de  Toulon  pour  Marseille,  et  inversement 
en  1885. 

D’autre  part,  si  le  choléra  indien  n’est  pas  isolé  en  ce  qui 
concerne  ses  affinités,  il  ne  l’est  pas  davantage  au  point  de 
vue  de  ses  analogies;  n’est-il  pas  comparable  en  effet  à 
l’empoisonnement  par  le  tartre  stibié,  l’arsenic,  etc.?  Il  s’agit 
bien  d’ailleurs,  en  pareil  cas,  d’un  empoisonnement,  car  la 
substance  toxique  est  vraisemblablement  un  alcaloïde  déve¬ 
loppé  par  les  réactions  multiples  et  complexes  de  la  putré¬ 
faction,  soit  au  sein  même  de  l’organisme  vivant  encore,  soit 
d’un  organisme  qui  a  cessé  de  vivre.  La  plomaïne  cholé¬ 
rique,  telle  que  l’analogie  conduit  à  l’admettre,  exerce  son 
action  sur  le  plexus  solaire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  de 
la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale;  d’où  les  premiers 
symptômes  diarrhéiques;  puis  des  réflexes  se  produisent  du 
plexus  solaire  sur  la  moelle  d’une  part  et  sur  le  grand  sym¬ 
pathique  d’autre  part;  d’où  les  crampes  musculaires  dans 
les  membres  et  aussi  les  contractions  vasculaires  ou  crampes 
musculaires  des  vaisseaux,  avec  l’algidilé  et  la  cyanose  con¬ 
sécutives.  A  l’autopsie  pratiquée  aussitôt  après  la  mort,  on 
constate  une  injection  très  vive  de  l’estomac,  de  l’intestin  et 
du  foie  qui  est  augmenté  de  volume,  et,  dans  le  plexus  so¬ 
laire,  le  développement  des  vaisseaux  sanguins,  la  distension 
des  capillaires,  sans  altération  notable  des  éléments  nerveux. 
Il  faut  donc  combattre  d’abord  l'irritation  et  l’hyperhémie 
dont  les  réflexes  sont  si  prochainement  redoutai)  es  que  les 
deux  tiers  des  victimes  du  choléra  indien  ont  succombé  dans 
celte  période  d’état,  puis  combattre  l’état  typohoïde  qui  suc¬ 
cède  à  l’algidilé  de  la  première  période.  Aussi,  M.  Peter 
est-il  partisan  de  l’emploi  des  révulsifs,  tels  qu’un  vésicatoire 
au  creux  épigastrique,  des  courants  continus  pendant  trois 
quarts  d’heure  à  une  heure,  trois  fois  par  jour  et  surtout  le 
sac  à  glace  de  Chapman  sur  la  colonne  vertébrale;  cette  der¬ 
nière  méthode  a  donné  10  guérisons  sur  12  cas. —  (M.  Peter 
achèvera  le  récit  de  ses  tentatives  thérapeutiques  dans  la 
prochaine  séance.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Mollification  sénile  do  tout  lo  tégument  externe  chez 
un  jeune  homme  île  dix-huit  ans,  pal*  M.  M.-J.  ROSSBACII. 
—  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dont  la  peau,  à  l’âge  de  seize 
ans.  ne  présentait  aucune  anomalie,  et  qui  à  un  moment 
donné  se  plissa,  se  rida  et  perdit  son  élasticité  de  manière  à 
donner  au  sujet  l’aspect  d’un  vieillard.  Cette  affection  sin¬ 
gulière  débuta  par  la  tête,  pour  s’étendre  successivement  au 
tronc,  aux  membres  supérieurs,  enfin  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  où  l’altération  est  actuellement  à  son  début.  L'au¬ 
teur  explique  ce  phénomène  par  un  excès  de  croissance 
de  la  peau  relativement  aux  dimensions  du  corps,  comme 
cela  s  observe  quelquefois  chez  les  nains.  Le  père  du  malade 
était,  paraît-il,  un  homme  de.  très  haute  taille.  Quant  aux 
causes  de  celte  croissance  exagérée,  on  peut  l’attribuer  à 
une  suractivité  des  centres  nerve’ux  qui  président  à  l’accrois¬ 
sement  du  tégument.  Pour  ce  qui  concerne  la  perte  de  l’é¬ 
lasticité  de  celui-ci,  l’auteur  n’en  a  pas  trouvé  l’explication. 
U  s’agit  là,  en  tout  cas,  d’un  fait  unique  dans  les  annales 


de  la  science.  ( Deutsch .  Archiv  f.  Min.  Mcdicin,  1885, 
Bd  XXXVI,  II.  3-4.) 

Suites  de  l'atélectasie  pulmonaire,  par  M.  A.  HeLLER. 
—  D’après  les  observations  de  l’auteur,  les  portions  de  pou¬ 
mon  atélectasiques  qui  n’arrivent  pas  à  prendre  part  à  l'am¬ 
pliation  de  l’organe  subissent,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  peut-être  dans  tous  les  cas,  des  altérations  graves  :  la 
disparition  du  tissu  alvéolaire,  I’hyperlrophie  de  la  portion 
bronchique,  d’où  résultent  des  bronchiectasies.  Celles-ci 
peuvent,  à  leur  tour,  devenir  le  point  de  départ  de  diverses 
affections  :  pneumonie  catarrhale,  gangrène  pulmonaire, etc.; 
l’hypertrophie  des  parois  peut  entraîner  la  formation  de 
tumeurs,  d’enchonaromes,  par  exemple.  Ces  lésions  s’ob¬ 
servent  à  tout  âge.  Une  conséquence  pratique  importante 
relativement  aux  nouveau-nés,  c’est  l’indication  formelle  de 
faire,  dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  un  examen  des 
enfants  de  peu  de  vitalité,  pour  rechercher  les  foyers  d’até¬ 
lectasie  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  poumon,  et  de  les 
soumettre  à  un  traitement  approprié  et  particulièrement  à 
la  gymnastique  thoracique,  pour  déterminer  le  déplisse¬ 
ment  complet  de  l’organe  respiratoire.  ( Deulsches  Archiv 
f.  Min.  Medicin,  1885,  Bd  XXXVI,  Ileft  3-4.) 

fax  <lc  paraljNlc  de  tous  les  muNcle*  do  l’œil  eonsé* 
cuflvc  h  l’angine  iliplithéritique,  par  M.  W.  ÜHTHOFF.  — 
Chez  un  garçon  de  dix  ans,  qui  fut  atteint,  du  1er  au  15  sep¬ 
tembre  1883,  de  diphthérie  pharyngée,  on  remarqua  à  la 
suite  une  parésie  de  divers  faisceaux  musculaires;  celle-ci 
disparut  graduellement;  le  réflexe  du  genou  fut  le  dernier 
à  se  rétablir.  Enfin  la  guérison  a  pu  être  considérée  comme 
complète  vers  la  mi-janvier  188t.  Le  phénomène  le  plus 
remarquable  observé  dans  le  cours  de  la  maladie  fut  l’oph- 
thalinoplégie  double  complète.  C’est  peut-être  le  seul  exemple 
de  ce  genre  connu  jusqu’à  ce  jour.  ( Neurologische  Central- 
blatt,  1885,  n"  6.) 

ningnuNtic  du  carcinome,  par  M.  E.  Freund. — Dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  carcinome,  l’auteur  constata,  pendant 
la  vie,  la  présence  d’une  quantité  anormale  de  sucre  et  de 
glycogène  dans  le  sang,  et  la  disparition  graduelle  de  ces 
principes  après  l’extirpation  des  tumeurs  dans  neuf  cas  sur 
dix.  Dans  une  trentaine  de  cas  on  ne  put  observer,  ni  avant 
ni  après  l’extirpation  des  tumeurs  cancéreuses,  une  augmen¬ 
tation  anormale  du  sucre  dans  l’urine.  L’auteur  pense  que  la 
présence  d’un  excès  de  sucre  et  de  glycogène  dans  le  sang 
est  nécessaire  pour  la  production  du  carcinome  ;  il  en  ré¬ 
sulte  un  moyen  de  diagnostic  précieux  de  celui-ci.  ( Wiener 
med.  Blatler,  1885,  n°  9.) 

Observations  cliniques  sur  la  naphtaline,  par  E. 

Schwarz. — Rossbach  a  récemment  recommandé  la  naph¬ 
taline  comme  un  excellent  antidiarrhéique  ( Berliner  Min. 
Wochenschr.,  n"  42).  Schwarz  révoque  en  doute  cette  action 
spéciale  de  la  naphtaline,  et  cela  après  avoir  expérimenté 
cet  hydrocarbure  à  la  clinique  médicale  de  Zurich  ;  le  seul 
résultat  pratique  consiste  dans  la  désodoration  des  selles. 
Un  inconvénient  grave  de  la  naphtaline,  c’est  le  ténesme  uri¬ 
naire  avec  douleur  ou  brûlure  pendant  la  miction,  de  sorte 
que  ce  corps  ne  saurait  être  employé  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions  dans  les  cystites  contre  lesquelles  on  l’a  égale¬ 
ment  recommandé.  (Centralbl.  f.  Min  Medicin,  1884,  n°50.) 

Trois  autopsies  servant  h  démontrer  quelques  points 
des  localisations  cérébrales,  par  le  docteur  JaS.  ALLAN.  — 
l"r  Cas.  —  Ramollissement  cérébral;  paralysie;  mort. 
Autopsie:  lésions  du  ganglion  basal  et  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale  gauche.  —  Catherine  F...,  âgée  de 
soixante-six  ans,  entra  à  l’hôpital  le  15  septembre  1882. 
Jusqu’au  4  de  ce  mois  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  et 
vigoureuse  santé,  lorsque  subitement  elle  a  été  prise  dépara- 
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lysie  du  côté  droit.  Le  jour  de  son  admission  on  constate  la 
paralysie  complète  des  membres  supérieur  et  inférieur 
droits;  les  muscles  de  la  face  sont  indemnes.  La  malade 
éprouve  de  grandes  douleurs  dans  les  membres  paralysés. 
Elle  est  excitée,  bruyante  pendant  la  nuit,  mais  très  pro¬ 
bablement  inconsciente.  Le  17  novembre,  attaque  épilepti¬ 
forme,  perle  de  connaissance;  la  malade  pousse  des  gémis¬ 
sements  jusqu’à  sa  mort,  qui  survient  le  23  novembre.  Après 
son  attaque  la  face  était  fortement  tirée  à  droite  et  le  membre 
pelvien  droit  était  fléchi  sur  l’abdomen.  Les  réflexes  étaient 
exagérés;  la  jambe  gauche  était  agitée  de  mouvements  con¬ 
vulsifs,  les  réflexes  y  étaient  diminués.  Les  deux  yeux  étaient 
tournés  à  droite  et  en  haut;  les  pupilles  dilatées,  mais  sen¬ 
sibles  à  la  lumière.  La  salive  s’écoulait  de  la  bouche,  la  dé¬ 
glutition  étant  devenue  impossible. 

Autopsiepratiquée  quelquesheures  après  la  mort.  Envelop¬ 
pes  du  crâne  très  épaisses,  près  d’un  demi-pouce  en  certains 
points  ;  méninges  de  la  convexité  opaques  et  épaissies  ;  séro¬ 
sité  abondante  sous  l’arachnoïde;  la  substance  cérébrale  a 
une  consistance  générale  plus  ferme  (pie  normalement,  mais 
une  portion  de  l’hémisphère  gauche  comprenant  la  troisième 
circonvolution  frontale  est  très  molle  à  la  palpation,  et  à  ce 
niveau  les  membranes  ne  peuvent  être  enlevées  sans  entraî¬ 
ner  avec  elles  des  parcelles  de  tissu  cérébral.  A  la  coupe 
l’hémisphère  droit  présente  une  consistance  très  ferme  ;  le 
ventricule  latéral  correspondant  est  diminué  de  capacité; 
une  très  volumineuse  artère  plonge  dans  le  corps  strié. 
L’hémisphère  gauche  sectionné,  on  met  à  nu  un  corps  strié 
ramolli  jusqu’à  la  diffluence;  il  existe  aussi  un  foyer  de  ra¬ 
mollissement  dans  la  portion  qui  avoisine  la  partie  antérieure 
de  la  couche  optique  ;  le  ramollissement  s’étend  aussi  dans 
l’épaisseur  de  l’hémi«phère  gauche  depuis  ses  parties  les 
plus  profondes  jusqu’à  sa  surface  intéressant  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Le  tissu 
ramolli  est  d’une  coloration  plus  foncée  que  normalement; 
il  n’y  a  pas  de  trace  d’hémorrhagie  récente  ou  ancienne.  In¬ 
suffisance  aortique  ;  athérome  des  valvules  et  de  la  crosse  de 
l’aorte;  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche; 
foie  et  reins  cirrhotiques. 

2“  Cas.  —  Convulsions  ;  perte  de  la  me,  mort.  Au¬ 
topsie  montrant  un  foyer  de  ramollissement  s’étendant 
jusqu'à  la  couche  optique.  —  James  R...,  soixante-quatre 
ans,  cordonnier,  est  apporté  par  la  police  à  l’hôpital  le  9  dé¬ 
cembre  1882.  Il  a  été  trouvé  sans  connaissance  sur  la  voie 
publique;  peu  à  peu  il  revient  à  lui  et  quelques  jours  après 
il  semble  très  bien;  sa  mémoire  cependant  est  très  défec¬ 
tueuse;  il  a  une  expression  anxieuse,  comme  s’il  était  sous 
le  coup  d’un  danger  imminent.  Il  se  plaint  de  douleur  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête.  L’examen  ophthalmoscopique 
ne  révèle  rien  d’anormal.  Le  patient  reste  à  l’hôpital  jusqu’à 
sa  mort,  qui  survient  le  12  juin  1884.  A  des  intervalles  va¬ 
riant  de  six  semaines  à  deux  mois  durant  son  séjour,  il  fut 
pris  de  très  violentes  attaques  épileptiformes.  Une  semaine 
avant  sa  mort,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  et  de  l’intensité  de  ses  attaques.  Les  contractions 
musculaires  étaient  ordinairement  généralisées,  mais  tou¬ 
jours  plus  marquées  et  quelquefois  absolument  localisées  au 
côté  gauche,  membres  et  face.  En  dehors  de  ces  attaques  de 
convulsions  le  malade  avait  sa  connaissance  et  conservait 
l’usage  de  ses  membres.  Il  devint  complètement  aveugle 
quatre  jours  avant  sa  mort.  Il  ne  souffrait  pas  de  ses  yeux  et 
n’avait  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  ces  organes.  On  ne 
relevait  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  de  famille; 
lui-même  n’avait  eu  aucune  maladie  antérieure,  mais  il 
s’adonnait  aux  boissons.  L’autopsie  du  crâne  fut  pratiquée 
quelques  heures  après  la  mort.  La  boîte  crânienne  adhérait 
aux  méninges;  celles-ci  étaient  considérablement  épaissies; 
il  y  avait  une  très  grande  quantité  de  sérosité  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien.  Dans  la  faux  du  cerveau,  juste  au-dessus 
de  l’apophyse  crista-galli,  existait  une  petite  plaque  osseuse. 


Au  moment  où  l’on  enleva  le  cerveau,  une  grande  quantité  de 
sérosité  s’échappa  des  ventricules.  Les  artères  de  la  base 
étaient  athéromateuses  et  calcaires.  Au  niveau  du  lobule 
supra-marginal  gauche  on  constatait  une  large  perte  de 
substance  cérébrale  ;  il  en  résultait  une  sorte'  d'entonnoir 
triangulaire,  dont  les  deux  plus  longs  côtés,  mesurant  envi¬ 
ron  un  pouce  et  demi  de  longueur,  étaient  formés  par  la  cir¬ 
convolution  pariétale  ascendante  et  la  circonvolution  tem- 
poro-sphénoïdale  supérieure  ;  la  base  du  triangle,  d’un  pouce 
de  longueur,  était  située  dans  le  lobe  occipital;  le  sommet 
de  l’entonnoir  allait  jusqu’au  niveau  de  la  corne  descen¬ 
dante  du  ventricule  latéral  gauche,  dont  il  n’était  séparé  que 
jar  l’épendyme  épaissi;  le  foyer  de  ramollissement  se  pro- 
ongeait ainsi  dans  l’épaisseur  du  prolongement  ventriculaire 
de  la  couche  optique.  Le  corps  strié  gauche  et  le  reste  de  la 
couche  optique  avaient  leur  consistance  normale.  Dans  le 
ventricule  droit  ou  trouvait  un  ramollissement  de  son  plan¬ 
cher  en  arrière  et  en  dehors  de  la  couche  optique;  il  s’éten¬ 
dait  dans  la  partie  postérieure  de  celle-ci  à  un  demi-pouce 
de  profondeur. 

3°  Cas.  —  Maladie  du  cœur ;  hémiplégie,  mort.  Au¬ 
topsie  :  ramollissement  du  corps  strié  et  d’une  partie  de  la 
couche  optique.  —  William  IL..,  trente-sept  ans,  couvreur, 
est  admis  à  l’hôpital  le  24  mars  1884  pour  une  paralysie  du 
côté  gauche,  survenue  subitement  la  veille  de  son  admis¬ 
sion.  Pas  de  maladies  antérieures;  pas  de  syphilis,  pas 
d’alcoolisme.  Paralysie  motrice  complète  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  et  incomplète  du  membre  inférieur  du  môme 
côté;  les  muscles  de  la  face  sont  indemnes.  Il  éprouve  de 
violentes  douleurs  dans  l’oreille  droite  s’irradiant  dans  le 
côté  correspondant  de  la  tête;  rien  d’anormal  à  l’examen  de 
cette  oreille.  Pupilles  inégales,  la  droite  est  contractée,  la 
gauche  dilatée.  Affection  aortique  et  hypertrophie  cardiaque 
évidentes.  Les  jours  suivants,  le  malade  fut  pris  de  fièvre,  de 
petitesse  et  d’irrégularité  du  pouls,  d’attaques  de  dyspnée  et 
finalement  il  mourut  d’œdème  du  poumon. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  Les  os  du  crâno 
sont  denses,  épais,  pesants,  de  la  consistance  de  l’ivoire;  le 
diploé  a  disparu.  La  dure-mère, au  niveau  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  dans  les  points  où  l’on  trouve  habituelle¬ 
ment  les  corpuscules  de  Pacchioni,  contient  un  grand  nombre 
de  spiculés  osseuses.  Les  méninges  sont  épaissies,  spéciale¬ 
ment  au  niveau  du  vertex  et  en  arrière  du  pont  de  Varole  à 
la  base  du  crâne  ;  sérosité  dans  l’espace  sous-arachnoïdien. 
Le  corps  strié  droit  est  considérablement  ramolli,  presque 
jusqu’à  la  diffluence  ;  il  en  est  de  même  d’une  grande  partie 
de  la  couche  optique  droite  dans  sa  région  antérieure  supé¬ 
rieure  et  externe.  L’encéphale  ne  présente  par  ailleurs  rien 
d’anormal,  si  ce  n’est  que  sa  consistance  est  moins  grande 
qu’à  l’état  normal.  Les  deux  oreilles  internes  examinées  avec 
le  plus  grand  soin  n’offraient  rien  de  pathologique.  (The 
Lancet,  p.  797,  2  mai  1885.) 

Fracture  du  crdnc  avec  enfoncement  dc«  fragments 
et  perte  de  .substance  cérébrale;  aphasie,  par  M.  MORGAN. 
—  C.  F...  est  apporté  à  l’hôpital,  le  8  novembre  1883,  pour 
une  fracture  avec  enfoncement  du  pariétal  gauche,  produite 
par  un  coup  de  levier  de  fer.  On  relève  le  fragment  d’os  en¬ 
foncé,  et  pendant  cette  opération  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  est  blessé;  de  là  une  hémorrhagie  alarmante,  qui  fut 
arrêtée  momentanément  au  moyen  d’un  gros  tampon  d’ouate. 
Le  lendemain,  hémiplégie  droite,  paralysie  du  rectum  et  de 
la  vessie,  et  très  vives  douleurs  dans  la  tète;  ces  douleurs 
cèdent  à  de  fortes  doses  de  bromure  de  potassium. 

Le  12  novembre,  à  huit  heures  du  malin,  fortehémo  rrhagie, 
que  l’on  arrête  en  partie  par  la  compression;  mais  un  écou¬ 
lement  de  liquide  séreux,  mélangé  de  sang,  dure  toute  la 
journée.  13  novembre,  aphasie  complète;  plus  d’hémorrha¬ 
gie.  16  novembre,  coma,  hernie  du  cerveau.  Le  20  novembre, 
le  malade  reprend  connaissance  et  demande  ce  dont  il  a 
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besoin.  La  hernie  du  cerveau  n’a  pas  changé.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  malade  est  complètement  aphasique,  mais  il  a  toute 
sa  connaissance;  la  plaie  va  bien. 

2  janvier.  —  L’hémiplégie  droite  commence  à  rétrocéder; 
la  plaie  est  granuleuse  ;  à  son  centre  existe  une  dépression 
marquée  due  à  une  perte  de  substance  cérébrale.  A  la  fin  de 
janvier  le  malade  était  convalescent. 

Février  1885. — Le  malade  a  la  démarche  des  hémiplé¬ 
giques,  mais  il  peut  faire  plusieurs  milles;  il  peut  se  servir 
un  peu  de  son  bras  droit,  mais  nullement  de  sa  main;  il  est 
gai  et  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit.  Les  sens  spéciaux, 
l’ouïe,  la  vue,  l’odorat,  le  goût  ne  sont  nullement  affectés, 
mais  le  blessé  reste  aphasique.  Il  y  a  une  dépression  consi¬ 
dérable  au  niveau  de  l'ancienne  blessure.  (The  British  me¬ 
dical  Journal,  6  juin  1885.) 

Observation  de  paralysie  de  la  sensibilité,  par  M.  John 
Urquhart.  —  Un  clergyman  âgé  de  trente-neuf  ans,  maigre, 
pâle,  nerveux,  vient  consulter  l’auteur  de  cette  observation 
le  26  décembre  1883;  il  se  plaint  d’avoir  perdu  la  sensibilité 
dans  toute  la  région  s'étendant  depuis  les  orteils  jusqu’au- 
dessus  des  crêtes  iliaques.  Il  n’a  aucune  sensation  l’avertis¬ 
sant  de  la  réplétion  de  son  rectum  ou  de  sa  vessie;  il  ne 
sent  rien  lorsqu’on  touche  ses  membres  inférieurs,  ni  quand 
on  applique  à  leur  surface  un  corps  chaud  ou  froid.  Si  on 
lui  pique  ou  lui  chatouille  la  plante  des  pieds,  il  accuse  de 
la  douleur  et  les  retire  immédiatement.  Il  est  insensible  au 
niveau  des  cuisses  et  de  plusieurs  autres  parties  des  membres 
pelviens.  Il  sent  le  chaud  lorsqu’on  lui  applique  une  cuillère 
chaude  à  la  plante  des  pieds  et  les  retire  promptement,  mais 
il  dit  que  la  sensation  qu’il  éprouve  alors  est  moins  nette 
que  celle  qu’il  ressent  lorsqu’on  lui  louche  les  mains  avec  le 
même  corps.  Au  lit,  sous  ses  couvertures,  il  ne  sent  pas  la 
partie  inferieure  de  son  corps,  et  il  ne  sait  pas  où  il  est  ; 
lorsqu’il  est  levé  et  qu’il  voit  ses  jambes,  il  se  trouve  beau¬ 
coup  mieux.  Il  peut  marcher  parfaitement,  aussi  bien  lorsqu’il 
a  les  yeux  ouverts  que  lorsqu’il  les  a  fermés;  il  sent  la  résis¬ 
tance  du  sol  quand  il  marche;  conservation  du  réflexe  patel¬ 
laire.  Densité  des  urines,  1018;  ni  sucre,  ni  albumine. 
Pouls,  60;  température  normale;  fonctions  digestives  régu¬ 
lières.  Tous  ces  troubles  disparaissent  après  six  mois  sous 
l’influence  d’uu  traitement  composé  d’iodure  et  de  bromure 
de  potassium,  de  sirop  d’Easten,  de  douches  et  d’électricité. 
(The  Lancet,  1er  août  1855,  p.  200.) 

le  imeumonia-coeeus  «le  Friedlander,  par  le  docteur 
Sternberg.  —  Le  docleur  Sternberg  appelle  l’attention  sur 
un  coccus  appelé  pneumonia-coccus  de  Friedlander,  qu’il 
proclame  être  identique,  au  point  de  vue  spécifique,  avec  un 
micrococcus  qu’il  a  déjà  décrit,  et  qu’on  trouve  dans  la 
salive  humaine  normale,  et  avec  celui  qui  a  été  rencontré 
par  Pasteur  dans  le  sang  des  enragés,  et  qui  a  été  injecté 
avec  la  salive  d’un  enfant  mort  d’hydrophobie  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  Paris.  Il  propose  de  l’appeler  Micrococcus  Pasteuri. 
La  capsule  ou  l'enveloppe  de  mucus  qui  entoure  parfois  le 
micrococcus,  décrite  par  Friedlander  en  1883,  et  photogra¬ 
phiée  par  Sternberg  deux  ans  avant,  ne  peut  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  caractère  distinctif  de  l’espèce,  car  sa 
présence  n’est  pas  constante,  et  les  circonstances  qui  en 
commandent  le  développement  n’ont  pas  été  suffisamment 
déterminées.  Il  est  établi  que  c’est  un  organisme  pathogène, 
et  que  sa  puissance  nocive  varie  dans  différentes  circon¬ 
stances.  Il  paraît  extrêmement  probable  que  ce  micrococcus 
joue  un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  pneumonie  croupale,  et 
que  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  est  due  à  sa  présence 
dans  les  exsudais  fibrineux  des  alvéoles  pulmonaires.  Mais 
cela  ne  peut  pas  être  considéré  comme  definitivement  établi 
par  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  infé¬ 
rieurs.  La  présence  constante  de  ce  micrococcus  dans  les 
sécrétions  buccales  des  personnes  saines  indique  qu’il  est 


besoin  de  quelque  autre  facteur  pour  provoquer  une  attaque 
de  pneumonie,  et  il  est  probable  que  cet  autre  facteur  agit 
eu  diminuant  la  résistance  vitale  du  tissu  pulmonaire 
et  en  le  rendant  vulnérable  aux  attaques  du  microbe.  Cette 
hypothèse  permet  de  nous  rendre  compte  du  développe¬ 
ment  de  nombreux  cas  de  pneumonie.  Le  germe  infectieux 
étant  toujours  présent,  l’auto-infection  .aura  des  chances 
de  se  produire  toutes  les  fois  que  le  sujet  sera  alcoolique, 
soumis  à  l’influence  de  gaz  méphitiques  ou  de  quelque  autre 
agent  déprimant  la  vitalité  des  tissus.  On  peut  aussi  sup¬ 
poser  qu’une  paralysie  vaso-motrice  réflexe,  affectant  un 
lobe  du  poumon,  par  exemple,  à  la  suite  de  l’exposition  au 
froid,  est  capable  de  diminuer  la  résistance  du  tissu  pulmo¬ 
naire  et  de  permettre  au  micrococcus  d’accomplir  ses  fâcheux 
effets.  Par  contre,  il  est  permis  de  penser  qu’une  personne 
dont  la  puissance  vitale  est  affaiblie  par  quelqu’une  des 
causes  mentionnées  plus  haut  peut  être  atteinte  de  pneu¬ 
monie  par  infection  extérieure  à  l'aide  de  matériaux  conte¬ 
nant  une  des  variétés  de  ce  micrococcus  pathogène  ayant  une 
puissance  permanente  ou  acquise  plus  grande  que  celle  que 
possèdent  les  sécrétions  buccales  normales  du  même  orga¬ 
nisme..  (The  American  Journal  of  the  medical  sciences, 
juillet  1885.) 

Traitement  des  hemorrhoïdew  par  les  injections 

d’acide  phénique,  par  le  docteur  Kelsey.  —  Ce  praticien, 
après  une  longue  expérience,  s’est  arrêté  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement  des  hémorrhoïdes;  depuis  qu’il  l’emploie,  il  n’a  jamais 
vu  un  malade  renoncer  à  le  poursuivre  jusqu’au  bout;  il  n’a 
jamais  manqué  d’en  obtenir  des  effets  satisfaisants  et  n’a 
jamais  eu  d’accidents  sérieux.  Il  se  sert,  à  cet  effet,  de  trois 
solutions  :  l’une  de  15  pour  100,  l’autre  de  33  pour  100,  et 
la  troisième  de  50  pour  100;  parfois  il  emploie  l’acide  phé¬ 
nique  pur.  (The  American  Journal  of  the  medical  science, 
juillet  1885.) 


Travaux  à  consulter. 

Du  TRAITEMENT  MECANIQUE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  LARYNX, 
par  M.  Alex.  Jacobson.  —  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  étudie  avec 
soin  les  indications,  soit  de  la  trachéotomie,  soit  de  ia  dilatation 
du  larynx,  dans  les  cas  les  plus  variés,  selon  la  nature  delà  lésion 
qui  a  déterminé  le  rétrécissement,  selon  la  durée  de  celui-ci,  etc., 
et  décrit  de  nouveaux  procédés  de  dilatation.  ( Archiv  für  klin. 
Chirurgie,  1885,  Bd  XXXI,  H.  4.) 

Opérations  pratiquées  sur  le  larynx  dans  la  clinique  de 
Billroth  de  1870  a  1884,  par  M.  Fr.  Salzer.  —  Important  mé¬ 
moire  dans  lequel  on  a  eu  égard,  non  seulement  à  l’opération 
elle- même  et  à  sa  gravilé  plus  ou  moins  grande  selon  le  mode 
opératoire,  mais  encore  au  traitement  consécutif,  dont  l’influence 
sur  l’issue  finale  est  trop  souvent  négligée  dans  les  statistiques. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie,  1885,  Bd  XXXI,  H.  4.) 


Cas  de  paralysie  spinale  aigue  ascendante,  par  M.  Mieth. 
—  Cas  intéressant,  très  caractéristique,  de  la  maladie  décrite 
pour  la  première  fois  par  Landry  :  paralysie  progressive  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures,  gêne  de  la  parole  et  de  la 
déglutition,  atteignant  leur  maximum  d’intensile  au  bout  de 
quinze  jours,  puis  se  dissipant  de  nouveau  au  boul'd’un  mois, 
sans  que  l’on  ait  observé  à  aucun  moment  de  symptômes  du  côté 
du  cerveau,  de  la  vessie,  du  rectum,  sans  qu’il  se  soit  produit  des 
phénomènes  d’ataxie,  de  modification  de  l'excitabilité  électrique, 
de  troubles  de  la  sensibilité.  (Dent.  med.  Wochenschrift,  1885, 
n°  5.) 


Traitement  du  choléra  nostras  par  la  vératrine,  par 
l\l.  Hugo  Schulz.  —  La  vératrine  est  très  utile  dans  le  choléra 
nostras  tant  que  l’intestin  n’est  pas  paralysé  et  que  l’affaiblisse¬ 
ment  général  n’a  pas  fait  trop  de  progrès.  11  est  indispensable  que 
les  tissus  et  les  organes  soient  encore  aptes  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions,  et  notamment  que  l’activité  circulatoire  soit  suffisante. 
( Deutsche  med.  Woclienschr.,  1885,  n°  7.) 
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Cas  de  méningite  tuberculeuse  consécutive  a  un  lupus; 

PRÉSENCE  DE  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LE  SANG,  pal' 
M.  Doutrelepont.  —  Les  cas  de  tuberculose  généralisée  surve¬ 
nant  après  le  lupus  sont  loin  d’étre  rares;  ces  faits  ne  présentent 
rien  d’extraordinaire,  car  Koch  a  démontré  l’identité  entre  le 
bacille  de  la  tuberculose  et  celui  du  lupus.  La  présence  des  ba¬ 
cilles  dans  le  sang  caractérise  l’infection  aiguë,  qui  a  eu  pour 
point  de  départ  la  lésion  cutanée.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1885,  n“  7.) 

Traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  d’après 
le  procédé  de  Sayre,  par  M.  H.  Nebel.  —  Mémoire  important 
au  point  de  vue  de  l’orthopédie;  ne  se  prête  pas  à  l’analyse.  Des 
ligures  l’aecompagnent.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1885, 
11“  6,  7,  8.) 

Du  pied  plat,  par  M.  Herm.  v.  Meyer.  —  Dans  ce  Iravail,  très 
intéressant,  l’auteur  donne  d’abord  la  théorie  de  la  cambrure  du 
pied,  puis  essaye  d’établir  la  théorie  du  pied  plat  en  s’appuyant 
sur  les  données  physiologiques  développées  dans  la  première 
partie  de  son  Iravail  ;  il  décrit  enfiu  la  forme  des  souliers  les  plus 
aptes  à  modifier  favorablement  le  pied  plat.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie,  1884,  Bd  XXI,  H.  3-4.) 

Trachéotomie  dans  le  croup  diphthéritique,  par  M.  .G.  Pas¬ 
savant.  —  Mémoire  basé  sur  un  très  grand  nombre  d’observations 
et  d’opérations,  et  suivi  d’un  appendice  donnant  le  diagnostic 
différentiel  extrêmement  détaillé  entre  le  croup  diphthéritique  et 
le  croup  pseudo-membraneux.  La  lecture  de  ce  document,  établi 
par  l’auteur  depuis  1877,  est  très  intéressante  et  permet  de  se 
rendre  très  exactement  compte  de  ce  que  les  auteurs  allemands 
entendent  par  croup  et  par  diphthérie.  ( Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  1884,  Bd  XX  et  XXI.) 

Cas  d'hémophilie,  par  M.  P.  Wagner.  —  Cinq  observations 
d’hémophilie,  dont  l’une  est  particulièrement  intéressante  par  la 
probabilité  d’épanchements  sanguins  multiples  dans  les  articu¬ 
lations  chez  le  même  individu.  (Deut.  Zeitschr.  f.  Chirurnie , 
1884,  Bd  XXI,  H.  3-4.) 

Sur  le  lieu  de  formation  du  pigment  biliaire,  par  M.  H. 
Stern.  —  L’auteur  est  arrivé,  par  la  voie  expérimentale,  à 
prouver  qu’en  l’absence  du  foie  toute  accumulation  de  pigment 
biliaire  dans  les  tissus  ou  dans  les  sécrétions  est  interrompue, 
que  par  conséquent  ce  pigment  a  pour  lieu  de  formation  le  foie. 
Kst-ce  à  dire  que  l’ictère  liémalogene  ne  puisse  exister  1  De  nou¬ 
velles  expériences  nous  l’apprendront.  (Archiv.  f.  experhn.  Pa¬ 
thologie,  1885,  Bd  XIX,  Heft  1-2.) 

De  la  quinine  dans  le  typhus  abdominal,  par  M.  Alfr.  Gold- 
SCHEIDER.  —  Cet  auteur  a  fait  une  élude  approfondie  de  l’action 
de  la  quinine  dans  le  typhus  abdominal,  tant  au  point  de  vue 
des  doses  et  du  mode  d’administration  que  des  périodes  de  la 
maladie  oit  elle  rend  de  réels  services.  ( Deutsch .  Archiv.  f.  Iclin. 
Medicin,  1885,  Bd  XXXVI,  H.  1-2,  3-4.) 

De  l’aphasie,  par  M.  le  professeur  L.  Lichtheim.  —  Dans  cet 
excellent  mémoire  se  trouvent  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  les 
différentes  formes  d’aphasie,  les  lésions  cérébrales  auxquelles 
elles  correspondent;  des  figures  schématiques  accompagnent  les 
explications  théoriques  de  l’auteur  et  les  rendent  claires  et  aisé¬ 
ment  compréhensibles.  (Deutsch.  Archiv.  f.klin.  Medicin ,  1885, 
Bd.  XXXVI,  H.  3-4.)  ’ 

Recherches  sur  le  nombre  de  globules  rouges  et  sur  la 
proportion  d’hémoglobine  contenus  dans  le  sang,  par  M.  Otto 
(de  Christiania).  —  L’auteur  de  ces  savantes  recherches  indique 
les  méthodes  qu’il  a  employées  pour  évaluer  la  composi¬ 
tion  du  sang  en  globules  et  en  hémoglobine,  puis  étudie  le  sang 
à  l'état  normal  et  trouve,  entre  autres  résultats,  que  chez 
l’homme  le  sang  est  plus  riche  en  hémoglobine  que  chez  les 
animaux  ;  enfin  il  examine  les  modifications  que  subit  le  sang 
par  les  saignées  ot  évalue  le  temps  nécessaire,  soit  chez  l'homme, 
soit  chez  les  animaux,  pour  récupérer  sa  composition  primitive. 
(Pfliiger's  Archiv.  fiir  die  gesammte  Physiologie,  1885,  Bd 
XXXVI,  Heft  1-2,) 

Contribution  a  la  pathologie  de  f  estomac,  par  M.  Sciiell- 
HAAS.  —  Cette  élude  s’occupe  de  la  détermination  des  acides 
libres  de  l'estomac  avec  indication  do  leurs  réactifs  (violet  de 
méthylaniline,  tropéoline,  perchlorure  de  fer  phéniqué),  des  I 


causes  de  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac  en 
cas  de  cancer  de  cet  organe,  de  diverses  autres  causes  de  va¬ 
riation  des  acides  de  l’estomac,  particulièrement  dans  les  gas- 
trectasies  do  diverse  nature,  etc.  (Deutsch.  Archiv  f.  Min. 
Medicin,  1885,  Bd  XXXVI,  II.  5-6.) 

Sur  le  principe  actif  des  feuilles  de  séné,  par  M.  R.  Stock- 
man.  —  Le  principe  actif,  l’acide  catharlinique,  a  été  découvert 
par  Sawicky'en  1857  et  nommé  par  llaumbach  en  1858.  M.  Stock- 
man  a  fait  l’étude  chimique  très  complète  de  ce  corps  intéres¬ 
sant.  11  est  possible  de  l’obtenir  à  un  grand  état  de  pureté  ;  sa 
composition  exacte  n’a  pu  encore  être  déterminée,  mais  on  a 
reconnu  qu’il  ne  renferme  ni  soufre,  ni  azote,  et  il  est  très  pro¬ 
bable  qu’il  résulte  de  la  combinaison  d’un  principe  colorant  jaune 
dérivé  de  l’anlhracène  avec  un  bydrocarbonate  de  nature  colloïde. 
(Archiv  f.  experim.  Pathologie,  1885,  Bd  XIX,  Heft  1-2.) 
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Fous  et  boulions.  Etude  physiologique,  psychologique  et 

historique,  par  M.  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours), 

membre  de  la  Société  médico-psychologique.  1  vol  in-12. 

J. -B.  Baillière,  éditeur.  Paris,  1885. 

L’histoire  —  non  la  grande,  mais  la  petite,  —  l’histoire 
anecdotique  nous  raconte  les  faits  et  gestes  des  fous  et  bouf¬ 
fons  de  cour;  le  drame  et  le  roman  se  sont  appliqués  à  idéa¬ 
liser  ces  grotesques  personnages,  à  les  montrer  plus  beaux 
que  nature;  il  appartient  à  la  science,  mieux  informée  et 
plus  éclairée,  de  mettre  les  choses  en  leur  place,  de  faire 
rentrer  l’étude  de  ces  êtres  dégénérés  dans  le  cadre  de  la 
médecine,  de  prouver  enfin  qu’un  fou  de  roi  n’est  pas  ce 
qu’un  vain  peuple  pense.  M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  a  en¬ 
trepris  ce  Iravail;  appliquant  aux  documents  fournis  par 
l’érudition  les  principes  de  la  pathologie  médicale  et  de  la 
psychologie  morbide,  il  arrive  aisément  à  dissiper  bien  des 
illusions  et  à  détruire  de  nombreux  préjugés. 

Nains,  fous  ou  bouffons,  tous  ces  êtres  que  les  Grands 
s’attachaient  pour  s’égayer  de  leurs  grimaces  et  se  divertir 
parleurs  saillies,  ont  leur  place  marquée  dans  le  cadre  no¬ 
sologique;  ils  appartiennent  soit  à  la  famille  des  rachitiques, 
soit  à  celle  des  faibles  d’esprit,  et  il  suffit  pour  s’en  con¬ 
vaincre  d’étudier  leur  vie  physique  et  morale,  telle  qu’elle 
nous  est  fournie  par  les  historiens  et  auteurs  de  Mémoires, 
et  de  rapprocher  les  observations  ainsi  obtenues  des  des¬ 
criptions,  faites  par  les  nosographes,  de  la  symptomatologie 
physique  et  morale  du  rachitisme,  de  l’imbécillité  et  de 
l’idiotie.  C’est  ainsi  qu’a  procédé  notre  auteur.  Il  nous  trace 
d’abord  du  rachitisme  et  de  sa  parente,  la  scrofùle,  un  ta¬ 
bleau  rapide,  s’attachan  t  tout  spécialement  au  côté  psychique 
dé  ces  deux  étals  morbides  ;  puis,  passant  aux  faibles  d’es¬ 
prit,  il  nous  fait  connaître  la  mesure  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  des  imbéciles,  des  idiots  et  des  crétins. 
Les  mieux  partagés  de  ces  trois  groupes  de  dégénérés  sont  les 
premiers;  les  imbéciles  peuvent,  en  effet,  présenter  cet 
espri  t  de  saillie,  cette  finesse  des  sens,  cette  étendue  de  la  mé¬ 
moire,  dont  on  gratifie  les  fous  de  cour,  mais  comme  ceux-ci 
aussi  ils  ont  des  défauts  caractéristiques  :  la  gourmandise, 
l’absence  de  sentiments  moraux,  une  certaine  astuce,  des 
instincts  dépravés,  etc.  N’est-ce  pas  là  le  portrait  de  presque 
tous  ces  bouffons  qui  faisaient  la  joie  et  parfois  excitaient  la 
jalousie  des  courtisans,  sans  en  excepter  le  célèbre  Tri- 
boulet,  le  fou  de  François  Ier,  idéalisé  par  Victor  Hugo,  et  le 
non  moins  célèbre  Chicot,  le  bouffon  de  Henri  III,  si  bien 
portraituré  par  Alexandre  Dumas  dans  certain  de  ses  ro¬ 
mans? 

Rois  et  grands  seigneurs  ne  se  contentaient  pas  pour  leur 
amusement  de  bouffons  et  de  fous,  ils  s’attachaient  encore 
des  nains.  M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  consacre  à  la  descrip¬ 
tion  du  nanisme  et  à  l’histoire  des  nains  célèbres  des  pages 
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intéressantes,  semées  d’anecdotes  curieuses,  dont  la  plupart 
sont  connues,  mais  qu’on  retrouve  avec  plaisir  dans  son  livre, 
larexetnple  le  mariage  des  nains  à  la  cour  de  Pierre  le  Grand, 
es  bontés  du  roi  Stanislas  pour  son  nain  Bébé,  l’exhibition 
de  Tom  Pouce  à  la  cour  de  Louis-Philippe,  etc.  A  propos 
de  ce  dernier  on  racontait  qu’il  avait  le  pouvoir  de  se  dilater 
à  volonté,  ce  qui  donna  lieu  à  la  plaisante  histoire  qui  suit  : 

«  Tout  en  consacrant  ses  soirées  au  théâtre,  Tom  Pouce 
se  faisait  voir  le  jour,  à  son  domicile  ;  il  était  logé  dans  une 
maison  meublée  du  boulevard  des  Italiens  où  le  célèbre  chan¬ 
teur  Lablache  avait  également  son  appartement.  Or  Lablache 
était  un  homme  d’une  taille  colossale,  presque  un  géant.  Un 
matin,  des  Anglais  de  passage  à  Paris,  curieux  de  voir  le 
nain  qui  avait  excité  un  si  grand  enthousiasme  parmi  leurs 
compatriotes,  montent  dans  sa  maison,  se  trompent  d’étage 
et  sonnent  chez  Lablache,  qui  faisait  sa  toilette  et  qui  vient 
en  robe  de  chambre  ouvrir  lui-même  sa  porte  :  —  «  Le  gé¬ 
néral  Tom  Pouce?  —  C’est  moi,  »  répond  froidement 
Lablache.  Stupéfaction  profonde  des  étrangers  qui  regardent 
leur  interlocuteur  d’un  air  effaré.  —  a  Je  comprends  ce  qui 
vous  étonne,  dit  le  colosse.....  Mais  c’est  que,  quand  je 
n’attends  personne,  je  me  mets  à  mon  aise.  » 

Nous  terminerons  cette  analyse  trop  rapide  du  livre  de 
M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  en  en  recommandant  la  lecture 
à  nos  confrères  ;  ils  y  trouveront  agrément  et  profit. 

Dr  Anl.  Ritti. 


Index  bibliographique. 

La -SCIENCE  DU  CtEUR  HUMAIN,  OU  LA  PSYCHOLOGIE  DES  SENTI¬ 
MENTS  ET  DES  PASSIONS  D’APRÈS  LES  (EUVIIES  DE  MOLIÈRE,  par 
le  docteur  T’rosper  Desp.INE,  membre  correspondant  de  la  So- 
ciélé  médico-psychologique,  lauréat  de TInstitql,  etc.  1  vol.  in-8°. 
E.  Savy,  éditeur.  Paris,  1884.  —  De  tout  ce  qui  a  été  publié  sur 
Molière  on  remplirait  une  grande  bibliothèque,  dont  plusieurs 
rayons  seraient  occupés  par  les  travaux  écrits  pour  mettre 
en  lumière  ses  connaissances  psychologiques  et  sa  science  du 
cœur  humain.  Faut-il  on  conclure  que  tout  est  dit,  et  que  l’on 
vient  trop  tard  depuis  plus  de  deux  cents  ans  qu’il  y  a  des  admi¬ 
rateurs  de  notre  grand  comique,  et  qui  pensent?  Nous  ne  le 
croyons  pas;  et  la  preuve  que  le  sujet  n’est  pas  épuisé,  nous  la 
trouvons  dans  l’intéressant  opuscule  de  M.  Desnine.  Ce  savant 
confrère,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  psychologie  normale 
et  morbide,  s’est  fait,  sur  la  genèse  el  l’évolution  des  instincts  et 
des  passions,  des  idées  qu’il  a  appliquées  à  l’élude  des  criminels 
et  des  aliénés,  et  dont  il  se  sert  pour  apprécier  les  comédies  de 
Molière.  Il  prend  celles-ci  les  unes  après  les  autres,  cherche  la 
passion  prédominante  que  le  poète  a  voulu  y  peindre,  montre 
les  conflits  de  sentiments  ainsi  mis  enjeu,  et  arrive  à  prouver  que 
la  science  psychologique  la  plus  profonde  a  présidé  à  la  création 
de  tous  ces  impérissables  chefs-d’œuvre. 

En  prenant  l’une  après  l’autre  chaque  comédie,  l’auteur  s’est 
en  quelque  sorte  obligé  à  des  redites;  la  logique  voulait  peut- 
être  qu’il  prit  lejs  differentes  passions,  les  ditférenls  sentiments 
moraux  qui  ont  exercé  la  sagacité  de  Molière  et  qu’il  les  étudiât 
successivement  en  les  recherchant  chez  les  personnages  les  plus 
divers  de  ses  pièces  :  son  travail  aurait  ainsi  gagné  en  unité.  Mais 
tel  qu’il  est,  il  mérite  d’être  lu,  non  seulement  par  les  moliè- 
ristes  de  profession,  mais  encore  par  les  médecins  et  surtout  par 
les  psychologues. 

ÉTUDE  SUR  LE  DÉLIRE  AIGU  A  FORME  TYPHOÏDE,  par  le  docteur 
A.  Uousset,  interne  à  l’asile  de  Droit.  Thèse  de  Lyon,  1884.  — 
Ce  travail  inaugural,  qui  dénote  de  la  part  de  sou  auteur  des 
connaissances  sérieuses  en  médecine  mentale,  a  pour  but  de  dé¬ 
montrer  les  points  suivants.  L’absence  de  lésions  grossières  dans 
certains  cas  de  délire  aigu  ne  prouve  pas  qu’une  action  toxique, 
exercée  sur  le  liquide  sanguin,  ne  puisse  pas  troubler  la  fonction 
des  éléments  nerveux.  En  attendant  que  l’expérimentation  ait 
poussé  plus  loin  ces  investigations,  il  est  permis  de  poser  en 
principe  que  le  délire  aigu  est  parfois  une  maladie  générale  in¬ 
fectieuse  à  cachet  typhoïde  et  à  localisation  cérébrale  prédomi¬ 
nante  ;  et  on  peut  etï  conclure  que  l’agent  typhique,  en  exerçant 


son  action  sur  le  cerveau,  donne  naissance  à  une  sorte  de  cérébro- 
typhus,  qui  ne  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique  que  par 
I  absence  de  symptômes  abdominaux.  L’absence  de  ces  sym¬ 
ptômes  devra  s’expliquer  par  la  non-existence  de  la  localisation 
abdominale  de  cet  agent  typhique. 

INSANITY  AND  ALLIED  NEUROSES  :  PRACTICAL  AND  CLINICAL,  by 
George  H.  Savage,  physician  and  superintendant  of  Rethlem  Royal 
Hospital  1  vol.  in-12  cartonné.  Londres,  1884. —  (le  petit  voluine 
de  plus  de  500  pages  à  texte  serré  est  un  manuel  à  l’usage  des 
médecins  el  des  étudiants  qui,  ne  pouvant  approfondir  la  matière, 
désirent  cependant  posséder  quelques  connaissances  pratiques  sur 
les  maladies  mentales.  C’est  pour  cette  raison,  sans  doute,  que 
l’auteur  ne  s’est  pas  longuement  arrêté  à  la  pathologie  générale. 
Après  quelques  considérations  sommaires  sur  la  folie  au  point  de 
vue  légal  et  médical,  il  passe  immédiatement  à  la  classification,  à 
l’étude  des  causes,  pour  arriver  aussitôt  à  la  pathologie  spéciale. 

Toute  classification,  qu’elle  soit  artificielle  ou  naturelle,  a  pour 
but  de  réunir  autant  que  possible  les  phénomènes  ou  les  objets 
semblables.  Celle  que  M.  Savage  nous  donne  des  maladies  men¬ 
tales  ne  semble  pas  répondre'  à  ce  principe  logique.  Ainsi  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  il  met  en  tête  l’hystérie  à  côté  de  la 
manie,  puis  plus  loin  la  folie  paralytique  avec  la  folie  épileptique. 
Pourquoi  ne  fait-il  pas  de  la  folie  à  double  forme  ou  folie  circu¬ 
laire  une  forme  morbide  spéciale  cl  bien  déterminée?  Nous 
l’ignorons.  L’auteur,  il  est  vrai,  considère  son  classement  comme 
provisoire,  nous  l’en  croyons  sans  peine;  néanmoins  ce  provi¬ 
soire  pouvait  présenter  un  caractère  (dus  rationnel.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  celte  critique,  nous  reconnaîtrons  cependant  que  la  clas¬ 
sification  de  M.  Savage  a  un  avantage,  celui  de  ne  pas  augmenter 
outre  mesure  le  nombre  des  formes  morbides,  d’ètre  plutôt  noso¬ 
logique  que  symptomatique. 

Après  un  chapitre  très  étudié  sur  l’étiologie,  l’auteur  passe  à 
l’étude  des  maladies  mentales.  11  décrit  successivement  l’hystérie 
et  ses  rapports  avec  la  folie,  la  manie  aigue,  Thypochondrie  et  la 
mélancolie,  la  démence,  les  états  de  débilité  mentale,  la  folie 
sensorielle  (delusional  insanity)  dans  laquelle  il  fait  entrer  le 
délire  des  persécutions,  la  folie  jalouse,  etc.;  puis  il  passe  à  la 
folie  morale  (moral  insanity),  à  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
à  la  folie  puerpérale,  à  la  iolie  épileptique.  Plusieurs  chapitres 
sont  consacrés  aux  troubles  mentauxqui  accompagnent  les  tumeurs 
cérébrales,  ceux  qui  peuvent  s’observer  dans  la  syphilis,  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  les  affections  du  cœur,  dans  le  dia¬ 
bète,  etc.  La  description  de  l’alcoolisme  est  un  peu  écourtée; 
huit  pages  nous  semblent  insuffisantes  pour  donner  des  connais¬ 
sances  suffisantes  sur  les  diverses  formes  de  cette  intoxication.  Le 
volume  se  termine  par  deux  chapitres  importants  sur  la  respon¬ 
sabilité  des  aliénés  et  sur  la  folie  dans  ses  rapports  avec  la  légis¬ 
lation. 

En  résumé,  malgré  certains  défauts  qu’il  sera  facile  à  l’auteur 
de  faire  disparaître,  le  manuel  de  M.  Savage  est  d’une  lecture  at¬ 
tachante  el  pourra  rendre  des  services.  Nous  ne  lui  ferons  plus 
qu’un  reproche,  c’est  de  ne  presque  jamais  citer  les  noms  de 
ceux  qui  ont  créé  la  science  ;  en  cela,  il  n’a  fait  que  suivre  la  mé¬ 
thode  trop  généralement  usitée  de  nos  jours  :  il  faut  croire  que 
l’histoire  de  la  science  importe  peu  à  l’éducation  des  nouvelles 
générations. 

Des  impulsions  au  cours  de  la  paralysie  générale,  par  le 
docteur  Henry-  Foiitineau,  ancien  interne  des  asiles  d’aliénés  de 
la  Seine.  Thèse  de  Paris,  1885.  —  L’auteur  de  cet  intéressant  tra¬ 
vail  a  réuni  une  série  de  quinze  observations  dans  lesquelles  on 
peut  étudier  les  actes  les  plus  divers  commis  par  des  paralytiques 
généraux.  S’appuyant  sur  ces  documents,  il  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  les  impulsions  de  la  paralysie  générale  sont  dues  soit 
à  un  penchant  instinctif,  soit  à  des  idées  délirantes,  soit  enfin  à 
des  hallucinations  ou  à  des  troubles  delà  sensibilité  générale.  Ces 
actes  impulsifs,  comparables  à  ceux  que  l’on  constate  dans  les  di¬ 
verses  formes  mentales  décrites,  ont  tous  le  cachet  de  la  dé¬ 
mence  et  cela  à  un  degré  d’autant  plus  marqué  que  la  périencé- 
pliaiite  chronique  est  plus  avancée.  11  faut  observer  en  outre  que 
ces  impulsions  diffèrent  de  caractère  selon  la  période  oit  en  est 
arrivée  la  maladie  :  1°  au  début  de  la  paralysie  générale,  les  im¬ 
pulsions  sont  surtout  instinctives  et  semblent  dues  aux  concep¬ 
tions  délirantes  qui  ont  envahi  l’esprit  du  malade  ;  2"  à  la  période 
d’état,  ce  sont  les  hallucinations  qui  prennent  une  part  active 
dans  la  genèse  des  impulsions;  mais  alors  les  idées  délirantes 
présentent  encore  une  persistance  et  une  puissance  telles  qu’elles 
peuvent  être  le  point  de  départ  d’actes  raisonnés  et  parfois  même 
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longuement  prémédités;  3°  à  la  dernière  période,  les  impulsions 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  cela  s’explique  par  l’état  de 
marasme  dans  lequel  finissent  par  tomber  les  malades. 

La  thèse  de  M.  Fortineau  est  d’une  lecture  attachante  et  dénote 
des  connaissances  étendues  en  médecine  mentale.  Relevons  une 
erreur  qui  s’y  est  glissée.  L’auteur  attribue  à  Condillac  le  célèbre 
axiome  :  Ni  hit  est  in  intellectu  guod  non  prius  fuerit  in 
sensu  !  Le  savant  précepteur  du  duc  de  Parme  est  assez  riche  de 
son  propre  fonds  sans  qu’on  lui  prête  ce  qui  appartient  à  Aris¬ 
tote. 

A.  R. 

DU  TRAITEMENT  DU  PÉDICULE  APRÈS  L’iIYSTÉRECTOMIE  PAR  LA 
voie  abdominale,  par  le  docteur  Wilfrid  Amiot.  Thèse  de  Paris, 
1884.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Doit-on,  après  l’hyslércc- 
lomie  par  la  voie  abdominale,  attirer  le  pédicule  au  dehors  ou  le 
réduire  dans  la  cavité  abdominale?  Quels  sont,  dans  les  deux  cas, 
les  meilleurs  procédés  à  employer,  et  quels  résultats  ont-ils  fournis, 
jusqu’ici,  entre  les  mains  des  divers  opérateurs?  Telles  sont  les 
questions  étudiées  par  l’auteur  dans  sa  thèse  inaugurale.  Après 
avoir  passé  en  revue  l’historique  de  l’opération,  et  comparé  le 
pédicule  dans  l’ovariotomie  et  dans  l’hystérectomie,  il  discute  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  trois  méthodes  de  traitement 
de  ce  pédicule  :  méthode  extra-péritonéale,  intra-péritonéale  et 
mixte  avec  drainage.  Le  manuel  opératoire  des  divers  procédés 
à  employer  dans  chacune  de  ces  méthodes  est  décrit  avec  soin, 
et  l’avantage  de  chacun  d’eux  suffisamment  discuté;  quant  aux 
indications  résultant  du  genre  de  tumeur,  l’auteur  pense  que, 
dans  le  cas  de  tumeur  sous- séreuse  pédiculée,  toutes  les  méthodes 
sont  également  bonnes;  mais  la  réduction  abrège  la  durée  dé  la 
guérison.  Si  l’on  a_ affaire  à  une  tumeur  insterstitielle  justiciable 
de  l’hysiérotomie,  il  en  est  de  même;  le  procédé  qui  consisté  à 
lier  chaque  vaisseau  avec  du  catgut,  à  suturer  la  plaie  et  le  péri¬ 
toine,  et  à  réduire,  est  peut-être  Je  meilleur.  Dans  le  cas  d’hysté¬ 
rectomie  partielle  ou  d  hystérectomie  supra-vaginale,  si  le  pédi¬ 
cule  peut  être,  sans  trop  de  difficultés,  attiré  au  dehors,  on 
emploiera  la  méthode  extra-péritonéale;  dans  le  cas  contraire, 
la  méthode  mixte  avec  drainage  devra  être  préférée. 

Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  des  os,  par 
le  doctour  J. -Louis  Castro-Soffia.  Thèse  de  Paris,  1884.  A.  De- 
lahàye  et  E.  Lecrosnier.  —  Recherches  expérimentales  conscien¬ 
cieusement  conduites,  d’où  il  ressort  que  les  ostéites  et  abcès 
ossillucnts  examinés  par  l’auteur  ne  renfermaient  pas,  à  de  rares 
exceptions  près,  le  bacille  de  Koch,  et  que  cependant  leur  nature 
tuberculeuse  a  été  établie  d’une  façon  indiscutable  par  le  résultat 
positif  des  inoculations  en  série.  L’agent  infectieux  est  donc,  à 
coup  sûr,  contenu  dans  les  lésions  de  ce  genre  sous  une  forme 
encore  indéterminée,  autre  que  le  bacille,  qui  est,  dans  ces  cas, 
excessivement  rare.  Peut-être  à  une  période  moins  avancée  des 
lésions  osseuses,  les  bacilles  étaient-ils  nombreux  et  ont-ils  dis¬ 
paru  par  la  suite;  ce  point  reste  à  établir.  Dans  un  cas,  l’auteur 
a  constaté  la  tuberculose  zooglœique,  avec  microcoques  massés 
ou  disséminés.  En  résumé,  l’inoculation  en  série  reste,  dans  cet 
ordre  de  faits,  le  plus  sûr  moyen  de  déterminer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  lésion. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  L.  Lunier.  —  La  médecine  mentale  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  que  son  intelli¬ 
gence  et  son  activité  avaient  conduit  à  une  des  plus  hautes  situa¬ 
tions  que  puisse  envier  le  médecin  aliéniste.  Lunier  (Joseph- 
Ludger),  ué  en  1822  à  Sorigny  (Indre-et-Loire),  fit  ses  études 
médicales  à  Paris,  et  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1845.  Doc¬ 
teur  en  1849,  il  soutint  une  thèse  sur  la  paralysie  générale  qu’on 
consulte  encore  avec  fruit.  Nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Niort  en  1851,  il  devint  en  1854  directeur-médecin  de  celui  de 
Blois.  Dix  ans  après,  en  1864,  il  fut  appelé  aux  fonctions  d’in¬ 
specteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons  de  France.  Lunier  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
membre  de  l’Académie,  dans  la  section  d’hygiène,  depuis  le  mois 
de  mai  1883. 

On  lui  doit  de  nombreux  travaux,  dont  les  plus  importants  sont  : 
i ^Recherches  sur  quelques  déformations  du  crâne  observées  dans 
département  dés  Deux- Sèvres;  Du  rôle  que  jouent  les  bois¬ 
ions  alcooliques  dans  l'augmentation  du  nombre  des  cas  de 


folie  et  de  suicide;  De  l'influence  des  grandes  commotions 
politiques  et  sociales  sur  le  développement  des  maladies  men¬ 
tales;  De  l’aliénation  mentale  et  du  crétinisme  en  Suisse,  etc. 

Avec  ses  collègues  de  l'inspection  générale,  MM.  Dumesnil  et 
Constans,  Lunier  publia  le  Rapport  général  sur  le  service  des 
aliénés.  Cet  important  ouvrage  donne  le  tableau  le  plus  exact  de 
l’état  de  l’assistance  publique  de  ces  infortunés  au  moment  où  il 
parut. 

N’oublions  pas  le  rôle  important  que  joua  notre  regretté  con¬ 
frère  dans  la  création  des  Sociétés  de  tempérance  après  la  guerre, 
et  les  nombreux  travaux  qu’il  publia  sur  ce  point  dans  le  journal 
la  Tempérance.  A.  R. 

Les  restes  de  Lunier,  mort  en  province  (d’une  pneumonie),  ont 
été  ramenés  à  Paris;  des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe 
par  MM.  Vallin,  au  nom  de  V  Académie  ;  Foville,  au  nom  du  ser¬ 
vice  des  aliénés;  Ritti,  au  nom  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique;  Motet,  au  nom  de  la  Société  de  tempérance  ;  et  Cheysson, 
au  nom  de  la  Société  de  statistique. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Deschiens  (Henri),  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine;  Mangin  (Louis-Anatole),  médecin  de  2e  classe 
de  la  marine;  Guezennec  (Charles-Achille),  médecin  de  Isolasse 
de  la  marine;  de  Béchon  (Jérôme-Raymond),  médecin  de  lro  classe 
delà  marine;  Canoville  (Eugène-Henri),  médecin  de  1™  classe 
de  la  marine. 


Mortalité  a  Paris(36'  semaine,  du  30  août  au  5  septembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  9.  —  Scar¬ 
latine,  6.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphlhérie,  croup,  16.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  3.  —  Erysipèle,  3.'  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  29. 

—  Phthisie  pulmonaire,  164.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Autres 
affections  générales,  55.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  52.  —  Bronchite  aiguë,  14.  —  Pneumonie,  75.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  67;  au  sein  et  mixte,  49;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  65;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  52;  de  l’appareil  respiratoire,  44;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Total  :  878. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Système  vasculaire,  circulations  locales,  procédés  d’injection  des  veines  du 
cœur  vers  les  extrémités,  par  M.  le  docteur  L.  Bourcerct.  Première  partie  : 
La  main.  1  vol.  grand  in-8  cartonné,  avec  4  planches  en  chromo  hors  texte. 
Paris,  0.  Doin.  5  fr. 

—  Cette  première  partie  a  été  couronnée  par  l’Academie  des  sciences  (Prix  Mon- 

Aide-mémoire  et  formulaire  du  médecin-praticien,  par  M.  le  docteur  L.  Du  - 
chesnc.  1  vol.  petit  in-18  do  400  pages.  Cartonnage  souple  avec  coins  arrondis. 
Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 

—  Cet  ouvrage  est  le  tome  Ier  de  la  Bibliothèque  médicale  do  poche,  dont  la 
publication  commence. 

Ilématimétrie  normale  et  pathologique  des  pays  chauds,  par  M.  lo  docteur 
E.  Maurel.  Grand  in-8  do  120  pages  avec  20  figures.  Paris,  0.  Doin.  2  fr.  50 
Traité  de  pathologie  externe,  par  MM.  A.  Poulet  et  H.  Bousquet.  Tome  III  et 
dernier.  L’ouvrago  est  maintenant  complet,  il  forme  3  forts  volumes  grand  in-8 
comprenant  3144  pages  avec  714  ligures  originales  dans  lo  trxto.  Paris,  O.  Doin. 

—  A  partir  de  ce  jour,  lo  prix  do  l’ouvrago  est  porté  à  50  fr. 

La  27°  édition,  année  1885,  de  l’Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France  et 

de  l’Étranger,  publié  par  la  Gazette  des  Eaux,  est  on  vente  à  ln  librairie  Gau- 
thier— Villara  et  à  la  librairie  médicale  de  Jacques  Lcchovullicr,  rue  Racine,  23. 
Ce  volume  contient  la  nomenclature  des  stations  françaises  et  des  principales 
stations  étrangères  ;  classement  des  eaux  minérales  selon  leur  nature,  memonto 
de  leurs  indications  thérapeutiques;  notices  sur  les  stations  les  plus  recherchées, 
renseignements  pratiques,  services  spéciaux  des  chemins  de  fer,  otc.,  etc  Joli 
volume  ln-18.  1  fr.  50 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


4536.  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies, "A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  18  septembre  1885. 


Séance  de  l'Académie  de  médecine. 

L’Académie  ne  peut  se  détacher  du  choléra.  Entre  la  dis¬ 
cussion  générale  qui  vient  de  se  clore  et  celle  qui  va  s’ouvrir, 
et  qui  ne  sera  pas  moins  générale,  il  y  aura  eu  une  chaîne  de 
discussions  particuliètes.  C’est  comme  cela  que  se  forment  les 
cercles,  lesquels  n’ont  pas  de  fin.  Partie  thérapeutique  du 
discours  de  M.  Peter;  communication  d’un  très  intéressant 
document  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt;  réponse  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  ;  contagion,  importation,  autochtonie,  ébauche;  mani¬ 
festations  préépidémiques  et  symptômes  prémonitoires;  évo¬ 
lution  épidémique  et  séries  morbides,  tout  cela  s’est  abattu 
de  nouveau  sur  l’Académie;  et,  par-dessus,  une  communica¬ 
tion  de  M.  Chanlemusse  sur  le  vaccin  de  M.  Ferran,  de 


laquelle  il  résulte  que  ce  vaccin  n’est  pas  un  liquide  de  com¬ 
position  fixe. 

Quant  à  nous,  averti  que  nous  aurons  une  autre  averse  du 
môme  genre  dans  huit  à  quinze  jours,  nous  laisserons  passer 
celle-ci  sans  nous  en  occcuper. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

Fistules  et  calculs  biliaires.  —  Cholécystotomie. 

Bien  que  l’idée  d’ouvrir  la  vésicule  biliaire  pour  en  extraire 
les  calculs  qu’elle  renferme  soit  d’origine  française  et  figure 
dans  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  J.-L.  Petit,  qui  a 
proposé  l’opération  vers  1790,  elle  a  été  fort  rarement  mise 
à  exécution,  au  moins  en  France.  En  1833,  un  médecin  mili¬ 
taire,  Carré,  a  fait  à  ce  sujet  une  thèse  dans  laquelle  il  con¬ 
clut  à  l’évacuation  de  la  vésicule  dans  tous  les  cas  où  la  tu¬ 
meur  biliaire  est  reconnue  et  le  diagnostic  de  la  lithiase 
biliaire  établi. 

Depuis  quelques  années  seulement,  la  question  est  entrée 
dans  une  voie  véritablement  pratique.  C’est  en  Amérique  et 
en  Angleterre  surtout  que  les  opérations  se  sont  renouvelées. 
Marion  Sims  l’a  pratiquée  un  des  premiers  en  1878.  Un  autre 
chirurgien,  Lawson  Tait,  a  fait,  à  lui  seul,  treize  opérations. 
Tous  ces  faits  venus  de  l’étranger  ont  été  analysés  dans  un 


FEUILLETON 

Les  médecins  «tans  les  drames  tic  Shakespeare. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  35  et  36.) 

On  vient  de  voir  la  musique  figurer,  d’une  manière  un  peu 
inattendue,  au  nombre  des  moyens  employés  par  le  médecin 
grand  seigneur,  Cérimon,  dans  le  but  de  faire  sortir  la  reine 
Thalsa  de  sa  léthargie.  La  musique  fait  aussi  partie  du  trai¬ 
tement  auquel  est  soumise  la  folie  du  pauvre  roi  Lear;  et 
celte  pratique  répond  à  une  idée  qui  paraît  avoir  été  adoptée 
de  tous  les  temps  et  en  tous  pays.  L’histoire  du  roi  Leare st 
bien  connue;  affaibli  par  lage  et  les  fatigues,  il  partage  ses 
Etats  et  ses  richesses  entre  deux  de  ses  filles,  Gonerille  et 
Régane,  se  réservant  d’aller  alternativement  chez  chacune 
d’elles.  Sa  troisième:  fille,  Cordelia,  sur  les  sentiments  de 
laquelle  il  se  méprend  grossièrement,  est  chassée  par  lui  et 
2"  série.  T.  XXII. 


maudite.  Lear  ne  recueille  que  l’ingratitude  et  les  mauvais 
traitements  de  celles  en  faveur  desquelles  il  s’est  dépossédé. 
^Son  cerveau,  déjà  affaibli,  ne  peut  supporter  une  aussi  ter¬ 
rible  épreuve;  le  vieux  roi  perd  complètement  la  raison,  et 
chassé  de  partout,  sans  autre  suite  que  son  bouffon,  il  erre 
(à  l’aventure  dans  des  bruyères  incultes,  au  milieu  des  élé¬ 
ments  déchaînés  par  l’orage;  heureux  encore  de  pouvoir 
trouver  un  abri  soüs  une  grossière  cabane  destinée  à  des 
pourceaux.  Cependant  Cordelia,  la  fille  bannie  et  maudite, 
jrevient  en  secret  pour  veiller  sur  son  pauvre  père,  et  elle 
trouve  fort  à  propos  un  médecin,  dont  elle  invoque  le 
secours. 

J  Le  poète  nous  fait  assister  à  la  consultation.  «  Hélas,  dit 
j  Cordelia,  c’est  bien  lui.  On  vient  de  le  rencontrer  aussi 
affolé  qu’une  mer  en  courroux;  il  chante,  il  crie,  il  s’est  mis 
!  sur  la  tête  une  couronne  de  fumeterres  fanées,  et  d’autres 
1  mauvaises  herbes  ramassées  dans  les  blés!...  Que  peut  la 
sagesse  humaine  pour  lui  rendre  la  raison  ?  » 
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article  du  docteur  Cyr,  publié  dans  l’Union  médicale  du 
18  janvier  1885,  et  dans  un  numéro  de  février  dernier  des 
Archives  médicales,  par  le  docteur  Brun. 

Sur  ce  point  de  pratique  si  intéressant,  nous  trouvons  in 
extenso  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  numéro 
du  1er  septembre  1885,  le  mémoire  communiqué  au  Congrès 
de  chirurgie  par  M.  le  professeur  Bœclcel,  et  relatif  à  trois 
cas  de  cholécystotomie  exécutée  par  lui.  Dans  deux  de  ces 
cas,  il  existait  une  fistule  biliaire,  et  l’opération  réussit; 
dans  le  troisième,  il  n’y  avait  qu’une  simple  tumeur;  la 
malade  succomba  au  deuxième  jour. 

Il  est  d’observation  banale  que  chez  beaucoup  de  malades, 
chez  les  vieillards  surtout,  la  vésicule  biliaire  peut  être  rem¬ 
plie  de  calculs,  sans  que  leur  présence  détermine  aucun 
accident  grave;  les  autopsies  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de 
vieillards  en  font  foi  tous  les  jours.  Dans  ces  cas,  les  canaux 
évacuateurs  sont  libres;  la  bile  coule  dans  l’intestin.  Le  rôle 
de  la  vésicule  est  en  quelque  sorte  annulé.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  un  obstacle  sérieux,  tel  que  la  présence  d’un 
calcul  volumineux  dans  le  cholédoque,  arrête  la  circulation 
de  la  bile.  Des  symptômes  d’une  haute  gravité  se  manifestent 
et  une  intervention  chirurgicale  peut  s’imposer.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  après  des  souffrances  plus  ou  moins  lon¬ 
gues,  des  crises  hépatiques  avec  ictère  intense  et  persistant, 
les  canaux  se  dilatent  ;  le  calcul  chemine  peu  à  peu  et  finit 
par  tomber  dans  le  duodénum,  et  la  guérison  a  lieu.  Mais, 
d’autres  fois,  l’obstruction  persiste,  les  parois  des  canaux  ou 
de  la  vésicule  s’enflamment  et  une  tumeur  phlegmoneuse  se 
forme  dans  la  région.  Elle  s’ouvre  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur.  Dans  le  premier  cas,  l’issue  de  la  maladie  dépend  sur¬ 
tout  de  l’existence  des  adhérences  qui  se  forment  au  voisinage 
et  de  l’organe  avec  lequel  la  communication  s’établit.  Si  l’ou¬ 
verture  se  fait  dans  le  péritoine,  la  mort  arrive  dans  la  grande 
majorité  des  cas  par  le  fait  d’une  péritonite  subaiguë.  Si  la 
communication  se  fait  avec  l’estomac,  et  surtout  avec  l’in¬ 
testin,  la  guérison  est  fréquente.  Ailleurs,  l’abcès  biliaire 
vient  faire  saillie  à  l’extérieur  et  l’ouverture  laisse  échapper 
une  grande  quantité  de  bile,  des  calculs  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  de  la  poussière  biliaire  et  du  pus.*  Une  fistule  s’éta¬ 
blit  bientôt  et  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendant 
lequel  les  voies  biliaires  peuvent  redevenir  libres.  D’autres 
fois,  la  fistule  persiste  indéfiniment;  le  cours  de  la  bile  reste 
interrompu,  et  le  malade,  en  proie  à  des  crises  répétées,  pré¬ 
sentant  un  ictère  permanent,  dépérit  et  succombe  en  défini¬ 


Le  médecin  :  «  Il  y  a  des  moyens  d’y  parvenir,  madame; 
ce  qui  est  l’aliment  le  plus  indispensable  à  notre  nature, 
c’est  le  repos,  et  c’est  ce  dont  il  est  privé.  Bien  des  remèdes 
peuvent  le  lui  rendre,  et  leur  influence  fermera  les  yeux  à 
son  désespoir,  a 

L’homme  de  l’art  a  leuu  sa  promesse;  une  scène  suivante 
nous  montre,  dans  la  tente  de  Cordelia,  le  roi  Lear,  calme, 
endormi,  entouré  des  soins  de  sa  fille,  du  médecin,  et  des 
personnes  de  leur  suite. 

Le  médecin  trouve,  que  le  sommeil  du  roi  a  duré  assez 
longtemps;  il  propose  à  Cordelia  de  le  réveiller  doucement  ; 
dans  ce  but  il  fait  approcher  des  musiciens,  et  leur  ordonne 
d’élever  progressivement  le  ton  de  leurs  instruments.  La 
douce  harmonie  de  la  voix  de  Cordelia  fait  le  reste;  le  roi  se 
réveille  peu  à  peu,  et  voyant  près  de  lui  sa  fille  méconnue,  il 
parle  avec  assez  de  raison.  Le  médecin  exprime  l’espoir  que 
le  plus  fort  de  la  folie  du  roi  est  passé,  mais  il  recommande 
que  l’on  continue  à  l’entourer  des  plus  grands  ménagements. 


tive  dans  le  marasme  et  l’épuisement  déterminés  par  les 
troubles  profonds  de  la  nutrition. 

Dans  ces  derniers  cas  surtout,  où  les  risques  d’une  opéra¬ 
tion  sont  en  quelque  sorte  négligeables,  on  voit  combien  une 
intervention  chirurgicale  est  désirable  et  on  s’étonne  qu’elle 
n’ait  pas  pris  depuis  longtemps  un  pied  plus  solide  dans  la 
pratique. 

Il  y  a  donc  deux  cas  à  considérer  :  1“  les  accidents  sont 
anciens,  une  fistule  s’est  établie,  mais  l’obstruction  persiste, 
accusée  par  l’ictère  et  les  troubles  généraux  ;  2°  le  malade 
est  tourmenté  par  des  douleurs  hépatiques  ;  l’ictère  persiste 
et  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  se  forme  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vésicule,  permettant  quelquefois  de  sentir  les 
calculs  accumulés  sans  qu’il  y  ait  aucun  doute  pour  l’explo¬ 
rateur. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  :  des  trois  faits  de  M.  Bœckel, 
deux  se  rapportent  à  des  cas  où  la  fistule  était  établie.  Le 
succès  a  été  complet.  Dans  le  troisième,  il  y  avait  simple  tu¬ 
meur.  La  mort  a  été  rapide. 

Résumons  en  quelques  mots  cette  intéressante  communi¬ 
cation. 

Premier  cas.  Femme  de  quarante  et  un  ans.  Deux  ictères 
antérieurs  :  le  premier,  il  y  a  huit  ans  ;  le  second,  précédé  de 
coliques  hépatiques  violentes,  trois  ans  après.  Abcès  au  ni¬ 
veau  de  la  cicatrice  ombilicale  en  1882.  L’abcès  s’ouvre  et 
donne  issue  à  du  sang  mêlé  de  pus  et  à  quatre  calculs.  Une 
fistule  s’établit  définitivement  avec  ictère  et  acné  de  la  face; 
selles  décolorées  et  amaigrissement  progressif.  L’opération 
est  pratiquée  huit  mois  après  l’établissement  de  la  fistule. 
Elle  est  laborieuse  en  raison  de  l’épaisseur  extrême  des 
adhérences  et  des  tissus  indurés.  Une  incision  de  6  centi¬ 
mètres,  agrandie  à  11  centimètres  et  passant  par  la  fistule, 
conduit  dans  le  péritoine.  On  réduit  l’épiploon  et  les  intes¬ 
tins,  que  l’on  maintient  avec  des  serviettes  phéniquées 
chaudes.  Une  troisième  incision,  faisant  T  avec  la  première, 
permet  d’arriver  sur  la  vésicule  déformée  et  épaissie.  On 
l’ouvre  et  on  constate  qu’elle  communique  avec  la  fistule. 
Dix  calculs  volumineux  sont  contenus  dans  cette  vésicule.  Le 
plus  gros  a  deux  centimètres  carrés.  On  les  enlève  avec  une 
cuiller  tranchante.  La  vésicule  est  lavée  à  l’eau  phéniquée 
forte.  Elle  est  adhérente  et  on  la  laisse  au  fond  de  la  plaie, 
qui  est  fermée  par  des  sutures  profondes  et  superficielles, 
après  introduction  de  trois  tubes  de  drainage,  dont  l’un 
plonge  dans  le  péritoine.  Pansements  avec  gaze  iodoformée. 
La  bile  coule  abondamment.  La  réunion  est  faite  au  bout  de 


Hélas,  le  pauvre  Lear  doit  peu  profiter  de  cette  amélioration  ; 
les  événements  tragiques  se  précipitent  vers  un  des  dénoue¬ 
ments  les  plus  féconds  en  morts  violentes  que  présente  le 
théâtre  de  Shakespeare,  si  riche  pourtant  en  hécatombes  ; 
non  seulement  beaucoup  des  personnages  hommes,  qui  ont 
été  mêlés  au  drame,  s’entre-tuent  l’épée  à  la  main  ;  mais  en¬ 
core,  à  la  dernière  scène,  les  cadavres  des  trois  filles  du 
roi  Lear  sont  un  instant  réunis  sous  les  yeux  du  spectateur. 
Régane  a  été  empoisonnée  par  sa  sœur  Gonerille  ;  cette  der¬ 
nière  s’est  percé  le  cœur  avec  un  poignard  ;  Cordelia  a  été 
peudue  par  un  assassin.  Lear  lui-même,  succombant  à  tant 
de  revers,  rend  le  dernier  soupir  sur  le  corps  de  la  seule  de 
ses  filles  qui  l’ait  réellement  aimé.  On  comprend  qu’au  milieu 
dépareilles  horreurs,  il  n’y  a  place  pour  aucune  intervention 
médicale  ;  aussi  le  médecin  ne  figure-t-il  que  dans  la  scène 
ui  a  été  rapportée  plus  haut;  il  s’efface  dès  qu’il  a  rendu  à 
ordelia  le  service  que  celle-ci  lui  avait  demandé. 

C’est  aussi  un  homme  plein  de  réserve,  et  peu  désireux  de 
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quatre  jours  et  les  drains  sont  retirés,  à  l’exception  de  celui 
qui  a  été  introduit  dans  la  vésicule. 

La  malade  peut  sortir  le  vingt-huitièmejour  avec  un  drain, 
qu’elle  garde  encore  pendant  quinze  jours.  Il  reste  une  fistule, 
que  ferment  quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  La 
cicatrisation  est  définitive  au  quarante-cinquième  jour.  A  ce 
moment  la  malade  est  reprise  d’une  recrudescence  de  son 
ictère,  qui  n’avait  jamais  complètement  disparu.  Mais  au 
bout  de  trois  jours,  les  selles  se  colorent  et  l’ictère  diminue 
rapidement.  La  malade  s’est  complètement  rétablie.  La  gué¬ 
rison  a  été  constatée  de  nouveau  deux  ans  après. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  malade  depuis  cinq  ans.  Embarras  gastrique  et 
dyspepsie  persistante.  Un  abcès  s’est  formé  en  1882  et  a  donné 
issue  à  des  calculs  ;  depuis,  une  fistule  s’est  établie  et  a  per¬ 
sisté.  Ictère  et  dépérissement. 

L’opération  fut  pratiquée  le  12"mars  1883.  On  ne  pénètre 
pas  dans  le  péritoine.  La' vésicule  est  ouverte  et  vidée.  Plu¬ 
sieurs  calculs,  dont  l’un  avait  3  centimètres  carrés,  sont 
extraits.  Lavage  de  la  vésicule,  drain  et  suture,  pansement 
iodoformé.  Suites  très  simples.  Le  malade  se  lève  le  qua¬ 
trième  jour  et  sort  guéri  le  4  avril,  au  vingt-deuxième  jour. 

Nous  avons  déjà  fait  allusion  au  troisième  fait,  dans  lequel 
il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans,  atteinte  de  coli¬ 
ques  et  d’ictère,  datant  de  cinq  ans.  Il  n’y  avait  pas  eu  expul¬ 
sion  de  calculs.  On  observe  en  février  un  léger  empâtement 
au  niveau  des  fausses  côtes.  Les  coliques  hépatiques  sont 
violentes.  On  se  décide  à  l’opération.  La  vésicule  est,  attirée 
au  dehors,  vidée  de  sa  bile  avec  un  aspirateur  et  incisée. 
Extraction  d’un  calcul  à  facettes  d’un  centimètre  carré.  Pas 
d’autre  calcul  appréciable.  On  fait  une  suture  qui  réunit  la 
vésicule  à  la  peau.  Draiu  et  réunion  delà  paroi  abdominale. 
Péritonite  et  mort  le  lendemain.  A  l’autopsie,  le  canal  cholé¬ 
doque  est  oblitéré  à  son  embouchure  par  un  gros  calcul.  Tous 
les  canaux  biliaires  sont  remplis  de  sable. 

Evidemment  on  s’était  trop  pressé.  Le  gros  calcul  qui 
oblitérait  le  cholédoque  à  son  embouchure  devait,  selon  toute 
probabilité,  et  peut-être  à  bref  délai,  tomber  dans  l’intestin. 

Dans  les  réflexions  dont  l’auteur  fait  suivre  cette  observa¬ 
tion,  il  semble  reconnaître  que  les  deux  succès  antérieurs 
l’avaient  rendu  plus  hardi  dans  un  cas  où  l’existence  d’une 
tumeur  calculeuse  n’avait  pas  été  formellement  reconnue. 

Les  conclusions  auxquelles  il  s’arrête  nous  paraissent  fort 
rationnelles. 

Quand  il  y  a  fistule,  quand  des  calculs  ont  été  expulsés,  il 


se  compromettre,  que  le  médecin  de  lady  Macbeth.  Les 
femmes  qui  soignent  cette  reine,  parvenue  au  trône  grâce  à 
un  crime  resté  ignoré,  l’ont  déjà  averti  des  symptômes 
étranges  qu’elle  présente.  Il  en  a  conclu  qu’elle  doit  être  at¬ 
teinte  de  somnambulisme,  mais  il  a  voulu  voir  par  ses 
propres  yeux,  et  il  vient  de  passer  deux  nuits  à  veiller  près 
d’elle,  sans  rien  constater  de  ce  qu’on  lui  a  raconté;  le  rap¬ 
port  de  la  suivante  est  pourtant  catégorique  :  «  Depuis  le 
départ  du  roi  pour  l’armée,  dit-elle,  j’ai  vu  ma  maîtresse  se 
lever  de  son  lit,  jeter  sa  robe  de  chambre  sur  ses  épaules, 
ouvrir  son  cabinet,  prendre  un  papier,  le  plier,  écrire,  re¬ 
lire,  mettre  le  cachet,  puis  retourner  se  coucher,  sans  que 
pendant  tout  ce  temps  elle  ait  cessé  d’être  profondément  en¬ 
dormie.  Quant  à  ses  paroles,  elles  ne  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  personne.  Mais  voyez  !  la  voilà  qui  arrive,  et  sur 
mon  existence,  elle  est  bien  endormie.  Restez  immobile,  et 
observez-la.  » 

Et  tous  deux  assistent  à  la  scène  célèbre,  souvent  rendue 


y  a  lieu  d’intervenir  et  l’auteur  se  prononce  pour  une  inter¬ 
vention  hâtive.  Nous  serions  portés  à  croire  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  se  hâter,  à  moins  de  douleurs  violentes  et  d’accidents 
de  consomption  menaçants.  Nous  attendrions,  en  surveillant 
attentivement  la  fistule,  qu’il  fût  bien  établi  qu’une  guérison 
spontanée  est  absolument  impossible,  que  le  trajet  fistuleux 
s’élargit  au  lieu  de  diminuer,  que  l’écoulement  ne  se  modifie 
pas  dans  son  abondance  et  sa  nature.  L’opération,  dit 
M.  Bœckel,  est  d’une  bénignité  remarquable.  Il  est  vrai  que 
les  deux  premières  observations  constituent  ce  qu’on  appelle 
deux  beaux  succès.  Il  n’est  pas  moins  vrai  qu’une  opération 
dans  laquelle  il  faut  souvent  entrer  dans  le  péritoine,  et 
garantir  contre  le  contact  de  liquides  irritants  au  plus  haut 
degré  cette  séreuse  que  nos  chirurgiens  traitent  aujour¬ 
d’hui  avec  une  sorte  de  désinvolture;  une  telle  opération, 
disons-nous,  ne  nous  semble  pas  absolument  bénigne  et  de¬ 
mande  en  tous  cas  une  grande  habileté  chirurgicale,  qu’il 
n’appartient  pas  peut-être  à  l’auteur  de  mettre  en  relief,  mais 
dont  on  ne  saurait  trop  lui  faire  honneur. 

Quant  à  opérer  dans  le  cas  où  on  ne  rencontre  ni  fistule, 
ni  adhérences,  où  l’existence  d’une  tumeur  est  douteuse,  où 
la  présence  des  calculs  n’aura  pas  été  constatée  de  visu  dans 
les  déjections,  il  n’y  faut  pas  songer.  Restent  quelques  cas 
exceptionnels  où,  en  l’absence  de  fistule,  la  présence  d’une 
tumeur  calculeuse  est  évidente,  où  la  répétition  des  accidents 
douloureux,  la  cholémie,  mènent  nécessairement  le  malade 
à  une  terminaison  funeste.  Nul  ne  blâmerait  alors  un  chirur¬ 
gien  de  tenter  l’opération,  après  avoir  fait  une  ponction 
exploratrice  dans  la  tumeur  et  peut-être  après  avoir  déter¬ 
miné  des  adhérences,  qui  permettent  d’agir  avec  plus  de 
sécurité,  en  se  prémunissant  contre  la  pénétration  de  liquides 
irritants  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  que  le  mémoire  de  M.  Bœckel  attirera 
de  ce  côté  l’attention  des  médecins.  Bien  que  les  cas  qui  re¬ 
lèvent  de  cette  opération  soient  relativement  rares  (nous  n’eu 
avons  pas  vu  un  seul  cas  dans  les  hôpitaux  depuis  plus  de 
trente  ans),  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  cholécystotomie 
répond  à  des  indications  spéciales  que  M.  Bœckel  s’est 
attaché  à  bien  déterminer. 

Blachez. 


par  le  pinceau,  où  lady  Macbeth,  bourrelée  jusque  dans  son 
sommeil  par  le  remords,  fait  d’inutiles  efforts  pour  laver  ses 
mains  des  taches  imaginaires,  laissées  par  le  meurtre  de 
Banquo  :  «  Disparais,  tache  maudite,  disparais,  dit-elle. 
Qui  donc  aurait  pu  croire  qu’il  y  eût  tant  de  sang  dans  le 
corps  de  ce  vieil  homme?...  Toujours  l’odeur  du  sang.  Tous 
les  parfums  de  l’Arabie  ne  suffiraient  pas  à  purifier  celle 
petite  main  ;  et  cependant  Banquo  est  enterré  ;  il  ne  peut  plus 
sortir  de  sa  tombe  ;  ce  qui  est  fait  ne  peut  plus  être  défait.  » 

Le  médecin  est  effrayé  de  la  terrible  révélation  ;  il  vou¬ 
drait  bien  qu’elle  n’ait  pas  eu  de  témoins. 

«  Celte  maladie,  dit-il  à  la  suivante,  est  au-dessus  de 
mon  savoir.  Cependant,  j’ai  connu  des  gens  qui,  après  avoir 
ainsi  marché  tout  en  dormant,  n’en  sont  pas  moins  morts 
saintement,  dans  leur  lit.  Des  actes  dénaturés  produisent  des 
maladies  surnaturelles  ;  l’esprit  à  la  torture  confie  ses  se¬ 
crets  à  son  oreiller,  comptant  sur  le  silence.  Ce  n’est  pas 
d’un  médecin  qu’elle  a  besoin,  c’est  plutôt  d’un  prêtre.  Mon 
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La  maladie  d’Addison. 

Il  règne  encore  tant  d’obscurité  sur  la  pathogénie  de  la 
maladie  d’Addison,  et  même  sur  la  signification  et  la  genèse 
de  quelques-uns  de  ses  symptômes,  que  tout  travail  capable 
de  nous  éclairer  sur  quelques  points  de  cette  singulière 
maladie  est  le  bienvenu.  Tel  est  le  cas  du  mémoire  de 
H.  Nothnagel,  le  célèbre  professeur  de  clinique  médicale 
de  \ienne(Zeitsclirift  für  klinische  Medicin,  Bd  IX,  p.  195, 
1885). 

Comme  on  le  sait,  la  maladie  d’Addison  est  caractérisée, 
au  point  de  vue  clinique  :  1°  par  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  ;  2°  par  l’asthénie  intense  et  l’anémie,  et  l’on  peut  y 
ajouter  ;  3°  les  symptômes  gastro-intestinaux,  anorexie,  diar¬ 
rhée,  vomissements,  dont  l’existence  n’est  pas  constante. 

Les  deux  points  principaux  qui  doivent  nous  occuper  ici, 
c’est,  d’une  part,  la  coloration  broneée  de  la  peau,  dont  la 
canse  est  encore  si  peu  connue;  d’autre  part,  la  valeur  du 
symptôme  anémie. 

I 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  colo¬ 
ration  bronzée  du  tégument  externe  dans  la  maladie  d’Addi¬ 
son.  Nous  ne  rappellerons  que  les  deux  plus  importantes  : 
les  uns  admettent  que  le  pigment  prend  naissance  dans  les 
cellules  mêmes  de  là  couche  de  Malpighi,  qu’il  est  le  résultat 
d’une  transformation  protoplasmique  anormale  provoquée 
par  l’activité  morbide  de  ces  cellules;  les  autres  admettent 
que  le  pigment  arrive  tout  formé  dans  le  réseau  de  Malpighi. 

Averbeck  ( Die  Addison’sche  Krankheit,  Erlangen,  1869) 
suppose  que  le  pigment  résulte  de  la  transformation  d’une 
matière  protéique  incolore,  provoquée  par  un  trouble  des 
fonctions  nutritives  de  l’épithélium;  c’est  aussi  l’opinion  de 
Burger  (Die  Ncbennieren  und  der  Morbus  Addison,  Berlin, 
1883),  l’auteur  d’une  des  monographies  les  plus  récentes 
sur  ce  sujet.  Cela,  pour  les  partisans  de  la  première  théorie. 

Risel  ( Deutsches  Archiv,  f.  klin.  Medicin,  Bd  VII)  admet 
une  composition  anormale  de  l’hémoglobine,  qui  rend  pos¬ 
sible  et  même  détermine  la  formation  du  pigment  en  ques¬ 
tion  et  son  dépôt  dans  la  peau,  sous  l’influence  de  l’air  et  de 
la  lumière,  ou  par  suite  d’une  réplétion  exagérée  des  vais¬ 
seaux  cutanés. 

Virchow  ne  se  prononce  pas.  Un  grand  nombre  d’auteurs, 
en  revanche,  disent  hautement  qu’on  ne  sait  rien  sur  les 


Dieu,  mon  Dieu,  donnez-nous  à  tous  le  pardon  !  Quant  à  I 
vous,  veillez  sans  cesse  sur  elle;  éloignez  d’elle  tout  moyen  ( 
de  se  faire  du  mal.  Adieu;  mou  esprit  est  confondu,  mes 
yeux  sont  remplis  d’effroi  1  je  pense  bien,  mais  je  n’ose  I 
parler.  » 

Il  faut  pourtant  qu’il  réponde  à  Macbeth  qui  demande 
comment  se  porte  sa  femme;  mais  il  ne  le  fait  qu’avec  la 
plus  grande  répugnance. 

«  Elle  n’est  pas  précisément  malade,  seigneur,  elle  a 
l’esprit  .assailli  de  fantaisies  imaginaires,  et  cela  écarte  d’elle 
le  repos.  » 

Macbeth,  qui  est  rongé  par  les  mêmes  remords,  demande 
impérieusement  au  docteur  s’il  n’a  pas  la  science  nécessaire 
pour  procurer  l’oubli;  et  celui-ci  répondant  :  «  En  pareil 
cas  c’est  au  malade  à  se  guérir  lui-même  »,  le  roi  s’écrie 
avec  fureur:  *  Jette  donc  toute  ta  médecine  aux  chiens; 
pour  moi,  je  n’en  veux  pas.  »  Puis  s’armant  pour  le  combat, 
et  ramené  au  sentiment  de  la  réalité,  il  affecte  de  croire  que 


causes  de  la  pigmentation  cutanée  et  de  ses  relations  éven¬ 
tuelles  avec  l’altération  des  capsules  surrénales  ou  du  grand 
sympathique. 

Néanmoins,  l’accord  est  complet  sur  la  lésion  anatomique 
qui  caractérise  la  peau  bronzée.  Le  pigment  est  accumulé 
dans  le  réseau  de  Malpighi,  et  plus  abondant  dans  le  voisi¬ 
nage  du  corps  papillaire,  c’est-à-dire  dans  les  couches  pro¬ 
fondes,  que  dans  les  couches  superficielles,  de  sorte  que  le 
corps  papillaire  est  comme  bordé  par  une  zone  colorée,  plus 
ou  moins  foncée,  selon  les  régions  ou  selon  les  individus. 
De  plus,  la  situation  du  pigment,  dans  la  maladie  d’Addison, 
est  la  même  que  chez  les  nègres,  les  mulâtres,  ou  chez  les 
personnes  à  peau  naturellement  foncée;  elle  est  la  même 
qu’au  niveau  des  pigmentations  de  la  ligne  blanche  chez  les 
femmes  enceintes,  que  dans  la  peau  pigmentée  de  certains 
phthisiques  et  probablement  des  cancéreux. 

C’est  évidemment  l’hémoglobine  qui  est  la  source  de  toutes 
ces  pigmentations  et  de  toutes  celles  qui  ne  reconnaissent 
pas  une  cause  externe.  Les  expériences  de  Péris  ( Vircliow’s 
Archiv,  Bd  XXXIX)  contre  cette  opinion  ne  prouvent  rien  ; 
cet  auteur  est,  comme  Averbeck,  d’avis  que  le  pigment  ré¬ 
sulte  d’une  modification  d’une  substance  albuminoïde  inco¬ 
lore,  et  à  l’appui  il  cite  ce  fait  que,  traité  par  le  ferrocyanure 
de  potassium  et  l’acide  chlorhydrique,  le  pigment  ne  se  co¬ 
lore  pas  en  bleu;  il  en  conclut  qu’il  ne  renferme  pas  de  fer 
et  ne  peut  être  un  dérivé  de  l’hémoglobine.  Nothnagel  fait 
observer  avec  raison  que  le  fer  peut  se  trouver  dans  le  pig¬ 
ment,  combiné  de  telle  façon  que  la  réaction  du  bleu  de 
Prusse  ne  se  produise  pas. 

Il  parait  donc  établi  que  c’est  l’hémoglobine  qui  fournit  le 
pigment  cutané.  Une  autre  question  se  pose  maintenant,  celle 
de  savoir  comment  le  pigment  arrive  dans  le  réseau  de  Màl- 
pighi.  Des  savants,  comme  Ehrman  et  Riehl,  ont  cherçhé  à 
étudier  le  mode  de  formation  du  pigment  normal  de  la  peau 
et  de  celui  qui  se  forme  souvent  dans  les  régions  qui  ont  été 
le  siège  d’une  inflammation  ou  d’une  néoplasie;  ils  ont  con¬ 
staté  que  les  petits  vaisseaux  cutanés  sont  entourés  d’une 
infdtration  par  des  cellules  rondes  mobiles  et  pigmentées, 
mobiles  parce  qu’elles  passent  du  voisinage  des  vaisseaux 
dans  les  autres  parties  du  derme,  puis  dans  les  couches  épi¬ 
théliales,  où  elles  abandonnent  leur  pigment. 

Nothnagel  signale  la  présence,  dans  la  couche  papillaire, 
de  cellules  pigmentées  ramifiées,  dont  les  ramifications 
s’étendent  jusque  dans  le  réseau  de  Malpighi.  Quoique  cet 
auteur  ne  soit  pas  très  explicite  sur  lés  connexions  de  ces 


la  médecine  pourrait  aussi  avoir  des  remèdes  pour  les  dan¬ 
gers  dont  le  menacent  l’approche  de  l’ennemi  et  l’abandon 
île  ses  propres  partisans. 

«  Ne  peux-tu  pas  guérir  le  pays  de  sa  maladie?  le  purger 
et  lui  rendre  son  ancienne  vigueur?  Quelle  rhubarbe,  quel 
séné  ou  quelle  drogue  purgative  pourrait  le  débarrasser  de 
tous  ces  Anglais?  » 

Le  docteur  se  sent  de  plus  en  plus  mal  à  l’aise:  «  Que  ne 
puis-je  être  bien  loin  de  Dunsinane,  dit-il  en  gémissant; 
jamais  l’espoir  de  gain  ne  réussirait  à  m’y  faire  revenir.  » 
Ou  sent  que  le  pauvre  médecin  est  frappé  de  terreur  par  les 
événements  auxquels  il  se  trouve  involontairement  initié;  il 
serait  tout  disposé  à  s’écrier  comme  un  autre  personnage  de 
Shakespeare  :  «  Que  peut-on  désirer  de  mieux  des  rois?  de 
ne  pas  savoir  leurs  secrets.  » 

Le  médecin  écossais  de  lady  Macbeth  n’est  pas  le  seul  qui 
paraisse  dans  cette  pièce;  il  y  en  aussi  un  à  la  cour  du  roi 
d’Angleterre,  mais  il  ne  prononce  que  quelques  paroles  pour 
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cellules  ramifiées  avec  les  cellules  rondes  ci-dessus,  il  nous 
paraît  probable  qu’elles  dérivent  les  unes  des  autres,  ou 
mieux  que  ces  ramifications  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
prolongements  rétractiles  de  ces  cellules.  Du  reste,  toutes 
ces  cellules  pigmentées  forment  des  traînées  le  long  des  vais¬ 
seaux  et  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  l’on  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  couche  papillaire.  Partout  où  l’on 
voit  une  accumulation  de  ces  cellules,  on  peut  affirmer  qu’il 
y  a  un  vaisseau  sanguin  (capillaire  d’après  Nothnagel). 

De  là  la  conclusion  que  le  pigment  ne  se  forme  pas  dans 
les  cellules  mêmes  du  réseau  de  Malpighi,  grâce  à  une 
propriété  plus  ou  moins  mystérieuse  de  leur  protoplasma, 
mais  qu’î'I  y  est  amené  par  les  cellules  colorées  mobiles 
qu'on  trouve  dans  le  derme. 

Resterait  à  savoir  où  et  comment  ces  cellules  mobiles  colo¬ 
rées  prennent  leur  pigment.  Celui-ci  y  prend-il  naissance 
par  une  transformation  de  leur  protoplasma?  C’est  plus 
invraisemblable  encore  que  pour  les  cellules  du  réseau  de 
Malpighi,  car  celles-ci  une  fois  en  possession  des  granules 
pigmentaires  les  gardent,  tandis  que  les  autres  les  aban¬ 
donnent.  Il  faut  donc  admettre  que  les  granulations  pigmen¬ 
taires  y  pénètrent  du  dehors,  et,  comme  nous  allons  le  voir, 
qu’elles  proviennent  du  sang. 

La  coloration  des  cellules  mobiles  et  des  cellules  du  réseau 
de  Malpighi,  dans  la  maladie  d'Addison,  est  jaune-brun  en 
général,  rarement  brun-noir;  l’aspect  enfumé  ou  couleur  de 
mulâtre  que  présente  la  peau  est  un  simple  effet  d’optique. 
Cette  coloration  jaune-brun  des  cellules,  qui  est,  d’après 
Recklinghausen,  celle  de  tous  les  pigments  amorphes  émanés 
du  sang,  et,  d’autre  part,  l’accumulation  de  cellules  pigmen¬ 
tées  autour  des  vaisseaux,  rend  l’origine  hématique  du  pig¬ 
ment  infiniment  probable.  Les  .cellules  en  question  enlèvent 
ce  pigment  au  sang,  puis  voyagent  dans  le  chorion  et  se  rap¬ 
prochent  du  réseau  de  Malpighi. 

Voilà  qui  est  très  admissible;  mais  là  question,  comme  il 
arrive  trop  souvent,  se  trouve  simplement  reculée,  mais  non 
résolue.  Comment  le  pigment  passe-t-il  de  l’intérieur  du  vais¬ 
seau  dans  les  cellules  mobiles  du  chorion?  Deux  alternatives 
se  présentent  :  ou  bien  les  globules  rouges  intacts  eux-mêmes 
traversent  les  parois  des  vaisseaux;  ou  bien  le  pigment  seul, 
devenu  libre  dans  le  vaisseau,  les  traverse;  et  encore  com¬ 
ment  ce  pigment  est-il  devenu  libre?  On  a  longtemps  pensé 
que  ce  pigment  était  indépendant  des  globules  et  venait  des 
capsules  surrénales;  cette  manière  de  voir  a  été  abandonnée 
ajuste  titre;  l’une  des  meilleures  raisons  à  donner  contre 


faire  allusion  au  pouvoir  que  ce  monarque,  de  même  que  le 
roi  de  France,  du  reste,  passait  pour  posséder,  de  guérir  par 
l.a  seule  imposition  des  mains,  les  affections  scrofuleuses  ou 
écrouelles  qui  se  montraient  rebelles  aux  efforts  des  mé¬ 
decins. 

Pour  eu  avoir  fini  avec  les  praticiens  mis  en  scène  par 
Shakespeare,  il  reste  encore  à  parler  de  la  femme-docteur, 
qui  a  été  annoncée  plus  liant.  C’est  dans  la  pièce  intitulée  : 
«  Tout  est  bien  qui  finit  bien  »  qu’elle  remplit  le  rôle  le 
plus  important,  celui  de  l'héroïne  elle-même;  mais  il  ne 
sera  question,  ici,  que  de  la  partie  médicale  de  son  rôle. 

Le  roi  de  F  rance  est  depuis  longtemps  gravement  malade  ; 
il  a  consulté  les  plus  célèbres  médecins  sans  aucun  profit; 
client  et  .  docteurs  paraissent  d’accord  pour  considérer  le 
mal  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  il  s’agit  d’une 
plaie  que  rien  ne  peut  faire  cicatriser. 

Cependant,  on  annonce  au  roi  quelqu’un  qui  apporte  un 
nouveau  remède.  Qui  est-il?  demande-t-il  immédiatement. 


elle,  c’est  que  souvent  la  maladie  d’Addison  existe  sans  qu’il 
soit  possible  de  découvrir  la  moindre  altération  des  capsules 
surrénales  et  réciproquement.  Du  reste,  on  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’accumulation  de  pigment  dans  le  sang,  comme  il 
arrive,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  mélæna  dépendant 
de  la  malaria;  quelques  auteurs  ont  bien  parlé  d’une  altéra¬ 
tion  des  globules  rouges  ;  mais  ce  fait  est  loin  d’être  démon¬ 
tré.  Il  ne  peut  donc  pas  être  question,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  ni  d’une  migration  des  globules  rouges  eux- 
mêmes,  ni  d’une  accumulation  de  pigment  provenant  des 
capsules  surrénales,  ni  d’une  destruction  des  globules  san¬ 
guins. 

Cependant,  comme  dans  une  question  aussi  délicate  il  ne 
faut  négliger  aucun  fait  susceptible  de  l’éclairer,  rappelons 
les  expériences  de  Rouget,  qui  a  vu,  par  l’examen  de  la 
queue  de  têtards,  des  globules  rouges  traverser  les  parois  des 
vaisseaux  et  passer  dans  des  leucocytes  qui  se  trouvaient 
ainsi  transformés  en  cellules  pigmentaires  et  venaient  se 
déposer  alors  dans  les  gaines  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  ces  observations  et  la 
question  que  nous  étudions?  Il  est  difficile  de  le  dire  actuel¬ 
lement. 

Les  observations  de  Demiéville  ( Deux  cas  de  maladie 
d’Addison,  in  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande ,  1884,  n°  9) 
viennent  à  l’appui  des  idées  défendues  par  Nothnagel.  Voici 
comment  il  résume  ses  recherches  microscopiques  sur  le 
siège  de  la  pigmentation:  «  Le  dépôt  exagéré  de  pigment 
cutané  dans  la  maladie  d’Addison  est  toujours  accompagné, 
aussi  bien  que  dans  les  taches  pigmentaires  ordinaires,  d’une 
altération  des  vaisseaux  consistant  en  une  infiltration.de 
noyaux  et  de  cellules  dans  l’adventice  et  le  voisinage  immé¬ 
diat  de  ces  vaisseaux.  Le  dépôt  de  pigment,  aussi  bien  dans 
l’épiderme  que  dans  le  chorion,  est  en  rapport  direct  avec 
l’altération  de  ces  vaisseaux.  Les  altérations  dans  la  peau  à 
coloration  uniforme  et  dans  les  taches  plus  foncées  ne  pré¬ 
sentent  que  des  différences  graduelles  et  dépendent  du  même 
processus.  Ce  pigment  provient  de  la  malière  colorante  du 

En  somme,  il  n’y  a  pas  de  doute,  comme  cela  ressort  de 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  le  mécanisme  de  la  pigmenta¬ 
tion  est  le  même  dans  la  maladie  d’Addison  que  chez  les 
nègres  et  dans  les  autres  conditions  que  nous  avons  signalées. 
Mais,  quel  que  soit  ce  mécanisme,  il  est  toujours  difficile  de 
comprendre  pourquoi,  dans  la  maladie  d’Addison,  cette  pig¬ 
mentation  est  si  abondante.  Nothnagel  admet  que  des  in- 


Qui  est-elle?  devrait-il  dire.  C’est  en  effet,  une  jeune  fille, 
venant  du  château  de  la  comtesse  de  Roussillon,  sa  patronne. 
Ceux  qui  l’ont  vue  ont  été  émerveillés  de  sa  sagesse  et  de  sa 
confiance  en  elle-même.  Mais  le  roi  craint  les  charlatans,  et 
il  refuse  d’abord  de  voir  Héléna;  puis  il  finit  par  y  consentir, 
et  elle  lui  explique  elle-même  ce  qui  l’amène. 

«  Je  suis  la  fille  de  Gérard  de  Narbonne,  de  son  vivant  le 
plus  célèbre  des  médecins.  Il  m’a  laissé,  à  son  lit  de  mort, 
plusieurs  de  ses  recettes;  il  en  est  une  surtout,  le  produit  le 
plus  précieux  de  sa  pratique,  celui  que  sa  longue  expérience 
lui  avait  rendu  le  plus  cher,  qu’il  m’a  prescrit  de  conserver, 
avec  plus  de  soin  que  mes  deux  yeux,  car  il  a  plus  de  va¬ 
leur.  C’est  ce  que  j’ai  fait;  et  apprenant  que  vous  souffriez 
précisément  du  mal  qui  a  fourni  ses  plus  brillants  succès  au 
remède  de  mon  père,  je  suis  venue  vous  l’offrir  en  toute  hu¬ 
milité.  » 

Le  roi  est  charmé  de  la  grâce  de  la  jeune  fille;  il  la  re¬ 
mercie  amicalement,  mais  il  refuse  ses  offres.  Il  ne  veut  pas 
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fluences  nerveuses  déterminées,  mais  dont  la  nature  n’est 
pas  encore  connue,  interviennent  ici,  et  qu’en  tout  cas  il  ne 
saurait  être  question  d’une  altération  primitive  du  sang.  Ces 
influences,  d’après  le  même  auteur,  agiraient  beaucoup  plus 
puissamment  sur  les  vaisseaux  cutanés  que  sur  les  cellules 
mêmes  du  chorion.  Il  n-ose  aller  plus  loin  dans  la  voie  des 
hypothèses. 

Demiéville  a  exprimé  une  opinion  analogue:  «  Quant  à 
l’altération  des  vaisseaux,  dit-il,  il  est  permis  de  supposer 
qu’elle  est  sous  l’influence  du  système  nerveux,  aussi  bien 
que,  par  exemple,  dans  les  cas  de  nævi  pigmentaires  congé¬ 
nitaux  qui  correspondent  exactement  au  champ  de  distribu¬ 
tion  d’une  branche  nerveuse  déterminée.  » 

Quant  à  la  nature  même  de  l’affection  nerveuse,  qui  joue 
un  rôle  si  prépondérant  dans  la  maladie  d’Addison,  il  est  de 
plus  en  plus  probable  qu’elle  consiste  en  une  affection  du 
grand  sympathique  abdominal.  A  l’appui  de  cette  opinion, 
Nothnagel  signale  les  pigmentations  de  la  grossesse;  la 
réaction  de  l'utérus  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  grand 
sympathique  abdominal  en  particulier  est  ici  incontestable. 
Chez  les  cancéreux,  la  pigmentation  ne  se  produit  guère  que 
si  le  néoplasme  siège  dans  l’abdomen,  lorsqu’il  a  envahi  les 
ganglions  rétropéritonéaux,  ou  déterminé  une  rétropérito- 
nite  ;  or  le  système  du  nerf  grand  sympathique  est  bien 
voisin  du  siège  de  la  lésion;  de  même  dans  la  phthisie,  il 
peut  y  avoir  de  la  péritonite  tuberculeuse  chronique,  de  la 
tuberculose  des  ganglions  mésentériques ,  des  capsules 
surrénales  même  (Burger,  Demiéville).  Mais  il  serait  impru¬ 
dent,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  faire  de  la  maladie 
d’Addison  une  simple  affection  des  .  ganglions  semi-lunaires 
et  du  plexus  solaire,  produite  ou  non  par  une  altération  des 
capsules  surrénales.  Cela  peut  être,  il  y  a  même  des  proba¬ 
bilités  en  faveur  de  cette  hypothèse;  mais  ce  n’est  encore 
qu’une  hypothèse. 

II 

On  a  fait  jouer  à  l 'anémie  un  rôle. vraiment  trop  important 
dans  la  maladie  d’Addison  ;  Averbeck,  la  trouvant  differente 
dans  ses  manifestations  des  autres  anémies,  la  considéra 
même  comme  spécifique.  Il  n’en  est  rien,  dit  Nothnagel  ;' c’est 
un  symptôme  secondaire,  accessoire,  ni  plus  ni  moins  impor¬ 
tant  que  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls.  Il  est  vrai  que 
le  souffle  systolique,  dit  anémique,  que  le  souffle  de  la  jugu¬ 
laire,  que  les  œdèmeâ,  les  altérations  du  sang,  font  défaut; 
mais  cela  prouve  simplement  que  l’anémie  n’est  pas  profonde. 


On  cite  des  cas  d’anémie  pernicieuse  dans  lesquels  survint, 
à  un  moment  donné,  la  couleur  bronzée^  de  la  peau;  cela. ne 
prouve  rien  en  faveur  de  l’anémie,  car  il  n’est  pas  certain 
que  l’on  avait  affaire  à  des  cas  de  maladie  d’Addison  pure,  non 
compliquée. 

L’anémie  existe  dans  la  maladie  d’Addison,  mais  elle  n’est 
pas  intense;  cette  anémie  et  la  fraîcheur  de  la  peau  qu’on 
observe  dans  la  maladie  d’Addison  peuvent  très  bien  s’ex¬ 
pliquer  par  la  diminution  de  l’énergie  du  cœur,  qui  dépend 
de  toute  autre  chose  que  de  la  prétendue  anémie  primitive. 

En  revanche  l’asthénie  profonde,  très  grave,  généralement 
mortelle,  est  un  symptôme  constant  et  autrement  important. 

Enfin  Nothnagel  a  observé  dans  plusieurs  cas  de  maladie 
d’Addison  de  Yacétonune  ;  celle-ci  suffirait  peut-être  à  expli¬ 
quer  les  symptômes  cérébraux  graves,  qui  font  quelquefois 
leur  apparition  dans  le  cours  de  la  maladie  d’Addison. 

L.  Haiin. 


TRAVAUX  OIUGINAUX 

Pathologie  interne. 

A  PROPOS  DE  LA  FOLIE  BRIGIITIQUE.  —  NOTE  SDR  UN  CAS 
DE  MANIE  AIGUE,  PUIS  CHRONIQUE,  PRÉCÉDÉE  DE  SYMPTÔMES 

de  néphrite  aigue  avec  accidents  typhoïdes.  (Commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
14  août,  par  M.  le  docteur  E.  Barié,  médecin  du  Bureau 
central.) 

Messieurs,  dans  la  séance  du  10  juillet,  M.  Dieulafoy 
vous  a  présenté  une  série  de  faits  qu’il  agroupés  sous  le  nom 
de  folie  brightique;  or,  sans  entrer  ici  dans  la  question  de 
doctrine  et  sans  discuter  en  ce  moment  la  pathogénie  de  ces 
cas  curieux,  je  désire  vous  faire  connaître  un  fait  que  j’ai 
observé  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  rap¬ 
portés  par  M.  Dieulafoy. 

Obs.  —  Une  jeune  daine  de  trente  ans,  d’une  excellente  santé 
antérieure,  tombe  malade  le  10  mai  1883  :  le  début  de  l’affection 
est  peu  net  et  les  seuls  accidents  consistent  tout  d'abord  en 
grande  courbature,  céphalalgie  assez  vive,  perte  d’appétit,  con¬ 
stipation  avec  apyrexie  complète.  Cet  état,  que  j’avais  attribué 
tout  d’abord  à  un  embarras  gastrique  saisonnier,  persiste  pen¬ 
dant  trois  jours  sans  amélioration  aucune,  malgré  l’emploi  d’un 
purgatif  salin  prescrit  au  début;  mais  dès  le  quatrième  jour  la 
situation  s’aggrave  brusquement  :  la  céphalalgie  devient  extrê¬ 
mement  vive,  la  fièvre  s’allume,  le  pouls  est  à  112  et  la  tem- 


se  livrer  aux  remèdes  empiriques,  alors  que  les  savants  les 
plus  éininenls  sont  d’accord  pour  considérer  son  mal  comme 
incurable. 

Héléna  insiste;  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  dit-elle,  à 
essayer  ce  qu’elle  propose,  puisque  le  roi  ne  fonde  plus  d’es¬ 
poir  sur  aucun  remède.  Dieu  se  sert  quelquefois  des  agents 
les  plus  infimes  pour  accomplir  les  plus  grandes  choses.  Le 
roi,  ébranlé,  veut  savoir  combien  de  temps  exigera  l’expé¬ 
rience.  La  réponse  de  la  jeune  fille  est  empreinte  d’une 
poésie  élevée  que  l’on  rencontre  rarement  sur  des  lèvres  mé¬ 
dicales  :  «  Avant  que  les  chevaux  du  soleil  aient  fait  par¬ 
courir  deux  fois  au  brillant  flambeau  qu’il  porte  sa  carrière 
d’un  jour  ;  avant  que  le  soir  ait  éteint  deux  fois  sa  lampe  en¬ 
dormie  dans  les  humides  vapeurs  de  l’Occident,  ou  que  la 
boussole  du  pilote  ait  vu,  vingt-quatre  fois  de  suite,  passer 
les  minutes  fugitives,  tout  ce  qui,  chez  loi,  est  frappé  de  ma¬ 
ladie  se  détachera  des  parties  saines;  ta  santé  aura  repris 
toute  sa  vigueur;  le  mal  disparaîtra  pour  ne  plus  revenir.  » 


N’esl-il  pas  difficile  derésisteràde  pareilles  instances?  Le 
roi  cependant  se  défie  encore;  il  veut  une  garantie,  et  c’est 
la  vie  même  d’Héléna  qu’il  exige  comme  gage  de  la  sienne. 
Si  l’expérience  à  laquelle  il  va  se  soumettre,  le  fait  succom¬ 
ber,  Héléna  sera  punie  de  mort.  Héléna  consent,  mais  elle 
impose  aussi  sa  condition;  c’est  que,  si  le  succès  couronne  sa 
tentative,  elle  pourra  choisir,  en  dehors  de  la  famille  royale, 
tel  mari  que  bon  lui  semblera;  le  roi  s’engage  à  lui  donner 
l’époux  qu’elle  aura  choisi. 

A  la  scène  suivante,  on  apprend,  sans  aucun  détail,  que, 
grâce  au  remède  appliqué  par  Héléna,  le  roi  s’est  trouvé  en 
peu  de  temps  complètement  guéri.  Fidèle  à  sa  parole,  il  ras¬ 
semble  les  jeunes  seigneurs  de  sa  cour,  et  invite  Héléna  à 
choisir  parmi  eux  un  mari.  Héléna,  dont  le  choix  est  fait 
depuis  longtemps,  désigne  Bertrani,  le  fils  de  la  comtesse 
de  Roussillon,  sa  patronne,  et  sur  le  refus  de  ce  dernier  de 
prendre  pour  femme  une  de  ses  vassales,  le  drame  entre 
dans  une  voie  nouvelle,  différant  entièrement  de  ce  qui  a 
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pérature  axillaire  s’élève  à  38°, 4;  la  malade  accuse  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  lombaire,  l’état  général  est  mauvais  ; 
tantôt  c’est  la  prostration  avec  adynamie  qui  prend  le  pas, 
tantôt  c’est  une  vive  agitation  avec  délire,  cauchemars  nocturnes, 
hallucinations.  L’apparition  de  semblables  symptômes  accompa¬ 
gnés  de  rachialgie  intense  me  lit  de  suite  examiner  les  urines  ; 
celles-ci  sont  rares,  d’une  coloration  foncée,  un  peu  mousseuses  ; 
traitées  par  la  chaleur,  puis  par  l’acide  acétique,  elles  laissent 
déposer  une  énorme  quantité  d’albumine.  Pendant  quelques  jours, 
les  choses  restèrent  dans  le  môme  état;  les  urines  examinées 
matin  et  soir  sont  très  albumineuses,  la  température  varie  entre 
38°, 4  et  38°, 9,  le  pouls  de  100  à  132,  l’adynamie  est  persistante 
et  s’accompagne  bientôt  d’un  état  typhoïde  grave.  Langue  rôtie, 
diarrhée,  insomnie  persistante,  agitation  nocturne  ;  la  rachialgie 
est  moins  vive,  mais  toujours  manifeste. 

En  face  d’un  état  pathologique  aussi  complexe,  j’hésitais  beau¬ 
coup  à  porter  un  diagnostic;  deux  hypothèses  surtout'me  parais¬ 
saient  admissibles:  celle  d’une  fièvre”  typhoïde  à  forme  rénale,  ou 
plus  simplement  une  néphrite  aiguë  avec  accidents  typhoïdes  ou 
infectieux.  L’absence  d’épistaxis  et  de  manifestations  vers  les  voies 
respiratoires,  l’état  déprimé  du  ventre,  le  volume  normal  de  la 
rate,  le  manque  d’éruption  rubéolique  vers  le  neuvième  jour 
rendaient  improbable  l’hypothèse  d’une  dothiénentérie  ;  d’autre 
part,  si  le  diagnostic  de  néphrite  aiguë  s’appuyait  solidement  sur 
la  fièvre,  les  douleurs  lombaires  et  l’albuminurie,  l’absence  d’œ¬ 
dème  s’élevait  contre  un  pareil  diagnostic.  D’autre  part,  il  était 
impossible  de  trouver  la  moindre  cause  à  cette  néphrite  aiguë,  et 
cependant  c’était  plutôt  vers  cette  affection  que  penchait  mon  dia¬ 
gnostic.  Le  traitement  fut  institué  dans  ce  sens  et  consista  en  ap¬ 
plications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  l’usage 
du  tanin  ou  de  l’acide  gallique  à  l’intérieur  et  le  régime  lacté 
exclusif. 

Malgré  le  traitement,  l’état  de  la  malade  allait  s’aggravant 
chaque  jour  ;  aussi  fut-il  décidé,  de  concert  avec  la  famille,  de 
prendre  l’avis  démon  maître,  M.  Potain,  appelé  en  consultation. 
Après  un  long  examen  de  la  malade,  il  ne  tut  pas  possible  d’af¬ 
firmer  un  diagnostic  définitif  et  M.  Potain,  acceptant  les  deux 
hypothèses  que  j’avais  proposées  tout  d’abord,  insista  sur  la 
nécessité  de  continuer  la  médication  astringente  associée  au  ré¬ 
gime  lacté.  Pendant  vingt  heures  environ,  l’état  de  la  malade 
resta  stationnaire;  mais  le  surlendemain  môme  de  notre  consulta¬ 
tion,  les  choses  prirent  un  autre  aspect  et  le  pronostic  sembla 
s’aggraver  encore.  La  malade,  en  effet,  est  prise  d’ùn  accès  de 
manie  aiguë  des  plus  intenses.  Elle  est  dans  un  état  d’agitation 
constante,  pousse  des  cris,  des  hurlements,  elle  ne  reconnaît 
personne  autour  d’elle,  et  ne  cesse  d’adresser  des  injures  ou  de 
faire  des  menaces  à  ceux  qui  l’entourent.  Le  jplus  souvent,  cette 
jeune  dame,  dont  l’éducation  est  parfaite,  est  entièrement  nue 
sur  son  lit,  elle  repousse  les  draps,  déchire  la  chemise  dont  on 
veut  la  vêtir  ;  à  la  tombée  de  la  nuit  l’excitation  maniaque  est  à 
son  comble,  la  malade  a  des  hallucinations  effrayantes,  elle  voit 
des  monstres  autour  de  son  lit;  d’autres  fois  elle  converse  à 
haute  voix  avec  son  père,  mort  depuis  deux  ans  environ.  L’étal 
général  restait  le  môme,  les  urines  toujours  albumineuses,  la 
fièvre  persistait,  mais  l’agitation  de  la  malade  n’a  pas  permis 
l’application  du  thermomètre. 


Devant  cette  aggravation  de  tous  les  symptômes,  la  famille  très 
inquiète  et  à  juste  titre,  voulut  prendre  un  troisième  avis,  et 
M.  Hardy  fut  appelé  en  consultation.  Les  phénomènes  d’excita¬ 
tion  cérébrale  attirèrent  surtout  son  attention,  et  il  crut  pouvoir 
déclarer,  avec  quelques  réserves  cependant,  que  la  malade  pré¬ 
sentait  un  ensemble  de  phénomènes  qu’on  pouvait  rapporter  à  une 
méningite  aiguë  et  fut  d'avis  d’appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
La  malade  cependant  restait  dans  le  môme  état,  l’excitation  ma¬ 
niaque  persistait  dans  toute  son  intensité,  et  cette  jeune  dame 
était  dans  le  plus  pitoyable  état  :  le  faciès  égaré,  presque  aphone 
à  la  suite  de  ses  vociférations  qui  ne  cessaient  ni  jour  ni  nuit, 
considérablement  amaigrie,  refusant  de  prendre  toute  espèce  de 
nourriture  ou  de  boisson,  sans  cesse  menaçant  tous  ceux  qui 
l’entouraient.  L’insomnie  était  rebelle  à  tout  traitement  :  les  bro¬ 
mures,  le  chloral  restaient  impuissants,  et  rien  ne  pouvait  dimi¬ 
nuer  cette  excitation  incessante. 

Dans  de  pareilles  conditions,  la  surveillance  de  la  malade  de¬ 
venait  des  plus  difficiles,  à  chaque  instant  celle-ci  se  levait  brus¬ 
quement  de  son  lit,  courant  aux  fenêtres  et  aux  portes  cade¬ 
nassées  avec  soin  et  entrait  en  lutte  avec  les  personnes  chargées 
delà  veiller.  Je  priai  alors  mon  maître,  M.  Mesnet,  de  vouloir 
bien  prendre  la  malade  dans  sa  maison  de  santé  et  d’en  diriger 
le  traitement  ultérieur. 

Dès  son  entrée  chez  M.  Mesnet,  la  malade  cessa  de  présenter 
de  l’albumine  dans  les  urines,  la  fièvre  tomba  assez  rapidement, 
seul  le  déjire  maniaque  persistait  dans  toute  son  acuité. 

Cinq  mois  environ  se  passèrent  ainsi,  la  malade  présentant  des 
alternatives  d’excitation  au  plus  haut  degré  et  de  calme  relatif.  Peu 
à  peu,  l’appétit  revint,  les  règles,  supprimées  pendant  la  période 
aiguë,  reparurent,  et  l’état  mental  était  assez  bon  pour  que  la 
malade,  sur  les  instances  de  sa  famille,  pût  être  autorisée  à  ren¬ 
trer  chez  elle,  tout  au  moins  à  litre  d’essai.  Après  dix  jours 
passés  au  milieu  des  siens,  la  malade  redevenait  inquiète,  agitée, 
perdant  tout  sommeil  ;  on  dut  la  ramener  à  la  maison  de  santé, 
où  elle  fit  un  nouveau  séjour  de  près  de  deux  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  malade  rentrait  chez  elle  entièrement  guérie.  Or 
ceci  se  passait  il  y  a  dix-huit  mois  environ;  depuis  cette  époque 
j’ai  l’occasion  de  revoir  cette  jeune  dame  très  fréquemment  et  je 
puis  certifier  que  la  guérison  est  complète.  La  malade  a  repris 
la  vie  commune,  elle  préside  à  l’éducation  de  ses  enfants,  et  son 
intelligence  remarquable,  à  plus  d’un  titre,  n’a  pas  subi  la 
moindre  atteinte.  Elle  se  souvient  de  la  plupart  des  incidents 
de  sa  maladie,  sauf  de  la  période  aiguë  qui  a  marqué  le  début 
de  l’affection. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  malade  d’une  excellente  santé 
jusqu’alors,  qui  pendant  treize  ou  quatorze  jours,  et  sans 
cause  connue,  est  prise  d’un  ensemble  de  symptômes  assez 
vagues  pour  qu’on  ait  cru  tout  d’abord  à  un  simple  embarras 
gastrique,  auquel  succèdent  sans  transition  des  douleurs 
lombaires  très  vives,  avec  fièvre,  état  typhoïde  albumi¬ 
nurie  considérable,  et  enfin  des  accès  violents  de  manie 
aiguë.  Au  bout  de  quatorze  jours  la  fièvre  tombe,  l’albumi¬ 
nurie  disparaît  et  la  malade  reste  atteinte  d’une  véritable 
aliénation  mentale  qui  persiste  pendant  sept  mois  et  guérit 
totalement. 


précédé,  et  où  il  n’y  a  pas  lieu  de  la  suivre.  Héléna  cesse 
d’être  médecin  pour  redevenir  femme,  et  femme  des  plus 
obstinées  à  conquérir  l’amour  de  celui  qui  avait  commencé 
par  la  traiter  avec  dédain. 

Ici  s’arrête  la  liste  des  personnages  qui  remplissent  un 
rôle  médical  dans  le  théâtre  de  Shakespeare;  si  pour  être 
tout  à  fait  complet,  je  cite  encore  le  docteur  Bults,  médecin 
du  roi  Henri  VIII,  et  le  docteur  Caïex,  victime  des  mauvais 
tours  des  joyeuses  commères  de  Windsor,  cette  simple  men¬ 
tion  suffit,  car  leur  qualité  de  docteurs  n’est  qu’un  acces¬ 
soire  dans  leur  rôle;  ils  ne  disent  rien,  ils  ne  font  rien  à  titre 
de  médecins. 

Arrivé  au  terme  de  cette  énumération,  je  voudrais  en  dé¬ 
gager  quelque  conclusion  générale  pouvant  servir  d’ensei¬ 
gnement.  Mais  j’ai  été  forcément  amené  à  ne  citer  que  des 
fragments  détachés,  pris  isolément  dans  quelques-unes  des 
pièces  de  Shakespeare,  et  ce  genre  de  travail  est  loin  de  four¬ 
nir  les  éléments  a’une  appréciation  d’ensemble  de  sesœuvres. 


Déjà,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  l’un  des  plus  érudits  cri¬ 
tiques  de  Shakespeare,  le  célèbre  docteur  Johnson,  a  pris 
soin  de  s’élever  contre  cette  manière  déjuger  le  grand  poète 
national  de  l’Angleterre.  «  Sa  valeur  réelle,  dit-il,  ne  se 
manifeste  pas  par  l’éclat  de  quelques  passages  pris  en  parti¬ 
culier,  mais  par  l’ensemble  de  l’action  et  par  la  succession 
des  dialogues.  Celui  qui  voudrait  le  faire  apprécier  par  la 
citation  de  quelques  fragments  détachés  obtiendrait  un 
succès  analogue  à  celui  du  personnage  qui,  tenant  à  vendre 
sa  maison,  en  portait  toujours  une  brique  dans  sa  poche 
pour  servir  d'échantillon  (I).  » 

Ce  qui  a  réellement  assuré  la  gloire  de  Shakespeare,  au 
delà  des  limites  de  son  temps  et  de  son  pays,  ce  qui  lui  a 
conquis,  à  jamais,  une  des  premières  places,  sinon  la  pre¬ 
mière,  parmi  les  auteurs  dramatiques,  c’est  qu’il  est,  par 
excellence,  le  poète  de  la  nature,  et  qu’il  offre  toujours  un 
fidèle  miroir  de  la  réalité. 

(1)  Docteur  Johnson,  Préface  aux  oeuvres  de  Shakespeare. 
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M.  Féré,  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Dieulafoy, 
fit  remarquer  que  chez  la  plupart  des  malades  qui  présen¬ 
tent  de  semblables  accidents,  on  trouve  toujours  une  tare 
nerveuse  héréditaire;  ce  fait  est  exact  en  ce  qui  concerne  la 
malade  dont' je  viens  de  rapporter  l’histoire:  rien  du  côté 
du  père  qui  est  mort  subitement  dans  le  cours  d’un  diabète 
déjà  ancien,  mais  sa  mère  et  son  frère  sont  entachés  de  ner¬ 
vosisme  :  la  première  n’est  pas  une  hystérique  vraie,  mais 
c’est  une  femme  d’un  caractère  bizarre,  changeant,  d’hu¬ 
meur  fantasque,  le  frère  est  un  nerveux,  très  impression¬ 
nable,  qui  depuis  de  longues  années  est  sujet  à  ce  qu’il 
appelle  des  attaques  de  nerfs;  est-ce  un  hystérique,  est-ce 
un  épileptique,  je  ne  saurais  le  dire,  n’ayant  jamais  eu  de 
renseignements  complets  sur  les  caractères  de  ces  attaques 
convulsives.  Quant  à  la  malade  elle-même,  depuis  près  de 
huit  ans  que  je  la  connais,  je  n’ai  jamais  constaté  chez  elle 
aucun  signe  de  névropathie,  elle  est  seulement  un  peu  dis¬ 
traite  et  impressionnable. 

On  a  discuté  sur  la  justesse  du  terme  de  folie  brightique, 
je  n’ai  pas  l’intention  de  revenir  sur  ce  point,  mais  pour  mon 
compte,  je  ne  crois  pas  que  ce  nom  convienne  absolument 
au  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  j’aime  mieux  m’en  tenir 
à  la  simple  énumération  chronologique  des  accidents  qu’on 
peut  classer  en  deux  périodes  :  la  première  caractérisée  par 
des  signes  de  néphrite  aiguë  avec  état  typhoïde  suivis  de 
manie  aiguë,  la  seconde  par  une  véritable  aliénation  men¬ 
tale  terminée  par  guérison.  —  Quant  à  la  relation  qui  existe 
entre  les  manifestations  rénales  et  les  accidents  cérébraux, 
elle  me  paraît  démontrée,  sans  pouvoir  toutefois  pénétrer  plus 
avant  dans  leur  lien  pathogénique. 


CORRESPONDANCE 

fixation  des  bandes  de  pansement. 

A  M.  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

Ceci  est  encore  la  contribution  chirurgicale  d’un  ‘pharmacien, 
comme  l’a  été  autrefois  ma  Note  sur  une  mesure  à  prendre  contre 
les  blessures  par  les  crochets  à  ouvrage.  Tout  le  monde  ne  sait 
as  que  le  pain  azyme  est  un  moyen  très  suffisant  de  fixer  une 
ande  de  pansement.  Cela  est  pourtant  bon  à  savoir  pour  les  cas 
de  pansement  extemporanés,  particulièrement  chez  les  blessés 
apportés  journellement  dans  les  pharmacies.  Pour  moi,  je  ne  fais 
jamais  autrement.  La  bande  ayant  été  roulée  et  assujettie  à  son 
extrémité  par  un  morceau  de  pain  azyme  convenablement  mouillé, 
dès  que  celui-ci  est  sec  j’expedie  mes  blessés,  sous  ce  pli  cacheté, 
à  Paris  ou  dans  les  départements,  et  il  n'y  a  jamais  d’avarie. 

P.  V. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

Coup  d’œil  sur  l’Assemblée  nationale  scienti(i(|uc  de  la 

Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique, 

tenue  à  Anvers  du  ÏG  au  30  août  1885. 

La  réunion  annuelle  de  la  Société  royale  de  médecine 
publique  de  Belgique  devait  avoir  cette  année  une  impor¬ 
tance  extraordinaire,  en  raison  de  l’Exposition  universelle 
d’Anvers,  qui  attire  en  Belgique  un  grand  concours  d’étran¬ 
gers.  Aussi,  le  bureau  de  cette  Société  eut-il  l’idée  de  pro¬ 
poser  aux  discussions  de  cette  assemblée  la  question,  toujours 
actuelle,  de  la  prophylaxie  internationale  du  choléra.  Dans 
ce  but,  il  avait  fait  rédiger  par  une  commission  spéciale  un 
rapport  sur  la  proposition  suivante  :  «  Quelles  sont,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  épidémiologique,  les  mesures  de 
prophylaxie  internationale  les  plus  pratiques  à  prendre,  en 
Belgique  spécialement,  contre  les  maladies  pestilentielles?  » 
M.  Du  Moulin  s’était  chargé,  dans  ce  rapport,  de  la  partie 
doctrinale,  à  savoir  de  l’étude  de  la  transmissibilité  des  ma¬ 
ladies  pestilentielles  exotiques,  de  la  durée  de  leur  incuba¬ 
tion  et  de  leur  prophylaxie  internationale,  tandis  que  M.  Van 
de  Yelde  examina  les  mesures  de  prophylaxie  contre  le  cho¬ 
léra  à  mettre  immédiatement  en  pratique  dans  les  ports 
belges.  D’un  autre  côté,  deux  des  cercles  entre  lesquels  se 
divise  la  Société  firent  sur  le  même  sujet  des  rapports  par¬ 
tiels  :  le  cercle  de  Liège  confia  ce  soin  à  M.  Barbier,  et  celui 
de  Bruxelles  à  M.  Belval. 

La  prophylaxie  du  choléra  a  donné  lieu  à  tant  de  contro¬ 
verses  depuis  trois  ans,  et  nous  avons  eu  ici  même  si  souvent 
à  en  entretenir  nos  lecteurs,  que  nous  ne  ferons  que  signaler 
les  opinions  qui  l’ont  emporté  à  la  réunion  d’Anvers.  Tout 
d’abord  il  n’a  fait  de  doute  pour  personne  que  le  choléra 
était  une  maladie  importée,  et  qu’afin  d’empêcher  de  nou¬ 
velles  épidémies  en  Europe  le  plus  sûr  moyen  était,  suivant 
le  vœu  proposé  par  M.  Proust  et  adopté  à  l’unanimité, 
«qu’une  surveillance  médicale  sérieuse  soit  exercée  sur  la 
mer  Rouge  et  à  Suez;  que  le  conseil  d’Alexandrie  réorganisé 
soit  rendu  réellement  international  »;  la  réunion  a  prié  «  le 
gouvernement  belge  de  provoquer,  à  cet  égard,  une  entente 
entre  l’Egypte  et  les  gouvernements  de  l’Europe  ». 

Même  unanimité  quand  il  s’est  agi  de  coordonner  les  qua¬ 
rantaines  terrestres  :  «  Dans  l’état  actuel  des  relations  qui 
existent  entre  les  peuples  de  l’Europe  centrale  »,  déclare  un 
vœu  proposé  par  M.  Pacchiotti,  «les quarantaines  terrestres, 
les  cordons  sanitaires,  les  fumigations  des  personnes,  sont 
des  mesures  inutiles  et  même  dangereuses  ;  les  fumigations 
des  lettres  proprement  dites  sont  inutiles  ».  Et  l’assemblée 
est  assez  d’avis  que  «  les  quarantaines  fluviales  sont  égale¬ 
ment  dangereuses  et  inutiles  à  l’intérieur  des  continents  ». 


Pour  représenter  les  hommes  et  les  choses  humaines,  il 
ne  s’est  pas  abandonné  aux  caprices  plus  ou  moins  ingénieux 
d’une  imagination  qui  ne  regarde  qu’en  elle-même  ;  mais  il 
s’est  toujours  servi  de  connaissances  acquises  à  l’aide  d’une 
observation  consciencieuse,  incessante,  infatigable,  servie 
par  une  intelligence  supérieure,  et  une  puissance  d’assimi¬ 
lation  hors  ligne. 

Quelle  que  soit  la  part  à  faire,  dans  l’œuvre  de  Shakes¬ 
peare,  aux  heureux  dons  de  sa  nature,  il  y  en  a  aussi,  sans 
aucun  doute,  une  très  large  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par 
l’effort  de  la  volonté  et  par  l’intensité  du  travail.  Il  est  im¬ 
possible  de  représenter  d’une  manière  aussi  exacte,  tous  les 
aspects  de  la  vie  humaine,  sans  s’être  appliqué  à  accumuler, 
volontairement,  une  immense  quantité  d’impressions  exté¬ 
rieures,  et  sans  les  avoir  soumises  à  l’élaboration  d’une  ana¬ 
lyse  assidue,  d’une  méditation  approfondie. 

C’est  en  étendant  ce  procédé  d’étude,  c’est  en  l’appli¬ 
quant,  non  seulement  aux  questions  générales  qui  consti¬ 


tuent,  pour  ainsi  dire,  un  domaine  commun  à  toute  l’huma¬ 
nité,  mais  aussi  aux  questions  spéciales  qui  sont  l’objet  par¬ 
ticulier  des  poursuites  de  certains  hommes  seulement,  que 
Shakespeare  a  atteint,  pour  les  choses  de  la  médecine  aussi 
bien  que  pour  celles  des  autres  professions,  une  exactitude 
de  renseignements,  une  rigueur  d’expressions  qui  lui  ont 
permis  de  ne  jamais  heurter  la  vraisemblance,  de  ne  jamais 
déserter  le  terrain  de  ce  qui  était,  de  son  temps,  considéré 
comme  possible,  pour  s’égarer  dans  le  domaine  de  la  fan¬ 
taisie  et  de  l’imaginaire. 

Grand  exemple  à  donner  à  tant  d’auteurs  qui  se  figurent 
pouvoir  traiter  toutes  les  questions,  même  les  plus  spéciales, 
sans  en  avoir  réellement  étudié  aucune,  et  qui  semblent 
ignorer  que  pour  être  en  état  d’instruire,  il  faut  avoir  com¬ 
mencé  par  apprendre. 

Dr  A.  Foville. 
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Poussant  plus  loin,  la  commission  proposait  ensuite  de 
déclarer  que  «  les  embouchures  des  fleuves  et  les  ports 
doivent  êlre  considérés  comme  des  appendices  des  mers;  les 
quarantaines  maritimes  leur  sont  applicables,  et  elles  sont 
possibles  en  Belgique,  l’histoire  des  épidémies  antérieures 
les  faisant  considérer  en  même  temps  comme  efficaces». 
C’était  porter  le  débat  sur  le  terrain  le  plus  sujet  à  discus¬ 
sion.  Un  certain  nombre  d’armateurs  et  de  négociants  d’An¬ 
vers,  spécialement  conviés,  se  sont  en  effet  empressés  de 
démontrer  que  les  quarantaines  maritimes  pouvaient  être 
aisément  éludées  dans  leur  port,  puisqu’il  suffisait  d’aller 
débarquer  en  Hollande,  sur  la  rive  opposée  de  l’Escaut,  où 
les  mesures  prophylactiques  sont  loin  d’être  le  plus  souvent 
identiques  à  celles  qui  sont  exigées  en  Belgique  ;  et  puisqu’on 
est  d’avis  de  supprimer  les  quarantaines  terrestres,  n’est-il 
pas  plus  logique  de  ne  pas  imposer  aux  rives  maritimes  de  la 
Belgique  une  prophylaxie  réprouvée  sur  les  neuf  dixièmes 
de  ses  frontières?  Ces  honorables  négociants  approuvent,  au 
contraire,  les  mesures  appliquées  en  Angleterre,  où  la  qua¬ 
rantaine  maritime  rigoureuse  n’est  applicable  qu’aux  prove¬ 
nances  réellement  infectées  ou  aux  personnes  malades. 
D’autre  part,  M.  Belval,  dans  son  rapport  des  plus  remar¬ 
quables,  a  prouvé,  par  l’histoire  de  six  épidémies  survenues 
en  Belgique,  que  ce  n’est  qu’à  la  Hollande,  l’Angleterre,  la 
France  ou  l’Allemagne  que  l’on  pourrait  faire  remonter  l’in¬ 
vasion  de  la  Belgique,  et  jamais  à  des  provenances  orientales 
ou  méditerranéennes  ;  la  Belgique  n’a  fait  que  subir,  à  son 
heure,  la  fatale  influence  qui  envahissait  successivement  les 
pays  du  centre  et  de  l’occident  de  l’Europe.  Il  est  plus  que 
probable  que  les  quarantaines  maritimes  n’en  auraient  pas 
retardé  d’un  seul  jour  l’invasion;  à  plus  forte  raison  est-il 
inexplicable  que  l’on  propose  maintenant  des  quarantaines  de 
sept  et  de  dix  jours,  alors  qu’on  ne  les  prescrit  que  de  cinq 
jours  dans  le  canal  de  Suez.  D’après  lui,  les  quarantaines 
en  lazaret  aux  frontières  maritimes  sont  inefficaces,  impra¬ 
ticables,  illusoires  et  contraires  aux  principes  sociaux  et  aux 
données  de  la  science;  un  navire  contaminé  et  son  personnel 
doivent  être  l’objet  de  mesures  analogues  à  celles  qui  seraient 
prises  pour  une  maison  infectée  et  ses  habilanls;  c’est  par 
les  mesures  d’assainissement  préparées  de  longue  main  et 
exécutées  avec  suite  qu’on  garantira  les  populations  contre 
les  ravages  des  épidémies. 

MM.  Brouardel  et  Proust  ont  fait  toutefois  remarquer 
qu’aujourd’hui  les  quarantaines  maritimes  étaient  encore 
nécessaires,  mais  avec  tous  les  adoucissements  que  les  dé¬ 
couvertes  de  la  science  permettent  d’apporter.  Il  ne  s’agit 
pas  d’ailleurs  d’apporter  de  grandes  entraves  au  commerce 
en  ne  conservant  les  navires  provenant  des  ports  contaminés 
que  le  temps  strictement  nécessaire  pour  procéder  à  la  désin¬ 
fection;  si  les  négociants  voulaient  actuellement  demander 
davantage,  leur  proposition  risquerait  de  causer  une  réac¬ 
tion,  qui  nous  ramènerait  au  régime  des  cordons  sanitaires. 
C’est  aux  armateurs  qu’il  appartient  de  faire  décréter  la  sup¬ 
pression  des  quarantaines  maritimes  en  donnant  à  la  santé 
publique  des  garanties  complètes;  le  jour  où  ils  auront  soin 
de  n’embarquer  au  point  de  départ  contaminé  aucun  homme 
malade  ou  suspect,  aucune  marchandise  qui  n’ait  été  désin¬ 
fectée  sérieusement;  le  jour,  en  un  mol,  où  toute  la  police 
sanitaire  du  bâtiment  sera  faite  par  un  médecin,  indépen¬ 
dant  de  la  Compagnie,  nommé  par  le  gouvernement,  les  qua¬ 
rantaines  pourront  être  supprimées,  même  sur  la  mer  Rouge. 
Mais  c’est  là  une  œuvre  internationale,  et  des  réunions, 
comme  celle  d’Anvers,  auront  sans  doute  le  pouvoir  d’obte¬ 
nir  des  gouvernements  qu’ils  parviennent  à  s’entendre  à  ce 
sujet.  La  Belgique  ne  peut  à  elle  seule  supprimer  les  qua¬ 
rantaines,  si  les  autres  puissances  voisines  la  mettent  alors 
elle-même  en  quarantaine. 

Se  rendant  à  cette  opinion,  l’assemblée  a  été  d’avis  que, 
les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines  fluviales  et  ter¬ 
restres  étant  impraticables,  il  convient  de  les  remplacer  par 


l’observation  et  la  désinfection  méthodiquement  organisées 
dans  les  stations-frontières  par  lesquelles  les  voyageurs  des 
grandes  lignes  internationales  pénètrent  d’un  pays  infecté 
dans  un  pays  non  infecté.  A  cet  effet,  il  faudrait  rendre  les 
stations  aussi  aseptiques  que  possible  par  la  désinfection  fré¬ 
quemment  répétée  des  latrines,  des  dépôts  de  bagages  et  de 
tout  ce  qui  pourrait  paraître  suspect;  le  matériel  des  trains 
sortant  d’un  pays  contaminé  serait  entièrement  changé,  à  la 
sortie  de  ce  pays,  contre  un  matériel  nouveau  ;  les  voyageurs 
seraient  examinés  par  des  médecins  nommés  par  le  gouver¬ 
nement.  Un  service  de  surveillance  sanitaire  analogue  serait 
organisé  sur  les  rivières  et  canaux,  à  l’entrée  du  territoire. 
De  plus,  les  autorités  sanitaires  et  hygiéniques  des  différents 
pays  se  mettraient  en  communication  directe  et  sans  inter¬ 
médiaire,  chaque  fois  qu’elles  en  auront  besoin,  pour  se  ren¬ 
seigner  ou  pour  s’entendre  sur  les  mesures  urgentes  à 
prendre;  les  différents  pays  devraient  se  communiquer  tous 
les  jours,  par  voie  télégraphique,  l’état  général  sanitaire  du 
pays,  et  particulièrement  celui  des  ports,  au  point  de  vue  des 
maladies  pestilentielles  exotiques. 

La  réunion  a  ensuite  déclaré  que  «  la  désinfection  asep¬ 
tique  est  le  complément  des  quarantaines  ;  son  organisation 
méthodique  et  rigoureuse  renferme  tous  tes  progrès  de  l’a¬ 
venir;  elle  pourra  faire  réduire  la  durée  et  toutes  les  autres 
rigueurs  de  l’isolement  et  permettra  un  jour  de  l’aban¬ 
donner.  Le  principe  de  désinfecter  les  navires  au  point  de 
départ,  si  celui-ci  est  infecté,  et  de  les  maintenir  asep¬ 
tiques  pendant  la  durée  de  la  traversée,  doit  dominer  toute 
la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques  ;  son 
application  empêchera  la  dissémination  des  germes  et  per¬ 
mettra  de  mitiger  et  peut-être  de  supprimer,  un  jour,  les 
mesures  quarantenaires  au  point  d’arrivée.  Un  service  sa¬ 
nitaire  chargé  de  l’inspection,  de  la  désinfection  et  de  toutes 
les  autres  mesures  de  prophylaxie  serait  à  créer,  à  cet  effet, 
dans  chaque  port;  ses  attributions  seraient  fixées  par  un  rè¬ 
glement  spécial.  Le  consul  compétent,  et,  en  son  absence, 
son  suppléant  ou  l’autorité  locale  aurait  à  assurer  l’exécu¬ 
tion  de  toutes  les  mesures  sanitaires  prescrites.  » 

Quant  aux  navires  destinés  au  transport  des  voyageurs  et 
des  émigrants,  desservant  des  ports  suspects  ou  infectés,  ils 
devraient  êlre  tenus  d’avoir  un  médecin  à  son  bord,  nommé 
par  le  gouvernement  intéressé  ;  ce  médecin  serait  chargé  de 
tout  ce  qui  concerne  les  besoins  sanitaires  de  l’équipage  et 
des  passagers.  Le  navire  abord  duquel  l’organisation  répon¬ 
drait  rigoureusement  aux  prescriptions  énoncées,  qui  aurait 
exécuté  une  traversée  de  plus  de  sept  jours  sans  toucher  un 
port  infecté  et  n’aurait  eu  ni  malade  ni  mort  du  choléra,  se¬ 
rait  toujours  admis  à  la  libre  pratique,  sur  exhibition  de  son 
livre  de  bord,  de  son  rôle  d’équipage,  de  sa  patente  de  santé 
et  des  documents  sanitaires  dont  il  est  question  plus  haut; 
une  traversée  d’une  durée  moindre  devrait  être  complétée 
par  une  mise  en  quarantaine  du  nombre  de  jours  manquants. 
Par  contre,  les  navires  destinés  au  transport  des  marchan¬ 
dises  seraient  obligés  de  remplir  les  mêmes  formalités  au 
port  de  départ  que  les  navires  spécialement  destinés  aux 
voyageurs,  et  à  leur  bord  les  soins  hygiéniques  et  médicaux 
seraient  organisés  par  le  capitaine,  qui  prendrait  la  place 
du  médecin  dans  toutes  ses  attributions  et  tiendrait  le  registre 
de  bord  à  communiquer  au  service  sanitaire  du  port  d’ar- 

Enfin,  les  navires  destinés  au  transport  des  voyageurs 
devraient  être  toujours  pourvus  d’une  étuve  à  désinfection 
et  de  moyens  d’isolement.  Les  bâtiments  ayant  à  bord  des 
personnes  affectées  de  choléra  ou  ayant  eu  de  tels  malades 
pendant  les  dix  derniers  jours  de  la  traversée,  seraient 
placés  en  quarantaine  pendant  sept  jours  au  moins,  dé¬ 
chargés  et  désinfectés.  Les  passagers  et  l’équipage  seraient 
débarqués  et  divisés  en  petits  groupes,  pour  être  surveillés, 
désinfectés  et  traités  au  besoin  ;  chaque  groupe  qui  n’aurait 
plus  présenté  de  malades  pendant  sept  jours  serait  livré  à  la 
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libre  pratique  après  désinfection  nouvelle  du  tout,  hommes 
et  bagages;  les  groupes  au  milieu  desquels  de  nouveaux  cas 
de  choléra  se  seraient  produits  après  leur  débarquement, 
isolement  et  désinfection,  seraient  maintenus  rigoureuse¬ 
ment  isolés  dans  un  baraquement  aseptique,  jusqu’à  ce 
qu’un  laps  de  dix  jours  se  fût  écoulé,  depuis  le  dernier  décès 
ou  la  dernière  guérison.  Les  procédés  les  plus  rigoureux  de 
désinfection  seraient  appliqués  aux  habillements,  literies  et 
à  tous  les  objets  souillés  par  les  cholériques;  la  commission 
sanitaire  pourrait  même  ordonner  leur  destruction  par  le 
feu.  Les  cadavres  de  cholériques  dans  les  lazarets  et  lieux 
d’isolement  seraient  enveloppés  d’un  linceul  désinfecté  au 
sublimé  après  avoir  reçu  une  injection  désinfectante  dans  la 
cavité  abdominale,  puis  placés  dans  le  cercueil,  incinérés  ou 
enterrés. 

Ces  propositions  une  fois  acceptées  par  l’assemblée,  elle  a 
également  adopté  celles  d’un  intérêt  exclusivement  local, 
qui  étaient  relatives  aux  mesures  de  prophylaxie  contre  le 
choléra  à  mettre  immédiatement  en  pratique  dans  les  ports 
belges  ;  puis  elle  s’est  prononcée  à  l’unanimité  en  faveur  du 
vœu  complémentaire  suivant,  proposé  par  M.  Pacchiotti  : 
«  L’assainissement  des  villes  et  communes  rurales  par  la 
propreté  s’impose  avant  tout  aux  nations  comme  moyen  de 
s’opposer  à  l’invasion  et  à  l’extension  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Pour  obtenir  ces  résultats,  le  Congrès  émet  le  vœu 
que  les  autorités  centrales  aient  la  direction  des  mesures  sa¬ 
nitaires.  » 

Dans  l’intervalle  des  séances  de  ce  Congrès,  une  excursion 
^aux  installations  sanitaires  de  Doel,  sur  l’Escaut,  en  aval 
'■'d’Anvers,  avait  été  organisée  ;  ces  installations  sanitaires  ne 
furent  vues  que  de  loin,  mais  une  descente  agréable  eut  lieu 
dans  un  petit  port  hollandais,  à  Hamweerd,  où  l’on  peut 
contempler  à  la  fois  la  propreté  de  ce  village  et  les  bizarres 
costumes  de  ses  habitants.  Un  certain  nombre  de  membres 
de  la  réunion  visitèrent  aussi  le  nouvel  hôpital  d’Anvers, 
construit  depuis  plus  de  deux  ans,  et  qui  offre  plutôt  un  in¬ 
térêt  de  curiosité  qu’il  ne  témoigne  de  dispositions  architec¬ 
turales  dignes  d’imitation.  On  sait  en  effet  que  cet  hôpital 
est  l’un  des  trois  ou  quatre  établissements  à  pavillons  circu¬ 
laires  que  l’on  compte  en  Europe,  et  jusqu’ici  on  avait  laissé 
cette  singularité  à  l’Angleterre.  Celui  d’Anvers  se  compose 
essentiellement  de  huit  pavillons  en  tourelles  à  deux  étages  ; 
chaque  salle  a  5m,7ü  de  hauteur  sur  environ  60  mètres  de 
circonférence  intérieure.  On  y  peut  placer  20  à  26  lits 
rangés  la  tête  au  inur  et  le  pied  vers  le  centre.  A  chacun  de 
ces  pavillons  sont  joints  deux  édicules  rectangulaires,  ren¬ 
fermant  l’un  les  water-closets,  les  lavabos,  la  tisannerie  et 
une  salle  de  bains;  l’autre,  trois  chambres  d’isolement,  don¬ 
nant  sur  une  terrasse  extérieure.  Les  bâtiments  d’administra¬ 
tion  et  du  personnel  se  trouvent  au  centre  de  l’emplacement 
laissé  par  les  pavillons,  placés  quatre  de  chaque  côté  de 
l’axe  central  de  l’établissement.  Une  chambre  d’infirmiers 
occupe  le  centre  de  chaque  salle.  En  somme,  les  chambres 
d’isolement  sont  situées  sur  le  passage  nécessaire  pour  tous 
les  services.  Quant  au  chauffage  et  à  la  ventilation,  ils  n’of¬ 
frent  aucune  particularité  en  rapport  avec  cette  innovation. 
MM.  Monat  et  Snell,  dans  leur  bel  ouvrage  sur  les  construc¬ 
tions  hospitalières,  déclarent  que  cet  hôpital  revient  à 
9200  francs  le  lit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  uclences. 

SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

^  Choléra.  —  MM.  Beau/ils,  A.  Netter,  A.  Scweitzer, 
G.  Marty  et  J. -A.  Cantero  adressent  diverses  communica¬ 
tions  sur  ce  sujet. 


Une  opération  thérapeutique.  —  M.  A.  Broudel  en¬ 
voie  d’Alger  une  Note  relative  à  une  opération  thérapeutique 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  diélectrolyse.  Il  indique  di¬ 
verses  applications  de  ce  procédé,  faites  par.  lui  au  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins,  de  la  névralgie  ovarienne,  du 
rhumatisme  chronique,  etc. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON 

M.  Larrey  prdsonto  :  1°  do  la  part  do  M.  le  docteur  Auiagnier,  la  3e  édition  de 
son  Dictionnaire  des  aliments  et  des  boissons  ;  3°  au  nom  do  M.  lo  docteur 
Tholozan,  uno  Note  sur  le  choléra  et  la  peste  en  Perse  sans  les  quarantaines  ; 
3»  do  la  part  do  M.  lu  docteur  Dauvé,  des  Tableaux  statistiques  relatifs  A  la 
/livre  typhoïde  dans  le  0e  corps  d'armée. 

Nécrologie.  —  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  du 
décès  de  M.  Baudrimont,  le  troisième  membre  de  l’Aca¬ 
démie  décédé  depuis  trois  semaines.  M.  Vallin  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Lu- 
nier  et  M.  Bouley  lit  une  Notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de 
M.  Magne. 

Choléra.  —  M.  Peter  continue  sa  communication  sur  la 
pathogénie,  l’étiologie  et  le  traitement  du  choléra,  en  s’oc¬ 
cupant  plus  particulièrement  de  cette  dernière  partie  de  son 
sujet.  Ayant  déjà  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  la  révulsion,  l’électricité  et  la  glace,  il  signale  les  fric¬ 
tions  sèches  comme  lui  ayant  rendu  de  grands  services 
contre  les  crampes,  les  injections  sous-cutanées  d’éther 
comme  étant  utiles  contre  l’adynamie,  ainsi  que  l’alcool, 
sous  la  forme  de1  rhum  en  nature  par  cuillerées  à  café  de 
temps  en  temps,  contre  le  collapsus;  il  enlevait,  la  soif  à 
l'aide  de  limonade  glacée  prise  par  gorgées  et  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace  àvàlés  à  î’ôfàt  'd’é  glaçons.  Pendant  lapé-, 
riode  de  réaction  ou  typhoïdique,  il  donnait  du  lait  froid, 
additionné  de  2  grammes  de  nitrate  de  potasse  par  litre, 
afin  de  maintenir  la  diurèse,  ainsi  qu’un  cholagogue,  tel  que 
le  calomel,  et  il  se  gardait  bien  alors  de  combattre  la  diar¬ 
rhée,  voie  d’élimination  si  favorable  du  poison;  contre  les 
accidents  nerveux,  il  employait  le  bromure  de  potassium  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes  et  contre  la  fièvre  le  sulfate  de 
quinine.  Enfin,  pendant  la  convalescence,  il  surveillait  avec 
soin  l’intolérance  de  l’estomac,  combattue  par  un  vésicatoire 
ou  les  opiacés  et  l’albuminurie  par  des  ventouses  sèches  sur 
la  région  lombaire  ou  des  applications  de  teinture  d’iode.  Ce 
traitement,  aussi  varié  que  l’étaient  les  indications,  a  eu  des 
résultats  excellents;  l’emploi  méthodique  du  froid  y  a  été 
pour  une  grande  part  ;  tout  ce  qui  pourra  modifier  le  plexus 
solaire,  les  splanchniques  et  le  grand  sympathique  sera  bien¬ 
faisant  dans  le  choléra.  On  doit,  comme  l’a  dit  M.  Trastour, 
«  exclure,  dans  le  traitement  du  choléra,  toute  médication 
systématique  et  faire  uniquement  la  médecine  des  indica¬ 
tions  ».  Le  médecin  en  effet  n’a  pas  à  combattre  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  choléra  en  soi,  il  a  à  soigner  des  typhoïdiques 
ou  des  cholériques  aux  diverses  phases  de  l’état  morbide  dont 
ils  sont  atteints. 

L’orateur  compare  les  résultats  de  cette  médication  à 
ceux  qu’ont  obtenus  MM.  les  professeurs  Bouchard  et 
Hayem  à  l’aide  d’autres  moyens  thérapeutiques.  La  médi¬ 
cation  du  premier  lui  paraît  être  la  condamnation  des  pro¬ 
positions  scientifiques  de  P.  Koch,  sans  être,  par  ses  résul¬ 
tats,  la  glorificaton  de  l’antisepsie  appliquée  aux  maladies 
internes.  Quant  aux  injections  intraveineuses,  si  elles  ont 
été  inspirées  par  une  idée  théorique  inexacte,  elles  sont 
loin  d’être  sans  action  et  peuvent  être  tentées  dans  la  pé¬ 
riode  algide.  En  somme,  la  seule  antisepsie  réalisable  à 
l’égard  du  choléra,  c’est  l’obstacle  apporté  à  la  genèse  du 
poison  et  c’est  à  l’hygiène  seule  qu’il  faut  la  demander. 
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Pourquoi  les  épidémies  de  choléra  en  1832  et  en  1884  diffè¬ 
rent-elles  autant,  pourquoi  les  victimes  de  cette  dernière 
ont-elles  été  si  peu  nombreuses,  si  ce  n’est  parce  que  Paris 
a  été  et  ne  cesse  d’être  assaini1?  C’est  à  l’hygiène  qu’il  ap- 

Partient  de  neutraliser  le  mal  cholérique  ou  d’en  empêcher 
apparition,  grâce  à  l’union  si  désirable  du  législateur  et  du 
médecin. 

M.  Le  Roy  de  Mèricourt  l'ait  remarquer  que  le  meilleur 
moyen  de  savoir  si  le  choléra  est  vraiment  une  maladie  exo¬ 
tique,  importable,  c’est  de  rechercher  comment  il  a  pu  appa¬ 
raître  dans  les  pays  où  il  était  absolument  inconnu  autre¬ 
fois,  tels  les  Etats-Unis  qui  n’avaient  jamais  été  visités  par 
ce  fléau  avant  1832. 11  a  traduit  à  ce  sujet  des  fragments  du 
Rapport  d’enquête  adressé  à  la  Chambre  des  représentants 
des  Etats-Unis  sur  le  choléra  épidémique  de  1873  dans  cette 
partie  du  Nouveau-Monde.  M.  Le  Roy  de  Mèricourt  cite  les 
passages  de  ce  Rapport  relatif  aux  épidémies  de  1832,  1833, 
1834  et  1835;  les  faits  observés  sont  autant  d’irréfutables 
arguments  contre  la  théorie  de  l’origine  atmosphérique  ou 
tellurique  du  choléra;  ils  montrent  que  le  choléra  ne  s’est 
développé  à  cette  époque  dans  l’Amérique  du  Nord  qu’après 
que  la  maladie  a  été  épidémique  dans  les  pays  étrangers  avec 
lesquels  le  continent  américain  était  en  communication 
constante;  l’épidémie  s’est  montrée  seulement  après  l’ar¬ 
rivée  de  navires  provenant  de  contrées  infectées  et  après 
l’arrivée  des  bâtiments  qui,  pendant  leur  traversée  aux 
ports  d’Amérique,  venaient  d’être  infectés  de  la  maladie 
dans  la  personne  de  leurs  passagers;  il  n’y  a  pas  d’exemple, 
durant  l’épidémie,  que  la  maladie  ait  apparu  à  l’intérieur  du 
continent  avant  qu’il  se  fût  écoulé  un  temps  suffisant  pour  le 
transport  de  l’inléction  des  lieux  contaminés  sur  le  bord  de 
la  mer  par  la  personne  d’individus  venant  de  ces  foyers.  Les 
faits  relatés  dans  ce  rapport  sont  des  plus  démonstratifs  à 
cet  égard;  nous  engageons  à  les  lire  au  Bulletin. 

Au  temps  où  M.  Fauvéi  venait  à  la  tribune  de  l’Académie 
discuter  la  nécessité  de  l’établissement  sur  les  bords  de  la  mer 
Rouge  d’un  régime  quarantenaire  contre  le  choléra,  dit  en 
substance  M.  Jules  Guérin, il  ne  manquait  jamais  d’apporter 
un  ou  plusieurs  faits  qu’il  considérait  comme  affirmant  sans 
conteste  la  réalité  de  la  doctrine  dite  de  l’importation  du 
choléra.  Mais  la  difficulté  est  de  pouvoir  contrôler  des  faits 
qu’on  ne  peut  connaître  que  de  seconde  main,  par  des  rap¬ 
ports  émanant  de  personnes  ou  de  pays  éloignés.  Et  il  est 
prudent  de  s’en  tenir  aux  faits  qu’on  observe  soi-même.  Or 
M.  Jules  Guérin  déclare  qu’il  a  pu  reconnaître  et  affir¬ 
mer,  d’après  des  preuves  recueillies  par  lui-même,  que 
toutes  les  épidémies  de  choléra  observées  en  France  ont 
toujours  été  précédées  d’une  période  de  manifestations  pré¬ 
épidémiques,  dont  la  série  progressive  a  toujours  constitué 
l’évolution  du  choléra  lui-même;  en  d’autres  termes,  on  a 
toujours  en  pareil  cas  constaté  la  préexistence  de  maladies 
qui,  sous  une  forme  plus  ou  moins  atténuée,  ont  précédé  le 
choléra  déclaré.  C’est  ainsi  notamment  que  les  choses  se 
sont  encore  passées  à  Toulon,  à  Marseille,  l’an  dernier  et 
cette  année  et  à  Paris  l’année  dernière.  En  ce  qui  concerne 
l’épidémie  actuelle  dans  les  deux  premières  ae  ces  villes, 
elle  y  a  débuté  dès  le  mois  de  mai,  et  il  est  vraiment  puéril 
de  rechercher  par  quelle  «  fissure  »  le  choléra  a  pu  éclater 
en  juillet,  alors  que  tant  de  cas  de  choléra,  dénommés  à 
tort  cholérines,  gastro-entérites  aiguës,  diarrhées  choléri¬ 
formes,  etc.,  y  ôtaient  auparavant  observés.  Et  d’ailleurs  ne 
voit-on  pas  cette  maladie,  prétendue  importée  de  l’Extrême- 
Orient,  éclater  à  la  fois  par  des  explosions  multiples  dans 
des  localités  n’ayant  aucun  rapport  les  unes  avec  les  autres. 
Il  ne  faut  voir,  au  contraire,  dans  toutes  les  épidémies  cho¬ 
lériques  que  les  séries  de  manifestations  évolutives  d’une 
cause  inhérente  aux  milieux  mêmes  avec  des  modifications 
seulement  dans  la  forme  et  dans  l’intensité. 

Vaccination  anticholérique.  —  M.  Cliantemesse,  au 


nom  de  M.  Rumma  et  au  sien,  rend  compte  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  sur 
les  liquides  prétendus  vaccinaux  contre  le  choléra  que 
M.  Ferran  leur  a  envoyés.  D’après  leurs  recherches,  le 
vaccin  de  M.  Ferran  n’est  pas  un  liquide  de  culture  invaria¬ 
blement  composé.  Tantôt  c’est  une  culture  de  bacilles-vir¬ 
gules  impure  et  tantôt  un  liquide  contenant  des  masses  de 
micro-organismes,  tandis  que  le  bacille-virgule  y  est  absent. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’absorption  sous-cutanee  de  ce  soi- 
disant  vaccin  ne  protège  pas  contre  l’ingestion  stomacale 
d'une  culture  pure  de  bacilles-virgules  faite  avec  les  mé¬ 
thodes  connues;  son  pouvoir  vaccinal  s’est  montré  nul  dans 
nos  expériences.  De  plus,  injecté  sous  la  peau  des  cobayes, 
môme  à  la  dose  de  plusieurs  centimètres  cubes,  ce  vaccin 
ne  fait  apparaître  aucun  phénomène  cholériforme;  suivant 
sa  composition  et  la  dose  injectée,  il  produit  tantôt  des 
phlegmons,  suivis  d’eschare  et  tantôt  reste  inoffensif.  Cul¬ 
tivés  isolément, les  divers  micro-organismes  qu’on  y  découvre 
possèdent  des  qualités  morphologiques  et  des  propriétés  pa¬ 
thogènes  différentes;  à  dose  assez  considérable  quelques- 
uns  occasionnent  la  mort. 


Société  allemande  de  médecine  de  Prague. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1885. 

Opération  de  Porro  dans  un  oas  de  bassin  rétréci.  —  Cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  abdominale  secondaire  ;  laparotomie  avec  issue 
latale. 

M.  Breisky  fait  la  présentation  d’une  femme  de  vingt-sept 
ans,  qui,  un  mois  auparavant,  était  arrivée  au  terme  de  sa 
iremière  grossesse.  Le  liquide  amniotique  s’écoula  de  bonne 
îeure  sous  l’influence  des  contractions  utérines.  Mais  l’exa¬ 
men  du  bassin  rachitique  ne  tarda  pas  à  démontrer  que 
l’accouchement  par  les  voies  naturelles  ne  serait  pas  pos¬ 
sible.  Le  bassin  était  déformé  et  rétréci  dans  tous  ses  dia¬ 
mètres,  mais  surtout  à  gauche.  Le  fœtus  était  à  terme,  bien 
développé  et  vivant,  et  la  tête,  volumineuse,  était  arrêtée  au 
détroit  supérieur. 

Le  professeur  Breisky  pratiqua  l'opération  césarienne, 
par  la  méthode  de  Porro  modifiée,  et  l’enfant  naquit  vivant 
et  vécut.  La  cicatrice  qui  est  restée  démontre  que  la  section 
a  dû  être  pratiquée  sur  une  grande  étendue. 

—  M.  Breisky  fait  ensuite  l’historique  d’un  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  où  l’opération  ne  fut  pas  suivie  de 
succès.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  le  consulta  en  1876;  elle 
avait  alors  trente-trois  ans  et  avait  eu  trois  grossesses  an¬ 
térieures  heureuses,  la  dernière  six  ans  auparavant.  Elle 
comptait  accoucher  en  juillet  1877.  Quelques  accidents  sur¬ 
vinrent  dans  l’intervalle,  des  écoulements  de  mucus  san¬ 
guinolent  par  les  voies  génitales,  des  syncopes,  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  péritonéale.  En  février  1877,  elle  sentit 
les  mouvements  de  l’enfant  ;  en  juin,  elle  éprouva  de  violents 
spasmes  vésicaux,  et  les  mouvements  de  l’enfant  cessèrent; 
peu  après,  le  volume  de  l’abdomen  diminua,  les  seins  se  ra¬ 
mollirent  et  tout  écoulement  par  les  voies  génitales  cessa.  A 
cette  époque,  au  palper,  on  reconnaissait,  dans  l’hypochondre 
droit,  une  tumeur  peu  mobile,  fluctuante  par  places  ;  l’utérus 
présentait  le  volume  d’une  pomme  et  pouvait  être  nettement 
délimité.  On  établit  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine, 
probablement  de  grossesse  abdominale  secondaire,  avec  li- 
thopædion  commençant. 

Depuis  lors,  jusqu’en  1883,  on  remarqua  quelques  sym¬ 
ptômes  d’irritation  péritonéale  et  de  la  gêne  du  côté  de  la 
miction,  qui  était  devenue  de  l’ischurie  caractérisée.  La  tu¬ 
meur  persistait,  mais  diminuait  de  volume. 

En  mai  1885,  la  malade  présentait  des  symptômes  de 
septicémie;  l’urine  était  purulente  et  dégageait  des  gaz  iné- 
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phitiques.  Divers  autres  symptômes  encore  permirent  de 
reconnaître  une  tumeur  de  la  vessie.  A  ce  moment,  la  tumeur 
se  réduisait  au  volume  de  deux  poings,  était  dure,  insensible 
et  privée  de  mobilité,  et  donnait  un  son  tympanique  à  la 
percussion.  La  laparotomie  fut  décidée  pour  remédier  à  cet 
état  de  choses.  L  incision  fut  pratiquée  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  et,  comme  il  n’y  avait  pas  d’adhérence  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine,  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  dut  être 
incisé;  on  trouva  des  adhérences  circonscrites  avec  l'épi¬ 
ploon,  le  mésentère  et  la  paroi  abdominale;  le  sac  fut  suturé 
avec  l’incision  longitudinale,  puis  ouvert.  Il  s’en  échappa 
des  gaz  méphitiques;  on  enleva  les  os  du  fœtus  en  partie 
avec  les  doigts,  en  partie  avec  la  pince  à  polypes.  Finalement 
on  lava  le  sac  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  5  pour 
100  et  on  le  garnit  de  gaze  iodoformée.  Le  pansement  fut 
renouvelé  le  plus  souvent  possible.  On  n’observa  pas  de  péri¬ 
tonite  diffuse  consécutive  et  la  plaie  ne  fut  presque  pas  dou¬ 
loureuse.  Mais  elle  garda  un  aspect  atonique  et  blafard.  Le 
pouls,  qui  était  à  140  avant  l’opération,  tomba  à  120  immé¬ 
diatement  après;  malgré  cette  amélioration  apparenle,  la 
malade  perdit  rapidement  ses  forces,  et  succomba  au  bout 
de  trois  jours. 

M.  Chiari  lit  l’autopsie  du  cas  précédent.  Il  n’y  avait 
effectivement  pas  de  péritonite  diffuse,  mais  une  exsudation 
purulente,  ichoreuse,  circonscrite  dans  la  moitié  gauche  du 
grand  bassin.  Les  résultats  de  l’autopsie,  qu’il  expose  dans 
tous  ses  détails,  permettent  de  reconnaître  qu’il  s’est  agi 
d’une  grossesse  tubaire  à  l’origine,  puis  devenue  abdomi¬ 
nale;  le  fœtus,  arrivé  presque  à  maturité,  se  transforma, 
après  sa  mort,  en  lithopædion  ;  mais,  lorsque  la  communication 
de  l’œuf  avec  la  vessie  s’établit,  il  subit  la  fonte  putride.  La 
communication  avec  la  vessie  a  été  probablement  le  résultat 
d’une  pression  continue,  croissante  par  suite  de  la  rétraction 
incessante  du  sac,  que  le  fœtus  a  exercée  sur  la  vessie,  ce 
que  démontre  l’existence  d’ün  diverticulum  dans  la  paroi  du 
sac  au  niveau  de  la  communication  ulcéreuse. 

Ainsi,  malgré  la  formation  d’un  lithopædion,  il  peut,  dans 
des  conditions  données,  sé  produire  une  destruction  putride 
du  fœtus  avec  issue  fatale  pour  la  mère. 

M.  Chiari  mentionne  encore  un  cas  analogue,  qu’il  commu¬ 
niqua,  en  1878,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  et 
dans  lequel  la  grossesse  avait  été  d’abord  interstitielle;  il 
y  avait  eu  également  formation  d’un  jitbopædion,  mais  l’œuf 
s’était  mis  en  communication,  dans  ce  cas,  avec  une  anse 
de  l’iléum. 

M.  Breisky  admet  l’interprétation  de  Chiari  au  point  de 
vue  de  l’origine  tubaire  de  la  grossesse,  et  confirme  sa  ma¬ 
nière  de  voir  sur  la  manière  dont  a  dû  s’établir  la  communi¬ 
cation  avec  la  vessie;  il  avait  eu  effet  découvert,  pendant 
l’opération,  le  diverticulum  du  sac  fœtal,  et  en  avait  retiré 
un  os  long  du  fœtus  qui  y  était  engagé. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1885. 

Importance  des  osolllations  de  la  nappe  souterraine 

au  point  de  vue  des  épidémies. 

M.  Soyka  fait  une  communication  sur  les  oscillations  de  la 
nappe  souterraine,  question  éminemment  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  propagation  des  épidémies.  Petteukofer  a 
établi  en  théorie  ces  dernières  années  que  des  conditions 
locales  et  saisonnières  sont  requises  pour  expliquer  la  marche 
de  certaines  épidémies.  La  conférence  réunie  récemment  à 
Berlin,  à  l’occasion  du  choiera,  n’a  pas  absolument  nié  la 
manière  de  voir  du  savant  de  Munich,  et  Virchow  a  sous  ce 
rapport  nettement  exprimé  l’opinion  de  la  conférence  en 
disant:  «  Ce  que  nous  savons  actuellement  du  bacille  en  vir¬ 
gule  n’exclut  en  aucune  manière  la  possibilité  pour  celui-ci 
de  se  conserver  et  de  se  multiplier  dans  le  sol  dans  des  con¬ 
ditions  données  »;  Koch  ne  me  pas  davantage  l’influence  de 


l’humidité  du  sol,  surtout  dans  ses  couches  superficielles,  sur 
l’invasion  des  épidémies,  mais  il  la  considère  seulement 
comme  l’un  des  nombreux  facteurs  qui  interviennent  ici  ;  le 
sol,  selon  lui,  influe  sur  le  choléra,  non  par  sa  constitution 
géologique,  mais  par  sa  texture  physique.  Les  fermentations 
qui  ont  lieu  dans  les  couches  superficielles  sont  d’une  grande 
importance. 

Cette  manière  de  voir  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu’a 
émise  Petteukofer  à  l’origine.  M.  Soyka  a  fait  faire  un 
nouveau  pas  à  la  question  en  recherchant  comment  les  orga¬ 
nismes  inférieurs,  pathogènes  ou  autres,  se  comportent  dans 
le  sol,  tant  au  point  de  vue  biologique  que  physique. 

On  peut  résumer  la  théorie  de  Pettenkofer  sur  la  nappe 
souterraine  dans  les  quatre  propositions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  dépendance  entre  le  choléra  et  le  typhus,  d’une 
part,  et  le  degré  variable  d’humidité  du  sol  d’antre  part,  ce 
dernier  étant  lié  aux  sollicitations  de  la  nappe  souterraine  ; 

2°  Cette  dépendance  est  caractérisée  par  l’explosion  ou 
l’aggravation  des  épidémies  lorsque  la  nappe  souterraine  s’a¬ 
baisse,  par  leur  disparition  ou  leur  atténuation  lorsque  la 
nappe  souterraine  s’élève; 

3°  La  nappe  souterraine  n’agit  pas  comme  cause  d’infec¬ 
tion  ;  ses  oscillations  indiquent  simplement  si  l’infection  peut 
ou  ne  peut  pas  avoir  lieu; 

4"  Pour  que  des  maladies  infectieuses  prennent  naissance, 
la  présence  d’un  germe  spécifique  est  indispensable. 

M.  Soyka  insiste  sur  l’influence  que  l’abondance  des  pluies 
exerce  sur  le  niveau  de  lamappe  souterraine  ;  d’après  lui,  il 
y  a  une  relation  directe  entre  les  deux  ;  d’après  des  observa¬ 
tions  faites  pendant  une  période  de  vingt-cinq  ans,  à  Munich, 
il  est  arrive  à  ce  résultat  que  le  niveau  de  la  nappe  souter¬ 
raine  s’élève  lorsqu’il  pleut  beaucoup,  et  que,  d’autre  part,  il 
atteint  son  minimum  avant  que  la  quantité  de  pluie  atteigne 
le  sien. 

Il  est  indispensable  de  rechercher' par  •.quelle  voie  les 
germes  infectieux  arrivent  à  la  surface  du  sol.  Or  la  nappe 
souterraine,  en  s’abaissant,  change  le  degré  de  concentration 
des  éléments  nécessaires  à  la  nutrition  des  champignons  ; 
pour  leur  propagation,  un  degré  donné  de  concentration  est 
nécessaire,  mais  l’activité  vitale  de  ces  champignons  peut  se 
trouver  suspendue  lorsque  l’humidité  du  sol  a  atteint  un 
degré  minimum  donné. 

Les  champignons  peuvent  arriver  à  la  surface  du  sol  et  par 
suite  en  contact  avec  l’homme  par  deux  voies  différentes. 
L’un  des  véhicules  est  l’eau,  l’autre  l’air.  On  pensait  que  par 
l’abaissement  du  niveau  de  la  nappe  souterraine,  des  couches 
du  sol,  qui  auparavant  ne  se  trouvaient  pas  en  contact  avec 
l’air,  arrivent  à  communiquer  avec  lui,  d’où  résulterait  une 
ascension  des  champignons  par  suite  des  échanges  incessants 
qui  se  font  entre  l’air  extérieur  et  celui  du  sol.  L’expérience 
apporta  un  démenti  à  la  théorie  et  conduisit  Nægeli  et  Buchner 
à  établir  la  leur. 

Sans  insister,  M.  Soyka  arrive  à  ses  propres  expériences  :  par 
la  partie  inférieure  d’un  verre  piriforme  s’engage  un  tube  de 
verre,  rempli  de  terre  ;  ce  vase  renferme  de  la  gélatine  et  est 
bouché  en  haut;  lorsqu’on  trempe  le  tube  dans  un  liquide 
renfermant  des  champignons,  ce  liquide  s’élève  d’abord  ra¬ 
pidement  dans  le  tube,  puis  plus  lentement,  et  au  bout  de 
deux  jours  les  champignons  commencent  à  se  développer 
dans  la  gélatine.  On  ne  peut  objecter  à  cette  expérience  que 
les  champignons  avaient  végété  à  travers  la  terre,  en  suivant 
ses  interstices  capillaires,  car  ou  s’est  servi  de  champignons 
dont  la  vitalité  était  complètement  épuisée.  On  ne  peut  da¬ 
vantage  objecter  que  les  champignons  se  sont  trouvés  en 
contact  avec  une  terre  capable  de  favoriser  leur  développe¬ 
ment,  car  la  terre  employée  était  composée  de  matériaux 
indifférents.  Toutes  les  expériences  donnèrent  le  même  ré¬ 
sultat  :  un  courant  capillaire  continu  s’établit  de  bas  en  haut  ; 
ce  courant  entraîne  les  champignons  jusqu’à  la  surface  ;  là 
ils  s’accumulent  et  se  propagent. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Toux  dépendant  d’unc  névrose  du  trijumeau,  pal' 

M.  L.  Wille.  —  Il  s’agit  d’une  variété  de  toux  nerveuse 
dépendant  d’une  irritation  des  extrémités  des  rameaux  ner¬ 
veux  du  trijumeau,  particulièrement  des  rameaux  émanant 
du  ganglion  sphêno-palatin  et  du  nerf  ethmoïdal.  Elle  peut 
donc  avoir  pour  point  de  départ  l’oreille,  le  pharynx  et  le 
nez.  D’après  l’auteur,  c’est  la  variété  de  toux  pathologique 
la  plus  fréquente;  c’est  une  névrose  qui  consiste,  le  plus 
souvent,  en  un  réflexe  nasal,  et  elle  peut  être  considérée 
comme  une  transformation  pathologique  de  l’éternuement. 
Celte  névrose  peut  coïncider  ou  nou  avec  une  altération  ana¬ 
tomique  des  fosses  nasales,  et  arrivée  à' son  plus  haut  degré 
constitue  V asthme  nerveux.  Tout  traitement  local  qui  gêne 
ou  modifie  les  fonctions  réflexes  dans  la  sphère  du  trijumeau 
est  susceptible  de  produire  une  amélioration  ou  même  la 
guérison.  ( Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n°‘  16  et  17.) 

ne  la  présence  de  bacilles  dans  le  sang  et  dans  le  suc 
de  la  rate  dans  les  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë, 

par  M.  L.  Rutimeyer.  —  Weigert,  avant  la  découverte  par 
Koch  du  bacille  de  la  tuberculose,  avait  supposé  que  l’in¬ 
fection  générale  de  l’organisme  était  due  à  l’irruption  dans 
le  sang  d’un  foyer  de  tuberculose.  Weichselbaum  ( Wiener 
med.  Wochenschr.,  1884,  nos  12  et  13)  et  Meisels  (ibid., 
1884,  il08  39  et  40)  confirmèrent  cette  manière  de  voir  et 
trouvèrent  des  bacilles  dans  le  sang.  Ce  caractère  étant  pa¬ 
thognomonique,  on  voit  la  possibilité  d’établir  le  diagnostic, 
pendant  la  vie,  par  l’examen  du  sang  tiré  de  la  veine. 
Malheureusement  le  nombre  de  bacilles  est  très  restreint  en 
général  ;*  atissi  a-l-on  songé  à  examiner  du  suc  de  la  rate 
obtenu  par  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Le  suc 
de  la  rate  paraît  renfermer,  en  effet,  un  plus  grand  nombre 
-dé  bacilles  que  de  sang;'  Rütimeyer  a  pu  ainsi  assurer  le 
diagnostic  dans  deux  cas  dé  tuberculose  miliaire  aiguë. 
( Centralblatt  f.  ldin.  Mcdicin,  1885,  n°21.) 

De  la  résorcine  comme  antidote  de  lu  raphanic,  par 

M.  Justus  Anüeer.  —  La  raphanic,  due  à  l’ingestion  de 
radis  altérés,  est  devenue  une  maladie  rare  aujourd’hui; 
jadis  on  en  observait  de  véritables  épidémies.  Andeer  eu  a 
vu  deux  cas  cliez le  père  et  le  fils;  les  douleurs  étaient  d’une 
violence  extrême;  elles  disparurent  après  l’administration 
d’une  à  deux  doses  massives  de  résorcine.  Comme,  par  ses 
symptômes,  la  rapbanie  présente  une  certaine  analogie  avec 
l’ergotisme,  l’auteur  pense  qu’on  pourrait'également  essayer 
l’emploi  de  la  résorcine  dans  cette  dernière  intoxication, 
ainsi  que  dans  celle  par  les  fraises  et  dans  diverses  autres. 
(Ærztliches  Intelligenz-Blatt,  1885,  n"  19.) 

Contribution  expérimentale  il  l’étude  de»  nerfs  de  la 
peau  au  point  de  me  de  leur  énergie  spécifique,  par 

M.  Magn.  Bux.  —  Les  résultats  de  ce  travail,  accompli  au 
laboratoire  de  physiologie  d’Upsal,  peuvent  se  résumer 
comme  il  suit  : 

1°  La  peau  est  munie  de  trois  appareils  nerveux  distincts  : 
l’un  pour  le  sens  de  la  chaleur,  l’autre  pour  le  sens  du  froid, 
le  troisième  pour  le  sens  du  toucher; 

2°  Par  l’emploi  d’excitants  appropriés,  soit  électriques, 
soit  spécifiques,  on  peut  arriver  à  déterminer  leur  situation 
locale,  du  moins  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de 
la  peau  ; 

3°  Il  n’existe  pas  dans  la  peau  d’appareil  nerveux  spécial 
trour  le  sens  de  la  douleur.  (Zeitschrift  fur  Biologie, 
Bd  XX-XXI,  1884-1885.) 

De  l’existence  des  coceus  de  la  pneumonie  dans  l’air, 

par  M.  Pawlowsky.  —  Cet  auteur  pense  avoir  démontré  : 


1°  Les  propriétés  pathogéniques  des  micro-organismes  de 
l’atmosphère  ; 

2°  La  nature  de  ces  micro-organismes,  qu’il  considère 
comme  des  diplococcus  du  croup. 

Récemment  Emmerich  ( Zeitsclir .  f.  Biol.)  a  découvert  ces 
diplococcus  au-dessus  des  plafonds  d’une  prison,  où  la  pneu¬ 
monie  a  régné  épidémiquemem  pendant  des  années.  Ce  même 
auteur  a  obtenu  une  pneumonie  expérimentale,  chez  des  ani¬ 
maux,  en  leur  injectant  ces  micro-organismes,  multipliés  par 
la  culture.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  n11  22.) 

(«rossessc  après  une  ovariotomie  double,  par  M.  SciIATZ. 
—  Cas  extrêmement  curieux  de  menstruation  et  de  grossesse 
après  une  ovariotomie  double.  La  trompe  droite  et  une  très 
petite  portion  de  l’ovaire  droit  étaient  restées  intactes.  Ce 
fait  prouve  bien  que  la  grossesse  est  possible,  même  s’il  ne 
reste  qu’une  faible  partie  de  l’ovaire,  et  que  la  trompe  est 
susceptible  de  recevoir  l’ovule  aussi  bien  d’un  petit  que  d’un 
grand  ovaire.  ( Centralblatt  fur  Gynakologie,  1885,  n"  23.) 

Paralysie  a  irigore,  pal’  M.  Alb.  PffiNSGEN.  —  Le  froid 
produit  une  ischémie  musculaire  qui  est  suivie  régulière¬ 
ment  d’une  nécrobiose  facile  à  expliquer,  grâce  à  la  richesse 
du  système  capillaire  des  muscles  ;  celle  nécrobiose  entraîne 
à  son  tour  une  inflammation  du  tissu  musculaire.  La  dégé¬ 
nérescence  parenchymateuse  en  est  la  conséquence,  et  ainsi 
la  paralysie  s’explique  aisément.  ( Deutsche  med.  Wochens¬ 
chrift,  1885,  n-  23.) 

Epilepsie  guérie  par  l’extirpation  d'un  polype  nasal, 

parM.  Fincke.  —  Depuis  quelques  années  Lôwe,  Hartmann 
et  Ilack  avaient  observé  des  cas  d’attaques  épileptiformes  ou 
de  névroses  provoquées  par  le  gonflement  de  la  muqueuse 
pituitaire  ou  la  déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
Fincke,  en  examinant  le  pharynx  d’un  épileptique,  décou¬ 
vrit  par  hasard  un  polype  des  fosses  nasales  ;  il  réussit  à  le 
saisir  par  son  pédicule  et  à  l’extraire.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  il  ne  se  produisit  plus  d’accès  d’épilepsie  chez  le  ma¬ 
lade.  L’explication  de  ce  fait  est  difficile  à  donner;  la  mu¬ 
queuse  pituitaire,  celle  du  pharynx  n’offraient  aucune  irrita¬ 
bilité  réflexe  ;  y  avait-il  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
du  cerveau  ?  L’auteur  est  plus  enclin  à  croire  que  par  suite 
de  l’obstruction  des  fosses  nasales  par  le  polype  muqueux, 
volumineux,  la  respiration  se  trouvait  gênée  surtout  pendant 
le  sommeil,  par  suite  la  circulation  veineuse  du  cerveau  en¬ 
travée,  d’où  accumulation  de  sang  chargé  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  cet  organe,  avec  phénomènes  épileptiformes  con¬ 
sécutifs.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n”  4.) 

De  l'hérédité  de  la  tuberculose,  par  M.  WAHL.  — 
D’une  longue  étude  sur  l’hérédité  de  la  tuberculose,  l’auteur 
a  tiré  les  conclusions  suivantes,  les  seules  rationnelles  dans 
l’état  actuel  de  la  science  : 

1°  L’hérédité  parasitaire,  colle  qui  résulterait  du  trans¬ 
port  de  l’affection  parasitaire  par  le  germe  mâle  au  nouvel 
être  lors  de  la  conception,  par  le  liquide  nourricier  de  la 
mère  au  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  cette  hérédité 
est  possible,  mais  non  encore  démontrée.  C’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  encore  l’hérédité  de  la  graine. 

2°  L’hérédité  de  la  tuberculose  s’explique  mieux  par  la 
transmission  des  ascendants  à  l’enfant  de  certaines  particu¬ 
larités  anatomiques  ou  physiologiques  anormales,  qui  con¬ 
stituent  la  prédisposition,  en  d’autres  termes  en  font  un  ter¬ 
rain  favorable  au  développement  du  bacille.  C’est  ce  qu’on 
appelle  l’hérédité  du  terrain. 

3“  La  nature  vraie  de  cette  prédisposition  n’est  pas  connue; 
elle  consiste  probablement  en  anomalies  des  échanges  nu¬ 
tritifs,  par  suite  desquelles  se  trouve  favorisée  l’influence 
toxique  qu’exercent  sur  l’organisme  les  combinaisons  chi¬ 
miques  qui  prennent  naissance  lors  du  développement  des 
bacilles. 


622  —  N°  38  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  18  Septembre  1885 


4°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’hérédité  n’est  qu’appa¬ 
rente  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  de  tuberculose  acquise  pré¬ 
coce,  contractée  par  une  sorte  d’infection  continue,  comme 
cela  a  lieu  par  la  cohabitation  avec  des  individus  tubercu¬ 
leux.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n°*  3-7.) 

Tuberculose  des  gaines  tendineuses,  par  M.  BEGER. 

—  La  tuberculose  des  gaines  tendineuses  est  rarement  pri¬ 
mitive,  le  plus  souvent  secondaire,  et  dans  ce  dernier  cas  se 
développe  ordinairement  dans  le  voisinage  d’un  foyer  tuber¬ 
culeux  des  os.  Elle  est  diffuse  ou  circonscrite.  La  gaine 
s’exfolie,  la  lésion  s’étend,  peut  traverser  la  peau,  et  il  se 
forme  alors  un  ulcère  fistuleux.  Souvent  la  tuberculose  chro¬ 
niques  des  gaines  aboutit  à  la  suppuration  et  celle-ci  se  pro¬ 
duit  par  le  même  mécanisme  que  les  abcès  tuberculeux  du 
tissu  conjonctif.  Le  diagnostic  de  ces  lésions  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile;  on  reconnaît  par  une  ponction  exploratrice  les 
hygromes,  les  kystes,  etc.,  tandis  qu’il  est  très  difficile  de  les 
distinguer  des  gommes  syphilitiques  ;  souvent  on  ne  recon¬ 
naît  la  nature  de  la  maladie  que  pendant  l’opération.  Les 
gaines  tendineuses  des  doigts  sont  le  siège  de  prédilection  de 
la  tuberculose  primitive,  les  gaines  des  muscles  extenseurs 
du  pied  et  des  péroniers,  le  siège  de  prédilection  de  la  tu¬ 
berculose  secondaire,  grâce  au  voisinage  des  os  du  tarse  si 
fréquemment  atteints  de  la  tuberculose.  Dans  certains  cas, 
existe  en  même  temps  de  la  tuberculose  pulmonpire.  L’extir¬ 
pation  opératoire  des  gaines  malades  est  facile  et  favorable  au 
point  de  vue  de  la  non-récidive  quand  la  lésion  est  circon¬ 
scrite  ou  n’a  pas  encore  gagné  la  peau  ;  dans  Ips  autres  cas, 
l’amputation  du  membre  est  quelquefois  nécessaire.  Le 
massage,  préconisé  par  Vogt,  doit  être  sérieusement  banni  ; 
il  peut  avoir  pour  conséquence  la  suppuration.  ( Deut . 
Zeitschr.  f.  Chirurg.,  -1884,  Bd  XXI,  II.  3-4.) 


Travaux  ù  consulter. 


Action  physiologique  du  Grindelia  iiobusta  sur  le  cœur 
et  la  circulation,  par  M.  W.  Dobroklousky.  —  La  Grindelia 
robusta  est  une  composée  de  l’Amérique  du  Nord  qu’Ayres  (de 
San-Francisco)  a  introduite  dans  la  thérapeutique  dès  1867.  Depuis 
on  l’a  employée  avec  succès  contre  l'asthme,  les  troubles  fonction¬ 
nels  du  cœur  et  la  toux  des  phthisiques.  L’auteur  a  entrepris  des 
recherches  sur  les  animaux  avec  l’extrait  fluide  de  cette  plante, 
tel  qu’il  l’a  reçu  d’Amérique.  Ses  expériences  ont  jusqu’à  présent 
porté  sur  des  grenouilles  ;  il  a  surtout  constaté  un  ralentissement 
des  battements  du  cœur;  de  plus,  l’excitabilité  des  nerfs  disparaît 
avant  celle  des  muscles.  Il  ne  donnera  de  conclusions  définitives 
qu’après  avoir  terminé  ses  expériences  sur  les  animaux  à  sang 
chaud.  (Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1885,  n°  19.) 

Traitement  de  la  trichinose,  par  M.  Fiedler.  —  Il  ne  peut 
être  question  de  traiter  la  trichinose  lorsque  le  parasite  s’est  déjà 
enkysté  dans  les  muscles;  mais,  si  l’on  suppose  qu’il  y  a  encore 
des  embryons  ou  même  des  vers  adultes  dans  l’intestin,  on  doit 
purger  énergiquement,  puis  administrer  de  la  glycérine  assez 
concentrée  ou  de  fortes  doses  de  cognac,  dans  le  but  de  déshy¬ 
drater  les  trichines  et  de  les  tuer  ainsi  ;  en  môme  temps  le  régime 
sera  sec.  (Deutschcs  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd  XXXVII,  II.  1-2, 
1885.) 

Influence  des  rains  chauds  sur  la  respiration.  Contribution 
a  i.’étude  de  la  chaleur  animale  et  de  la  fièvre,  par  M.  Speck. 
—  La  conclusion  la  plus  remarquable  de  ce  travail,  qu’il  faut  lire 
dans  l’original,  c’est  que  l’équilibre  de  température  du  corps  ne 
dépend  que  dés  déperditions  de  calorique  et  en  aucune  manière 
de  la  production  thermique;  la  fièvre  n’est  pas  duc  à  une  altéra¬ 
tion  de  cette  dernière,  ou  à  des  oxydations  intra-organiques  exa¬ 
gérées,  mais  à  une  diminution  de  la  perte  de  calorique,  (Deutschcs 
Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd  XXXV11,  II.  1-2,  1885.) 
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Anesthésie.  —  Maladies  microbiennes — Audition  colorée.  —  Poudre 
de  sang.  —  L'homme  droit  et  l’homme  gauohe.  —  La  circulation 
cérébrale.  —  Troubles  de  l’usage  des  signes,  etc. 

Cette  série  de  Revues,  qui  se  poursuit  avec  régularité 
depuis  sept  années,  forme  déjà  un  très  intéressant  tabloau 
des  progrès  de  la  science  moderne.  Il  faut  dire  des  sciences 
modernes  ;  car  toutes  y  sont  comprises,  même  l’agriculture. 
Le  présent  volume  est  assez  riche  en  sujets  médicaux: 
L’anestliésie  par  les  mélanges  titrés  de  chloroforme  et 
d'air;  l’audition  colorée;  les  nouvelles  maladies  micro¬ 
biennes;  le  microbe  du  paludisme;  le  microbe  et  la  vacci¬ 
nation  de  la  fièvre  jaune  ;  la  classification  générale,  des 
microbes ;  les  poudres  de  viande  et  de  sang;  l'homme  droit 
et  l'homme  gauche ;  la  circulation  cérébrale  d'après 
M.  Mosso;  les  résultats  de  la  méthode  anesthésique  d’après 
M.  Paul  Bert;  les  troubles  de  l'usage  des  signes;  le  venin 
de  la  vive;  l’hérédité  de  la  couleur  des  yeux;  l’assainisse¬ 
ment  de  Paris;  la  physiologie  de  la  marche.  La  plupart  des 
travaux  qui  se  rapportent  aux  sujets  traités  sont  connus  de 
nos  lecteurs,  particulièrement  ceux  de  M.  P.  Bert.  Un  mot 
seulement  sur  deux  ou  trois  points. 

Les  Revues  scientifiques  s’arrêtent  peu  aux  questions 
d’historique,  et  il  n’y  a  pas  lieu  dès  lors  de  leur  reprocher 
un  oubli  quand  elles  ne  mentionnent  pas  un  antécédent,  une 
priorité.  Cependant  nous  sommes  un  peu  surpris,  ici  comme 
dans  d’autres  circonstances,  que,  lorsqu’on  vient  à  parler  de 
l’emploi  alimentaire  ou  thérapeutique  des  poudres  de  sang,, 
on  ne  mentionne  pas  le  véritable  inventeur  et  le  . premier 
théoricien  de  cette  pratique,  qui.  est,, le  brave.  .Fo,y,,,de  son 
vivant  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  'Saint-Louis.  M.  Dé- 
bove,  M.  Paul  Regnard,  M.  Laborde,  cités  dans  l’article 
comme  fauteurs  de  la  préparation,  ne  se  plaindraient  certai¬ 
nement  pas  de  cet  acte  de  justice.  Encore  faudrait-il  ajouter 
que  l’emploi  du  sang  des  animaux  comme  aliment  ou  comme 
médicament  remonte  à  une  très  haute  antiquité. 

L’audition  colorée  mérite  une  attention  particulière.  Le 
phénomène  est  brièvement,  mais  très  clairement  décrit  dans 
cet  ouvrage.  On  sait  qu’il  consiste  en  ce  que  le  son  engendre 
quelquefois,  outre  la  sensation  auditive,  une  sensation  lumi¬ 
neuse.  Le  même  son,  celui  de  telle  ou  telle  voyelle,  pat- 
exemple,  ne  produit  pas  la  même  sensation  oculaire  chez 
toutes  les  personnes  douées  d’audition  colorée.  Un  étudiant 
cité  par  Lussana  voyait  la  voix  de  basse  noire,  celle  de  ba¬ 
ryton  marron,  celle  de  ténor  gris  clair.  Le  rapport  du  son 
avec  le  ton  de  la  couleur  chez  une  même  personne  parait 
très  fixe.  L’auteur  du  présent  article  en  a  eu  la  démonstra¬ 
tion  bien  décisive.  Il  y  a  trente  ans,  quelqu’un  lui  déclara 
ne  pouvoir  entendre  prononcer  ou  prononcer  lui-même  son 
nom  sans  percevoir  une  couleur  de  nuance  rouge.  Celte 
année,  sans  même  se  rappeler  cette  déclaration,  il  en  fit  une 
exactement  pareille.  Nous  nommons  notre  auteur  ;  c’est 
M.  Emile  Trétat.  Nous  devons  répéterque  cela  remonte  à  trente 
ans,  et  nous  nous  demandons,  sans  avoir  le  moyen  de  le  véri¬ 
fier  sur-le-champ,  à  quelle  date  remontent  les”  observations 
de  Mussbaumer,  cité  comme  auteur  de  la  découverte. 

Un  autre  chapitre  à  consulter,  parce  qu’il  porte  sur  un 
sujet  peu  connu,  est  celui  qui  traite  de  l’homme  droit  et  de 
l’homme  gauche,  d’après  les  études  du  docteur  Gaëtan  De- 
lauuay.  Au. point  de  vue  anatomique,  le  côté  droit  du  corps, 
dans  son  ensemble,  est  plus  lourd,  plus  développé  que  le 
côté  gauche.  Au  point  de  vue  physiologique,  les  organes  du 
mouvement,  ceux  des  .sensations  sont  plus  actifs  à  droite 
qu’à  gauche;  on  se  sert  plus  de  la  main  droite  que  de  l’autre; 
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on  enjambe  une  barrière  en  commençant  par  la  jambe  droite; 
on  regarde  plus  volontiers  à  droite  qu'à  gauche,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  commence  la  visite  d’un  musée  par  le  côté  droit. 
Enfin,  sous  le  rapport  pathologique,  le  côté  droit  est  d’abord 
et  plus  gravement  affeclé  par  la  goutte,  les  phlegmasies,  les 
virus,  les  poisons,  tandis  que  le  côté  gauche  serait  surtout 
frappé  par  des  maladies  dues  au  défaut  de  nutrition  :  anémie, 
chlorose,  phthisie,  hystérie,  maladies  chroniques.  Mais  tout 
cela  ne  se  rapporte  qu’à  l’adulte.  L’homme  commence  par 
être  gaucher  :  les  enfants  prennent  leur  gauche,  montent 
un  escalier  en  commençant  par  la  jambe  gauche,  croisent  la 
jambe  gauche  sur  la  droite  ;  et  ces  faits  sont  en  rapport  avec 
cette  constatation,  faite  par  Parrot,  que,  chez  l’enfant,  l’hémi¬ 
sphère  droit  est  plus  lourd  que  le  gauche.  Enfin,  au  point  de 
vue  anthropologique  et  ethnique,  d’après  M.  G.  Delaunay,  l’é¬ 
volution  ascendante  irait  de  la  prédominance  du  cerveau  droit, 
que  l’on  rencontre  chez  les  individus  peu  avancés  en  évolution 
races  inférieures,  femmes,  enfants,  idiots)  à  la  prédominance 
du  cerveau  gauche,  qui  caractérise  les  races  supérieures 
(l’homme,  l’adulte,  l’individu  intelligent).  Au  contraire,  l’é¬ 
volution  descendante  irait  de  la  prédominance  du  cerveau 
gauche,  qu’on  observe  à  l’àge  adulte,  à  celle  du  cerveau 
droit,  qui  caractérise  l’extrême  vieillesse. 

Le  chapitre  relatif  aux  troubles  de  l'usage  des  signes 
donne  lieu  à  une  remarque  déjà  faite  au  sujet  de  la  poudre 
de  sang.  On  ne  prête  qu’aux  riches,  et  c’est  pourquoi  l’au¬ 
topsie  dans  laquelle  Broca  a  trouvé  en  1861,  chez  un  apha¬ 
sique,  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  est  toujours  représentée  comme  Y alpha  de  ce  qu’on 
sait  aujourd’hui  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  le 
lobe  gauche  du  cerveau.  Et  toujours  aussi  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  rappeler  le  mémoire  des  docteurs  Dax  père 
et  fils,  publié  en  1836  et  que  la  Gazette  a  reproduit  en  1865. 
Du  reste,  les  recherches  de  M.  Féré,  analysées  dans  ce  volume 
des  Revues  scientifiques,  sont  très  intéressantes.  M.  Charcot 
y  est  cité  à  diverses  reprises.  Notre  éminent  ami  est  en  train 
d’ajouter  un  chapitre  à  tièïfti  hiilbirè"  dès’ troubles  dé  l’usage 
des  signes.  Ce  chapitre  concerne  la  manie  des  noms.  Nous 
aurons  occasion  d’en  parler. 

D. 


Index  bibliographique. 

Diseases  of  THE  heart,  etc.  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte 
thoracique,  par  Kyrom  Bromwei.l.  —  Diseases  of  thé  spinai. 
gord.  Maladies  de  la  moelle,  etc.,  par  le  même.  Edinburg, 
Young  J.  Penlland.  —  Nous  |sommes  bien  en  retard  pour  an¬ 
noncer  ces  deux  volumes,  qui  sont  pourtant  tout  à  fait  oignes  do 
la  faveur  des  praticiens.  Le  premier  surtout  est,  sous  forme  de 
traité,  un  travail  très  personnel  en  ce  que  l’auteur,  en  parcou¬ 
rant  un  sujet,  n’avance  qu’avec  l’appui  d’observations  person¬ 
nelles  et  après  vérification  des  données  qui  doivent  servir  à  l’ex¬ 
position  du  sujet.  Non  qu’il  entre  dans  le  récit  des  cas  particu¬ 
liers  ou  des  recherches  expérimentales;  mais  ses  descriptions 
anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  la  vérité  des  figures  re¬ 
présentant  les  lésions  du  cœur  et  de  l’aorte,  les  diagrammes  re¬ 
latifs  aux  points  cardiaques  et  aortiques,  tout  indique  une  grande 
connaissance  personnelle  du  sujet.  I/auteur  a  placé  eu  tôle  de 
son  ouvrage  deux  excellents  chapitres  consacrés  l’un  à  l’anatomie 
normale  et  à  la  physiologie  du  cœur,  l’autre  à  la  pathologie  gé¬ 
nérale  de  cet  organe;  et,  à  la  fin,  sous  forme  d. appendice ,  un 
chapitre  concernant  les  cardiographes.  Quant  aux  sphygmogra- 
plies,  ils  sont  étudiés  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

Nous  avons  remarqué,  en  parcourant,  dans  le  Traité  deM.  Brom- 
well,  les  appréciations  relatives  aux  questions  litigieuses  de  la 
pathologie  cardiaque  et  aortique,  qu’il  met  en  cause  des  opinions 
et  des  auteurs  anglais  peu  ou  point  cités  dans  les  ouvrages  ana¬ 
logues  les  plus  consultés.  Sous  ce  rapport  encore  il  pourrait  être 
utile  à  un  lecteur  français. 

Le  Traité  des  maladies  de  la  moelle  est  conçu  de  la  même 
manière,  et  n’est  pas  moins  recommandable.  Le  public  en  a  d’ail¬ 
leurs  jugé  ainsi,  car  c’est  une  seconde  édition  que  nous  avons 


sous  les  yeux.  La  partie  anatomique  normale  et  la  partie  physiolo¬ 
gique  ont  ici  un  grand  développement  ainsi  que  dans  le  Traité  des 
maladies  du  cœur.  C’est  une  étude  à  peu  près  complète,  c’est  une 
excellente  préparation  à  l’intelligence  des  phénomènes  sympto¬ 
matiques  exposés  plus  loin.  Le  nombre  des  planches  a  dû  aussi 
être  plus  considérable  ;  on  en  compte  plus  de  quatre-vingts,  d’une 
très  bonne  exécution. 

Bref,  ces  deux  ouvrages,  dont  nous  regrettons  que  le  défaut 
d’espace  ne  nous  permette  pas  de  rendre  compte,  font  le  plus 
grand  honneur  à  l’auteur,  et  l’éditeur  a  droit  aussi  à  des  éloges 
pour  une  aussi  bonne  exécution  typographique. 

Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  par  le 
docteur  Durand-Fardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy.  1  vol.  iu-18;  2'  édition, 
3  fr.  50.  Paris,  Alcan.  —  Ce  livre  est  la  reproduction  du  cours  pro¬ 
fessé  par  M.  Durand-Fardel  à  l’Ecole  pralique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  L’auteur,  laissant  de  côte  les  développements 
topographiques  et  pathologiques  renfermés  dans  son  Traité  thé¬ 
rapeutique  des  eaux  minérales,  dont  la  troisième  édition  a  été 
publiée  en  1883,  s’en  tient  aux  données  d’applications  pratiques 
qui  se  rattachent  à  la  classification  et  à  la  spécialisation  des 
eaux  minérales;  c’est  donc  un  véritable  guide  des  médecins  dans 
l’application  des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques. 

Aide-mémoire  d’anatomie,  par  M.  Alexis  Julien.  1  vol.  in-12. 
0.  Doin.  —  Ce  petit  livre  est  appelé  à  faciliter  singulièrement 
l’étude  de  l’anatomie  des  muscles,  des  ligaments,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

Inaugurant  une  méthode  à  la  fois  simple  et  claire,  l’auteur 
nous  montre,  rationnellement  disposées  dans  une  série  de  tableaux 
parallèles,  des  notions  qu’on  ne  rencontre  qu’éparses  dans  les 
ouvrages  classiques  de  grande  étendue.  Cette  disposition  typo¬ 
graphique,  qui  procède  d’un  esprit  vraiment  scientifique,  fait 
passer  sous  les  yeux  du  lecteur  chaque  groupe  d’organes,  dont 
elle  met  les  relations  en  évidence  :  c’est  ainsi  que  les  nerfs  crâ¬ 
niens,  les  ganglions  du  trijumeau,  etc.,  sont  exposés  et  suivis  de 
leurs  origines  à  leurs  terminaisons  ;  que  les  soixante-huit  muscles 
de  la  colonne  vertébrale  sont  décrits  en  quatre  pages  de  ce  traité 
minuscule,  qui  deviendra,  avant  peu,  le  vade  mecum  des  candi¬ 
dats  au  deuxième  examen  du  doctorat,  et  rendra  d’utiles  services 
au  praticien  en  lui  épargnant  des  recherches  souvent  longues  et 
pénibles. 

L’année  médicale  :  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les 
sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  de  M.  Bournëville. 
Paris,  Plon.  —  Ce  petit  volume,  qui  est  le  septième  de  la  série, 
comprend  l’année  1881.  Il  est  de  100  pages  environ. 

Aide-mémoire  et  formulaire  du  médecin  praticien,  par 
M.  L.  Duciiesne.  1  vol.  in-12  de  371  pages.  Paris,  Oct.  Doin.  — 
Contient  un  tableau  extrêmement  succinct  des  principales  mala¬ 
dies  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique  usuelle,  en  mettant  en 
regard  le  traitement  employé.  Fait  partie  de  la  bibliothèque  de 
poche. 

Recueil  d’oiiservations  de  souffles  extra-cardiaques,  par 
le  docteur  M.  Rabion  (d’Eu).  Thèse  de  Paris,  1885.  —  A.  Davy, 
—  L’étude  des  souffles  extra-cardiaques,  depuis  Laënnec  jusqu’à 
nos  jours  a  préoccupé  bien  des  observateurs  et  a  donné  lieu  à  des 
interprétations  palhogéniques  très  diverses  ;  c’est  une  question 
dont  tous  les  points  sont  encore  loin  d’être  complètement  réso¬ 
lus,  et  qui  malgré  les  travaux  de  Potain  et  de  ses  élèves  présente 
encore  plus  d’une  obscurité.  Si,  dans  certains  cas,  le  souffle 
perçu  à  l’auscultation  de  la  région  précordiale  s’affirme  comme 
un  bruit  extra-cardiaque  par  son  timbre  élevé,  par  son  caractère 
superficiel,  par  son  rythme  méso-systolique,  par  son  siège  parti¬ 
culier,  diffèrent  des  loyers  d’auscultations  valvulaires  et  en  rela¬ 
tion  manifeste  avec  la  situation  de  la  languette  pulmonaire  pré¬ 
cordiale,  par  sou  inconstance  et  sa  mobilité  suivant  les  moments 
de  l'examen,  la  position  du  malade,  les  mouvements  respira¬ 
toires,  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  offre  une  interpréta¬ 
tion  bien  plus  embarrassante  et  laisse  le  clinicien  dans  l’incer¬ 
titude.  Et  pourtant,  le  diagnostic  certain  de  cette  variété  de 
souffle  à  la  région  précordiale  offre  une  importance  considérable 
dans  la  pralique  :  si  le  bruit  perçu  est  un  souffle  cardiaque,  le 
malade  est  atteint  d’une  affection  grave,  le  plus  souvent  chro¬ 
nique,  incurable,  menaçant  la  vie  à  plus  ou  moins  longue 
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échéance  et  nécessitant  une  thérapeutique  appropriée  et  une  hy¬ 
giène  sévère;  si  c’est  au  contraire,  un  souffle  extra-cardiaque, 
le  sujet  n’offre  pas  d’affection  du  cœur  et,  s’il  n’a  d’ailleurs  quelque 
autre  maladie,  il  peut  être  considéré  comme  bien  portant  et 
exempté  de  tout  traitement,  de  toute  entrave  à  son  genre  de  vie 
ordinaire.  On  comprendra  mieux  ce  que  l’étude  de  ces  souffles 
comporte  de  sérieux  intérêt  et  de  perspicacité  clinique,  en  li¬ 
sant  le  consciencieux  travail  du  docteur  Rabion  qui  renferme  de 
précieux  documents  sur  la  matière. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Baudrimont. —  M.  Ernest  Baudrimont;  dont 
M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine  a  annoncé  la 
mort  dans  la  dernière  séance,  était  docteur  ès  sciences,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  et  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  Il  était  le  neveu  de  celui  qui 
avait  disputé,  il  y  a  une  cinquantaine  d’années,  la  chaire  de 
chimie  à  J.-B.  Dumas.  On  doit  à  M.  Baudrimont  de  nombreux 
travaux  de  chimie,  un  mémoire  sur  la  théorie  de  la  formation 
des  eaux  minérales,  sur  le  bromure  et  le  chlorure  de  phos¬ 
phore;  mais  les  médecins  lui  seront  particulièrement  recon¬ 
naissants  de  son  Dictionnaire  des  altérations  et  falsifica¬ 
tions  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses  et 
commerciales,  qui  est  la  sixième  édition  du  dictionnaire  de 
Chevalier,  mais  qui  est  devenue  depuis  longtemps  l’œuvre 
personnelle  de  M.  Baudrimont. 


Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Piequé,  chef  .de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Hôlel-Uieu  de  Paris,  est  nommé  chirurgien- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Hôpital  Necker. —  M.  P.-M.  Archambault  est  nommé  aide- 
préparateur  du  laboratoire  de  'clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Paris  (hôpital  Necker). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  désignés  pour  professer 
pendant  l’année  scolaire  1885-80,  MM.  les  agrégés  et  chargés  de 
cours  : 

.  Cliniques.  —  MM.  Roluner  :  Clinique  ophthalmologique;  Dé¬ 
mangé  :  Clinique  des  maladies  des  vieillards;  Spillmann  :  Clinique 
des  maladies  syphilitiques;  À.  llerrgott:  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  scrofuleuses;  Langlois  :  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales. 

.  Semestre  d'Iiiver  (Cours).  — MM.  llagnéris  :  Cours  complémen¬ 
taire  de  physique  médicale;  Garnier:  Chimie  minérale  et  chimie 
organique;  Macé  :  Histoire  naturelle  médicale;  A.  llerrgott  : 
Accouchements. 

Exercices  pratiques.— MM.  Garnier  :  Manipulations  chimiques  ; 
Macé  :  Histoire  naturelle  et  botanique;  Ilaraban  :  Histologie; 
Rohmer  :  Bandages  et  appareils; Spillmann  :  Méthodes  d’explora¬ 
tion  médicale;  Schmilt  :  Conférences  pratiques  sur  les  maladies 
des  enfants. 

Semestre  d’été  (Cours). — MM.  Bagnéris  :  Physique  médicale 
(cours  complémentaire);  Garnier  :  Chimie  analytique  et  toxico¬ 
logie;  Mace:  Botanique;  Béchet  :  Pathologie  externe;  Démangé  : 
Pathologie  générale. 

Exercices  pratiques.  —  MM.  Garnier  :  Conférences  analytiques 
de  chimie  biologique  et  manipulations;  Macé  :  Botanique;  Bara- 
ban  :  Histologie  normale;  Spillmann  :  Méthodes  d’exploration  mé¬ 
dicale;  Herrgott  :  Médecine  opératoire  obstétricale;  Schinitt  : 
Conférences  sur  les  maladies  des  enfants;  Rohmer  :  Bandages  et 
appareils. 

Mission  scientifique.  —  M.  le  docteur  Th.  David  est  arrivé  à 
Constantinople,  où  il  a  pour  mission  de  traiter  plusieurs  questions 
de  police  sanitaire  internationale. 

^  Choléra.  —  Un  décret  publié  dans  le  Journal  officiel  du 
12  septembre  ouvre  au  ministère  de  l’intérieur  un  crédit  extraor¬ 
dinaire  de  500000  francs  pour  secours  aux  populations  éprouvées 
par  1  épidémie  de  choléra. 


Thuillier.  —  Les  obsèques  de  Louis  Thuillier  ont  eu  liéu  sa¬ 
medi  dernier  à  Amiens.  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  le 
préfet  de  la  Somme,  le  maire  d’Amiens,  MM.  Pasteur,  Cbamber- 
land  et  Roux  y  assistaient.  . 

Au  cimetière,  des  discours  ont  été  prononcés  nar  M.  Pasteur, 
le  maire  d’Amiens,  le  proviseur  du  lycée,  et  par  M.  Roux,  un  des 
membres  de  la  mission  française  en  Egypte. 

Homicide  par  imprudence.  —  La  8"  chambre  correctionnelle  a 
jugé  M.  Remchard,  le  jeune  interne  en  pharmacie  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  dont  l’erreur  a  coûté,  le  18  juillet  dernier,  la  vie  à 
deux  malades.  Au  lieu  d’eau-de-vie  allemande,  purgatif  prescrit 
par  le  médecin  en  chef,  M.  Remchard  avait  délivré  des  gouttes 
noires  de  Baume  :  c’est  ainsi  que  la  substance  est  désignée  par 
les  journaux;  et  quelques-uns  font  mention  des  symptômes  de 
narcotisine  éprouvés  par  les  malades.  Est-il  besoin  de  rappeler 
que  les  gouttes  noires  sont  une  préparation  opiacée  (black-drops)  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Remchard  est  condamné  à  trois  mois  de 
prison  et  50  francs  d’amende. 

Ecole  d’Alger.  —  M.  Chalançon  est  nommé  préparateur  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 


Correspondance.  —  M.  M...,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles.  Nous  n’avons  pas  reçu  les  deux 
ouvrages  indiqués  dans  votre  lettre  dii  7  septembre  dernier, 
et  relatifs  à  l’alcool  et  à  l’analyse  des  urines. 


Mortalité  a  Paris  (37e  semaine,  du  6  au  12  septembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  7.  —  Scar¬ 
latine,  1.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  16.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  4.  —  Erysipèle,  1.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  8. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  16. 

—  Phthisie  pulmonaire,  163. —  Autres  tuberculoses,  27.  —  Autres 
affections  générales,  54.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  40.  —  Bronchite  aiguë,  5.  —  Pneumonie,  39.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  62;  au  sein  et  mixte,  42  ;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  70;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  53;  de  l’appareil  respiratoire,  46;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  15  —  Total  :  803. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Précis  des  maladies  de  l’oreille  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie,  la  thérapeutiquo,  la  prothèso,  l'hygiène,  la  médecine  légale,  la  surdité  cl 
la  surdi-mutilé  et  les  maladies  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  par  U,  E.  Gcllé. 
In-18  jésus  de  700  pages  environ  avec  il  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils.  9  fr. 

Du  vinage  et  de  l’alcoolisation  des  vins,  par  M.  le  docteur  L.  Lunior,  membre  do 
l'Académie  do  médecine.  Grand  in-8  de  40  pages.  Paris,  F.  Savy.  2  fr. 

Etude  sur  le  sulfure  de  carbone,  par  M.  le  docteur  E.  Sapelier.  Une  brochure 
in-8  de  130  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr.  50 

De  l’influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants  (ouvrage  couronné 
par  l’Académie  de  médecine;  Prix  Capuron),  par  M.  le  docteur  H.  Cazin.  1  beau 
volume  grand  in-8  do  580  pages  avec  do  nombreuses  gravures  (appareils,  vues, 
cartes,  plans).  Paris,  Assclin  et  Houzeau.  15  fr. 

Les  microbes  pathogènes,  leçons  professées  h  la  Faculté  de  médecine  do  Bor¬ 
deaux  par  M.  Io  docteur  Arligalas.  t  vol.  in-8  avec  0  planches.  G.  Masson.  0  fr. 

Le  choléra  n’est  ni  transmissible  m  contagieux.  Elude  crilique  et  pratique,  par 
un  rationaliste,  docteur  en  médecine  do  la  Faculté  do  Paris.  I  vol.  in-8 
de  430  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  7  fr. 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum,  par  M.  Edmond 
Wickham,  ancien  interno  des  hôpitaux.  In-8  de  93  pages  avec  7  figures  dons 
lo  texto.  Paris,  Alex.  Coccoz.  1  fr,  50 

Traite  du  diabète,  par  M.  lo  professeur  F.-T.  Frcrichs,  traduction  et  préface  par 
M.  lo  docteur  Lubanski,  médecin-mojo^do  4"  classe.  1  vol.  grand  in-8,  279  pages 
avec  figures  et  5  planches  chromolithograpluoes.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils.  12  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


4569.  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Paris,  24  septembre  1885. 

LE  CHOLÉRA.  —  LA  DIÉLECTROLYSE. —  LA  TEMPÉRATURE 
ANIMALE. —  LÉ  CAFÉISME.  —  UE  L’ONOMATOMANIE  (1). 

Académie  de  médecine  :  Le  choléra.  —  l.a  diélectrolyse. 
Température  animale. 

Toujours  le  choléra  à  l’Académie  de  médecine.  Cette  fois, 
c’est  une  lecture  de  M.  le  docteur  Dubousquet  sur  le  choléra 
de  Saint-Ouen,  tendant  à  confirmer  surtout  les  vués  exposées 
dans  la  dernière  séance  par  MM.  Peter  et  J.  Guérin.  Nous 
nous  bornons  à  la  ranger,  comme  les  autres  communications 
récentes,  dans  le  dossier  du  grand  procès  sur  lequel  nous 
allons  être  appelés  k  dire  un  dernier  mot.  Nous  espérons 
bien  que  personne  ne  se  méprendra  sur  le  motif  de  cette 

,  (i)  Erratum.  —  Uaiis  le  dcruiâr  numéro,  p.  610,  c’est  par  erreur  que  les 
observations  do  cliolécj'stotomio  ont  été  attribuées  à  M.  le  professeur  E.  Boeckcl. 
Elles  sont  dues  à  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  .  Jules  Bœcbèl  (dé 
Strasbourg). 


sorte  de  parti  pris;  nous  ne  méconnaissons  en  ceci  l’auto¬ 
rité  ni  le  talent  de  personne;  mais  on  doit  comprendre  les 
inconvénients  que  peut  offrir  à  l’œuvre  critique  d’un  journal 
un  tel  éparpillement  des  débats. 

—  L’attente  et  une  certaine  curiosité  de  l’Académie  ont 
accueilli  une  communication  de  M.  le  docteur  Brondel  (d’Al¬ 
ger)  :  il  s’agit  d’une  application  tout  à  fait  particulière  de 
Véleclrolyse,  c’est-à-dire  de  la  galvanopuncture  pratiquée  en 
vue  de  provoquer  au  sein  de  l'économie  des  actions  chi¬ 
miques  propres  à  amener  la  résolution  des  tumeurs,  la  ré¬ 
sorption  des  épanchements,  la  destruction  des  poils,  etc.; 
mais  lés  méthodes,  de  Prabré-Palaprat,  de  Sarlandière,  de 
Ciniselli  et  autres  n’ont  que  peu  d’analogie  avec  celle  de 
M.  Brondel,  qui  consiste  à  porter  sur  les  parties  profondes 
de  l’organisme  non  une  action  électrochimique,  mais  l’action 
dé  corps  médicamenteux  que  l’électrochimie  y  fera  pénétrer. 
Pas  n’est  besoin  de  rappeler  que,  dans  la  décomposition  des 
corps  métalliques  par  l’électrolyse,  le  métal  se  rend  au  pôle 
négatif  et  l’acide  (ou  le  métalloïde)  au  pôle  positif.  Oc  il 
s’agit  ici  de  transporter  l’opération  du  vase  de  laboratoire 
dans  l’intérieur  de  l’organisme,  et  de  forcer  un  médicament 
métallique  à  traverser  des  tissus  malades.  C’est  ce  que  l’au¬ 
teur  appelle  la  diélectrolyse.  On  trouvera  sur  le  procédé 
opératoire  des  détails  suffisants  au  compte  rendu  de  la 
séance.  1 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'étranger  (1  ). 

L'état  mental  d'Ivan  le  Terrible. 

L’article  de  Littré  sur  la  mort  d’Henriette  d’Angleterre  a 
ouvert  une  voie  aux  médecins  que  les  questions  historiques 
intéressent  ;  il  est  curieux  d’étudier  à  l’aide  d’un  critérium 
certain  des  problèmes  que  les  chercheurs  n’ont  pu  résoudre 
faute  de  documents.  L’application  de  celle  exégèse  à  la  ma¬ 
ladie  ultime  d’un  personnage  donne  presque  toujours  des 
résultats  au  point  de  vue  de  l’exactitude  historique;  elle  per¬ 
met  de  détruire  des  légendes,  de  ramener  à  leurs  vraies  pro¬ 
portions  des  faits  pathologiques  grossis  et  teintés  de  merveil¬ 
leux,  transformés  par  l’imagination  populaire  en  crimes  sans 
cause  ou  sans  explication.  L’intérêt  devient  bien  plus  vif 
encore  quand;  au  lieu  d’une  maladie  mortelle,  on  a  affaire  à 

H)  Lo  leclour  voudra  bion  accepter .  au ,  lieu  et  placo  de  la  Chronique  de 
l’étranger,  l'oiudo  qu'on  va  lire. 

2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


une  affection  insidieuse  de  longue  durée,  compatible  avec  les 
apparences  de  la  santé  et  modifiant  le  fonctionnement  de 
l’encéphale;  les  turpitudes  de  Néron  cesseraient  de  provo¬ 
quer  l’aversion  ou  la  colère  si  l’on  pouvait  démontrer,  que 
Néron  était  Un  maniaque  ou  un  paralytique  général,  faisant 
le  mal  à  la  suite  d’impulsions  irrésistibles  comme  les  fous 
frappeurs  que  la  justice  absout,  mais  contre  lesquels  la 
société  se  défend. 

Le  tsar  Ivan  IV,  auquel  l’histoire  a  conservé  le  surnom 
de  Terrible,  est  une  figure  bizarre.  Comme  Néron,  il  débuta 
par  la  douceur,  l’aménité,  l’oubli  des  injures;  comme  lui, 
il  finit  par  des  cruautés  inutiles,  par  une  sorte  de  manie  san¬ 
guinaire,  dont  les  résultats  furent  des  massacres  sans  nom¬ 
bre;  on  dirait  que  le  monstrueux  autocrate  vit  rouge  pendant 
plus  de  vingt  ans.  L’opinion  n’est  pourtant  pas  complètement 
fixée  à  son  égard;  longtemps  les  récits  de  Karamsine  lurent 
acceptés  de  confiance;  on  .  ne  vit  avec  lui  dans  Ivan  Vasi- 
lievitch  qu’un  tyran  sans  frein  ordonnant  des  exécutions 
39 
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Quant  à  présent,  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode  ne 
peut  encore  être  appréciée;  les  maladies  guéries,  névralgies, 
tumeurs,  etc.,  étaient  de  celles  qui  ont  cédé  à  l’électrülyse 
simple.  En  outre,  et  l’auteur,  si  nous  avons  bien  entendu, 
en  a  fait  lui-même  la  remarque,  à  la  constatation  de  la  pré¬ 
sence  du  métal  sur  le  point  de  la  peau  en  contact  avec  le 
pôle  positif  il  serait  utile  de  pouvoir  joindre  celle  de  l’impré¬ 
gnation  des  tissus  profonds  par  l’agent  médicamenteux.  Celte 
vérification  ne  peut  guère  être  faite  que  dans  les  expériences 
sur  les  animaux.  Or  l’auteur  se  trouvait  placé,  à  Alger,  dans 
des  conditions  qui  ne  lui  permettaient  pas  d’en  instituer. 

—  M.  Gariel  a  lu,  dans  cette  séance,  un  très  bon  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Maurin,  que  nous  avons  signalé  en 
son  temps  (1884,  p.  726). 


Le  caféisme. 

Depuis  deux  siècles  environ  qu’il  s’est  acclimaté  en  France, 
blâmé  par  les  uns,  recommandé  par  les  autres,  l’usage  du 
café  a  toujours  été  très  diversement  apprécié.  Souvent  on 
a  confondu  ses  effets  hygiéniques  ou  thérapeutiques  avec  les 
accidents  que  peut  produire  l’abus  d’une  substance  dont 
l’action  sur  le  système  nerveux  est  indéniable.  Plus  fré¬ 
quemment  encore  on  n’a  pas  tenu  compte  des  susceptibi¬ 
lités  individuelles  et  l’on  a  considéré  comme  pouvant  être 
généralisées  des  observations  qui  ne  prouvaient  que  l’into¬ 
lérance  des  névropathes.  Enfin  les  recherches  scientifiques 
ayant  principalement  eu  pour  objet  l’étude  de  la  caféine, 
divers  auteurs  ont  oublié  que  l’infusion  chaude  de  café 
noir  avait  sur  l’organisme  une  action  tout  autre  que  celle 
de  l’alcaloïde  qu’elle  contient  d’ailleurs  en  proportions  re¬ 
lativement  faibles.  Il  en  est  résulté  que  l’on  peut  en¬ 
core  aujourd’hui,  comme  au  temps  de  Tissot,  ou  bien 
soutenir  que  le  café  est  un  poison  qui  abêtit  on  bien  qu’il 
est  la  ressource  et  l’espoir  de  ceux  qui  ont  besoin  pour 
penser  et  pour  travailler  avec  fruit  d’une  excitation  céré¬ 
brale  artificielle.  Cependant,  dès  1705,  Louis  Lémery  avait 
assez  bien  fait  connaître  au  point  de  vue  empirique  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  café  :  «  Le  café,  disait-il, 
fortifie  l’estomac  et  le  cerveau,  hâte  la  digestion;  il  apaise 
les  maux  de  tète,  il  abat  les  vapeurs  du  vin  et  des  autres 
liqueurs  spiritueuses  ;  il  excite  les  urines  et  les  mois  aux 
femmes;  il  purge  de. certaines  gens  par  le  ventre  ;  il  rend 

la  mémoire  et  l’imagination .  tandis  que  l’usage  excessif 

du  café  maigrit  beaucoup,  empêche  ordinairement  de  dor¬ 


mir,  épuise  les  forces,  abat  les  ardeurs  de  Vénus  et  pro¬ 
duit  plusieurs  autres  inconvénients  pareils.»  Nous  allons 
voir  que  les  travaux  les  plus  récents  n’ont  pas  modifié,  dans 
leurs  traits  essentiels,  cette  description  aussi  naïve  que 
sommaire. 

I 

On  sait  aujourd’hui  que  l’infusion  de  café  noir  diffère 
par  sa  composition  et  surtout  par  ses  effets  physiologiques 
d’une  solution  décaféiné.  Une  tasse  ordinaire  préparée  avec 
16  grammes  environ  de  café  torréfié,  puis  moulu,  ne  contient 
guère  plus  de  Os|-,l  à  0sr,12  de  caféine.  Or  il  est  bien  prouvé 
que  la  caféine  n’agit  thérapeutiquement  qu’à  des  doses  beau¬ 
coup  plus  élevées.  Ce  n’est  donc  pas  exclusivement  en  raison 
de  la  caféine  qu’elle  contient  qu’agit  une  infusion  de  café 
noir. Une  expérience  rapportée  par  Dujardin-Beaumetz,  dans 
son  excellent  Dictionnaire  de  thérapeutique,  montre  d’ail¬ 
leurs  la  différence  qui  existe  entre  la  solution  de  caféine  et 
l’infusion  de  café  torréfié.  «  Les  lapins  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  desquels  on  injecte  une  infusion  de  café  renfermant 
0»r,05  de  caféine  meurent  en  très  peu  de  temps  avec  des  con¬ 
vulsions,  tandis  que  0&r, 5  de  caféine  injectés  de  la  même 
façon  ne  provoquent  guère  d’accident....  Le  résidu  de  l’in¬ 
fusion  de  café,  ne  contenant  pas  de  caféine,  donne  lieu, 
chez  les  mêmes  animaux  et  en  injection  intra-veineuse,  à  des 
convulsions,  à  un  arrêt  rapide  du  cœur,  à  de  la  dyspnée, 
mais  en  aucune  façon  à  du  tétanos.  »  Ce  n’est  donc  pas  à 
la  caféine  qu’il  faut  attribuer  les  accidents.  Or  avec  la 
caféine  l’infusion  de  café  torréfié  contient  des  sels  miné¬ 
raux,  des  huiles  essentielles,  enfin  de  l’eau  chaude.  Sont-ce 
les  sels  minéraux  qui  peuvent  donner,  naissance  aux  sym¬ 
ptômes  de  l’intoxication  caféique?  Les  recherches  de  Kem- 
merich,  Aubert,  Dehn,  etc.,  semblaient  de  nature  à  l’affirmer. 
Il  est  certain  que  les  sels  de  potasse  activent  la  circulation, 
augmentent  l’énergie  des  battements  du  cœur  et  élèvent  la 
pression  du  sang.  Mais  il  n’en  existe  dans  l’infusion  de  café 
qu’une  proportion  relativement  des  plus  faibles  et  tous  les 
médecins  pourront  se  convaincre  que  les  sels  de  potasse 
peuvent  être  administrés  à  doses  assez  élevées  et  que  le 
phosphate  de  potasse,  en  particulier,  à  la  dose  de  1  gramme 
à  1  gramme  et  demi  par  jour  est  l’un  des  reconstituants  les 
plus  actifs  et  les  plus  inoffensifs  quepossède  la  thérapeutique. 
Restent  donc  les  huiles  essentielles.  Sous  l’influence  de  la 
torréfaction,  le  café  perd  une  partie  de  sa  caféine  et  de  son 
tanin,  et  il  se  forme  dès  lors  une  huile  essentielle  brune,  la 
caféone,  principe  aromatique  des  plus  subtils,  principe  toxi- 


au  hasard  de  ses  rancunes  soupçonneuses.  Depuis  lors, 
MM.  Soloviev  et  Zabiéline,  dont  l’opinion  a  été  adoptée  chez 
nous  par  M.  Rambaud,  ont  essayé  de  le  réhabiliter  dans  une 
certaine  mesure.  Ce  fut,  selon  eux,  un  prince  d’une  énergie 
sauvage,  d’une  fermeté  absolue  dans  ses  desseins.  Il  voulut 
abattre  la  grande  aristocratie  de  son  temps,  faire  disparaître 
les  traces  du  morcellement  féodal,  unifier  en  un  mot  la 
Russie  sous  un  maître:  il  ne  réussit  pas  sans  peine  en  face  des 
boïars  prêts  à  toutes  les  trahisons.  Il  les  connaissait  mieux 
que  porsonne,  parce  qu’il  avait,  dès  l’enfance,  souffert  de 
leur  morgue,  de  leur  ambition,  de  leur  hautaine  arrogance  ; 
il  répondit  aux  tentatives  de  conspiration,  àleur  hained’autant 
plus  dangereuse  qu’elle  était  plus  dissimulée,  par  la  terreur. 
Ivan  fut  atroce;  il  frappa  sans  hésitation,  sans  pitié  la  haute 
noblesse  russe  comme  Louis  XI  et  Richelieu  frappèrent  la 
noblesse  française.  Ce  fut  un  despote  intelligent,  sachant 
quel  but  il  voulait  atteindre  et  s’inquiétant  peu  des  moyens. 

Il  y  a  dans  cette  malheureuse  période  trop  d’événements 


contradictoires,  trop  d’actes  inexplicables  pour  qu’il  soit 
mssible  d’adopter  sans  discussion  une  pareille  hypothèse; 
a  justice  d’Ivan  présenta  toujours  un  caractère  de  fantaisie 
lugubre,  de  spontanéité  qui  ne  permet  pas  de  le  prendre 
pour  un  illuminé  cruel  par  système  et  tuant  sans  haine  ni 
colère.  Le  caractère  qu’il  montra  pendant  sa  jeunesse  pré¬ 
senta  un  tel  contraste  avec  celui  de  son  âge  mûr  et  de  sa  vieil¬ 
lesse,  que  ce  contraste  reste  une  énigme.  C’est  ce  problème 
que  M.  Jakob  Tchistovitch  a  essayé  de  résoudre;  dans  un 
livre  publié  en  1882,  le  savant  professeur  s'est  efforcé  de 
continuer  l’histoire  de  la  médecine  en  Russie,  commencée 
et  conduite  jusqu’au  début  du  règne  de  Pierre  le  Grand  par 
Auguste  Goltlie.b  Richter.  Ce  travail,  riche  en  pièces  officielles, 
en  notes  biographiques,  en  documents  de  toute  nature,  est 
extrêmement  précieux  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’enseigne¬ 
ment  et  aux  institutions  sanitaires  actuelles.  Il  n’y  a  guère  en 
Europe  d’histoires  nationales  de  la  médecine  aussi  exactes 
et  aussi  complètes.  M.  Tchistovitch  n’a  pas  cru  qu’une  étude 
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que  des  plus  actifs  chez  certains  sujets.  Voici  dès  lors  quels 
sont  les  effets  d’intoxication  aiguë  que  provoque  l’absorption 
d’une  quantité  relativement  petite  de  café  noir  assez  fort  chez 
un  individu  prédisposé  au  caféisme.  Le  pouls  s’accélère 
d’abord  et  devient  bientôt  intermittent  et  irrégulier;  à  cha¬ 
cune  de  ces  intermittences  perçues  par  le  sujet  et  accompa¬ 
gnées  d’une  sensation  d’angoisse  toute  spéciale,  succèdent  des 
palpitations  et  des  rapports  de  gaz  inodores  ;  les  contrac¬ 
tions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  s’accusent  par  des  borbo- 
rygmes,  celles  de  la  vessie  par  l’émission  fréquente,  d’urine 
pille,  limpide;  les  sens  sont  plus  impressionnables  ;  l’imagi¬ 
nation  est  plus  vive,  mais,  aussi  plus  mobile;  le  sujet  ne  peut 
fixer  ses  idées;  à  chaque  instant  il  est  arrêté  par  une  an¬ 
goisse  épigastrique,  une  palpitation  cardiaque  ou  les  phéno¬ 
mènes  qui  dépendent  du  tympanisme  stomacal. 

Si  les  effets  sont  plus  intenses,  surviennent  ensuite  la,  cé¬ 
phalée,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreilles,  les  trou¬ 
bles  de  la  vue,  l’insomnie,  les  hallucinations,  le  tremblement 
des  membres,  les  engourdissements  et  les  fourmillements 
des  extrémités,  le  délire,  etc.  Comme  il  arrive  dans  les  cas 
d’intoxication  par  le  tabac  ou  par  le  thé,  ces  phénomènes 
cardio-vasculaires  durent  quelques  jours  et  souvent  se  ter¬ 
minent  par  une  crise  de  diarrhée  séreuse,  analogue  à  celle 
que  produit  le  vanillisme.  Mais  cette  influence  exercée  sur 
certains  sujets  par  l’absorption  brusque  d’une  assez  forte  pro¬ 
portion  de  café  est  beaucoup  moins  marquée,  soit  chez  les 
personnes  habituées  à  l’usage  du  café,  soit  chez  les  individus 
mous,  à  qui  l’irritabilité  nerveuse  est  presque  inconnue. 

Il  paraît  donc  établi,  et  cette  constatation  a  été  faite  pour 
la  première  fois  par  M.  Méplain  (Thèses  de  Paris,  18(58),  que 
l’infusion  de  café  noir  agit  surtout  par  suite  de  la  caféone 
qu’elle  renferme  et  que  par  conséquent  les  accidents  toxi¬ 
ques  qu’elle  peut  déterminer  sont  ceux  que  produisent  en 
général  les  huiles  essentielles. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  parce  qu’ils  sont  depuis 
longtemps  connus,  les  symptômes  du  caféisme  aigu.  Voyons 
maintenant  en  quoi  consiste  le  caféisme  chronique. 

II 

Dans  un  travail  très  consciencieux  et  s’appuyant  sur 
27  observations,  M.  le  docteur  Guelliot  (de  Reims)  vient  de 
s’efforcer  de  démontrer  que,  absorbé  en  quantité  modérée, 
mais  à  doses  quotidiennement  répétées,  le  café  provoque  à  la 
longue  chez  les  sujets  qui  y  sont  prédisposés,  des  phénomè¬ 
nes  analogues  à  ceux  de  l’alcoolisme  chronique.  Voici,  en 


sur  Ivan  Vasilievitch  fût  étrangère  à  son  sujet;  il  n’a  pas  | 
non  plus  essayé  d’élucider  son  rôle  politique;  il  ne  lui  a 
même  pas  paru  nécessaire  de  discuter  la  valeur  des  docu¬ 
ments  sur  lesquels  se  sont  appuyés  lvaramsine  et  ses  contra¬ 
dicteurs  :  les  grands  traits  de  la  biographie  sont  connus, 
peu  importent  les  variantes  légères  qu’une  critique  minu¬ 
tieuse  pourra  leur  imprimer.  Tels  qu’ils  sont,  ils  démontrent 
au  médecin  que  l’ombrageux  solitaire  d’Alexandrov  était  un 
cérébral  ou  quelque  chose  île  pis;  que  les  craintes  de  sa  vie, 
l’agitation  de  ses  nuits,  ses  accès  de  fureur  à  la  suite  desquels 
il  ordonna  les  massacres,  étaient  la  conséquence  fatale 
d’une  affection  psychique,  au  développement  de  laquelle  les 
circonstances  avaient  contribué,  et  qui  fut  entretenue  par 
des  excès  et  les  incitations  d’un  entourage  aussi  lâche 
que  perfide.  «  La  vie  d’Ivan  IV,  dit-il,  se  divise  en  deux 
parties  distinctes ,  séparées  par  la  mort  de  la  tsarine 
Anastasie  Ilomanov.  La  première  comprend  :  son  éduca¬ 
tion,  son  mariage,  l’histoire  d’une  fièvre  grave  qu’il  éprouva, 


résumé,  les  symptômes  que  l’auteur  considère  comme  carac¬ 
téristiques  de  ce  caféisme  chronique.  Les  sujets  ont  un  faciès 
spécial.  Ce  ne  sont  pas  tout  à  fait  ces  «  petites  machines  sè¬ 
ches,  rabougries  et  vieilles  à  vingt  ans  »  dont  parle Brillat- 
Savarin  ;  mais  ce  sont  des  individus  pâles,  terreux,  à  traits 
tirés,  à  face  souvent  ridée,  trop  vieille  pour  l’âge  du  malade. 
Le  corps  est  excessivement  maigre  ;  les  masses  musculaires 
sont  atrophiées.  Dans  cette  face  pâle  et  fatiguée  détonnent  des 
yeux  brillants,  vifs,  â  pupille  dilatée.  Il  existe  du  tremble¬ 
ment  de  la  langue,  des  lèvres,  des  muscles  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face.  La  langue  est  rouge,  sèche,  fendillée  et 
agitée  d’un  tremblement  régulier.  Plus  tard  elle  s’étale,  de¬ 
vient  blanche,  saburrale  quand  l’inappétence  et  l’embarras 
gastrique  surviennent  â  leur  tour,  quand  le  café  est  la  seule 
nourriture  acceptée  par  lè  malade.  Alors  ou  observe  les  accès 
de  gastralgie  et  la  dyspepsie  déjà  signalée  par  Cliomel.  Cette 
dyspepsie,  souvent  entrecoupée  d’accès  d’embarras  gastrique 
fébrile,  s’accompagne  de  ballonnement  gastro-intestinal,  de 
diarrhée,  d’amaigrissement  progressif  avec  coloration  jaune 
de  la  face.  D’après  M.  Guelliot,  les  symptômes  cardio-pulmo¬ 
naires  seraient  peu  marqués,  beaucoup  moins  en  tout  cas 
que  dans  les  accès  d’intoxication  aiguë.  On  n’obsçrverait  que 
des.  palpitations  assez  rares,  survenant  par  accès  éloignés  et 
un  pouls  lent,  mou,  dépressible.  Le  tremblement  des  mem¬ 
bres  serait  tout  à  fait  comparable  au  tremblement  des  alcooli¬ 
ques.  11  existe  des  fourmillements  (principalement  dans  le 
dos  et  la  région  scapulaire?)  des  névralgies  variées,  delà 
neurasthénie,  c’est-à-dire  un  affaissement  général  du  sys¬ 
tème  nerveux.  L’auteur  affirme  que  les  organes  des  sens 
sont  généralement  indemnes,  même  l’organe  de  la  vue.  Le 
sommeil  est  troublé  par  des  rêves  pénibles,  par  des  réveils  en 
sursaut,  parfois  du  somnambulisme  noclurne.il  existe  aussi 
des  vertiges,  des  convulsions  hystériformes.  Enfin  la  diurèse 
est  constante  et  l’anaphroiiisie  très  fréquente.  La  leucorrhée, 
que  les  gens  du  peuple  et  même  certains  médecins  attribuent 
si  souvent  à  tort  à  l’usage  du  café  au  lait,  serait  très  fréquente 
chez  les  caféiques. 

Tels  sont  en  résumé  les  symptômes  qui  paraissent  être  dus 
à  l’abus  du  café.  Les  malades  observés  par  M.  Guelliot  en 
prenaient  3  à  4  tasses  ou  même  l  ou  2  litres  par  jour.  Mal¬ 
heureusement  il  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  d’évaluer 
scientifiquement  ce  que  représentent  ces  doses  et  de  savoir 
quelle  était  la  composition  primitive  du  café,  son  mode  de  pré¬ 
paration  et  par  conséquent  sa  richesse  en  caféine,  en  sels  de 
potasse  et  surtout  eu  caféone.  Il  est  au  moins  aussi  malaisé 


|  enfin  la  mort  de  sa  première  femme.  Le  tsar  était  né  avec 
des  passions  violentes,  une  imagination  vive,  un  esprit  plus 
subtil  que  profond.  Orphelin  à  sept  ans,  presque  oublie  au 
milieu  des  dissensions  des  boïars,  il  ne  reçut  à  peu  près  au¬ 
cune  éducation.  » 

Eu  revanche  il  fut  abreuvé  de  tant  de  dédains  et  d’outrages, 
qu’il  en  conserva  toujours  une  violente  rancune.  «  Nous  et 
notre  frère  louri,  écrivait-il  plus  tard,  nous  étions  traités 
comme  des  étrangers,  comme  des  enfants  de  mendiants, 
nous  avions  faim  et  froid  »  (Rambaud).  Les  boïars  lui  per¬ 
mettaient  seulement  de  grossiers  amusements  ;  «  il  courait  à 
cheval  parles  rues,  jetait  les  chiens  par  la  fenêtre,  tourmen¬ 
tait  les  passants.  Ils  affectaient  envers  lui  une  grossièreté 
révoltante  ;  ceux  qui  entraient  dans  sa  chambre  étendaient 
sans  scrupule  leurs  jambes  sur  son  lit.  »  Plus  tard  les  pro¬ 
cédés  changèrent  sans  que  l’éducation  devint  meilleure; 
ses  amusements  furent,  à  la  cour,  des  exercices  violents;  au 
dehors,  la  chasse;  on  s’efforça  de  développer  sa  tendance 
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d’affirmer  que  chez  ces  malades  il  n’existait  pas  un  état  or¬ 
ganique  quelconque  d’où  pourraient  dépendre  plusieurs  des 
symptômes  observés. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  ces  réserves,  il  n’étail  pas 
sans  intérêt  de  signaler  à  l’attention  des  médecins  un  travail 
qui  énumère,  avec  tant  de  détails,  les  accidents,  assez  peu 
connus  jusqu’à  ce  jour,  que  parait  déterminer  l’intoxication 
chronique  par  le  café. 

L.  Leueuoullet. 


Ile  l’onoma(omanic. 

Sous  ce  titre  :  De  l'onomatomanie,  MM.  Charcot  et  Ma¬ 
gnan  viennent  de  commencer,  dans  les  Archives  de  Neuro¬ 
logie  (n°  de  septembre  1885),  la  publication  d’un  intéres¬ 
sant  travail  qui  mérite  d’attirer  l’attention  et  du  clinicien 
et  du  psychologue.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  espèce  patholo¬ 
gique  nouvelle,  mais  d’un  trouble  symptomatique,  dont  il 
nous  sera  aisé  de  donner  la  description  et  la  signification 
diagnostique,  en  nous  servant  des  documents  fournis  par  les 
deux  savants  observateurs. 

I 

L'Onomatomanie,  ou  manie  du  mot,  est  une  préoccupa¬ 
tion  qui  peut  aller  jusqu’à  l’angoisse,  que  celle  préoccupa¬ 
tion  repose  sur  une  recherche  pressante  et  active  du  mot, 
sur  une  obsession  ou  une  impulsion  provoquée  par  un  nom. 

Par  cette  définition  on  peut  voir  que  des  cas  très  divers 
peuvent  se  présenter.  MM.  Charcot  et  Magnan  les  classent 
île  la  manière  suivante  :  «  ln  la  recherche  angoissante  du 
mot  ;  2°  l’obsession  du  mot  qui  s’impose  et  l’impulsion  irré¬ 
sistible  à  le  répéter;  3°  la  signification  particulièrement  fu¬ 
neste  de  certains  mots  prononcés  dans  le  cours  d’une  con¬ 
versation  ;  4"  l’influence  préservatrice  de  certains  mots  ;  5°  le 
mot  devenu  pour  le  patient  un  véritable  corps  solide  indû¬ 
ment  avalé,  pesant  sur  l’estomac  et  pouvant  être  rejeté  par 
des  efforts  d’expuition  et  de  crachement.  »  C'est  de  la  seule 
recherche  angoissante  du  mot  qu’il  est  question  dans  ce 
premier  article  de  nos  auteurs;  c’est  elle  que  nous  allons 
décrire,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  cela  qu’en  ana¬ 
lysant  rapidement  les  sept  observations  qu’ils  ont  recueil¬ 
lies. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  M.  S...  qui,  arrivé  à  l’àge 
de  soixante  ans,  après  une  existence  assez  accidentée  de 


au  libertinage,  d’endurcir  son  cœur,  de  flatter  toutes  ses 
passions. 

Voilà  ce  que  M.  Tchislovitch  a  retenu  de  l’adolescence  : 
il  passe  ensuite  brusquement  en  1543,  année  de  son  ma¬ 
riage.  Mais  avant  de  prendre  les  rênes  du  pouvoir,  le  prince 
voulut  donner  aux  boïars  un  exemple  capable  de  les  faire 
réfléchir.  Aux  fêtes  de  Noël  il  les  fit  appeler,  leur  adressa 
de  sanglants  reproches  sur  leur  gestion,  leur  conduite, 
leurs  malversations;  ordonna  à  ses  piqueurs  de  saisir  André 
Chouiski,  le  chef  du  gouvernement  de  fait,  qui  exerçait  le 
pouvoir  depuis  la  mort  de  sa  mère,  et  le  fit  dévorer  par 
ses  chiens.  Le  châtiment  était  mérité  peut-être,  mais  infligé 
par  un  tsar  de  dix-sept  ans,  presque  un  enfant,  il  indiquait 
sûrement  une  nature  peu  portée  à  la  clémence  et  devait 
faire  comprendre  aux  seigneurs  que  désormais  le  Grand 
Prince  de  Moscou  serait  autre  chose  que  le  premier  d’entre 
eux.  Les  années  qui  suivirent  ne  confirmèrent  pas  ces  prévi¬ 
sions.  «  Il  prit  la  couronne,  réunit  entre  ses  mains  toutes 


troubles  mentaux,  est  pris  un  jour  subitement  des  sym¬ 
ptômes  suivants.  Se  promenant  dans  l’avenue  des  Champs- 
Elysées,  il  y  rencontre  «  un  monsieur  qu’il  avait  connu  pen¬ 
dant  un  voyage  à  Rome;  il  s’arrête,  cause  avec  lui  et  après 
l’avoir  quitté,  il  cherche  à  se  souvenir  de  son  nom  ;  n’y  par¬ 
venant  pas,  il  essaye  de  penser  à  autre  chose;  mais,  loin  de 
réussir,  le  besoin  de  retrouver  ce  nom  s’impose  et  devient 
pressant;  obsédé,  il  fouille  vainement  dans  sa  mémoire,  il 
éprouve  un  très  grand  malaise,  il  se  sent  oppressé,  serré  à 
l'estomac ;  son  visage  se  couvre  de  sueurs,  ses  mains  sont 
froides  et,  craignant  de  s’évanouir,  il  s’empresse  de  rentrer 
chez  lui,  se  lamentant,  se  désolant,  parcourant  à  grands  pas 
son  appartement  dans  un  état  d’angoisse  extrême.  »  Pareilles 
scènes  se  renouvelèrent  depuis  lors  fréquemment,  et  pour  y 
remédier,  M.  S...  a  trouvé  un  moyen  :  il  s’empresse,  dès 
qu’il  a  vu  une  personne,  d’inscrire  son  nom  sur  un  feuillet 
de  papier.  Cette  petite  formalité  accomplie,  il  se  sent  plus 
tranquille.  Mais,  comme  il  arrive  souvent  en  semblable  ma¬ 
tière,  le  trouble  psychique,  au  lieu  de  se  limiter,  prit  de 
plus  en  plus  d’extension,  et  bientôt  on  vit  le  malade  «  poussé 
à  demander  le  nom  d’inconnus,  de  gens  qu’il  rencontre  dans 
la  rue,  puis  encore  le  nom  de  personnes  qui  passent  en  voi¬ 
ture,  puis  enfin  des  voyageurs  que  contient  un  train  de  che¬ 
min  de  fer  qui  siffle  devant  lui. — L’impossibilité  de  réaliser 
de  tels  désirs,  le  désole,  l’exaspère,  le  rend  furieux  et  le 
force  à  ne  regarder  personne  dans  les  rues  ou  à  chercher 
les  lieux  solitaires,  puis  enfin  à  se  confiner  dans  son  appar¬ 
tement.  » 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  d’un 
tempérament  très  nerveux,  hypochoudriaque,  qui,  prise 
d’abord  d’idées  mélancoliques,  s’est  vue  obsédée,  d’abord 
d’une  façon  intermittente,  puis,  au  bout  de  quelque  temps, 
presque  constamment,  du  besoin  de  rechercher  des  mots  et 
des  phrases  prononcés  quelquefois  depuis  plusieurs  se¬ 
maines.  Lorsqu’elle  ne  retrouve  pas  promptement  ces  mots, 
elle  se  lamente,  est  prise  de  sueurs,  de  tremblement,  etc. 
Ses  recherches  ne  cessent  même  pas  la  nuit  et  le  sommeil 
en  est  devenu  rare  et  agité. 

La  troisième  observation  est  des  plus  curieuses  ;  elle  con¬ 
cerne  un  M.  L...,  nature  nerveuse  et  émotive,  sujet  à  des 
accès  de  tristesse  et  qui,  quelques  mois  après  un  accès  de 
délire  hallucinatoire  de  cause  alcoolique,  éprouva  pour  la 
première  fois  cet  irrésistible  besoin  de  chercher  des  noms  et 
voici  en  quelles  circonstances  :  «  Etant  venu  à  Paris  pour 
ses  affaires*  et  se  reposant  au  café,  il  avait  lu  dans  un 


les  branches  du  gouvernement,  s’éloigna  de  ses  amusements 
ordinaires,  s’occupa  des  affaires  de  l’Etat,  devint  infatigable 
au  travail,  ferme  vis-à-vis  des  grands,  affable  pour  les  gens 
du  peuple  avec  lesquels  il  aimait  à  s’entretenir,  fit  en  un  mot 
la  joie  et  l’orgueil  du  peuple  russe.  » 

Grâce  à  cette  accalmie,  les  intéressés  oublièrent  le  premier 
acte  du  règne;  l’esprit  d’intrigue  et  la  soif  de  domination 
étaient  tellement  innés  chez  eux,  qu’ils  profitèrent  d’un 
malheur  public  pour  relever  la  tête  et  essayer  de  regagner 
leur  ancienne  influence.  En  1547,  un  incendie  détruit  la  plus 
grande  partie  de  Moscou  et  fait  périr  1700  personnes; 
les  grands  insinuent  au  peuple  qu’il  est  dû  aux  sortilèges 
d’Anne  Glinska.  La  foule  envahit  le  palais  des  Gliuski, 
massacre  plusieurs  d’entre  eux.  Les  émeutiers  vont  jusqu’au 
village  de  Vorobiev,  où  Ivan  s’était  réfugié,  et  réclament 
son  aïeul  maternel.  Il  vit  bien  que  cette  attaque  dirigée  contre 
les  membres  de  sa  famille  sur  lesquels  il  s’appuyait,  visait 
plus  haut.  Pourtant  il  dissimula,  montra  même  une  longa- 
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journal  un  fait  divers  dans  lequel  il  était  question  d’une  pe¬ 
tite  fille  qui,  après  avoir  glissé  dans  la  rue  de  Provence, 
était  tombée  dans  un  égout  en  réparation.  Il  ne  connaissait 
nullement  la  famille  de  celte  enfant,  et  le  fait  en  lui-même 
l’intéressait  médiocrement.  Il  reprend  le  chemin  de  fer  et 
rentre  chez  lui  ;  le  soir  il  se  couche  comme  d’habitude,  sans 
le  moindre  incident.  Au  milieu  de  la  nuit,  il  s’éveille  et  la 
lecture  du  fait  divers  lui  revient  à  l’esprit;  il  cherche  à  se 
rappeler  le  nom  de  la  petite  fille.  Ce  nom  ne  venant  pas,  il 
s’efforce  de  ne  plus  y  penser  et  de  dormir,  mais  c’est  vaine¬ 
ment;  le  besoin  que  rien  n’explique  de  trouver  ce  nom  est 
impérieux,  et  le  force  à  réfléchir  et  à  chercher.  Il  se  re¬ 
tourne  plusieurs  fois  dans  le  lit,  s’assied,  réveille  sa  femme, 
gémit  et,  la  tête  dans  les  mains,  cherche  le  nom  qui  ne  vient 
pas.  Tout  à  coup  il  saute  hors  du  lit,  pâle,  angoissé,  couvert 
d’une  sueur  froide,  il  se  sent,  dit-il,  comprimé ,  sa  poitrine 
est  resserrée  comme  dans  un  étau,  surtout  du  côté  gauche, 
il  ne  peut  respirer,  il  étouffe,  il  se  lamente,  parcourant  la 
chambre  en  se  désolant  et  passe  ainsi  le  reste  de  la  nuit  dans 
la  plus  vive  anxiété.  Dès  le  matin,  on  va  chercher  un  journal, 
il  voit  le  nom  de  «  Georgette  »,  éprouve  aussitôt  un  immense 
soulagement  et  se  sent  guéri.  Quelques  jours  après,  la 
même  scène  se  reproduit  à  propos  du  nom  d’un  ami,  et 
comme  la  première  fois,  la  crise  finit  avec  la  découverte  du 
nom.  »  Pour  obvier  à  ce  trouble  angoissant,  M.  L...,  comme 
le  malade  de  la  première  observation,  se  munit  d’un  petit 
cahier  et  y  note  successivement  les  noms  qu’il  craint  de  ne 
pas  se  rappeler.  A  la  fin  même,  il  ne  voyage  plus  qu’avec  un 
Bollin. 

Cette  précaution  de  porter  constamment  sur  soi  un  cahier 
sur  lequel  sont  inscrits  par  ordre  alphabétique  les  noms  des 
personnes  de  connaissance,  nous  la  trouvons  chei  les  ma¬ 
lades  des  observations  IV  et  V  ;  quant  à  celle  d’avoir  con¬ 
stamment  sous  les  yeux  l'Almanach  des  25000  adresses,  on 
la  rencontre  chez  un  individu  dont  Moreau  (de  Tours)  a  ra¬ 
conté  l’histoire,  lors  de  la  discussion  sur  la  folie  raisonnante 
à  la  Société  médico-psychologique  {Annales  médico-psych., 
juillet  186(1,  p.  97). 

Le  dernier  malade,  dont  MM.  Charcot  et  Magnan  rappor¬ 
tent  l’histoire,  présente  quelques  particularités  curieuses. 
Pour  mettre  fin  à  son  anxiété,  provoquée  par  la  recherche 
du  mot,  sa  femme  et  sa  fille  venaient  à  son  secours,  en  pro¬ 
nonçant  des  mots  pouvant  se  rapporter  à  celui  qui  était 
cherché;  si  elles  arrivaient  à  le  trouver,  il  se  sentait  immé¬ 
diatement  soulagé,  il  se  calmait  et  se  tranquillisait.  Mais 


souvent,  il  fallait  avoir  recours  à  un  dictionnaire  dont  on  li¬ 
sait  parfois  un  grand  nombre  de  pages  avant  de  trouver  le 
mot;  et  ce  n’est,  en  général,  que  lorsque  celui-ci  était  dé¬ 
couvert,  que  la  famille  pouvait  aller  se  coucher, 

II 

En  résumé,  il  existe  certains  individus  qui  sont  pris  de 
tous  les  symptômes  de  l’angoisse,  qui  deviennent  agités, 
pâles,  sont  couverts  d’une  sueur  froide,  se  sentent  oppressés, 
ont  V estomac  serré ,  la  poitrine  comprimée,  etc.,  lorsqu’ils 
ne  trouvent  pas  le  nom  soit  d’une  personne,  soit  d’une 
chose,  soit  d’une  ville,  dont  la  recherche  s’impose  à  un  mo¬ 
ment  à  leur  esprit.  Cette  crise  d’anxiété,  si  douloureuse  et  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  se  soustraire,  cesse  dès  que  le  nom  est 
retrouvé. 

N’oublions  pas  d’ajouter  que  ces  malades  ont  conscience 
de  leur  état;  aussi,  pour  éviter  de  pareilles  crises,  ils  s’in¬ 
génient  pour  avoir  sous  la  main  les  noms  qu’ils  craignent  de 
ne  pas  pouvoir  se  rappeler  :  les  uns  les  inscrivent  sur  des 
cahiers  qu’ils  portent  constamment  sur  eux;  les  autres  em¬ 
portent  avec  eux  l’almanach  Bottin  ;  d’autres  enfin  ont  re¬ 
cours  à  un  dictionnaire  qu’ils  feuillettent  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  trouvé  le  mol  cherché  et  désiré. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  sur  quel  terrain  se 
développe  ce  syndrome,  de  connaître  le  milieu  dans  lequel 
se  produit  ce  petit  drame  pathologique.  Pour  MM.  Charcot  et 
|  Magnan,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  ce  point.  Cette 
I  recherche  angoissante  du  mot  ne  s’observe  que  chez  des  dé¬ 
générés,  des  héréditaires.  Tous  les  individus  qui  présentent' 
ce  phénomène  morbide  ont  tous  parmi  leurs  ascendants,  des 
aliénés,  des  individus  atteints  d’affections  nerveuses  diverses  ; 

|  tous  aussi  ont  eu  des  antécédents  pathologiques:  la  re- 
:  cherche  angoissante  du  mot  n’a  pas  été  .le  premier  épisode 
j  morbide  de  leur  existence  ;  plusieurs,  avaient  eu  avant  cela 
d'autres  symptômes  nerveux,  de  véritables  accès  de  délire 
mélancolique,  etc. 

Mais  il  reste,  au  point  de  vue  étiologique,  une  dernière 
question  à  élucider.  Si  la  cause  éloignée  de  ce  swnptôme  est 
i  la  prédisposition  héréditaire,  quelle  en  est  la  cause  pro¬ 
chaine?  Souvent  il  est  assez  difficile  de  l’apprécier  exacte¬ 
ment;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  au  contraire  des 
plus  banales  et  des  plus  insignifiantes  :  tel,  par  exemple,  le 
[  souvenir  d’un  simple  fait  divers,  comme  dans  un  des  exem- 
|  pies  cités  plus  haut. 


nimité  rare  chez  un  monarque  jeune  et  peu  habitué  aux 
remontrances.  Sylvestre,  prêtre  de  Novgorod,  alla  le  trouver 
et  lui  adressa  de  durs  reproches.  «  Voilà  que  le  jugement  de 
Dieu  est  sur  la  tête  d’un  prince  léger  et  cruel,  voilà  que  le 
feu  du  ciel  consume  Moscou,  que  le  cœur  du  peuple  devient 
un  vase  de  colère.  »  Ivan  s’humilia,  reconnut  que  ses  péchés 
étaient  cause  du  mal  et  prit  pour  directeur  spirituel  Sylvestre 
lui-même.  Tout  alla  bien  jusqu’en  1553.  Pendant  l’été  il  fut 
pris  d’une  fièvre  grave  d’une  telle  intensité  qu’on  perdit 
espoir  de  le  sauver.  Des  symptômes  terribles  se  montrèrent. 
Le  tsar  conservait  malgré  tout  sa  connaissance  :  son  chape¬ 
lain  Michaïlov  entra  avec  le  cercueil  et  lui  déclara  durement 
qu’il  était  temps  de  songer  à  son  âme.  Il  ne  s’effraya  pas, 
dicta  son  testament  et  déclara  son  fils,  le  jeune  Dmitri  (qui 
mourut  peu  de  temps  après),  son  successeur  et  autocrate  de 
toutes  les  Russies.  Pour  lui  donner  plus  de  force,  il  voulut 
recevoir  le  serment  des  boïars  et  les  réunit  dans  sa  cham¬ 
bre.  Alors  commencèrent  les  querelles,  les  chuchotements  ; 


les  uns  se  montraient  exigeants,  les  autres  refusaient  de 
jurer.  Le  malade  eut  conscience  de  sa  faiblesse,  il  sentit 
pour  ainsi  dire  le  froid  de  la  tombe;  on  le  plaignait, 
mais  on  ne  l’écoutait  pas,  on  ne  le  regardait  même  plus. 
Tous  oubliaient  que  c’est  un  devoir  sacré  de  tranquilliser  un 
moribond  :  ils  criaient,  se  disputaient,  sans  tenir  compte  de 
sa  présence. 

La  jeunesse  et  la  vigueur  de  sa  constitution  eurent  rai¬ 
son  du  mal.  Cette  nouvelle  inconvenance  des  seigneurs 
laissa  une  profonde  impression  sur  le  reste  de  sa  vie.  Elle 
ne  se  manifesta  pas  immédiatement;  il  oublia  ou  parut  ou¬ 
blier. 

Jusqu’à  ce  moment  l’état  mental  d’Ivan  est  satisfaisant.  La 
seconde  période  de  sa  vie  commence  à  partir  du  7  août  1560, 
jour  de  la  mort  de  la  tsarine.  Les  conditions  que  nous  avons 
vues  ne  sont  nullement  en  contradiction  avec  l’hypothèse  de 
M.  Tchistovitch  ;  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un 
individu  sans  antécédents  psychopathiques  héréditaires,  mais 
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Nous  en  .avons  dit  assez  pour  montrer  l’importance  des 
recherches  entreprises  par  MM.  Charcot  et  Magnan,  et  nous 
en  suivrons  avec  intérêt  les  développements. 

Dr  Ant.  Ritti. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

llECHEnCilES  SUR  I.E  RÔLE  RESPECTIF  DES  PTOMAÏNES  ET  DES 
MICROBES  DANS  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  SEPTICÉMIE,  mé¬ 
moire  communiqué  au  Congrès  decliirurgie  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse,  et  M.  Laulanié,  professeur  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  et  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  problème  de  la  détermination  du  rôle  respectif  des 
poisons  chimiques,  ou  ptomaïnes,  et  des  ferments  figurés, 
ou  microbes,  dans  la  pathogénie  de  la  septicémie  est  com¬ 
plexe.  Il  comprend  au  moins  deux  questions,  celle  de  la 
genèse  et  celle  de  l’évolution.  Quel  est  l’élément  qui  doit 
pénétrer  dans  le  sang  pour  que  la  septicémie  naisse?  Tel  est 
le  problème  de  la  genèse.  Comment,  par  quel  procédé  agit 
l’élément  générateur?  Tel  est  le  problème  de  l’évolution. 
Nous  aurions  assurément  désiré  poursuivre  la  solution  de 
ces  deux  problèmes,  mais  le  temps  nous  a  manqué;  nous 
avons  donc  du  borner  nos  recherches  et  nous  en  tenir  seule¬ 
ment  à  l’étude  de  la  genèse. 

Etant  donnée  une  plaie  à  suppuration  putride,  ou  plus'sim- 
plément  une  plaie  sur  laquelle  existe  un  virus  du  genre 
septicémique,  comment  se  fait  l’infection  générale  ou  locale? 

Tout  virus  contient  des  microbes  en  suspensiou  et  des 
substances,  dissoutes,  parmi  lesquelles  les  ptomaïnes.  11  est 
aujourd’hui  admis  que  si  les  secondes,  si  les  ptomaïnes 
existent  dans  un  virus,  c’est  grâce  à  l’activité  des  premiers  : 
en  d’autres  termes  les  microbes  élaborent  ou  fabriquent  les 
ptomaïnes.  Est-ce  l’absorption  des  ptomaïnes?  Est-ce  l’ab¬ 
sorption  des  microbes?  Est-ce  l’absorption  simultanée  des 
uns  et  des  autres  qui  engendre  l’intoxication  septique?  Voilà 
les  questions  que  nous  croyons  pouvoir  résoudre  par  l’élude 
comparative  de  l’absorption  par  les  plaies  granuleuses  des 
liquides  et  des  corps  chimiques  dissous  d’une  part,  des  mi¬ 
crobes  d’autre  part.  En  effet,  si  nous  arrivons  à  reconnaître 
les  lois  qui  régissent  l'absorption  des  ptomaïnes  et  si  nous 
déterminons  dans  quelles  conditions  les  microbes  sont  ou  ne 
sont  pas  absorbés,  nous  pourrons,  en  nous  plaçant  dans  les 
conditions  requises,  ou  bien  obtenir  que  les  ptomaïnes  soient 
absorbées,  èt  point  les  microbes,  ou  bien  obtenir  que  les  deux 
éléments  soient  absorbés.  On  conçoit  dès  lors  que  la  compa¬ 


raison  des  effets  successivement  constatés  puisse  nous  per¬ 
mettre  dé  faire  facilement  le  départ  du  rôle  des  ptomaïnes 
dissoutes  et  du  rôle  des  microbes. 

La  clinique  nous  montre  deux  ordres  de  faits  dont  la  bana¬ 
lité  égale  l’évidence  et  que  d’ailleurs  l’on  n’a  pas  manqué 
d’opposer  à  la  doctrine  septicémique  :  c’est  que  l’on  ob¬ 
servait  souvent  autrefois  avant  '.Péris  antiseptique,  et  que 
l’on  observe  encore  quelquefois  aujourd’hui  nombre  de  plaies 
dont  la  suppuration  franchement  putride  contient  par  consé¬ 
quent  des  ptomaïnes,  et  dont  le  pus  fourmille  de  vibrions  de 
toutes  lts  espèces,  sans  que  l’on  constate  cependant  chez  le 
hlessé  le  moindre  état  septicémique.  C’est  ensuite  que  si, 
par  malheur,  de  pareilles  plaies  viennent  à  être  blessées, 
si  môme,  par  le  fait  de  la  putridité  superficielle,  il  se  déclare 
une  maladie  de  la  membrane  granuleuse,  on  voit  aussitôt 
apparaître  le  cortège  des  accidents  septicémiques  dont  le 
moindre  est  ce  que  l’un  de  nous  a  décrit,  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil,  sous  le  nom  de  fièvre  cavitaire  ou  d’inocula¬ 
tion  (IL  Bien  plus,  le  même  phénomène  se  reproduit  à  la 
suite  des  blessures  des  membranes  muqueuses,  d’ailleurs 
saines,  mais  recouvertes  de  matières  septiques  et  par  consé¬ 
quent  de  ferments  figurés  et  de  ptomaïnes  dissoutes.  La 
membrane  granuleuse  et  la  membrane  muqueuse  semblent 
donc  se  comporter  ici  d’une  façon  identique.  L’obstacle  que 
l’une  oppose  à  la  pénétration,  à  l’absorption  de  la  matière 
septique,  l’autre  l’oppose  également.  Le  même  traumatisme 
qui  suffit  à  briser,  à  anéantir  cet  obstacle  chez  l’une,  le  brise 
et  l’anéantit  également  chez  l’autre.  Or  il  n’est  pas  besoin 
de  discourir  longuement  pour  démontrer  que  la  membrane 
muqueuse  est  un  filtre  qui  laisse  passer  les  liquides  et  les 
corps  qu’ils  dissolvent,  mais  qui  retient  les  corps  en  suspen¬ 
sion  et  les  microbes,  que  c’est  en  vérité  un  filtre  stérilisa¬ 
teur.  L’absorption  des  liquides  par  les  muqueuses  est  du 
ressort  de  la  physiologie  élémentaire;  quant  à  la  filtration 
des  microbes,  la  fameuse  expérience  de  M.  Pasteur  sur  le 
rôle  des  chardons  dans  le  développement  de  la  fièvre  char- 
|  bonneuse  en  fournit  une  preuve  expérimentale  suffisamment 
!  célèbre  et  concluante  (2). 

!  Voici  donc  un  premier  fait  que  nous  pouvons  considérer 
comme  acquis  :  cliniquement  la  membrane  granuleuse  des 
plaies  se  comporte  comme  les  membranes  muqueuses  ;  or, 
comme  il  est  physiologiquement  démontré  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses  absorbent  les  liquides  et  les  corps  qu’ils 
dissolvent,  mais  qu’elles  ne  laissent  point  passer  les  microbes, 
il  s’ensuit  une  forte  présomption  pour  qu'il  en  soit  de  même 
de  la  membrane  granuleuse  des  plaies. 

(1)  M.  Joaunol,  De  la  I lèvre  consécutive  aux  plaies  cavitaires  \llevue  men¬ 
suelle  de  médecine  cl  lie  chirurgie,  novouibro  1880).  |  b  . 
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dont  l’éducation  a  été  négligée  ;  s’il  île  subit  point  de  mauvais 
traitements,  il  est  froissé  de  mille  manières  dans  sa  vanité  J 
et  ses  affections;  son  adolescence  est  orageuse  ;  il  montre  j 
dès  l’âge  de  dix-sepl  ans  une  cruauté  violente,  puis  survient 
une  catastrophe,  une  affection  fébrile  aiguë,  et  finalement  un 
deuil  de  famille;  il  en  eût  fallu  moins  pour  provoquer  le 
naufrage  d’un  esprit  mieux  trempé  que  celui  d’Ivan. 

Pour  toute  la  seconde  période,  nous  nous  bornerons  à  tra¬ 
duire  M.  Tchislovitch. 

Cette  année  1560  marque  les  débuts  des  plus  mauvais 
jours  pour  le  tsar  et  pour  la  Russie  :  il  aimait  sa  femme,  qu’il 
pleura  amèrement  ;  mais  il  se  fit  dans  sa  personne  et  ses 
habitudes  un  tel  changement  qu’il  devint  méconnaissable. 
Ses  deux  ministres  Sylvestre  et  Adachev  furent  éloignés; 
les  ennemis  de  ces  fidèles  serviteurs  de  l’empire  s’efforcè¬ 
rent  de  faire  disparaître  les  vestiges  de  l’esprit  d’Adachev. 
Ivan  n’entendit  plus  que  flatteries  et  délations.  «  Pour¬ 
quoi,  lui  disait-on,  toujours  pleurer  ton  épouse?  tu  en 


trouveras  une  autre  aussi  belle  ;  un  chagrin  trop  profond  est 
capable  d’altérer  ta  santé,  Dieu  et  le  peuple  exigent  que  tu 
cherches  des  consolations  terrestres  pour  une  affliction  ter¬ 
restre.  »  Malgré  l’amoürque  le  prince  avait  porté  à  sa  femme, 
sa  légèreté  naturelle  fut  plus  forte  que  son  chagrin.  Il 
écouta  ces  consolations  sans  colère,  et  au  bout  de  huit  jours 
il  manifestait  l’intention  de  se  remarier.  A  partir  de  ce 
moment,  plus  de  deuil  à  la  cour.  On  amusa  le  tsar  par 
de  joyeux  récits,  puis  les  courtisans  se  rappelèrent  que 
le  vin"  réjouit  le  cœur  de  l’homme  et  organisèrent  des  fêtes 
dans  lesquelles  la  sobriété  et  la  décence  étaient  loin  d’être 
scrupuleusement  respectées.  Ivan,  peu  réservé  par  nature, 
cherchait,  en  attendant  son  second  mariage,  des  consolations 
dans  la  débauche. 

A  ce  moment  se  montrèrent  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  qui  ravagea  son  esprit.  Aucune  main  n’était  mal¬ 
heureusement  assez  ferme  pour  le  guérir. 

Lés  orgies  répétées  laissèrent  vite  leurs  traces  sur  le  visage 
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C’est  pour  transformer  cette  présomption  en  certitude  que 
nous  avons  étudié  l’absorption  des  solutions  salines  déposées 
à  la  surface  des  plaies  granuleuses. 

1°  De  l'absorption  des  poisons  chimiques  ou  ptomaïnes 
par  les  plaies  granuleuses.  —  Demarquay  en  1867  (1)  fit 
des  expériences  qui  consistèrent  à  arroser  des  plaies  fraîches 
et  des  plaies  granuleuses  avec  une  solution  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Il  retrouva  ce  sel  dans  les  urines;  il  montra  en 
outre  que  les  plaies  organisées  absorbent  plus  rapidement 
les  solutions  salines  que  les  plaies  fraîches.  M.  J.  Guérin  (2), 
en  1871,  affirma  l’influence  de  la  pression  atmosphérique 
sur  l’absorption  par  les  plaies  fraîches.  Telles  sont  les  seules 
expériences  que  nous  ayons  pu  rassembler  sur  l’absorption 
des  liquides  par  les  plaies.  Toutefois  l’observation  clinique 
fournit  de  nombreuses  preuves  de  son  existence,  témoin 
l’intoxication  légère  par  l’iode,  par  l’acide  phénique,  par  le 
chloral,  à  la  suite  des  pansements  faits  avec  ces  substances. 

Pour  nous  confirmer  d’ailleurs  dans  cette  idée,  idée  maî¬ 
tresse,  idée  capitale  pour  notre,  travail,  que  tout  corps  chi¬ 
mique  en  solution  déposé  à  la  surface  d’une  plaie  est  tôt  ou 
tard  absorbé,  nous  avons  entrepris  une  première  série 
d’expériences  purement  destinées  au  contrôle  des  données 
acquises. 

Quant  aux  plaies  fraîches,  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des 
injections  hypodermiques  nous  a  semblé  suffisamment  dé¬ 
monstratif.  Quant  aux  plaies  granuleuses,  nous  avons  étudié 
leur  puissance  d’absorption  :  1°  pour  les  solutions  d’alca¬ 
loïdes  végétaux;  2°  pour  les  solutions  de  sels  minéraux; 
3°  pour  les  sels  minéraux  solubles,  mais  eu  combinaison 
avec  des  matières  albuminoïdes  qui  les  rendent  momenta¬ 
nément  insolubles. 

Le  détail  de  ces  expériences  sera  déposé  sur  le  bureau  du 
Congrès  comme  pièces  justificatives  à  ce  travail;  qu’il  nous 
suffise  d’en  donner  ici  un  court  résumé  et  les  conclusions. 

Nos  expériences  sont  au  nombre  de  trois,  il  nous  a  semblé 
superflu  de  les  multiplier.  Nous  avons  empoisonné  un  chien 
en  vingt  minutes,  en  arrosant  sa  plaie  granuleuse  intacte 
avec  10  grammes  d’une  solution  de  sulfate  de  strychnine  à 
1/100.  Nous  avons  arrosé  la  plaie  granuleuse  d’un  chien 
avec  20  grammes  d’une  solution  d’iodure  de  potassium 
à  20/100;  au  bout  de  quarante  minutes,  durée  de  l’expé¬ 
rience,  nous  avons  constaté  la  présence  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  sang.  Nous  avons  enfin  arrosé  la  plaie  granu¬ 
leuse  d’un  chien  avec  100  grammes  d’eau  contenant  5  gram¬ 
mes  de  peptone  mercurique  en  suspension,  et  nous  n’avons 
pas  pu  retrouver  le  mercure  dans  les  urines. 

Nous  croyons,  dès  lors,  pouvoir  conclure  que  :  1"  les 

(J)  Demarquay,  De  l'absorption  pav  les  plaies  (Mémoires  de  l’Aead.  de  méd., 
18Ü7-I8G8,  I.  XXVIII,  p.  Ml). 

(3)  J.  Guérin,  Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  13  juin  1871. 


des  compagnons  du  tsar.  Ceux-ci,  lui  montrant  certains  boïars 
attristés,  lui  disaient:  «Voilà  de  mauvais  serviteurs;  malgré 
leur  serment,  ils  ont  gardé  les  coutumes  du  temps  d’Adachev; 
ils  répandent  de  méchanis  bruits,  excitent  les  esprits,  re¬ 
grettent  leur  autorité  d’aulrefois.  »  Ces  calomnies  remplis¬ 
saient  d’amertume  le  cœur  d’Ivan,  auquel  la  conscience  de 
ses  défauts  donnait  déjà  une  certaine  agitation.  Son  visage 
s’assombrissait,  des  paroles  redoutables  tombaient  de  ses 
lèvres.  Soupçonnant  les  grands  de  mauvais  desseins,  d’at¬ 
tachement  au  souvenir  des 'prétendus  traîtres,  il  devint 
craintif  et  soupçonneux,  vit  partout  des  ennemis  et  devint 
farouche,  sous  prétexte  de  se  défendre  contre  eux.  Les  sup¬ 
plices  commencèrent,  sans  distinction  d’innocents  et  de  cou¬ 
pables,  et  frappèrent  surtout  l&s  premiers. 

Jusqu’à  la  mort  d’Ivan  des  milliers  de  gens  furent  victimes 
de  ces  exécutions  insensées  :  elles  durèrent  vingt-trois  ans, 
firent  suite  aux  manifestations  intermittentes  de  son  état 
mental.  Elles  consistaient  en  attaques  de  fureur  qui  se 


corps  solubles,  alcaloïdes  ou  sels  minéraux,  organiques  ou 
inorganiques,  sont  immédiatement  absorbés  par  les  plaies 
granuleuses  que  l’on  arrose  avec  leur  solution  ; 

2°  Il  est  possible  d’empoisonner  un  chien  par  le  simple 
arrosage  de  sa  plaie  granuleuse  intacte,  avec  une  solution  de 
sel  toxique  ; 

3°  Les  corps  chimiques  (organiques  ou  inorganiques)  inso¬ 
lubles,  ne  sont  point  absorbés. 

La  membrane  granuleuse  des  plaies  se  comporte  donc 
bien  positivement  en  face  des  corps  chimiques  indifférents, 
expérimentalement  aussi  bien  que  cliniquement  de  la  môme 
façon  que  les  membranes  muqueuses;  elle  absorbe  sûrement 
et  vile  les  corps  chimiques  dissous,  même  lorsqu’elle  est 
absolument  intacte. 

Pour  parfaire  la  démonstration  au  sujet  des  ptomaïnes, 
il  eût  certainement  été  désirable  d’instituer  des  expériences 
avec  une  solution  concentrée  de  ces  alcaloïdes;  d’arroser 
avec  cette  solution  une  ou  plusieurs  plaies  granuleuses,  de 
constater  les  accidents  produits,  de  les  comparer  aux  acci¬ 
dents  septicémiques  et  de  retrouver  enfin  les  ptomaïnes  dans 
les  urines  de  l’animal  expérimenté. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  exécuter  ce  plan 
d’expérience,  pour  la  raison  capitale  que  nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché  à  nous  procurer  des  ptomaïnes  en  quantité 
pondérable.  Nous  nous  sommes  cependant  adressés  directe¬ 
ment,  pour  en  obtenir,  à  M.  le  professeur  Armand  Gautier, 
qui  est,  sans  contredit,  le  chimiste  qui  s’est,  au  moins  en 
France,  le  plus  et  le  mieux  occupé  de  ces  produits.  Or 
M.  Gautier  nous  a  répondu  que  les  ptomaïnes  n’existaient 
point  dans  le  commerce;  que  lui-même,  pour  s’en  procurer 
quelques  grammes,  avait  dû  mettre  en  œuvre  plusieurs  cen¬ 
taines  de  kilogrammes  de  viande;  que  du  reste  il  était  plus 
difficile  encore  de  les  fabriquer  artificiellement.  M.  Gautier 
ajoutait  d’ailleurs  que  certains  alcaloïdes  végétaux,  parmi 
lesquels  la  conicine  et  la  méthylamine,  ressemblaient  chimi¬ 
quement  beaucoup  aux  ptomaïnes.  Mais,  tout  en  reconnais¬ 
sant  qu’il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pu  opérer  avec 
des  ptomaïnes,  nous  croyons  cependant  que  l’assimilation 
entre  les  allures  physiques  des  solutions  de  ces  produits  et 
les  allures  des  solutions  d’alcaloïdes  ou  des  sels  minéraux 
n’a  rien  que  de  très  autorisé.  Nous  croyons,  en  un  mot,  ne 
pas  dépasser  les  limites  de  l’induction  expérimentale  la  plus 
légitime  en  admettant  que  l’absorption  des  ptomaïnes  dis¬ 
soutes  telles  qu’elles  se  trouvent  à  la  surface  des  plaies,  doit 
se  faire  et  se  fait  suivant  les  mêmes  lois  que  l’absorption  de 
tous  les  corps  solubles. 

Par  conséquent,  nous  tenons  encore  pour  acquis  le  fait 
suivant,  à  savoir  :  dès  que  les  ptomaïnes  se  trouveront  ou 
seront  fabriquées  à  la  surface  d’une  plaie,  comme  il  va  de 
soi  qu’elles  seront  à  l’élal  de  dissolution,  elles  seront  absor- 


calmaient  pendant  de  courts  intervalles.  Au  début,  le  tsar 
se  plaignait  surtout  d’insomnie  et  restait  plusieurs  jours 
sans  dormir.  Des  spectres  le  hantaient  ;  son  entourage  trem¬ 
blait,  parce  que  personne  ne  pouvait  savoir  si  le  lendemain 
ne  lui  apporterait  pas  la  mort  ou  la  ruine".  Lui-même  n’avait 
pas  une  minute  de  repos.  Il  ne  voyait  que  trahison,  complots, 
tentatives  contre  sa  vie  par  magie  ou  poison. 

A  celte  période  d’irritation  en  succéda  une  d'affaiblisse¬ 
ment  physique.  Le  tsar  avait  des  retours  sur  lui-même,  il 
reconnaissait  sa  folie,  en  demandait  pardon  à  Dieu  et  aux 
hommes,  se  déclarait  un  misérable  meurtrier  du  juste  et  de 
l’innocent,  priait  pour  ses  victimes  devant  les  saints  autels 
et  exprimait  l’espoir  que  son  repentir  lui  serait  salutaire. 

Des  craintes  semblables  l’assaillirent  à  la  suite  du  meurtre 
du  tsarévitch  Jean  ;  il  se  plaignait  de  ne  plus  connaître  le 
sommeil  tranquille.  La  nuit,  des  visions  étranges  troublaient 
ses  rêves,  il  sautait  de  son  lit,  se  roulait,  poussait  dès  cris, 
et  ne  trouvait  un  peu  de  repos  que  quand  ses  forces  étaient 
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bées  comme  la  strychnine  est  absorbée,  et,  si  elles  jouent  un 
rôle  dans  la  genèse  des  accidents  septicémiques,  ces  acci¬ 
dents  se  manifesteront  aussitôt. 

Etudions  maintenant  l’absorption  des  microbes  ou  des 
virus  complets  déposés  à  la  surface  des  plaies. 

2°  Absorption  des  microbes  ou  des  virus  par  les  plaies 
granuleuses.  —  Dans  un  virus  il  existe,  avons-nous  dit, 
deux  éléments,  des  ferments  figurés  et  des  ptomaïnes  en  so¬ 
lution.  Il  s’agit,  en  étudiant  l’absorption  aes  microbes,  de 
déterminer  le  rôle  respectif  des  deux  éléments.  On  peut  y 
arriver  de  deux  façons.  D’abord  en  isolant  artificiellement, 
d’une  part  les  ferments  figurés,  d’autre  part  les  ptomaïnes 
dissoutes,  et  en  éprouvant  par  l’expérimentation  chacun  de 
ces  éléments  isolément.  Ce  procédé  est  théoriquement  par¬ 
fait,  mais  théoriquement  mauvais.  En  effet,  les  ptomalne  ; 
dissoutes  sont  le  résultat  de  l’activité  des  ferments  figuréss 
comment  dès  lors  isoler  les  ferments  figurés  des  ptomaïnes? 
ceux-là  fabriquant  continuellement  celles-ci. 

Mais  il  est  un  moyen  très  physiologique  de  tourner  la  dif¬ 
ficulté,  c’est  de  charger  une  plaie  granuleuse  d’opérer  l’iso¬ 
lement.  Nous  disons  en  effet  ceci.  Sachant  d’une  part  que 
les  ptomaïnes  sont  à  l’état  de  dissolution  dans  les  liquides 
virulents  et  sachant  d’autre  part  que  les  plaies  granuleuses 
absorbent  les  corps  chimiques  en  dissolution  qui  se  trouvent  à 
leur  surface  :  arrosons  largement  la  surface  intacte,  sans  la 
moindre  érosion,  d’une  plaie  granuleuse  avec  un  virus  à  mi¬ 
crobes  bien  connus  et  bien  actifs.  De  deux  choses  l’une,  ou 
bien  les  accidents  infectieux  locaux  ou  généraux  éclateront,  ou 
bien  ils  n’éclateront  pas.  S’ils  éclatent,  c’est  que  le  véritable 
agent  de  l’infection  aura  passé  avec  les  liquides  absorbés  ; 
s’ils  n’éclatent  pas,  c’est  que  l’élément  actif  de  l’infection 
aura,  au  contraire,  été  retenu  par  la  membrane  granuleuse. 
Or  nous  savons  que  les  éléments  solubles  sont  absorbés;  si 
donc  les  accidents  n’éclatent  pas,  c’est  que  l’élément  géné¬ 
rateur  des  accidents  n’est  pas  soluble,  c’est-à-dire  n’est  pas 
un  poison  chimique  ou  une  ptomaïne,  puisque  les  ptomaïnes 
sont  solubles.  Si,  au  contraire,  les  accidents  éclatent,  le 
cortège  en  fût-il  même  incomplet,  dans  les  conditions  où  nous 
nous  sommes  placés,  et  si  nous  ne  retrouvons  pas  de  fer¬ 
ments  figurés  dans  le  sang  et  dans  le  foyer  d’infection  local, 
c’est  que  les  ptomaïnes  jouissent  de  propriétés  septiques  pré¬ 
pondérantes,  car  les  ferments  figures  auront  été  retenus  par 
la  membrane  granuleuse.  Enfin,  comme  dernière  hypothèse, 
si  les  accidents  éclatent  et  si  les  ferments  figurés  passent 
dans  le  sang  malgré  l’intégrité  absolue  de  la  membrane  gra¬ 
nuleuse,  notre  expérience  ne  permettra  aucune  conclusion. 

D’ailleurs,  la  contre-épreuve  sera  nécessaire  :  arrosons 
comparativement  une  plaie  fraîche  ou  une  plaie  granuleuse 
blessée  avec  le  même  virus,  inoculons  par  la  lancette  ou  par 
injection  hypodermique  le  même  virus  à  un  animal  témoin, 


si  nous  obtenons  l’infection  générale  ou  locale,  c’est  bien  que 
ce  virus  n’est  resté  inactif  dans  le  cas  de  plaie  granuleuse 
intacte  que  parce  que  cette  plaie  l’a  dédoublé,  l’a  filtré. 

En  résumé,  s’il  y  a  infection  dans  le  cas  de  plaie  fraîche, 
c’est  que  tout  a  été  absorbé;  mais,  s’il  n’y  a  pas  infection 
dans  le  cas  de  plaie  granuleuse  intacte,  comme  nous  savons 
par  expérience  que  les  liquides  et  les  corps  en  dissolution 
sont  forcément  et  constamment  absorbés,  c’est  que  les  li¬ 
quides  et  les  éléments  qu’ils  dissolvent  sont  inactifs,  c’est 
que,  au  contraire,  les  éléments  insolubles,  parmi  lesquels 
les  microbes,  retenus  par  la  membrane  granuleuse,  sont  les 
éléments  actifs  du  virus. 

Voilà  la  théorie,  voilà  le  raisonnement;  il  reste  à  en  four¬ 
nir  la  démonstration  expérimentale. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  SEPTEMBRE  1885.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUI.EY. 

L’iode  et  le  choléra.  Note  de  M.  Régis.  —  L’auteur  ap¬ 
pelle  de  nouveau  l’attention  sur  l’emploi  de  l’iode  comme 
moyen  prophylactique  contre  le  choléra  et  préconise  l’emploi 
de  la  cire  iodée  maintenue  constamment  dans  la  cavité 
buccale,  sauf  pendant  les  repas. 

Sur  la  genèse  du  choléra  dans  l’Inde  et  l’action  des 
ptomaïnes  volatiles.  Note  de  M.  G.  Le  Bon. —  Le  31  juil¬ 
let  1882,  l’auteur,  dans  une  Note  présentée  à  l’Académie  des 
sciences,  essayait  de  démontrer  que,  en  dehors  des  pto¬ 
maïnes  solides  engendrées  par  la  putréfaction,  il  existait  une 
série  d’alcaloïdes  volatils,  dont  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  par  l’appareil  respiratoire  déterminait  des  effets  toxi¬ 
ques  foudroyants.  Or,  les  faits  qu’il  a  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  l’Inde,  où  il  avait  été  envoyé  par  le 
gouvernement  pour  des  études  archéologiques,  viennent  à 
l’appui  de  celte  première  Note,  et  tendent  à  confirmer  l’hy¬ 
pothèse  que  les  ptomaïnes  volatiles  de  la  putréfaction  jouent 
bien  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  du  choléra. 

Il  s’agit  surtout  de  la  ville  de  Kombakonum,  où,  au  mois 
de  février  dernier,  le  choléra  venait  d’éclater  et  faisait  des 
ravages  considérables.  Dans  cette  ville,  la  grande  pagode 
possède  un  vaste  réservoir  sacré  dans  lequel  des  prêtres  et 
des  adorateurs,  dont  le  nombre  se  chiffre  journellement  par 
centaines,  font  leurs  ablutions  et  lavent  leur  linge.  Ayant 
été  obligé  de  s’en  approcher  très  près,  M.  G.  Le  Bon  fut 
frappé  de  l’apparence  trouble  du  liquide  et  de  l’odeur  abso- 


épuisées;  il  tombait  alors  dans  un  sommeil  profond  sur  le  sol 
même  de  sa  chambre,  garni  à  l’avance  de  matelas;  il  redou¬ 
tait  le  jour,  parce  qu’il  lui  semblait  qu’on  pourrait  lire  sur 
son  visage  les  traces  de  ses  émotions.  Manifestant  dès  ce 
moment  l’intention  d’abdiquer,  il  l’eût  fait  peut-être  si  son 
second  fils  Fédor  eût  été  en  âge  de  régner. 

Plus  on  avance,  plus  la  maladie  progresse,  plus  les  inter¬ 
valles  lucides  deviennent  courts.  Les  massacres  de  Novogorod 
se  prolongèrent  pendant  six  semaines  environ,  avec  des 
pauses  de  quelques  heures  chaque  jour.  D’autres  phéno¬ 
mènes  morbides  s’ajoutèrent  aux  premiers.  Après  la  fuite  du 
prince  Kourbski,  tous  les  seigneurs  lui  deviennent  suspects, 
tous  ont  été  plus  ou  moins  les  complices  du  transfuge.  Il 
lisait  la  duplicité  sur  leurs  visages;  leur  silence  même  lui 
semblait  un  blâme  ;  il  réclamait  des  dénonciations,  se  plai¬ 
gnait  qu’on  en  fit  toujours  trop  peu. 

A  la  fin  son  séjour  même  lui  devint  odieux;  il  résolût 
de  fuir  Moscou  et  de  s'en  aller  où  Dieu  le  conduirait,  se 


plaignant  que  les  boïars  voulussent  le  tuer,  lui,  sa  femme 
et  son  fils. 

Les  seigneurs,  le  clergé,  les  notables,  le  supplièrent  de 
rester,  de  ne  pas  abandonner  la  royauté;  il  se  retira  malgré 
tout  dans  le  village  d’Alexandrov  et  créa  l’oprichine. 

Moscou  attendit  longtemps  son  tsar  avec  une  certaine  im¬ 
patience.  Il  y  rentra  enfin  le  2  février  1565  et  convoqua  pour 
le  lendemain,  clergé,  boïars  et  notables.  Son  aspect  surprit 
tout  le  monde.  Il  était  de  grande  taille,  bien  bâti,  avait  de 
grosses  épaules,  des  bras  très  forts,  une  large  poitrine,  de 
beaux  cheveux,  de  longues  moustaches,  un  nez  romain,  de 
petits  yeux  gris  perçants,  très  brillants,  des  traits  rudes. 
Depuis"  quelque  temps  il  était  si  changé  que  personne  ne  le 
reconnaissait;  l’expression  d’une  cruauté  concentrée  domi¬ 
nait;  son  regard  était  éteint,  ses  cheveux  avaient  tombé, 
tout  était  indicé  de  l’inexplicable  fureur  qui  bouillonnait  dans 
son  àme  et  donna  lieu  à  une  autre  période  de  massacres. 

Dans  sa  rage  peureuse  il  craignait  sans  cesse  pour  lui- 
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lument  épouvantable  qui  s’on  dégageait.  Cette  odeur,  qui  1 
existait  depuis  un  certain  temps,  provenait  sans  doute,  dit 
l’auteur,  de  la  quantité  considérable  de  matières  organiques 
contenues  dans  le  liquide,  du  défaut  de  renouvellement  de 
cette  eau,  et  de  la  température  excessive  (53  degrés  au  soleil) 
qui  régnait  depuis  quelque  temps.  De  plus,  le  niveau  de 
l’eau  avait  sensiblement  baissé.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  choléra 
sévissait  cruellement  sur  les  visiteurs  de  la  pagode,  et,  bien 
que  SL  Le  Bon  n’ait  pas  séjourné  plus  de  dix  minutes  auprès 
du  réservoir  sacré,  il  n’en  fut  pas  moins  atteint,  pendant 
plusieurs  heures,  de  troubles  intestinaux  sérieux. 

L’auteur  ajoute,  en  terminant,  que  si,  comme  tout  semble  | 
le  démontrer,  les  ptomaïnes  volatiles  produites  par  la  décom-  j 
position  de  matières  organiques  sont  l’origine  du  choléra  j 
dans  l’Inde,  il  semble  probable  qu’en  Europe  les  mêmes 
causes  engendreront  les  mêmes  effets,  et,  si  on  les  observe  j 
si  rarement,  puisqu’il  est  évident  que  le  choléra  pénètre  sur-  | 
tout  chez  nous  par  voie  d’importation,  c’est  sans  doute  parce 
qu’une  élévation  suffisante  de  la  température  ou  toute  autre 
cause  analogue  inconnue  ne  se  présentent  que  fort  rarement.  ( 
Lorsque  ces  causes  apparaissent  sous  une  forme  atténuée, 
on  observe  alors  le  choléra  nostras,  véritable  diminutif  du  j 
choléra  indien,  dont  au  fond  il  ne  diffère  que  par  l’intensité 
des  symptômes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  SEPTEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  lu  docteur  Seure  envoie,  pour  le  concours  du  prix  Desportes  do  1885,  un 
volume  intitulé  :  Élude  pratique  sur  les  maladies  de  l'estomac  et  des  onjanes 
digestifs  dans  leurs  rapports  avec  la  dyspepsie.  (Inscrit  sous  le  n°  13.) 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirat,  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  le  mal  de  mer;  2»  lo  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
médicale  de  l’Yonne  en  188i,  par  M.  lo  docteur  Duché. 

M.  Dujardin-Beaumelz  présente  :  1°  un  mémoiro  imprimé  de  M.  le  docteur 
Desnos  sur  la  paraldéhyde  ;  2U  un  Guide  des  villes  d'eaux  de  la  France,  par 
MM.  lo  docteur  G.  Dardet  et  Macquarie. 

M.  De  Villiers  dépose  une  Note  de  M.  lo  docteur  Gallier  (do  Nimes)  sur  les  épi¬ 
démies  de  choléra  de  Nimes  et  de  Saint-Cézaire  en  1885. 

M.  Larrey  fait  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Longet,  mélccin-major 
de  4re  classe,  d’un  travail  manuscrit,  renfermant  des  Études  comparatives  sur  les 
revaccinations  pratiquées  au  32e  régiment  d'artillerie  en  1885  à  l'aide  du  vaccin 
animal  obtenu  par  la  culture  du  horse-pox  spontané  sur  une  génisse,  aumoyen 
du  vaccin  de  revaccinés  et  du  virus  vaccinal  recueilli  sur  une  génisse  inoculée 
avec  du  vaccin  de  revaccinés,  ou  de  rétro -vaccin  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Le  Don,  d’un  travail  sur  la  genèse  du  choléra  dans  l'Inde  et  sur  l'action  des  pto - 
malnes  volatiles. 

M.  Riche  présente  une  Note  muuuscrito  de  M.  Ballard,  pharmacien-major,  sur 
la  présence  d'alcaloïdes  dans  les  anciennes  farines. 

M.  Polaillon  offre  :  1°  un  mémoire  sur  la  chéiroplastie  ;  2°  une  thèse  de  M.  le 
docteur  Ménager,  sur  la  résection  libio- tarsienne  avec  conservation  de  la  mal¬ 
léole  externe. 


Température  animale.  —  M.  le  docteur  Maurel,  mé¬ 
decin  de  lrs  classe  de  la  marine,  a  lu  à  l’Académie,  il  y  a 
environ  un  an,  un  mémoire  relatif  aux  recherches  qu’il  avait 
entreprises  à  la  Guadeloupe  sur  les  causes  des  variations 
nychlhémérales  de  la  température  normale  des  êtres  vivants. 
M.  Gariel  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  été  chargé  de 
faire  sur  ce  mémoire.  D’après  M.  Maurel,  en  modifiant  les 
conditions  d’existence  d’un  lapin  relatives  aux  repas,  à  l’é¬ 
clairage,  au  mouvement,  on  peut  à  volonté  déplacer  le 
maximum  de  la  température  nychthémérale,  maximum  qui 
dépasse  le  minimum  de  0°,5  à0°,9;  de  plus,  l’influence  des 
repas  est  la  plus  considérable,  car  elle  se  traduit  par  une 
différence  de  0°,3  à0°,5;  celle  de  l’éclairage  et  celle  des 
mouvements  produisent  chacune  une  différence  de  0°,2  ; 
les  autres  influences  paraissent  négligeables.  M.  Gariel  ac- 
cep'e  ces  conclusions,  mais  à  la  condition  quelles  seront 
restreintes  aux  cas  où  les  circonstances  seront  identiques  à 
celles  que  M.  Maurel  a  réalisées;  il  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  les  adopter  pour  les  cas  où  la  température  ambiante 
varierait  notablement  du  jour  à  la  nuit;  d’ailleurs,  il  est 
difficile  d’étendre  à  d’autres  animaux  ni  à  l’homme  les  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  le  lapin,  dont  l’alimentation  est  irrégu. 
lière  et  les  habitudes  du  mouvement  semi-nocturnes. 

Diélectrolyse.  —  M.  le  docteur  A.  Brondel  (d’Alger) 
fait  une  communication  sur  l’introduction  dans  l’économie 
de  certains  médicaments  au  moyen  de  l’électricité.  Si  l’on 
fait  passer  un  courant  dans  une  dissolution  d’un  sel,  le  sel 
est  décomposé  :  ce  métal  se  rend  au  pôle  négatif,  et  le  mé¬ 
talloïde,  dans  certains  sels,  ou  l’acide  vont  au  pôle  positif. 
C’est  cette  opération  que  le  docteur  Brondel  a  réussi  à  effec¬ 
tuer  au  travers  de  l’organisme  et  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  diélectrolyse.  Pour  l’iode,  qui  est  un  métalloïde  très 
facilement  diélectrolysable,  il  applique  sur  une  partie  du 
corps  une  plaque  d’amadou  trempée  dans  une  solution  d’io- 
dure  de  potassium,  et,  par-dessus  cette  plaque,  le  pôle  né¬ 
gatif  d’une  pile  dont  le  pôle  positif  est  placé  sur  une  autre 
partie  du  corps  ;  l’iode  se  sépare  du  potassium,  qui  reste  au 
pôle  négatif,  et  chemine  à  travers  les  tissus  organiques  vers 
le  pôle  positif  où  il  arrive  très  rapidement,  comme  on  peut 
s’en  assurer  au  moyen  d’un  papier  amidonné  qui  bleuit. 
C’est  là  une  méthode  hypodermique  ou,  plutôt,  intraorga¬ 
nique,  sans  effraction  de  la  peau,  ce  qui  supprime  la  dou¬ 
leur.  Un  grand  nombre  de  corps  simples  pourront  ainsi  tra¬ 
verser  l’économie,  et  les  applications  delà  méthode  nouvelle 
peuvent  être  très  nombreuses  et  très  importantes.  Le  docteur 
Brondel  a  ainsi  guéri  des  libromes  utérins,  un  cas  de  péri- 
métrite,  une  névralgie  ovarienne  rhumatismale,  plusieurs  cas 
de  rhumatisme  chronique. 

Les  recherches  ultérieures  de  l’auteur  doivent  porter  sur 
diverses  maladies  :  les  tumeurs  parasitaires  et  malignes,  les 


même  et  s’efforçait  de  calmer  ses  craintes  par  de  nouveaux 
supplices  :  telle  était  la  véritable  cause  de  sa  fureur  inces¬ 
sante. 

Vivant  dans  le  Slobod  d’Alexandrov  comme  dans  une  for¬ 
teresse  inexpugnable,  entouré  de  ses  oprichniks,  garde  vigi¬ 
lante  et  incorruptible,  le  tsar  ne  pouvait  trouver  la  tranquil¬ 
lité;  souvent  il  allait  visiter  les  monastères  ou  les  forteresses 
du  voisinage.  Le  pauvre  maniaque,  oubliant  parfois  le  froid 
et  la  chaleur,  refusait  les  aliments,  appelait  sa  garde  et  sau¬ 
tait  à  cheval.  Cette  vie  active  ne  put  le  délivrer  de  ses 
craintes.  Bientôt  survinrent  des  hallucinations,  des  illusions 
sensorielles,  des  visions.  Les  ombres  des  boïars  massacrés 
par  ses  ordres  lui  apparaissaient  au  milieu  des  tombeaux 
de  Novogorod,  où  reposaient  d’autres  victimes  de  sa  folie. 
Il  tremblait  à  chaque  minute,  ne  rêvait  qu’émeutes  et  pros¬ 
criptions;  ce  souverain  orgueilleux,  si  redoutable  pour  tous, 
se  mit  un  beau  jour  à  écrire  à  la  reine  d’Angleterre  Elisa¬ 
beth,  pour  lui  demander  asile  si  ses  sujets  venaient  à  le  chas¬ 


ser.  Elle  lui  répondit  qu’elle  désirait  de  tout  son  cœur  qu’il 
continuât  de  régner  avec  gloire  en  Russie,  mais  qu’elle  était 
prête  à  lui  donner  l’hospitalité  si  une  conjuration  le  chassait  ; 
qu’il  pourrait  vivre  où  il  voudrait  en  Angleterre,  y  suivre  les 
pratiques  de  la  religion  grecque,  enfin  retourner  en  Russie 
ou  ailleurs  si  cela  lui  plaisait.  A  un  certain  moment,  Ivan 
songea  à  se  retirer  vers  le  bord  de  la  mer;  celte  idée  lui 
avait  été  suggérée  par  le  médecin  hollandais  Elisée  Bomelius, 
un  assez  mauvais  drôle,  qui,  après  avoir  été  chassé  d’Alle¬ 
magne,  réussit  à  force  d’intrigues  à  trouver  accès  près  de 
lui;  il  entretint  soigneusement  ses  terreurs,  noircit  tout  le 
monde,  inventa  même  des  conspirations. 

La  dernière  phase  de  la  vie  d’Ivan  fut  marquée  par  cet 
affaiblissement  qui  succède  toujours  aux  débauches,  carac¬ 
térisé  par  une  prostration  des  forces  physiques  et  morales, 
dont  il  avait  lui-même  conscience.  Lui,  si  ferme  dans  ses 
desseins,  si  fier  en  toute  circonstance,  il  recommandait  à  un 
ambassadeur  qu’il  envoyait  à  Etienne  Bathorv  la  douceur. 
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affections  de  la  peau,  la  syphilis,  les  névralgies,  etc.,  et  sur¬ 
tout  la  phthisie  pulmonaire,  où  le  docteur  Brondel  compte 
essayer  l’action  de  divers  antiseptiques  minéraux  :  arsenic, 
mercure,  fluor,  etc.,  que  la  diéleclrolyse  permet  de  faire 
pénétrer  jusque  dans  le  tissu  pulmonaire.  Il  y  a  là  une  voie 
nouvelle  ouverte  et  il  est  certain  qu’elle  sera  parcourue.  — 
(Le  mémoire  de  M.  Brondel  «st  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Gariel,  Dujardin-Beaumetz  et 
Féréol.) 

Constitution  médicale  de  Saint-Ouen.  —  Un  médecin 
pratiquant  à  Saint-Ouen  (Seine),  M.  le  docteur  Dubousquet- 
Laborderie,  expose  à  l’Aeaoémie  la  constitution  médicale 
actuelle  de  cette  commune,  habitée  par  26000  habitants, 
dont  la  majorité  est  composée  d’ouvriers  vivant  dans  des 
conditions  assez  misérables  et  au  milieu  de  causes  multiples 
d’insalubrité  ;  aussi  est-ce  un  pays  de  prédilection  pour 
la  fièvre  typhoïde,  l'athrepsie,  les"  diarrhées,  les  troubles 
gastro-intestinaux.  L’an  dernier,  de  nombreux  cas  de  fièvre 
typhoïde,  de  diarrhée,  d’embarras  gastrique,  etc.,  y  ont  pré¬ 
cédé  le  premier  cas  de  choléra.  Celte  année  même,  l’athrep- 
sie  et  la  diarrhée  chez  les  enfants,  la  diarrhée  chez  les 
adultes  y  font  de  nombreuses  victimes,  dont  l’auteur  rap¬ 
porte  les  observations  du  26  août  au  17  septembre.  11  insiste 
également  sur  la  coïncidence  et  la  corrélation  possible  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  la  première  de  ces  affections 
sévissant  depuis  le  mois  de  juin  à  Saint-Ouen,  dans  les  mai¬ 
sons  les  plus  insalubres,  et  la  seconde  n’ayant  pas  encore 
apparu  celte  année-ci.  —  (Le  mémoire  de  M.  Dubousquet- 
Laborderie  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission  du 
choléra.) 


Société  médicale  «le  llcrliu. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1885. 

Pathologie  du  grand  sympathique. 

M.  Lewinski  lit  un  mémoire  relatif  à  la  pathologie  du 
grand  sympathique,  particulièrement  important  en  ce  qui 
concerne  les  fibres  qui  se  rendent  aux  extrémités. 

.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  quarante  ans,  mariée  depuis 
l’àge  de  vingt-quatre  ans,  sans  enfants.  Son  père  souffrait 
de  troubles  de  l’estomac  et  de  cardialgie  ;  sa  sœur  était  morte 
d’un  ulcère  stomacal.  Elle-même  présenta,  en  1870,  dès  la 
première  année  de  son  mariage,  des  symptômes  d’ulcère 
chronique  de  l’estomac.  Depuis  son  enfance  elle  a  un  goitre  ; 
celui-ci  a  surtout  grossi  depuis  dix  à  douze  ans.  Il  y  a  sept 
ans  apparurent  des  troubles,  peu  gênants,  il  est  vrai,  du  côté 
de  l’œil  droit  et  du  bras  droit.  Le  goitre,  situé  à  droite  du 


cou,  a  légèrement  refoulé  la  trachée  vers  la  gauche  et  s’étend 
en  bas  jusqu’à  la  clavicule  et  même  plus  bas  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus. 

La  paupière  droite  est  abaissée,  la  fente  palpébrale  rétré¬ 
cie,  le  globe  de  l’œil  enfoncé  dans  l’orbite  plus  qu’à  gauche, 
la  pupille  droite  est  très  rétrécie,  la  pression  intra-oculaire 
plus  faible  à  droite  qu’à  gauche,  à  l’ophthalmoscope  on  ne 
constate  qu’un  peu  de  dilatation  des  vaisseaux.  La  moitié 
droite  de  la  face  est  légèrement  atrophiée,  la  joue  droite  un 
peu  creusée,  la  coloration  du  môme  côté  diffère  fréquem¬ 
ment  de  celle  du  côté  gauche.  L’artère  temporale  est  dila¬ 
tée.  La  température  de  l’oreille  ne  diffère  pas  sensiblement 
à  droite  et  à  gauche.  Quand  la  malade  transpire,  la  moitié 
gauche  de  la  face  seule  se  couvre  de  sueur. 

La  malade  a  des  maux  de  tète  qui  n’offrent  pas  franche¬ 
ment  le  caractère  de  la  migraine  et  paraissent  plutôt  en  rap¬ 
port  avec  les  irrégularités  de  plus  en  plus  marquées  de  la 
menstruation. 

Le  bras  droit  est  le  siège  d’une  enflure  qui  varie  notable¬ 
ment,  mais  occupe  à  peu  près  exclusivement  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  la  main  et  les  doigts.  Ce  œdème  est 
non  seulement  soiis-cutané,  mais  encore  s’étend  en  profon¬ 
deur.  Jamais  aucune  coloration  cyanotique.  Les  blessures  de 
la  main  droite  donnent  moins  de  sang  que  celles  de  la  main 
gauche.  La  température  des  deux  mains  est  différente;  dans 
l’un  des  examens,  la  différence  a  été  de  2  degrés.  Dans  les 
aisselles  ladifférence  de  température  est  peu  sensible.  L’artère 
radiale  est  légèrement  dilatée  à  droite,  le  pouls  n’offre 
rien  de  particulier;  il  varie  de  100  à  1Ü8.  La  motilité  et 
la  sensibilité  du  bras  droit  sont  normales.  Rien  du  côté  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Pendant  l’hiver  de  1884  à  1885,  la  malade  eut  une  forte 
hématémèse  et  dut  être  mise  au  régime  lacté.  Dans  l’inter¬ 
valle  la  parotide  droite  gonfla  et  il  s’établit  un  flux  salivaire 
abondant  et  de  la  suppuration;  on  pratiqua  deux  incisions, 
les  plaies  guérirent  difficilement.  A  la  même  époque  la  ma¬ 
lade  éprouva  des  sueurs  nocturnes  abondantes;  la  moitié 
droite  de  la  face  transpirait  beaucoup  moins  que  la  gauche  ; 
il  en  était  de  même,  à  un  moindre  degré,  du  bras  droit.  Les 
mains  et  les  pieds  étaient  toujours  secs. 

Il  est  évident  que  les  deux  séries  de  symptômes,  tant  ceux 
observés  du  côté  du  bras  que  ceux  signalés  du  côté  de  la 
tète,  dépendent  d’une  altération  du  grand  sympathique  : 

1°  Pour  la  tête,  c’est  le  tableau  typique  de  la  paralysie  du 
sympathique  du  cou;  elle  se  traduit  par  les  troubles  oculo- 
pupilaires,  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  la  récli- 
nation  du  globe  de  l’œil  (par  parésie  du  muscle  de  Muller), 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  la  diminution  de  la  tension 
intra-oculaire. 

La  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  adroite  offre  plus 


la  brièveté  dans  les  discours,  et  la  patience  même  en  face 
des  injures  (1581).  A  la  même  époque,  cette  timidité  non 
justifiée  se  rencontre  dans  son  administration  intérieure. 

Karamsine  conclut  que  le  caractère  d’Ivan,  prince  ver¬ 
tueux  et  doux  dans  sa  jeunesse,  despote  sanguinaire  à  l’àge 
viril  et  dans  la  vieillesse,  reste  un  problème  pour  l’histo¬ 
rien;  la  solution  est  facile  si  l’on  tient  compte  des  deux 
périodes  de  sa  vie  psychique.  Dans  la  première,  il  est  sain 
d’esprit  et  gouverne  d’après  son  naturel;  dans  la  seconde, 
il  est  atteint  d’une  manie  furieuse  provoquée  et  entretenue 
par  des  excès. 

D'  L.  Thomas. 


Personnel  auxiliaire  du  service  de  santé  de  la  marine.  — 
Plusieurs  emplois  de  médecin  auxiliaire  de  2°  classe  et  d’aide- 
médecin  auxiliaire  sont  actuellement  vacants  dans  le  service  de 
santé  de  la  marine,  aux  colonies.  Lus  emplois  de  médecin  auxi¬ 
liaire  de  2“  classe  peuvent  être  attribués,  sans  concours,  à  des 
candidats  munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  étudiants 
en  médecine  possédant  au  moins  huit  inscriptions  pour  le  doctorat 
peuvent  être  pourvus  d’une  commission  d’aide-médecin  auxiliaire, 
mais  seulement  après  avoir  satisfait  aux  épreuves  indiquées.  La 
solde  coloniale  annuelle  est  de  4547  francs  pour  les  médecins 
auxiliaires  de  2"  classe,  et  de  3069  francs  pour  les  aides-médecins 
auxiliaires. 

École  de  médecine  de  Cxen.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira,  le  8  mars  1886,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Caen.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 
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d’intérêt.  On  sait  que  des  recherches  récentes  ont  établi 
l’existence  de  centres  sécrétoires  de  la  sueur  dans  la  moelle 
jusqu’à  la  moelle  allongée,  et,  d’après  Luchsinger,  celle-ci 
renfermerait  un  centre  général,  dont  tous  les  autres  centres 
dépendraient.  Les  conducteurs  périphériques  se  rendraient 
de  là  au  grand  sympathique  par  l’intermédiaire  des  rameaux 
communicants.  Dès  lors  l’irritation  ou  la  paralysie  du  grand 
sympathique  détermineraient  de  l’hyperhidrose  ou  de  l’an- 
hidrose;  dans  le  cas  présent  l’anhidrose  à  peu  près  com¬ 
plète  de  la  moitié  de  la  tête  vient  corroborer  le  diagnostic  de 
paralysie  du  sympathique  cervical. 

La  légère  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  face  a  été  éga¬ 
lement  signalée  dans  la  paralysie  du  sympalhique  au  niveau 
du  cou.  De  plus,  on  a  constaté  une  léger  abaissement  de  la 
température  à  droite  ou  du  moins  l’égalité  des  températures 
de  l’oreille  droite  et  de  l’oreille  gauche.  Or,  les  célèbres 
expériences  de  Claude  Bernard  sur  la  section  du  sympa¬ 
lhique  au  cou  ont  démontré  que  du  côté  paralysé  il  y  a  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  et  élévation  de  la  température;  la  con¬ 
tradiction  ici  n’est  qu’apparente,  car  au  bout  de  quelques 
jours  la  différence  des  deux  températures  diminue  et  peut 
môme  disparaître  entièrement.  Schiff  a  constaté  d’autre  part 
qu’une  agitation  physique  ou  psychique  peut  renverser  l’ordre 
et  que  dans  ces  conditions  l’oreille  du  côté  sain  peut  pré¬ 
senter  I  à  5  degrés  de  température  de  plus  que  celle  du  côté 
paralysé.  Du  reste  la  température  des  régions  avoisinantes 
joue  également  un  rôle.  Enfin  il  faut  tenir  compte  de  la  pré¬ 
sence  simultanée  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  vaso-constric¬ 
teurs  dans  le  grand  sympathique.  Dès  lors  l’égalité  de  tem¬ 
pérature  constatée  à  droite  et  à  gauche  et  môme  le  léger 
abaissement  à  droite  de  la  cavité,  s’il  existe,  n’offre  plus  rien 
d’extraordinaire. 

Quant  à  la  complication  qui  s’est  présentée  du  côté  de  la 
carotide,  il  est  impossible  de  dire  si  elle  dépendait  ou  non 
de  la  paralysie  du!  sympathique. 

2°  Arrivons  aux  phénomènes  que  présente  le  bras  droit. 
Ceux-ci  sont  particulièrement  intéressants,  car  ils  n’ont  pas 
été  observés  jusqu’à  ce  jour,  tandis  que  la  paralysie  du  sym¬ 
palhique  cervical  est  connue  depuis  assez  longtemps  dans 
ses  principales  manifestations. 

A.  Température.  —  Les  mensurations  dans  l’aisselle  et 
dans  le  pli  du  coude  n’ont,  comme  nous  l’avons  vu,  rien 
donné  de  positif;  pour  les  mains,  au  contraire,  la  différence 
a  été  une  lois  de  2  degrés,  et  c’est  toujours  la  main  droite 
qui  présentait  la  plus  basse  température;  la  différence  était 
d’autant  plus  grande  que  les  mains  étaient  plus  froides.  On 
peut  en  conclure  que  la  réfrigération  exerçait  une  influence 
plus  grande  sur  la  main  droite  que  sur  la  gauche,  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  les  observations  de  Nicati,  que  Lewinski 
considère  comme  erronées. 

B.  Sécrétion  sudorale.—  Les  faits  observés  se  résument 
aux  suivants  :  1°  il  n’y  a  pas  de  différence  pour  les  deux  ais¬ 
selles;  2°  la  sécrétion  est  moins  abondante  au  niveau  de 
l’avant-bras  droit  que  du  côté  gauche,  quoique  la  différence 
soit  bien  moins  accusée  que  pour  les  deux  moitiés  de  la 
face.  Il  faut  en  conclure  que  les  nerfs  sudoraux  de  l’avant - 
bras  droit  sont  paralysés. 

C.  Œdème  de  l’ avant-bras.  —  C’est  là  le  phénomène  le 
plus  intéressant,  car  il  ne  dépend  ni  d’un  trouble  de  la  cir¬ 
culation,  ni  d’une  affection  rénale  ;  la  motilité  et  la  sensibi¬ 
lité  sont  intactes  ;  la  coloration  de  la  peau  est  normale.  Cet 
œdème  existe  depuis  plusieurs  années. 

Ranvier  le  premier  a  attiré  l’attention  sur  les  rapports  de 
l’œdème  et  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  Tandis 
que  la  ligature  de  veines  isolées,  telles  que  la  crurale,  la 
jugulaire,  la  veine  cave  inférieure,  n’est  pas  suivie  d’oedème, 
si  l’on  pratique,  par  exemple,  la  section  du  nerf  sciatique 
en  même  temps  qu’on  lie  la  veine  cave  inférieure,  on  voit  se 
produire  un  œdème  considérable  du  côté  où  le  nerf  a  été 


coupé.  C’est  à  la  section  des  fdets  vaso-moteurs,  mêlés  au 
sciatique,  que  cet  effet  doit  être  attribué,  ce  dont  on  s’assure 
en  coupant  les  racines  sensitive  et  motrice  dans  le  canal 
médullaire.  Ranvier  a  conclu  de  ses  expériences  (sur  les 
chiens)  que  la  ligature  des  veines  est  impuissante  par  elle- 
même  à  produire  de  l’œdème,  qu’elle  doit  être  nécessaire¬ 
ment  accompagnée  d’une  paralysie  des  vaso-moteurs. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  divers  physiologistes, 
en  particulier  par  Sotnitschefsky,  qui  est  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  importants,  qui  modifient  clans  une  certaine  mesure  les 
conclusions  de  Ranvier.  Voici  ce  qu’on  peut  considérer 
comme  acquis  :  1°  l’œdème  se  produit,  lorsque  les  vaisseaux 
sont  liés  en  nombre  suffisant,  lorsque  les  veines  collatérales 
sont  liées  en  même  temps  que  le  tronc  principal  ;  2°  dans  les 
cas  où  l’occlusion  des  troncs  veineux  est  impuissante  à  pro¬ 
duire  l’œdème,  la  paralysie  des  vaso-moteurs  est  nécessaire. 
Quant  à  la  question  de  savoir  de  quelle  manière  agit  la  pa¬ 
ralysie  vaso-motrice,  on  ne  sait  rien  de  positif. 

Néanmoins  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques  se 
trouvent  éclairés  grâce  à  ces  expériences.  Tels  sont  les  œdè¬ 
mes  qui  accompagnent,  ou  plutôt  annoncent  certaines  névral¬ 
gies;  les  phénomènes  vaso-moteurs,  pâleur,  rougeur,  senti¬ 
ment  de  froid,  qui  peuvent  accompagner  ces  mêmes  névral¬ 
gies  ;  tels  sont  les  œdèmes  circonscrits  qu’on  voit  survenir 
subitement  et  disparaître  tout  aussi  vite,  et  qui  sont  souvent 
en  rapport  avec  une  éruption  d’urticaire;  tels  enfin,  selon 
Erb,  les  œdèmes,  avec  abaissement  de  la  température  et 
cyanose,  qu’on  observe  dans  la  paralysie  des  extrémités  ; 
mais  il  y  a  peut-être  autre  chose  ici  qu’une  influence  vaso¬ 
motrice  ;  il  y  a  stase  veineuse  par  inaction  et  déclivité  con¬ 
tinuelle  du  "membre,  ralentissement  de  la  circulation  lym¬ 
phatique  par  suite  de  la  suppression  de  l’action  muscu¬ 
laire,  etc. 

Dans  le  cas  présent,  l’influence  vaso-motrice  est  absolument 
nette  ;  c’est  la  seule  qui  puisse  être  invoquée,  et  dès  lors  se 
trouve  renversée  la  proposition  suivante  de  Sotnitschefsky  : 
«  On  n’a  jamais  observé  d’œdème  à  la  suite  de  la  seule  pa¬ 
ralysie  des  vaso-moteurs.  » 

Reste  à  déterminer  le  siège  de  la  lésion.  Il  est  hors  de 
doute  qu’il  s’agit  d’une  paralysie  du  sympathique  cervical  et 
des  fibres  sympathiques  du  bras  droit  ;  de  plus,  la  lésion  doit 
être  située  plus  haut  que  le  plexus  brachial,  en  un  point  où 
ces  fibres  ne  se  sont  pas  encore  mêlées  à  celles  de  ce  plexus. 
Enfin,  il  est  infiniment  probable  à  priori  que  c’est  le  goitre 
qui  a  provoqué  cette  lésion  par  compression. 

Pour  les  fibres  oculo-pupillaires,  sécrétoires  et  vaso-mo¬ 
trices  émanées  du  sympathique  cervical,  la  cause  de  leur 
paralysie  n’est  pas  douteuse,  vu  le  lieu  d’origine  et  le  par¬ 
cours  connu  de  ces  fibres.  Quant  aux  fibres  sympathiques 
destinées  aux  extrémités  supérieures,  leur  lieu  d’origine  et 
leur  parcours  sont  moins  bien  connus.  La  seule  chose  qui  soit 
connue,  d’après  les  expériences  de  Claude  Bernard,  de 
Schiff  et  de  Cvon,  c’est  que  ces  fibres  émanent  de  la  moelle 
thoracique,  traversent  les  ganglions  thoraciques  supérieurs 
et  arrivent  au  plexus  brachial  avec  lequel  elles  se  confondent  ; 
d’après  Cyon,  elles  arrivent  au  1er  ganglion  dorsal  et  de  là, 
par  les  rameaux  communicants,  se  rendent  vers  les  racines 
du  plexus  brachial.  Les  4  libres  sympathiques  destinées  à  la 
tête  et  celles  destinées  au  bras  traverseraient  donc  les  mêmes 
ganglions,  mais  en  sens  inverse,  et  la  compression  de  ces 
ganglions  déterminerait  à  la  fin  la  paralysie  du  sympathique 
cervical  et  celle  des  fibres  sympathiques  du  bras  ;  ce  fait 
concorde  du  reste  avec  certaines  observations  de  Claude  Ber¬ 
nard,  qui  remarquait  des  troubles  de  la  circulation  simulta¬ 
nément  vers  la  moitié  de  la  tête  et  le  bras  correspondant, 
par  l’initiative  du  1"'  ganglion  thoracique.  Enfin,  en  remar¬ 
quant  encore  que  les  communications  entre  le  l"  ganglion 
thoracique  et  le  dernier  ganglion  cervical  sont  très  nom¬ 
breuses,  on  peut  admettre  qu’il  s’agissait  dans  le  cas  présent 
d’une  compression  de  ces  deux  ganglions  par  le  goitre  et 
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d’une  paralysie  conséculive  des  sympathiques  du  cou  et  du 
bras. 

On  peut  se  demander  pourquoi,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  eu 
aucune  altération  du  pouls;  cela  tient  à  ce  que  le  sympathi¬ 
que  cervical  gauche  était  intact  et  suffisait  pour  empêcher 
les  irrégularités  du  cœur  de  se  produire.  Enfin,  il  est  difficile 
de  comprendre  pourquoi  l’œdème  n’a  occupé  que  l’avant- 
bras  et  la  main  et  que  la  température  ne  se  soit  trouvée 
modifiée  que  dans  celle-ci.  Il  est  probable  que  ce  fait  ne  sera 
jjlus  un  mystère  quand  on  connaîtra  mieux  le  parcours  des 
libres  sympathiques  du  bras. 

L’un  des  résultat  pratiques  de  cette  élude,  c’est  que  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  du  sympathique  cervical,  par  com¬ 
pression  par  une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
il  sera  utile  de  rechercher  la  température  de  la  main. 

—  M.  Weyl  demande  à  M.  Lewinski  s’il  a  examiné  la  salive 
de  la  malade,  cet  examen  ayant  son  importance  depuis  que 
Londwehra  cherché  à  démontrer  que  cette  sécrétion  ne  sert 
pas  à  transformer  la  dextrine  en  sucre,  ni  à  former  le  bol  ali¬ 
mentaire,  mais  à  amener  jusque  dans  l’intestin  une  gomme 
animale,  unie  à  la  mucine,  qui  jouerait  un  rôle  prépondérant 
dans  l’émulsion  des  graisses;  comme  corollaire,  il  y  a  lieu  de 
demander  si  l’assimilation  de  la  graisse  n’a  pas  souffert  chez 
cette  malade.  Enfin,  a-t-on  observé  ce  tremblement  muscu¬ 
laire  particulier,  surtout  observé  sur  la  langue  et  la  lèvre 
inférieure  par  Heidenhain  et  ses  élèves,  et  qui  se  remarque 
dans  certaines  paralysies  avec  œdème. 

—  M.  Lewinski  répond,  au  sujet  de  la  première  question, 
qu’il  n’a  pas  vu  la  malade  à  l’époque  où  elle  souffrait  de  sa¬ 
livation  parotidienne  ;  quant  à  un  désordre  de  l’assimilation 
en  général,  il  est  difficile  de  rien  dire,  car  il  s’agit  d’une 
femme  atteinte  d’ulcère  chronique  de  l’estomac.  Il  n’a  ja¬ 
mais  observé  le  tremblement  particulier  signalé  par  Heiden¬ 
hain. 

—  M.  Lewin  fait  remarquer  que  dans  ces  sortes  de  para¬ 
lysies  la  pigmentation  des  deux  moitiés  de  la  face  est  quel¬ 
quefois  différente.  M.  Lewinski  n’a  rien  observé  de  pareil. 

t  —  M.  Westphal  rappelle  que  les  sueurs  unilatérales 
s’observent  chez  certaines  personnes  à  l’état  de  santé.  Il  cite 
en  outre  l’exemple  de  deux  ataxiques,  chez  lesquels  l’inges¬ 
tion  d’un  peu  de  hareng  salé  produit  immédiatement  de  la 
sueur  unilatérale. 

—  M.  Remak  rappelle  qu’on  peut  observer,  dans  la  para¬ 
lysie  du  sympathique  cervical,  les  phénomènes  oculo-pa- 
pillaires  indépendamment  des  phénomènes  vaso-moteurs. 

—  N.  Lewin  ajoute  que  dans  d’autres  cas  ces  derniers 
phénomènes  disparaissent,  tandis  que  les  troubles  oculo-pa- 
pillaires  subsistent  longtemps  encore. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  gingivite  expulsive  et  de  l'oHtéo- 

périostite,  par  M.  Mailiiol.  —  Notre  confrère  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine  se  trompe  assurément  quand  il  croit  avoir 
trouvé  dans  l’emploi  topique  de  l’iode  un  remède  contre  la 
gingivite  expulsive;  mais  il  indique  la  formule  d’un  bon 
collutoire  qu’il  emploie  avant  le  traitement  iodé,  quand  les 
dents  ont  été  débarrassées  du  tartre.  C’est  une  solution 
d’acide  borique  dans  l’eau  chloroformée  saturée. 

-5e  Acide  borique  en  poudre  fine.  5  grammes. 

Eau  chloroformée  saturée. .. .  100  — 

faites  dissoudre  l’acide  borique,  et  ajoutez  : 

Eau  distillée  d’anis .  100  grammes. 

Eau  distillée  simple . .  200  — 

Secouez  et  filtrez. 


Contre  l’ostéopérioslite  alvéolo-dentaire,  après  avoir  em¬ 
ployé  autrefois  l’acide  chromique,  préconisé  par  M.  Magitot, 
il  lui  préfère  maintenant,  avec  Harlan  ( Dental  Cosmos,  de 
Chicago)  Viodure  de  zinc.  Ici  encore  les  cavités  dentaires 
sont  préalablement  lavées,  au  moyen  d’une  seringue,  avec 
l’eau  chloroformée  et  boriquée;  puis  remplies  de  coton  au 
ch I oral  imbibé  de  glycérine  et  de  chloroforme  iodoformique 
à  parties  égales.  Les  douleurs  calmées  et  la  tuméfaction  dis¬ 
parue,  on  enlève  le  bord  alvéolaire  atteint,  et  l’on  injecte 
dans  la  cavité  quelques  gouttes  d’une  solution  d’iodure  de 
zinc,  dans  la  proportion  croissante  del°r,50  à4’r,50  d’iodure 
pour  60  grammes  d’eau  distillée. 

La  gingivite  expulsive  et  l’ostôopériostite  sont  des  affec¬ 
tions  que  le  médecin  de  la  famille  est  souvent  appelé  à  trai¬ 
ter,  à  l’exclusion  du  dentiste,  surtout  dans  les  petites  loca¬ 
lités.  C’est  pour  cela  que  nous  consignons  ici  les  moyens 
conseillés  par  l’auteur.  ( L'Odontalgie ,  vol.  V,  n°9.) 

Étude  physiologique  sur  le  somnambulisme  provoqué, 

par  le  professeur  H.  Beaunis.  —  En  commençant  ces  études 
(car  ce  présent  travail  doit  avoir  une  suite),  M.  Beaunis 
signale  «  l’indifférence  du  public  et  surtout  la  réserve  dédai¬ 
gneuse  ou  l’hostilité  déclarée  du  monde  médical  »  à  l’égard 
du  somnambulisme  provoqué.  La  tenue  de  la  Gazette  dans 
cette  question  doit  lui  prouver,  ainsi  qu’à  son  collègue  de  la 
Faculté,  M.  Bernheim,  que  nous  ne  devons  compter  ni  parmi 
les  indifférents,  ni  parmi  les  hostiles.  Nous  ignorons,  voilà 
tout;  et  comme  nous  avons  la  plus  haute  considération  pour 
le  caractère  et  pour  l’intelligence  de  certains  partisans  du 
somnambulisme,  entre  lesquels  nos  confrères  de  Nancy  sont 
au  premier  rang,  nous  faisons  consciencieusement  notre 
devoir  d'informateurs  en  prêtant  de  temps  à  autre  à  leurs 
recherches  la  publicité  de  la  Gazette.  On  nous  dira  peut-être  : 
pourquoi  ignorer?  pourquoi  ne  pas  s’instruire?  C’est  que  la 
chose  n’est  pas  aussi  facile  qu’elle  le  paraît  d’abord;  c’est 
que  les  expérûmices  de  contrôle  telles  qu  on  voudrait  les  faire 
exigent  des.  conditions  qu’on  ne  rencontre  pas  à  volonté. 
Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  là-dessus. 

Voici  donc  la  substance  du  mémoire  de  M.  Beaunis,  au 
moins  de  la  partie  publiée.  Si  nous  nous  arrêtons  à  cette 
partie  sans  attendre  la  suite,  c’est  qu’elle  suffira  probable¬ 
ment  pour  donner  une  idée  de  la  nature  des  faits  que  l’au¬ 
teur  veut  faire  connaître. 

Il  rappelle  d’abord  les  cinq  degrés  de  somnambulisme 
admis  par  M.  Liébeault.  Premier  degré  :  somnolence ; 
pesanteur,  engourdissement.  Second  degré  :  sommeil  léger; 
les  sujets  entendent  encore  tout  ce  qui  se  dit  autour  d’eux. 
Troisième  degré  :  sommeil  profond;  les  sujets  ne  se  sou¬ 
viennent  plus  de  ce  qu’ils  ont  fait,  dit  ou  entendu  pendant 
leur  sommeil,  mais  ils  sont  encore  en  rapport  avec  les  per¬ 
sonnes  présentes  comme  avec  leur  endormeur.  Quatrième 
degré  :  sommeil  très  profond;  l’isolement  du  sujet  est  com¬ 
plet  et  il  n’est  plus  en  rapport  qu’avec  celui  qui  l’a  endormi. 
Cinquième  degré  :  somnambulisme. 

Ces  cinq  degrés  se  répartissent,  pour  100  sujets,  de  la 
manière  suivante  :  somnambulisme,  18,7  ;  sommeil  très  pro¬ 
fond,  8,2;  sommeil  profond,  35,9;  sommeil  léger,  18,9; 
somnolence,  10,0;  non  influencés,  7,9. 

La  statistique  de  1880,  publiée  dans  le  travail  du  professeur 
Bernheim  (De  la  suggestion  dans  l’état  hypnotique,  p.  7), 
donne  les  résultats  suivants,  qui  diffèrent  un  peu  des  précé¬ 
dents  :  somnambulisme,  162  sujets,  15,9  pour  100;  sommeil 
très  profond,  232,  22,8;  sommeil  profond,  460,  45,3;  som¬ 
meil  léger,  100,  9,8;  somnolence,  33,  3,2;  non  influencés, 
27,  2,6. 

Pour  montrer  que  le  somnambulisme  artificiel  n’est  pas  le 
propre  de  la  femme,  M.  Beaunis  établit,  encore  d’après  des 
renseignements  à  lui  fournis  par  M.  Liébeault,  et  portant  sur 
755  sujets,  que  le  somnambulisme  complet  s’observe,  chez 
l’homme,  dans  la  proportion  de  18,8  pour  100;  le  sommeil 
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très  profond,  7,3;  le  sommeil  profond,  37,6;  le  sommeil 
léger,  18,1;  la  somnolence,  7,3;  la  non-influence,  10,8.  Elles 
proportions  correspondantes,  chez  la  femme,  sont  :  le  som¬ 
nambulisme,  19,4  pour  100;  le  sommeil  très  profond,  7,2; 
le  sommeil  profond,  34,8;  le  sommeil  léger,  21,1  ;  la  somno¬ 
lence,  10,6;  la  non-influence,  6,6. 

Il  ressort  donc  de  ce  tableau  que  les  proportions  sont  à  peu 
près  les  mêmes  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  et  qu’en 
particulier,  contrairement  à  l’opinion  courante,  la  propor¬ 
tion  est  presque  identique  pour  ce  qui  concerne  le  somnam¬ 
bulisme,  18,8  pour  100  chez  les  hommes,  19,4  pour  100  chez 
les  femmes. 

Après  d’autres  détails  statistiques  concernant  l’influence 
de  ràge,  l’auteur  arrive  aux  modifications  de  la  fréquence 
des  battements  du  cœur  par  suggestion  hypnotique,  et  voici 
le  résumé  d’une  des  observations  qu’il  produit  : 

Elisa  F...  étant  éveillée,  on  applique  sur  l’artère  radiale 
gauche  le  sphygmographe  à  transmission  de  Marey;  une  hor¬ 
loge  électrique  inscrit  les  secondes  sur  le  cylindre  enregis¬ 
treur.  Le  pouls  est  d’abord  pris  à  l’état  de  veille;  le  tracé 
est  très  régulier,  sauf  à  un  moment,  où  le  sujet  fait  des 
mouvements  de  la  main  qui  sont  calmés  par  la  sug¬ 
gestion.  La  moyenne  à  l’état  de  veille  est  de  96  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Alors  M.  Focachon  l’endort  en  lui  disant 
simplement  :  «  Dormez;  »  le  sommeil  est  immédiat.  Le 
pouls  prend  les  caractères  du  pouls  à  forte  tension,  l’am¬ 
plitude  est  diminuée  et  le  dicrotisme  à  peine  sensible; 
cependant,  dit  M.  Beaunis,  je  n’oserais  pas  attacher  une 
grande  importance  à  ces  variations  du  tracé,  surtout  avec 
le  sphygmographe  à  transmission.  Le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  est  de  98,5  par  minute;  il  y  a  donc  une  très  légère 
accélération.  Quelques  moments  après,  M.  Focachon  fait  à 
Elisa  la  suggestion  du  ralentissement  du  pouls,  en  lui  disant  : 
«  Faites  bien  attention,  votre  cœur  bat  moins  vite,  moins  vile, 
encore  moins  vite,  »  et  continue  ainsi  pendant  un  certain 
temps,  en  l’accentuant,  la  suggestion  du  "ralentissement,  et 
le  pouls  se  ralentit  en  effet  à  mesure  que  la  suggestion  s’ac¬ 
centue.  L’amplitude  du  tracé  devient  un  peu  plus  grande 
que  tout  à  l’heure,  mais  le  dicrotisme  n’est  pas  mieux  mar¬ 
qué;  la  moyenne  des  pulsations  par  minute  est  de  92,4.  En 
deux  points  du  tracé,  au  début  et  à  la  fin  de  la  suggestion, 
l’accentuation  plus  énergique  du  ralentissement  a  déterminé 
une  sorte  d’arrêt  du  cœur  bien  visible  sur  le  tracé  ;  il  n’y  a 
pas  là  une  disposition  individuelle,  une  intermittence  du 
cœur  comme  on  en  rencontre  chez  beaucoup  d’individus;  en 
effet,  on  ne  la  rencontre  en  aucun  autre  point  du  tracé,  et 
elle  me  paraît  bien  due  à  l’influence  de  la  suggestion.  On 
laisse  alors,  le  sujet  étant  toujours  endormi,  le  pouls  revenir 
à  l’état  normal  en  s’abstenant  de  toute  suggestion.  Le  pouls 
prend  alors  plus  d’amplitude,  bien  que  le  dicrotisme  y  soit 
encore  très  peu  prononcé.  La  moyenne  des  pulsations  est 
de  102  par  minute.  Ou  fait  alors  la  suggestion  de  l’accéléra¬ 
tion  du  cœur.  Les  pulsations  ont  peu  d’amplitude,  et 
c’est  à  peine  si  l’on  y  trouve  par  places  un  indice  de  dicro- 
lisme.  Leur  nombre  est  de  115  par  minute.  On  laisse  alors  le 
pouls  revenir  à  l’étal  normal  et  on  réveille  le  sujet;  les  pul¬ 
sations  sont  au  nombre  de  100  par  minute. 

«  Dans  cette  expérience,  ajoute  l’auteur,  le  ralentissement 
et  l’accélération  suivaient  immédiatement  la  suggestion;  il 
n’y  avait  ni  modification  émotionnelle  du  sujet,  ni  altération 
du  rythme  respiratoire;  les  phénomènes  étaient  évidemment 
subordonnés  à  l’influence  pure  et  simple  de  la  suggestion.  » 
( Revue  médicale  de  l’Est,  15  septembre  1885.) 

Note  sur  un  cas  «l'ataxie  locomotrice  progressive 
unilatérale  «l'origine  prcifcssioniMillo,  piU’  M.  I3ERTOYE, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Dans  celle  intéressante 
observation,  il  s’agit  d’un  tisseur  âgé  de  quarante -huit  ans, 
dont  voici  en  abrégé  l’histoire  : 

Obs.  —  A  l’âge  de  vingt-huit  ans  environ,  J.  B...  ressentit  pour  la 


première  fois  des  douleurs  fulgurantes  parcourant  de  haut  en  bas 
tout  le  membre  inférieur  droit.  Au  début,  rares  et  isolées,  elles 
finirent  par  constituer  des  crises  revenant  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Pendant  quinze  ans  elles  sont  restées  telles,  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  autre  désordre  fonctionnel. 

11  y  a  cinq  ans,  presque  subitement,  le  même  membre  présenta 
de  l’anesthésie  plantaire  et  de  l’incoordination  des  mouvements. 
I.a  marche  ne  s  effectua  plus  qu’avec  gêne,  surtout  dans  l’obscu¬ 
rité.  Un  peu  plus  tard,  le  membre  supérieur  droit  fut  atteint;  il 
devint  le  siège  d’engourdissements,  de  douleurs  fulgurantes,  d’in¬ 
coordination  des  mouvements.  La  main  droite  dut  céder  à  la  main 
gauche  le  soin  d’exécuter  tout  ce  qui  demandait  un  peu  de  pré¬ 
cision;  plusieurs  fois  elle  laissa  échapper  les  objets  qu’elle  déte¬ 
nait.  A  aucun  moment  on  ne  trouve  à  signaler  le  moindre  trouble 
fonctionnel  dans  le  côté  gauche  du  tronc  et  des  membres,  la  face, 
les  organes  sensoriels,  digestifs,  circulatoires,  respiratoires,  gé- 
nito  urinaires. 

A  l’hôpital,  on  constate  les  signes  classiques  du  tabes,  mais 
unilatéraux.  La  station  à  cloche-pied  peut  s'effectuer  sur  la  jambe 
gauche;  elle  n’est  pas  possible  sur  la  jambe  droite.  Pendant  la 
marche,  à  chaque  pas  le  pied  droit  en  se  soulevant  est  déjeté  en 
dehors,  puis  retombe  brusquement  sur  le  sol  ;  le  pied  gauche 
n’offre  rien  de  semblable.  Signe  de  l’escalier  indiqué  par  Fournier. 

Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée  dans  la  moitié  gauche  du 
tronc  et  des  membres,  dans  toute  la  tête  et  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  moitié  droite  du  thorax.  Altération  profonde  de  cette  sensi¬ 
bilité  dans  le  reste  du  la  moitié  droite  du  corps,  plutôt  dans  la 
jambe  que  dans  le  bras.  Conformément  aux  idées  de  M.  Vulpian, 
l'anesthésie  atteint  la  sensibilité  au  contact  plus  que  la  sensibilité 
à  la  piqûre,  cette  dernière  plus  que  la  sensibilité  aux  agents 
thermiques.  Dysesthésie  considérable  à  droite;  il  s’écoule  un  inter¬ 
valle  de  douze  secondes  entre  la  production  et  la  perception  d’une 
piqûre  énergique  à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  etc. 

J.  B...  reste  un  mois  et  demi.à  l'hôpital. 

M.  le  docteur  Faivre  avait  prescrit  (l’abord  le  nitrate  d’argent  à 
la  dose  de  5  centigrammes  par  jour;  puis  au  bout  d'une  semaine 
environ,  il  associa  à  cette  médication  interne  un  traitement  par 
les  bains  térébenlhinés. 

Au  moment  de  son  départ,  le  malade  présenlait.  une  améliora¬ 
tion  considérable  :  diminution  dans  la  jambe  droite  et  surtout 
dans  le  bras  du  même  côté,  soit  de  l’incoordination  motrice,  soit 
de  l’anesthésie  cutanée  ou  profonde;  persistance  du  signe  de 
Westphal  à  droite  ;  pas  de  modifications  des  autres  symptômes; 
pas  d’extension  nouvelle  de  la  maladie. 

Six  semaines  après,  tout  le  terrain  gagné  est  reperdu.  Il  y  a 
plus  :  d’une  part,  1  anesthésie  commence  à  envahir  la  zone  jusque-là 
respectée  du  plexus  cervical  droit,  et,  d'autre  part,  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps  des  sueurs  se  montrent  à  l’occasion  de  la 
moindre  fatigue.  Les  départements  des  nerfs  rachidiens  gauches, 
des  nerfs  crâniens,  les  organes  sensoriels,  les  viscères  n’ont  pas 
encore  payé  de  tribut  à  la  maladie. 

L’auteur  rapproche  de  ce  fait  les  observations  d’hémi- 
ataxie  publiées  par  Landouzy,  Grasset,  Drummond,  et  fait 
remarquer  la  concordance  de  la  cause  présumée  de  la  ma¬ 
ladie  chez  J.  B...  avec  l’opinion  qui  fait  jouer  à  la  fatigue, 
spécialement  la  fatigue  musculaire,  un  rôle  important  dans 
la  production  du  tabes,  et  qui  a  été  défendue  surtout 
par  Carre  dans  sa  dissertation  inaugurale  (1862)  et  par 
M.  Guelliot  ( Union  médicale,  1882).  Ce  malade  est,  en  effet, 
tisseur  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  et,  marié  à  vingt-six  ans, 
se  livre  à  des  excès  de  travail  pour  pouvoir  soutenir  sa 
famille.  Or,  son  travail  l’oblige  à  ne  cesser,  debout  sur  son 
métier,  d’abaisser  et  d’élever  avec  son  pied  droit  la  pédale 
mettant  la  machine  en  mouvement,  et  c’est  à  partir  de  l’àgc 
de  vingt-huit  ans  que  se  dessinent  les  symptômes  prémoni¬ 
toires  de  l’ataxie. 

M.  Berloye  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’ataxie  locomotrice  progressive  est  souvent  produite 
par  des  fatigues  musculaires,  génitales  ou  autres; 

2°  Elle  offre,  dans  ce  cas,  une  localisation,  soit  anatomique, 
soit  symptomatique,  en  rapport  avec  l’organe  surmené  ; 

3°  Certaines  professions  qui  exigent  d’un  organe  un  fonc¬ 
tionnement  exagéré  peuvent  déterminer  l’apparition  du  tabes 
dorsalis  avec  localisation  des  symptômes  dans  cet  organe; 
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4°  Lorst|u’une  profession  amène  le  surmenage  simultané 
d’un  bras  ou  d’une  jambe  situés  du  même  côté,  l’ataxie  revêt 
la  forme  hémiplégique.  ( Lyon  médical,  n°  38.) 

Observation  d’un  malade  qui  retira  quarante-trois 
calculs  de  sa  propre  vessie  par  un  procédé  nouveau, 

par  M.  James  Murphy.  —  Un  malade  âgé  de  cinquante  ans 
environ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  fut  tout  sur¬ 
pris  de  voir  un  jour,  pendant  une  miction,  le  jet  d’urine 
s’arrêter  subitement.  Il  alla  consulter  son  médecin,  qui, 
ayant  introduit  un  cathéter  métallique  dans  la  vessie,  trouva 
une  pierre.  On  proposa  la  litbotritie;  mais  le  malade,  très 
ingénieux,  —  il  était  architecte  de  son  état, —  refusa  de  se 
soumettre  à  aucune  opération  avant  d’avoir  essayé  ce  qu’il 
pouvait  faire  lui-même  pour  sa  guérison.  Il  réfléchit  long¬ 
temps  à  son  cas,  et  pendant  plusieurs  jours  il  tenta,  par  des 
positions  diverses  sur  le  ventre,  sur  les  genoux,  etc.,  d’ame¬ 
ner  sa  pierre  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre,  afin  de  la 
chasser  par  un  jet  brusque  d’urine.  N’y  pouvant  parvenir, 
mais  sentant  son  calcul  au  col  de  la  vessie,  il  imagina,  pour 
l’extraire,  le  moyen  suivant  :  il  prit  une  bouteille  de  Flo¬ 
rence,  dans  le  goulot  de  laquelle  un  bouchon  de  liège  se 
trouvait  fortement  fixé.  Ce  bouchon  était  traversé  par  un 
tube  en  os,  dans  lequel  une  sonde  française  noire  était  soli¬ 
dement  maintenue  au  moyen  d’un  écrou,  et,  pour  rendre  la 
jointure. imperméable,  on  la  recouvrit  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc.  L’appareil  étant  ainsi  construit,  le  malade  versait 
dans  la  bouteille  de  l’eau  bouillante  et  la  vidait  aussitôt;  il 
s’empressait  alors  de  la  visser  sur  le  cathéter  introduit  dans 
la  vessie,  et,  rafraîchissant  ses  parois  en  l’enveloppant  de 
compresses  glacées,  il  obtenait  ainsi  un  vide  dans  son  inté¬ 
rieur.  De  cette  manière,  il  avait  réalisé  un  aspirateur  très 
semblable  à  celui  dont  s’était  servi  plusieurs  années  avant 
sir  Philip  Crampton,  mais  dont  certainement  il  n’avait  jamais 
entendu  parler.  Il  essaya  à  diverses  reprises  cet  appareil, 
afin  de  déterminer  l’introduction  de  la  pierre  dans  l’urèthre, 
car  il  n’en  espérait  pas  davantage;  il  ne  put  y  parvenir  à 
cause  de  la  faiblesse  du  courant  produit  par  le  vide  qui  se 
formait  graduellement  dans  le  récipient.  Il  imagina  alors  un 
autre  aspirateur  plus  simple  dans  sa  construction  et  plus 
puissant  dans  ses  effets.  Il  acheta  une  grosse  seringue  à 
oreille,  sur  laquelle  il  fixa  un  cathéter  n°  10;  lorsque  sa 
vessie  fut  pleine,  il  se  mit  à  genoux  et  fit  de  petits  mouve¬ 
ments  jusqu’à  ce  qu’il  sentît  son  calcul  au  col  de  la  vessie; 
à  ce  moment  il  introduisit  doucement  la  sonde  fixée  à  la 
seringue  au  contact  du  calcul;  puis,  retirant  doucement 
l’instrument  d’environ  1  pouce,  il  aspira  rapidement  le  con¬ 
tenu  de  la  vessie;  après  plusieurs  insuccès,  il  eut  la  satis¬ 
faction  de  voir  enfin  un  calcul  tomber  dans  sa  main;  mais  il 
y  en  avait  d’aulres,  qu’il  retira  de  la  même  façon  les  jours 
suivants.  A  diverses  reprises,  dans  l’espace  de  deux  ans,  il  a 
ainsi  retiré  quarante-trois  calculs  de  sa  vessie,  recommençant 
l’opération  chaque  fois  que  des  coliques  néphrétiques  lui 
annonçaient  la  chute  de  pierres  du  rein  dans  le  réservoir 
urinaire.  Ges  calculs  sont  formés  d’acide  urique;  leur  vo¬ 
lume  oscille  entre  les  dimensions  d’une  balle  (calibre  (i)  et 
celles  d’un  gros  pois.  ( The  British  medical  Journal,  8  août 
1885,  p.  249.) 

Epipliora  cl  cctroplon  léger  guéri  pur  l'extraction 
truite  racine  tle  «lent  canine,  par  M.  J.-M.  AcKLANI).  — - 
M""  H...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  se  présente  à  Dental 
Hospital  avec  une  fistule  s’ouvrant  à  environ  un  demi-pouce 
de  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  et  s’accompagnant  d’épi- 
pliora  et  d’un  léger  eclropion  du  môme  côté.  La  malade  se 
plaint  de  ce  que  les  larmes  coulent  constamment  sur  ses 
joues,  et  elle  est  très  douloureusement  affectée  de  la  diffor¬ 
mité  produite  par  l’eclropion,  difformité  qui,  dit-elle,  aug¬ 
mente  journellement.  L’examen  de  la  bouche  montre  qu’elle 
est  saine,  mais  on  ne  trouve  rien  à  la  place  de  la  canine  su¬ 


périeure  droite.  La  malade  se  rappelle  que  cette  dent  a  été 
cassée  quelques  années  auparavant,  et  que  la  racine  n’a  pas  été 
extraite.  Une  faible  pression  fait  sourdre  une  petite  quantité 
de  pus  par  la  fistule  de  la  joue,  mais  rien  ne  sort  du  côté  de 
la  bouche.  A  l’aide  d’un  stylet,  on  arrive  sur  quelque  chose 
qui  a  la  consistance  d’une  tient. 

La  patiente  refuse  tout  anesthésique;  le  chirurgien  met  à 
nu  la  racine  de  la  dent  en  incisant  la  gencive  avec  un  fin 
scalpel;  la  cavité  est  alors  bourrée  de  charpie,  et  le  lende¬ 
main,  alors  que  tout  danger  d’hémorrhagie  a  disparu,  on 
procède,  non  sans  quelque  difficulté,  à  l’extraction  de  la 
racine  de  la  dent.  Elle  mesure  trois  quarts  de  pouce  de  lon¬ 
gueur;  il  ne  vient  pas  de  sac  purulent  avec  elle,  mais  son 
extrémité  est  absolument  dénudée  de  membrane.  La  cavité 
suppura  pendant  quelque  temps,  puis  la  suppuration  se  tarit, 
et,  lorsque  la  malade  fut  vue  pour  la  dernière  fois,  elle  était 
guérie;  elle  n’avait  plus  d’épiphora,  la  paupière  avait  repris 
sa  direction  normale,  et  la  fistule  de  la  joué  était  complète¬ 
ment  fermée!  Ce  fait  est  un  exemple  des  troubles  oculaires 
qui  peuvent  succéder  aux  affections  dentaires;  il  impose 
l’examen  de  la  bouche  des  malades  chez  lesquels  ou  ne 
trouve  rien  pouvant  expliquer  les  désordres  survenus  du 
côté  de  l’appareil  oculaire.  (The  British  medical  Journal, 
8  août  1885,  p.  250.) 

Anévrysme  de  la  carotide  (irimitive  guéri  par  le  repos, 
l’iodure  de  potassium  et  la  compression,  par  M.  George 
Mackintosii. — Mmc  T.  P...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est 
vue  pour  la  première  fois  par  l’auteur  le  27  mars  1883.  Elle 
se  plaint  d’une  tumeur  pulsatile  siégeant  sur  le  côté  droit 
du  cou,  au-dessous  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 
A  la  palpation,  on  sent  que  la  tumeur  présente  des  batte¬ 
ments  et  des  mouvements  d’expansion;  par  la  pression  on 
peut  la  réduire  complètement;  mais,  lorsqu’on  a  enlevé  la 
main,  elle  se  reproduit;  il  paraît  évident  qu’elle  est  en  con¬ 
nexion  avec  l’artère  carotide  primitive.  A  l’auscultation,  on 
lerçoit  un  bruit  de  souffle.  La  malade  éprouve  de  vives  dou- 
eurs  à  caractère  névralgique  au  niveau  de  la  tumeur  et  dans 
la  face.  M.  Henry  Summerhayes,  qui  vit  la  malade  avec 
M.  Mackintosii,  confirma  pleinement  le  diagnostic  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  carotide  primitive  au  niveau  de  sa  bifur¬ 
cation.  On  prescrivit  d’abord  de  hautes  doses  d’iodure  de 
potassium,  repos  absolu  dans  la  position  couchée,  régime 
sévère. 

Le  23  avril,  légère  amélioration  dans  les  symptômes,  mais 
la  douleur  est  assez  vive  pour  réclamer  de  fréquentes  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  morphine.  A  ce  moment  le  médecin 
détermina  la  malade  à  essayer  la  compression  partielle  à 
l’aide  d’un  collier  élastique  adapté  de  telle  sorte  qu’il  effa¬ 
çait  la  tumeur,  en  chassait  par  conséquent  complètement  le 
sang,  sans  toutefois  s’opposer  à  la  circulation  de  la  carotide  ; 
le  traitement  médical  antérieur  fut  continué.  Après  une  se¬ 
maine  de  l’emploi  de  cet  appareil  compressif,  la  malade  se 
sentit  beaucoup  mieux;  les  douleurs  étaient  moins  grandes, 
mais  on  percevait  de  violentes  pulsations  il  travers  la  pelote 
compressive;  on  serra  alors  progressivement  l’appareil,  de 
façon  à  faire  cesser  tout  battement.  Au  bout  de  trois  mois  ou 
l’enleva  complètement;  la  tumeur,  absolument  solidifiée,  ne 
présentait  plus  aucun  battement;  elle  n’a  plus  déterminé  le 
moindre  trouble,  et  la  malade  a  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  {The  Lancet,  15  août  1885,  p.  288.) 

Observations  hui'  les  changements  que  subit  la  pupille 
apres  la  mort,  et  sur  l'action  île  l’atropine  et  autres 
alcaloïdes  sur  l'œil  cadavérique,  pal'  M.  J. -N.  MARSHALL. 
—  D’un  très  grand  nombre  d’expériences  l’auteur  déduit  les 
conclusions  suivantes  :  1"  Dans  la  plupart  des  cas,  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées  au  moment  de  la  mort;  la  dilatation  se 
montre  très  peu  de  temps  avant  le  moment  fatal.  La  dilata¬ 
tion  survenant  peu  après  la  mort  est  tout  à  fait  exception- 
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nelle.  Cet  état  de  la  pupille  est  d’ordre  essentiellement 
paralytique,  il  est  indépendant  de  l’aspect  qu’elle  présente 
durant  la  vie,  quels  qu’aient  été  les  effets  produits  par  les 
médicaments  ou  la  maladie.  2°  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  on  observe  après  la  mort  une  contraction  progressive  de 
la  pupille.  Elle  varie  dans  des  limites  assez  larges,  tant  au 
point  de  vue  du  moment  de  son  apparition  qu’au  point  de 
vue  de  ses  degrés.  Elle  commence  ordinairement  une  heure 
après  la  mort,  et  se  continue  pendant  les  quarante-huit 
heures  suivantes.  Le  myosis,  souvent  inégal  sur  les  deux 
yeux,  est  indépendant  de  l’action  de  la  lumière  et  de  la 
rigidité  cadavérique.  3°  La  pupille  est  sensible  à  l’action  de 
l’atropine,  après  la  mort,  durant  une  période  qui  varie  très 
probablement  suivant  les  sujets;  elle  peut  atteindre  quatre 
heures  quand  on  emploie  une  simple  instillation;  elle  est 
peut-être  un  peu  plus  lougue  lorsqu’on  injecte  l’atropine 
dans  la  chambre  antérieure.  La  dilatation  commence  à  se 
produire  sensiblement  après  le  même  laps  de  temps  sur  l’œil 
mort  et  sur  l’œil  vivant,  mais  elle  diffère  en  ce  sens  que, 
chez  le  premier,  son  action  est  moins  durable.  4°  L’instilla¬ 
tion  ou  l’injection  d’ésérine  après  la  mort  produit  la  con¬ 
traction  de  la  pupille;  la  période  pendant  laquelle  cet  alca¬ 
loïde  agit  sur  elle  est  plus  courte  que  celle  de  l’atropine. 
5°  Les  instillations  d’ergoline  n’ont  aucune  action  sur  la 
pupille  après  la  mort,  mais  son  injection  dans  l’iris  ou  dans 
la  chambre  antérieure  détermine  un  myosis,  qui' dure  envi¬ 
ron  deux  heures  après  la  mort.  6°  La  pilocarpine  a  une 
faible  action  myotique  sur  l’œil  cadavérique.  7°  L’évacuation 
de  l’humeur  aqueuse  après  la  mort  ne  modifie  pas  l’aspect 
ordinaire  de  la  pupille.  8°  La  flaccidité  de  l’iris  durant  la  vio 
est  exceptionnelle,  mais  elle  existe  toujours  après  la  mort 
et  augmente  progressivement.  (The  Lancet,  15  août  1885, 

p.  286.) 


Travaux  à  consulter. 

Cas  d’érythrodsie,  par  M.  0.  PunTscnER  et  M.  A.  Szili.  — 
L’érythropsie  se  produit  quelquefois  après  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  et  également  dans  des  cas  où  il_  n’y  a  point  q’nphakiè. 
Y  a-t-il  excitation  exagérée  des  libres  de"  la  rétine  sensibles  au 
rouge  (Szili)  ou  excitation  et  par  suite  fatigue  de  l’organe  optique 
central  (Purtscher)?  (Cenlralbl.  filr  Augenheilk.,  1885,  février 
et  mars.) 

CmnunGiG  des  voies  biuauies,  par  II.  Th.  Roth.  —  L’auteur 
passe  en  revue  les  différentes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
voies  biliaires,  la  cholécystotomie,  la  cholécystectomie,  la  for- 
motion  artificielle  de  la  lislule  entre  la  vésicule  et  l’intestin,  et 
les  indications  opératoires  que  présentent  la  cholél ithiase,  l’Iiv- 
dropisie  et  l’empyémie  de  la  vésicule  biliaire,  l’occlusion  du 
canal  cholédoque,  les  plaies  de  la  vésicule,  etc.  (Archiv  f.  lelin. 
Chirurgie,  Bd  XXXII,  Hefl  1.) 

Pyopneumothorax  sous- phrénique,  par  M.  Glaser.  —  Cas 
intéressant  de  pyopneumothorax  gauche,  avec  refoulement  du 
cœur  en  haut,  et  siégeant  au-dessous  du  diaphragme,  le  lobe 
gauche  du  foie  refoulé  en  bas  n’étant  pas  perceptible.  (Dent, 
med.  Woclicnschr.,  1885,  n°  11.) 

Le  problème  de  la  fécondation  et  de  l’isotropie  de  l’uîuf  ; 
théorie  DE  l’hérédité,  par  M.  Ose.  IlERTwn;.—  Mémoire  destiné 
à  faire  comprendre  que  la  fécondation  consiste  dans  la  fusion  des 
noyaux  des  deux  éléments  sexuels,  et  que  dans  ceux-ci  le  rôle 
principal,  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  incombe  à  la  nueléine, 
le  protoplasma  étant  le  siège  des  phénomènes  de  nutrition  et 
établissant  les  rapports  avec  le  monde  extérieur.  On  y  trouve,  en 
outre,  des  vues  intéressantes  sur  la  formation  des  monstruosités. 
(Jenaische  Zeitschrift  f.  Naturwiss.,  XVIII,  1884.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  pathologie  interne,  pat'  1(3  docteur  StRUMPEL, 
professeur  et  directeur  de  la  policlinique  médicale  à  l’U- 
versité  de  Leipzig,  traduit  par  le  docteur  Joseph  Schramme 
(de  Bruges),  t.  II,  Ire  partie,  iu-8",  1885.  Paris,  Savy. 

Nous  avons  annoncé  en  mars  dernier  (p.  214)  l’apparition 
du  premier; volume  de  ce  traité  de  pathologie,  et  nous  avons, 
d’àprès  son  contenu  et  les  indications  de  la  préface,  fait 
ressortir  les  analogies  de  l’ouvrage  avec  celui  de  Nie¬ 
meyer.  Il  s’agit  bien  en  effet  d’un  traité  élémentaire  des¬ 
tiné  à  mettre  à  la  portée  de  la  jeunesse  les  découvertes 
des  médecins  modernes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  et  dont  les  recherches  sont  disséminées 
dans  des  monographies  ou  des  ouvrages  inabordables  au 
plus  grand  nombre  (Préface).  Le  but  spécialement  proposé 
était  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  progrès  accom¬ 
plis  en  pathologie  interne  depuis  Niemeyer,  eu  restant 
iitlèle  à  sa  méthode  et  à  l’ordonnance  de  son  traité.  Or, 
quand  on  compare  avec  quelque  soin  les  deux  ouvrages,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  regretter  tout  d’abord  qu’on  ne  se  soit 
pas  contenté  de  compléter  l’ouvrage  du  médecin  de  Tu- 
bingue  dans  une  nouvelle  édition.  Il  y  a  eu  peut-être  à  cela 
dè  bonnes  raisons,  et  nous  n’exprimons  ici  qu’un  regret  et 
non  un  blâme;  mais  il  nous  paraît  que  le  continuateur  n’est 
pas  parvenu  à  s’approprier  tout  à  fait  les  qualités  dominantes 
du^  devancier,  qui  sont  l’ordre,  la  clarté,  la  concision,  et 
qu’ainsi  Niemeyer  a  un  peu  trop  disparu  d’un  ouvrage  écrit 
sous  son  inspiration.  Par  contre,  les  deux  auteurs  se  rap¬ 
prochent  par  un  esprit  un  peu  trop  marqué  d’exclusivisme 
national.  Les  traités  élémentaires  ne  se  prêtent  pas  sans 
doute  à  beaucoup  de  citations  et  à  un  grand  usage  de  noms 
propres.  Cependant  nous  avons  en  France  un  traité  patholo¬ 
gique  élémentaire,  du  môme  caractère  absolument  que  celui 
de  Niemeyer,  et  qui  ne  lui  cède  en  rien  pour  les  qualités 
d’exécution  ;  nous  parlons  de  celui  do  Grisolle.  Or  les  ta¬ 
bleaux  nosologiques  de  Grisolle,  toujours  précédés  d’un 
court  historique,  sont  faits  de  traits  pius  libéralement  em¬ 
pruntés  à  tous  les  pays.  Aussi  sont-ils,  eu  égard  au  temps,  plus 
exacts  et  plus  complets  que  ceux  du  médecin  allemand. 
En  un  mot,  Niemeyer  et  M.  Strümpel  se  confinent  trop  dans 
la  médecine  germanique;  en  ce  qui  concerne  le  dernier,  un 
exemple  au  hasard.  Nous  ouvrons  le  premier  volume  à  l’ar¬ 
ticle  Coqueluche.  Niemeyer  avait  fait  entrer,  sans  indication 
de  source,  il  est  vrai,  mais  enfin  il  avait  lait  entrer  dans  la 
théorie  de  la  coqueluche  les  vues  de  Noël  Gueneau  de 
Mussy  sur  le  rôle  des  ganglions  bronchiques.  M.  Strümpel 
n’en  dit  rien  et  supprime  même  l’anatomie  pathologique. 
Soyons  justes  pourtant,  cette  apparence  de  parti  pris  ne  se 
continue  pas  chez  M.  Strümpel,  et  lesecond  volume,  consacré 
aux  maladies  du  système  nerveux,  ne  mérite  pas  sous  ce 
rapport  les  mêmes  reproches  que  le  premier.  Les  noms  de 
Browu-Séquard,  Charcot,  Duchennc,  etc.,  sont  cités  quoique 
encore  parcimonieusement,  et  l’auteur  parait  avoir  senti,  là 
le  besoin  de  quelques  indications  historiques. 

Nous  ne  nous  engageons  pas  dans  une  revue  détaillée  des 
matières  contenues  dans  ces  deux  volumes.  1 1  suffira  sans 
doute  d’en  faire  connaître  en  peu  de  mots  l’économie;  et 
puisque  l’ouvrage  est  une  imitation,  de  le  comparer  avec 
ies  modèles. 

Disons  d’abord  que  les  processus  morbides  généraux 
ne  figurent  pas  plus  ici  que  dans  Niemeyer.  Ainsi,  rien  sur  la 
fièvre,  l’inflammation,  les  dégénérescences,  etc.  Le  livre 
reste  exclusivement  sur  le  terrain  nosographique.  Mais  sur 
ce  terrain  même  il  y  a  des  maladies  plus  ou  moins  locales  et 
des  maladies  générales.  Niemeyer  ne  réunissait  pas  ces  der¬ 
nières  en  une  classe  distincte;  il  rangeait  les  unes  dans  les 
maladies  infectieuses  (qu’il  partageait  elles-mêmes  en 
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trois  groupes,  les  aiguës,  les  chroniques  et  celles  qui  sont 
transmissibles  des  animaux  à  l’homme)  et  les  autres  dans 
les  maladies  générales  de  la  nutrition ,  sans  infection. 
M.  Striimpel  ouvre  son  traité  par  où  Niemeyer  finissait  le 
sien,  par  l’histoire  de  ces  maladies  infectieuses,  en  reje¬ 
tant  le  groupe  des  chroniques  qui  ne  contenait  dans  Niemeyer 
que  le  chancre  et  la  syphilis,  en  y  faisant  entrer  au  contraire 
celui  des  maladies  transmissibles  de  l'animal  à  l’homme, 
comme  la  morve,  et  en  se  taisant  pour  le  moment  sur  les 
maladies  générales  de  la  nutrition.  Ce  sera  sans  doute  pour 
un  des  fascicules  suivants.  Faisons  remarquer  qu’il  ajoute 
aux  maladies  infectieuses  la  méningite  cérébro-spinale,  les 
maladies  septiques  et  pyémiques  et  le  charbon. 

Pour  le  reste  du  premier  volume,  c’est.à  peu  près  le  même 
ordre  dans  ces  deux  ouvrages  :  maladies  du  larynx,  mala¬ 
dies  de  la  trachée,  du  poumon,  de  la  bouche,  de  l’es¬ 
tomac,  etc.,  avec  d’assez  nombreux  développements  nécessi¬ 
tés  par  l’état  actuel  de  la  littérature  médicale. 

Quant  au  second  volume,  il  est  plus  personnel  que  le 
premier.  Si  nous  ne  nous  trompons,  l’auteur,  jeune  encore 
et  à  cause  de  cela  attentif  surtout  aux  recherches  modernes  et 
y  prenant  part,  a  acquis  sur  ce  terrain  une  expérience  per¬ 
sonnelle  plus  grande  que  sur  le  reste  du  domaine  patholo¬ 
gique.  La  pathologie  du  système  nerveux  qui,  chez  Niemeyer, 
contenait  environ  300  pages  et  en  remplit  ici  près  de  500, 
comprend  trois  grandes  divisions,  sous  le  titre  de  maladies 
des  nerfs  périphériques,  sensibles  ou  moteurs;  névroses 
vaso-motrices  et  trophiques  ;  maladies  delà  moelle  épinière 
et  maladies  de  la  moelle  allongée;  maladies  du  cerveau  et 
névroses  (sans  fondement  anatomique  connu).  Dans  cette 
partie  de  l’ouvrage  on  trouvera,  comparativement  à  la  pa¬ 
thologie  interne  du  médecin  de  Tubingue,  de  très  nom¬ 
breuses  et  importantes  additions,  relatives  surtout  à  l’his- 
toire  des  paralysies  du  mouvement,  à  celle  des  maladies  de 
la  moelle  épinière,  à  celle  du  cerveau,  à  l'aphasie,  à  la  ma¬ 
ladie  de  Ménière.  On  voit,  avec  plaisir  ici  que  le  vertige 
auriculaire  est  traité  sous  le  nom  de  celui  qui  l  a.  à  peu  près 
inventé  et  que,  dans  le  chapitre  sur  l’aphasie,  le  nom  du 
docteur  Dax,  de  qui  la  Gazette  hebdomadaire  revendiquait 
tout  dernièrement  les  droits  (p.  320),  n’a  pas  été  oublié  à 
côté  de  celui  de  Bouillaud  et  de  Broca. 

A.  Dkchambke. 


VARIÉTÉS 

Association  des  médecins  de  la  Seine.— L’Association  informe 
le  public  médical  que  la  bourse  fondée  par  le  docteur  Moulin  pour 
l’entretien  au  lycée  Saint-Louis  du  fils  d’un  médecin  français  sans 
fortune,  se  trouve  actuellement  vacante. 

Les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  sont  les  suivantes  : 
1"  être  fils  d’un  médecin  français;  2°  être  en  âge  et  en  état  de 
faire  des  études  classiques;  3°  être  dépourvu  de  moyens  d  existence. 

Adresser  les  demandes,  avec  pièces  justificatives,  a  M.  je  docteur 
Louis  Orlila,  secrétaire  général  de  l’Association  des  medeems  de 
la  Seine,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  avant  le  1er  novembre  1885. 

Concours  rouit  la  statue  de  Broca.—  Hier  matin,  à  dix  heures, 
les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  la  statue  de  Broca  se 
sont  réunis  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts.  Le  jury  était  composé  de 
MM.  Charles  Ploix,  président;  Pozzi,  Verneuil,  llamy.de  la  Société 
d’anthropologie;  Broca  fils;  Franceschi,  sculpteur,  et  Escalier, 
architecte.  ,  .  , 

Voici  le  classement  :  1°  le  n"  38,  .avec  la  devise  :  La  nature 
est  un  livre,  etc.;  2°  le  n°  5,  avec  la  devise  :  L'homme  passé,  etc.; 
3°  le  n"  12,  avec  la  devise  :  Eurêka. 

Ce  jugement  porte  seulement  sur  la  première  épreuve.  Il  y  en 
aura  une  seconde  dans  la  première  quinzaine  de  décembre  188o, 
entre  les  trois  concurrents,  auteurs  des  projets  classés.  Ils  devront 
fournir  une  maquette  ayant  1”,20  de  hauteur.  Le  vainqueur  sera 
chargé  de  l’exécution  définitive  de  la  statue  de  Broca. 


L’épidémie  cholérique.  —  Le  choléra,  bien  qu’il  s’étende  en¬ 
core  à  quelques  villes  du  midi  de  la  France  et  qu'il  ait  même  paru 
aux  portes  de  Paris  (à  Montreuil-sous-Bois),  diminue  presque 
partout  de  fréquence  et  d’intensité.  A  Marseille,  lel8  septembre, 
il  n’y  a  eu  au  Pliaro  qu’une  entrée  et  aucun  décès;  20  malades 
restaient  en  traitement.  A  Toulon,  à  la  même  date  on  notait  3  décès 
cholériques;  il  restait  31  malades  à  Saint-Mandrier  et  12  à  Bon- 
Rencontre.  Dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône  on  compte 
encore  des  cas  isolés  à  Istres,  Salon,  Arles,  Aix,  etc.  A  Avignon 
on  a  signalé  5  décès  le  17  et  le  18;  à  Nîmes,  Alais,  Beaucaire,  on 
ne  compte  que  peu  de  victimes.  Mais  à  Pignan  (dans  l’Hérault)  il 
y  en  a  eu  8  cette  semaine  et,  de  plus,  4  à  Lune  I  et  5  à  Cette.  La 
ville  de  Nice  a  été  aussi  assez  éprouvée. 

En  Espagne  l’amélioration  persiste,  mais  nous  trouvons  dans 
la  Semaine  médicale  une  assertion  si  grave  que  nous  ne  pouvons 
que  mentionner  :  les  inoculations  du  docteur  Ferran_  auraient,  a 
Cambriels,  importé  la  maladie  et  déterminé  le  choléra  chez  les 
inoculés.  De  plus,  ces  inoculations  auraient  provoqué  des  accidents 
gangréneux  nécessitant  l’amputation. 

En  Italie,  et  surtout  à  Palerme,  le  choléra  sévit  avec  une  grande 
intensité  ;  mais  il  est  impossible  d’ajouter  foi  aux  chiffres  officiels 
donnés  par  les  journaux  italiens. 

Choléra.— Par  décret,  il  est  ouvert  au  ministre  du  commerce, 
sur  l’exercice  1885,  un  crédit  supplémentaire  de  500000  francs 
applicable  au  matériel  du  service  sanitaire,  et  destiné  à  subvenir 
aux  dépenses  occasionnées  par  l’épidémie  cholérique. 


Nécrologie.  —  Le  corps  médical  vient  encore  de  perdre  deux 
des  siens  au  Tonkin,  MM.  Bonnet  et  Lucotte. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Uenriet  (de 
Paris)  et  Cauvin  (de  Toulon). 

Mission  scientifique.— M.  le  docteur  Néis,  médecin  de  ("classe 
de  la  marine,  est  chargé  d’une  mission  au  Tonkin  en  vue  d’y  re¬ 
cueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Chalançon  est  nommé,  pour 
trois  ans,  préparateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Gué¬ 
rin,  démissionnaire. 

Les  eaux  minérales.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  sta¬ 
giaires  aux  eaux  minérales  (concours  Vulfranc-Gerdy)  aura  lieu 
au  mois  de  décembre  prochain  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l"r  mai  1866.  — 
Se  faire  inscrire  avant  le  10  décembre  1885. 

Asiles  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq 
places  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  aura  lieu  le  30  novembre  prochain  à  l’asile 
Sainte-Anne.  —  Se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine  depuis 
le  29  octobre  jusqu’au  U  novembre  inclusivement. 


Correspondance.  —  M.  M...,  libraire  à  Bruxelles,  lleç.u. 


Mortalité  a  Paris  (38e  semaine,  du  13  au  19septembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  9.  —  Scar¬ 
latine,  2.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  16.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5. —  Autres  atlections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  32. 

—  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tuberculoses,  21.  —  Autres 
affections  générales,  76.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  31.  —  Bronchite  aiguë,  8.  —  Pneumonie,  51.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  67;  au  sein  et  mixte,  38;  inconnu,  8.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  91;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  54;  de  l’appareil  respiratoire,  64;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  50;  de  l’appareil  génito-urinaire,  18;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Morts 
violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  12  —  Total  :  901. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


4587.  BOURLOTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mifnon,  î,  Paris. 


Trente-deuxième  année 


N"  40 


Octobre  1885 


PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
.  Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

MEMBRES  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  prélérence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  I  indication  des  ACTES  -  UE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PABIS 

(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


Paris,  1er  octobre  1885. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE:  LA  DIÉLECTROLYSE.  —  LE  TRAITE- 
.  MENT  DE  L’OBÉSITÉ.  — ■  L’ENQUÊTÉ  SUR  LE  CHOLÉRA  EN 

ITALIE  EN  1884. 

Académie  de  médecine  :  Lu  diélcctrolysc. 

Deux  réclamations  de  priorité,  l’une  de  M.  Onimus,  l’autre 
de  M.  Courserant,  sont  parvenues  à  l’Académie  a  propos  de 
la  lecture  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  le  docteur 
llrondel.  Nous  en  publions  une  troisième  (p.  046),  qui  nous 
est  adressée  par  M.  le  docteur  Spillrnann  (de  Nancy).  La 
communication  faite  mardi  par  M.  Dujardin-Beaumetz  ré¬ 
duit  évidemment  à  néant  les  expériences  de  M.  Brondel, 
ainsi  que  ce  dernier  l’a,  paraît-il,  reconnu  avec  la  franchise 
du  vrai  savant.  Nous  voulons  bien  aussi,  avec:  le  spirituel 
président  de  l’Académie,  que  les  réclamants,  aient  à  faire 
également  leur  profit  de  l’intelligent  contrôle  de  AI.  Dujardin- 
Beaumetz  ;  mais  nous  n’estimons  pas  qu’il  y  ait  encore  de 
raison  suffisante  pour  déclarer  morte  et  enterrée  l’idée 
scientifique  qui  a  inspiré  la  méthode  de  traitement.  Forcer 
le  produit  d’une  décomposition  éleclrolytique  à  traverser  les 
tissus  vivants,  à  une  certaine  profondeur,  pour  gagner  son 
pôle  respectif,  est  un  problème  qui  peut  rester  posé  devant 
la  thérapeutique,  et  peut-être  serait-il  d’une  solution  plus 
facile  si  l’on  mettait  à  son  service  des  procédés  d’acupunc¬ 
ture  ? 


Le  traitement  de  l'obésité. 


La  question  traitée  devant  l’Académie  par  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée  est  l’une  de  celles  qui  de  tout  temps  ont 
passionné  les  gens  du  inonde,  et,  par  conséquent,  sollicité 
l’attention  des  médecins  soucieux  de  répondre  par  des  con- 
2*  Série.  T.  xxil. 


seils  utiles  à  la  confiance  qu’on  leur  témoigne.  A  un  point  de 
vue  plus  élevé,  elle  préoccupe  non  seulement  les  professeurs 
de  pathologie  générale  ou  de  clinique,  mais  encore  tous  ceux 
qui,  ne  pouvant  se  résigner  à  accepter  les  préceptes  dictés 
par  l’empirisme,  prétendent  déduire  un  traitement  rationnel 
de  l’élude  palhogénique  des  maladies.  Aussi  convient-il  de 
recommander  d  une  manière  générale  l’élude  attentive  des 
considérations  physiologiques  sur  lesquelles  s’est  appuyé 
M.  Germain  Sée  pour  arriver  à  donner  aux  obèses  des  con¬ 
seils  auxquels  sa  haute  situation  médicale  et  son  expérience 
donnent  une  si  grande  autorité.  Toutefois,  en  ce  qui  nous, 
concerne,  nous  ne  pouvons  aujourd’hui,  n’ayant  point  sous 
les  yeux  le  texte  même  de  sa  communication,  que  discuter 
quelques-unes  des  questions  sur  lesquelles  il  a  plus  parti¬ 
culièrement  insisté. 

Comme  l’a  si  bien  fait  comprendre  M.  Bouchard  dans  Ses 
leçons  sur  les  maladiespar  ralentissement  de  la  nutrition , 
la  thérapeutique  de  l'obésité  doit  être  tirée  non  seulement 
de  l’étiologie,  mais  encore  et  surtout  de  la  pathogénie  de  cet 
état  morbide.  L’étiologie  nous  apprend,  il  est  vrai,  que  l’in¬ 
fluence  héréditaire  est  considérable;  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  assez  restreint  d’ailleurs,  l’obésité  a  eu  pour 
point  de  départ  soit  les  excès  alimentaires,  soit  une  vie  trop 
sédentaire,  ou  bien  encore,  chez  la  femme,  certains  actes  de 
la  vie  génitale,  et  en  particulier  la  première  grossesse.  Mais 
si  sur  ces  causes  occasionnelles  il  est  possible  de  baser 
quelques  indications  thérapeutiques,  l’étude  pathogénique 
de  l’obésité,  nous  montrant  qu’elle  est  une  dystrophie  voisine 
du  diabète,  nous  apprend  de  plus  quels  sont  les  troubles 
fonctionnels  auxquels  il  convient  surtout  de  remédier.  C’est 
donc  eu  étudiant  attentivement  les  conditions  palhogéniques 
qui,  chez  un  obèse,  ont  pu  ralentir  les  mutations  nutritives, 
que  l’on  peut  espérer  le  guérir.  Avant  d’entreprendre  le  trai¬ 
tement,  il  faut,  dit  encore  M.  Bouchard,  savoir  exactement 
quel  est  le  taux  de  la  nutrition,  vérifier  si  toutes  les  muta¬ 
tions  nutritives  sont  ralenties,  ou  si,  la  combustion  des 
graisses  étant  seule  entravée,  les  substances  protéiques  ne 
subissent  pas,  au  contraire,  une  transformation  plus  active. 

De  sou  côté,  M.  Démangé,  résumant  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  tous  les  travaux  publiés  jusqu’à 
ce  jour  sur  l’obésité,  et  en  particulier  ceux  que  contient  la 
thèse  si  complète  de  Worthington,  accepte  pleinement  la 
doctrine  de  M.  Bouchard,  et,  s’appuyant  à  la  fois  sur  l’étio¬ 
logie  et  sur  la  pathogénie,  démontre  que  les  causes  de  l’obé- 
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site  sont  ou  bien  celles  qui  s’opposent  à,  la  destruction  de  la 
graisse  dans  l’organisme,  l’oxygène  étant  apporté  par  les 
globules  en  quantité  insuffisante;  ou  bien  celles  qui  aug¬ 
mentent  la  production  de  la  graisse  dans  l’économie,  soit 
directement  par  l’abus  des  corps  gras  et  des  albuminoïdes 
unis  aux  hydrocarbures,  soit  indirectement  par  suite  de 
l’abus  des  hydrocarbures. 

De  ces  données  il  résulte  que  l’on  devient  obèse,  non  pas 
seulement  et  exclusivement  parce  que  l’on  absorbe  en  trop 
grande  quantité  les  aliments  qui  tendent  à  augmenter  l’accu¬ 
mulation  de  la  graisse  dans  les  tissus,  ni  parce  que  l’insuffi¬ 
sance  de  l’exercice  musculaire  rend  moins  actives  les  com¬ 
bustions  organiques,  mais  encore  et  surtout  parce  que  l’on 
se  trouve,  soit  héréditairement,  soit  par  suite  d’une  maladie 
acquise,  dans  des  conditions  de  nutrition  imparfaite  ou  ra¬ 
lentie.  Le  vice  constitutionnel  qui  entrave  la  nutrition  reste 
donc  l’indication  thérapeutique  dominante.  La  médication 
qui  a  pour  objet  de  réduire  la  quantité  de  graisse  emmaga¬ 
sinée  et  d’empêcher  qu’elle  soit  augmentée,  est  accessoire 
dans  la  plupart  des  cas,  et  ne  convient,  en  général,  qu’à  ceux 
qui  sont  devenus  accidentellement  obèses. 

M.  Germain  Sée,  en  étudiant  avec  le  plus  grand  soin  les 
lois  qui  président  à  la  formation  et  à  l’accumulation  de  la 
graissé  d’après  la  nature  et  la  proportion  deg  aliments  ingé¬ 
rés,  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues,  c’est-à-dire  à  la 
condamnation  formelle  de  tous  les  régimes  exclusifs  comme 
le  régime  Banting,  le  plus  souvent  conseillé.  De  son  travail 
on  peut  conclure  aussi  que  les  spécialités  pharmaceutiques 
destinées  àguérir  indistinctement  toutes  les  formes  de  l’obé¬ 
sité  doivent  être  absolument  rejetées  en  tant  que  méthode  de 
traitement  exclusive  et  applicable  à  tous  les  obèses.  A  ce  point 
de  vue  donc  chacun  devra  suivre  les  conseils  deM.  Germain 
Sée.  Après  quelques  années  d’expérience,  un  médecin  éclairé 
reconnaîtra  de  plus  que  les  méthodes  dites  d’entraînement, 
c’est-à-dire  l’exercice  forcé  joint  au  régime  alirnéntaire,  ne 
conviennent  aussi  qu’à  certaines  catégories  d’obèses,  à  ceux 
qui,  par  suite  d’une  alimentation  exagérée  ou  vicieuse  et 
par  défaut  d’exercice,  ont  laissé  la  gràissc  envahir  peu  à  peu 
leur  pannicule  sous-cutané. 

Pour  empêcher  la  graisse,  d’entrer  dàiis  l’organisme,  il 
convient  donc  de  s’adresser  non  seulement  à  l’alimentation, 
mais  encore  à  la  digestion.  Qu’on  réduise  à  60  ou  80  grammes 
par  jour  la  quantité  des  graisses  alimentaires,  c’esj  bien, 
avait  dit  M.  Bouchard;  lei>  supprimer,  àjôute-i-il,  serait  im¬ 
possible  et  d’ailleurs  serait  nuisible.  De  son  côté,  M.  Ger¬ 
main  Sée,  insistant  sur  le  rôle  calorifique  et  dynamique 
des  matières  grasses,  conseille  l’administration  de  petites 
quantités  de  graisse  (100  à  120  grammes)  auxquelles  il 
ajoute  des  peptones  pour  favoriser  leur  assimilation.  Mais 
pour  éliminer  la  graisse  en  nature  il  convient  de  s’adresser 
au  foie  et  à  la  peau.  L’action  exercée  sur  le  foie  par  les  pur¬ 
gatifs  salins  et  les  eaux  alcalines,  surïotit  par  les  eaux  de 
Carlshad,  de  Marienbad,  de  Chàtel-Guyon,  de  Brides  est 
indéniable.  L’action  laxative,  jointe  à  celle  des  alcalins  qui 
ont  pour  but  de  faciliter  la  combustion  de  la  graisse,-  est 
préférable  à  tous  égards.  Tous  les  médecins  applaudiront 
encore  à  ce  point  de  vue  aux  conclusions  de  M.  Germain  Sée, 
qui  préfère  les  eaux  purgatives  aux  eaux  alcalines  pures  et 
qui,  pour  agir  sur  la  peau,  recommande  les  bains  sous 
toutes  leurs  formes. 

En  sera-t-il  de  même  en  ce  qui  concerné  l’usage  des  bois¬ 
sons  aqueuses?  Il  est  d’observation  vulgaire  que  les  obèses, 
sont  grands  buveurs.  Or,  s’il  est  vrai  que  l’ingestion  d’eau  en 


excès  détermine  une  élimination  plus  considérable  d’urée, 
il  n’est  pas  encore  bien  démontré  ni  que  l’eau  ingérée  aug¬ 
mente  l’activité  de  la  nutrition,  ni  qu’elle  passe  immédiate¬ 
ment  dans  l’intestin,  comme  le  soutenait  déjà  Küss,  et 
comme  l’affirme  M.  Béclard,  entraînant  dès  lors  des  ali¬ 
ments,  qui,  au  lieu  d’être  digérés  dans  l’estomac,  ne  su¬ 
biraient  que  l’action  digestive  des  sucs  intestinaux.  L’in- 
iluence  des  boissons  aqueuses  prises  en  proportions  trop 
considérables,  pourrait  bien,  au  contraire,  comme  il  arrive 
dans  des  cas  particuliers  surtout  dans  la  dilatation  sto¬ 
macale,  donner  naissance  à  des  troubles  digestifs;  l’a- 
zoturie  ne  serait,  dans  ces  cas,  que  le  résultat  du  lavage 
des  tissus.  C’est  là  d’ailleurs  une  question  qui  mérite¬ 
rait  d’être  discutée  plus  longuement  que  nous  ne  pouvons 
le  faire  ici.  Nous  croyons  donc  traduire  fidèlement  la  pensée 
de  M.  Germain  Sée  en  déclarant  que  son  but  principal  a  été 
de  lutter  contre  l’exagération  des  spécialistes  quiprétendaient 
combattre  l’obésité  en  proscrivant  absolument  tous  les 
liquides.  Mais  nous  avouons  qu’il  nous  a  souvent  paru  avan¬ 
tageux  de  diminuer  le  plus  possible  la  proportion  des  liquides 
bus  aux  repas,  tout  en  permettant  dans  l’intervalle  des  repas 
l’usage  des  boissons  aqueuses  destinées  à  laver  le  tube  digestif 
et  surtout  à  faciliter  la  diurèse.  Il  nous  resterait  à  parler  de  la 
médication  iodique  et  des  préparations  à  base  d’iode  si  souvent 
prônées  contre  l’obésité.  Ici  encore  il  nous  faudrait,  nous 
associant  aux  vues  exprimées  par  M.  G.  Sée,  blâmer  les  abus 
auxquels  ont  donné  lieu  certaines  théories  exclusives  et  faire 
remarquer  que,  si  l’iodure  de  sodium  et  les  préparations  de 
Fucus  vesiculosus  peuvent  être  utiles,  il  faudrait  se  bien 
garder  de  continuer  l’usage  de  ces  médicaments  dans  les 
cas  où  l’azoturie  existe  ou  devient  menaçante.  On  risquerait 
ainsi  de  dépasser  le  but  et  d’amener  rapidement  un  état  ca¬ 
chectique  infiniment  plus  grave  que  l’obésité  eüe-même.  Il 
nous  suffira  d’ailleurs,  ne  pouvant  résumer  la  communication 
de  M.  G.  Sée,  d’avoir  essayé  de  faire  ressortir  et  son  intérêt 
et  les  difficultés  que  présente  la  solution  définitive  du  pro¬ 
blème  sur  lequel  ses  recherches  vont  appeler  de  nouveau 
l’attention  des  médecins. 

L.  Lereboullet. 


Ei’enquete  sur  le  choléra  en  Italie  en  1884. 

Au  moment  où  l’Académie  de  médecine  va  discuter  les 
résultats  de  l’enquête  sur  l’épidémié  cholérique  en  France 
pendant  l’année  1884,  tels  qu’ils  ont  été  résumés  dans  le 
rapport  de  M.  Marey  (Gaz.  hebd.,  numéro  du  4  septembre 
1885),  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  consigner  ici  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  est  parvenue  la  Société  italienne  d’hygiène 
dans  son  enquête  sur  le  choléra  en  Italie  pendant  l’année 
dernière.  Des  réunions  spéciales  de  cette  Société  ont  eu  lieu 
les  l"r  et  15  mars  1885,  afin  de  prendre  connaissance  des 
remarquables  et  consciencieux  rapports  de  M.  Sormani,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  l’Université  de  Pavie,  sur  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  du  choléra.  En  ce  qui  concerne  l’étiologie, 
M.  Sormani  a  plus  particulièrement  utilisé  les  réponses  en¬ 
voyées  d’après  la  circulaire  qu’avait  adressée  la  Société  à  tous 
ses  membres,  ainsi  qu’aux  médecins  ayant  eu  à  soigner  des 
cholériques  dans  les  villages  infestés  en  1884.  Bien  que  le 
petit  nombre  des  réponses  reçues  ne  permette  pas  d’écrire 
l'histoire, complète  de  cette  épidémie,  la  plupart  renferment 
des  ronseignements  d’autant  plus,  intéressants  qu’ils  ont  pu 
être  recueillis  dans  de  petits,  villages,  là  où  l’on  saisit  mieux 
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les  modes  d’invasion  et  de  propagation  de  la  maladie. 
M.  Sormani  ajoute  que  la  découverte  du  bacille  virgule  de 
Koch  et  ce  que  Ton  sait  déjà  de  ses  propriétés  permettent 
d’établir  l’étiologie  du  choléra  sur  des  bases  scientifiques 
sérieuses  et  rigoureuses,  et  de  déterminer  sa  prophylaxie 
d’une  manière  vraiment  rationnelle.  L’homme  infecté  du 
germe  cholérique  qu’il  porte  dans  son  propre  intestin,  et  ses 
effets  personnels  (vêtements  et  linges),  lorsqu’ils  sont  souil¬ 
lés  de  déjections  cholériques,  sont,  en  effet,  presque  les  seuls 
moyens  de  propagation  à  travers  les  grandes  distances;  mais, 
si  Ton  peut  admettre  pour  les  personnes  une  limite  au  delà 
de  laquelle  cesse  le  danger  de  la  transmission,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  vêtements  et  les  linges,  le  pouvoir  transmissible 
semble  pouvoir  être  porté  à  une  durée  beaucoup  plus  longue. 

M.  Sormani  cite,  à  cet  égard,  un  certain  nombre  de  faits 
des  plus  probants;  il  signale  ensuite  des  observations  de 
transmission  par  des  poules  dont  les  plumes  avaient  trempé 
dans  des  matières  cholériques,  et  des  porcs  qui  s’étalent  vau¬ 
trés  dans  des  déjections;  les  individus  qui  soignent  ces  ani¬ 
maux  peuvent  alors  prendre  la  maladie.  Très  curieux  est  le  cas 
d’un  cordonnier  d’une  petite  commune  de  la  province  de 
Massa,  qui  contracta  le  choléra  après  avoir  réparé  les  chaus¬ 
sures  de  plusieurs  individus  revenant  de  Marseille.  Il  faut 
enfin  signaler  l’épidémie  qui  sévit  dans  le  pénitencier  de 
Bergame  sur  les  internés,  qui  reçurent  du  linge  lavé  dans  un 
cours  d’eau  contaminé,  bien  que  ce  linge  eût  été  pendant 
longtemps  séché  à  l’air,  conservé  plié  et  même  désinfecté  à 
l’aide  d’acide  sulfureux.  Les  considérations  développées  dans 
ce  rapport  se  résument  dans  les  conclusions  suivantes,  dont 
nous  reproduisons  la  traduction  à  peu  près  littérale  : 

Les  vêtements  salis  sont  un  des  moyens  par  lesquels  le 
choléra  se  propage  dans  beaucoup  de  cas  et  avec  la  plus 
grande  facilité;  il  faut,  en  conséquence,  redouter  davantage 
les  vêtements  des  personnes  provenant  de  lieux  contaminés. 

Il  faut,  en  particulier,  prendre  garde  à  la  chaussure  ;  elle 
reste  en  contact  avec  la  surface  du  sol,  facilement  souillée 
dans  les  lieux  contaminés,  et  conserve  habituellement  un 
certain  degré  d’humidité,  de  sorte  qu’elle  peut  aisément  con¬ 
server,  transporter  et  propager  le  germe  cholérique. 

Le  linge  lavé  peut  transmettre  la  maladie  lorsqu’il  a  été 
lavé  dans  une  eau  contaminée. 

Il  est  probable  que  le  germe  cholérique  acquiert  des  ca¬ 
ractères  spéciaux  de  ténacité  et  de  durée  dans  les  linges  et 
vêtements  souillés  par  des  déjections  cholériques  ou  par  des 
eaux  contaminées. 

Les  animaux,  et  surtout  les  porcs,  semblent  pouvoir  porter 
le  germe  cholérique  adhérent  à  leurs  poils  et  à  leurs  plumes. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  eaux  coulant  à  la  surface  et 
dans  les  couches  supérieures  du  sol  ne  soient  un  des  moyens 
de  transmission  du  germe  cholérique.  Les  cours  d'eau  trans¬ 
portent  et  multiplient  les  germes  cholériques  dans  le  sens  de 
leur  cours,  lorsque  les  habitants  des  localités  en  aval  se 
servent  de  cette  eau  comme  boisson  ou  pour  leurs  usages 
domestiques.  Aussi  les  autorités  ont-elles  le  devoir  d’empê¬ 
cher  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir  la  souillure  des 
cours  d’eau,  ainsi  que  l’usage  d’eau  souillée  ou  simplement 
suspecte. 

Les  eaux  potables  sont  le  mode  le  plus  commun  d’intro¬ 
duction  du  germe  cholérique  dans  l’organisme  humain;  l’hy¬ 
giène  privée  et  l’hygiène  publique  doivent  donc  s’efforcer 
tout  spécialement  de  préserver  ces  eaux  de  toute  espèce  de 
souillure. 

Tour  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  la  Société  italienne 


d’hygiène,  après  de  longs  et  intéressants  débats,  a  émis  les 
divers  avis  suivants  : 

On  ne  doit  recourir  qu’exceptionnellement  et  en  des  points 
très  circonscrits  à  l’établissement  de  cordons  sanitaires 
comme  moyen  de  défense  intérieure  contre  l’importation  du 
choléra,  et  encore  devra-t-on  toujours  autoriser  la  sortie  des 
personnes  domiciliées  à  l’intérieur  de  ces  cordons,  après  les 
avoir  soumises  à  des  mesures  prophylactiques  spéciales.  Le 
ministre  de  l’intérieur  pourra  seul  décider,  après  avis  du 
conseil  provincial,  l’établissement  de  ces  cordons. 

Il  est  urgent,  d’autre  part,  de  procéder  à  une  réforme  des 
règlements  quarantenaires  maritimes,  de  façon  à  les  mettre 
en  harmonie  avec  les  mesures  qui  peuvent  être  prises  à 
terre,  et  à  proportionner  la  durée  de  ces  mesures  dans  les 
deux  cas.  Il  convient  de  réglementer  la  libre  pratique  accor¬ 
dée  aux  passagers  de  manières  différentes,  suivant  qu’il 
s’agit  de  l’équipage,  des  marchandises  ou  d’objets  apparte¬ 
nant  aux  passagers.  Il  est  urgent  que  les  lazarets  soient  éloi¬ 
gnés  des  centres  habités,  et  qu’ils  soient  établis  sur  des  points 
isolés. 

La  circulation  sur  les  chemins  de  fer  doit  être,  autant 
que  possible,  limitée  en  temps  d’épidémie  cholérique  et 
surveillée  à  l’aide  d’agents  sanitaires,  voyageant  dans  les 
trains  ou  placés  dans  les  stations  principales,  chargés  de 
séquestrer  promptement  et  d’assister  les  personnes  atteintes 
en  voyage.  Il  y  a  lieu  d’interdire  comme  inutiles  et  nuisibles 
les  fumigations  des  personnes  et  des  objets,  telles  qu’on  les 
pratique  d’ordinaire  dans  les  gares  ou  ailleurs. 

Mais,  afin  de  combattre  autant  que  possible  le  choléra 
dès  les  premiers  cas,  il  faut,  dès  que  l’affection  s’est  mani¬ 
festée  dans  une  maison,  y  eût-il  même  doute  sur  le  diagnos¬ 
tic,  isoler  le  malade  dans  un  établissement  spécial,  et  prendre 
au  domicile  toutes  les  précautions  possibles  pour  empêcher 
l’infection  de  se  propager. 

Il  est  nécessaire  d’établir  dans  les  communes  des  fours  ou 
étuves,  afin  de  pratiquer  les  désinfections  d’une  façon  vrai¬ 
ment  efficace,  et  installer  des  buanderies  spéciales  exclusi¬ 
vement  destinées  à  laver  les  objets  infectés  convenablement 
et  séparément. 

Toutes  mesures  prophylactiques  tendant  à  accroître  la 
misère  ou  la  panique  doivent  être  rejetées;  il  faut  favoriser 
la  création  de  cuisines  populaires,  et  établir  une  inspection 
sévère  sur  la  vente  des  substances  alimentaires  et  sur  les 
eaux  potables,  surveiller  avec  soin  l’hygiène  des  habitations, 
de  leur  sol  et  de  leur  sous-sol.  Enfin,  lorsqu’on  fait  subir 
une  quarantaine  aux  personnes  provenant  de  lieux  contami¬ 
nés,  il  suffit  de  deux  jours  pour  procéder  à  des  mesures 
suffisantes  de  désinfection. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Recherches  sur  le  rôle  respectif  des  ptomaïnes  et  des 
MICROBES  DANS  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  SEPTICÉMIE,  mé¬ 
moire  communiqué  au  Congrès  dechirurgie  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse,  et  M.  Laulanié,  professeur  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  et  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  39.) 

11  s’agit  de  montrer  :  1°  les  effets  de  l’arrosage  d’une  plaie 
fraîche  avec  un  liquide  virulent  ; 

2°  En  étudiant  comparativement  l’arrosage  d’une  plaie 
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granuleuse  intacte  sans  la  moindre  blessure  et  l’inoculation 
à  un  animal  témoin  avec  un  même  virus  à  efficacité  connue; 

3°  En  étudiant  comparativement  l’arrosage  d’une  plaie 
granuleuse  blessée  cette  fois  et  l’inoculation  à  un  animal 
témoin  avec  un  même  virus  à  efficacité  connue. 

Nous  avons  donc  étudié  trois  séries  d’expériences  d’après 
ce  programme.  11  nous  fallait  un  virus  dont  les  expressions 
symptomatiques  générales  ou  locales  fussent  très  nettes,  et 
dont  le  microbe  pût  facilement  être  reconnu  par  les  moins 
expérimentés. 

Le  charbon,  véritable  septicémie  bactéridienne,  réunissait 
toutes  ces  conditions. 

Nous  avons  expérimenté  sur  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye 
et  le  cheval.  Le  chien  contracte  rarement  le  charbon,  mais 
il  prend  facilement  la  pustule  maligne,  accident  septique 
local  très  net  et  aisé  à  reconnaître.  Le  lapin,  le  cobaye,  le 
cheval  contractent  le  charbon,  accident  septique  général  des 
plus  manifestes  et  des  plus  faciles  à  diagnostiquer  par  la  pré¬ 
sence  des  bactéridies  dans  le  sang.  Gela  étant  posé,  voici  un 
résumé  de  nos  expériences  dont  le  détail  a  été  déposé  comme 
pièce  justificative. 

1°  Effets  de  l’arrosage  d'une  plaie  fraîche.  —  Sans  par¬ 
ler  des  animaux  témoins  inoculés  à  la  lancette  ou  par  injec¬ 
tion  hypodermique  et  qui  tous  ont  succombé,  trois  cobayes 
ont  été  blessés  et  ont  vu  leur  plaie  fraîche  immédiatement 
arrosée  avec  du  sang  charbonneux  :  ce  sont  les  cobayes 
il08  2,  3  et  8  ;  ils  ont  servi  de  témoins  au  cours  d’autres  expé¬ 
riences;  ils  sont  morts  charbonneux  tous  les  trois;  c’était  du 
reste  chose  bien  prévue,  étant  donnée  la  puissance  du  virus 
inoculé. 

2°  Etude  comparative  de  l’arrosage  d’une  plaie  granu¬ 
leuse  et  de  l’inoculation  à  un  animal  témoin.  —  Les 
expériences  de  cette  série  sont  au  nombre  de  six  Elles  ont 
eu  pour  sujet  trois  chiens,  un  cobaye  et  un  cheval,  plus,  bien 
entendu,  les  témoins,  lapins  ou  cobayes. 

Expérience  I.  —  Le  chien  n“  1  est  porleur  d’une  plaie  dorsale 
granuleuse,  en  fort  bon  état,  sans  la  moindre  écorchure. 

0  mars.  —  Arrosage  de  la  plaie  bien  dépourvue  de  sa  croûte, 
mais  intacte,  avec  le  sang  du  cœur  d’un  lapin  n°  2  contenant  des 
bactéridies  ;  inoculation  à  la  lancette  d’un  lapin  n°  3  avec  le  sang 
de  ja  jugulaire  du  même  lapin  n°  2.  — 9  mars.  —  Pas  le  moindre 
accident  sur  la  plaie  du  chien;  mort  du  lapin  n°  3,  dont  le  sang 
contient  des  bactéridies. 

Expériences  II  et  III.  —  13  mars.  —  Arrosage  de  la  plaie  dor¬ 
sale  granuleuse  et  sans  la  moindre  écorchure,  du  chien  n°  2  et  du 
chien  n°  3,  avec  le  sang  du  cœur  d’un  lapin  n°  6  et  d’un  cobaye 
il0  3,  contenant,  celui  du  cobaye  surtout,  des  bactéridies. 

Inoculation  d’un  lapin  n”  7  (témoin)  avec  le  sang  du  cœur  du 
lapin  n°  (3. 

16  mars.  —  Pas  le  moindre  accident  sur  les  plaies,  mort  du 
lapin  n°  7.  Nous  ne  trouvâmes  pas  de  bactéridies  dans  le  sang  de 
ce  lapin  examiné  vingt-quatre  heures  après  lamort,  mais  ce  sang 
inoculé  à  un  cobaye  n°  5  le  tua  en  vingt-quatre  heures,  et  le  sang 
de  ce  cobaye  était  farci  de  bactéridies. 

Expérience  IV.  —  10  mars.  —  Arrosage  de  la  plaie  granu¬ 
leuse  d’un  cobaye  n°  1  avec  le  sang  du  cœur  du  lapin  n°  3,  déjà 
nommé,  contenant  des  bactéridies;  arrosage  de  la  plaie  fraîche 
d’un  cobaye  n°  2  avec  le  même  sang. 

12  mars.  —  Cobaye  il0  1  bien  vivant;  mort  du  cobaye  n°  2, 
bactéridies  nombreuses  dans  le  sang  de  ce  dernier. 

Expériences  V  et  VI.  — 12  mars.  —  Arrosage  de  la  plaie  lom¬ 
baire  granuleuse  et  suppurante  sans  aucune  écorchure,  d’un 
c’noval  n“  1  avec  le  sang  du  cobaye  n“  2,  riche  en  bactéridies. 
Arrosage  avec  le  même  sang  de  la  plaie  dorsale  granuleuse  du 
chien  n°  1  (déjà  nommé).  Inoculation  ordinaire  à  la  lancette  du 
même  sang  charbonneux  sur  la  région  lombaire  du  même  chien. 
Arrosage  de  la  plaie  fraîche  d’un  cobaye  n°  3. 

13  mars.  —  Mort  du  cobaye  n°  3. 

14  mars.  —  Gonflement  et  sensibilité  de  la  région  lombaire  du 
chien  n°  1  :  rien  à  la  plaie  du  même  chien  ;  cheval  en  parfait  état, 
plaie  superbe  sans  aucune  irritation,  très  bien  hourgeonnanle. 


16  mars.  —  Abcès  du  dos  du  chien  u°  1  ;  cheval  eu  excellent 
état. 

De  ces  six  expériences,  il  ressort  cette  conclusion  qu’un 
virus  qui  tue  constamment  les  animaux  témoins  inoculés  à 
la  lancette,  ou  par  injection,  ou  par  arrosage  de  plaies 
fraîches,  reste  absolument  indifférent  lorsqu’il  est  déposé  à 
la  surface  d’une  plaie  granuleuse  intacte.  Or,  comme  il  est 
démontré  que  les  plaies  granuleuses  absorbent  les  liquides, 
il  s’ensuit  qu’il  est  démontré  que  la  membrane  granuleuse 
en  filtrant  le  virus,  le  stérilise. 

3“  Mais  il  restait  à  faire  la  contre-épreuve  en  étudiant  le 
troisième  point  de  notre  programme,  c’est-à-dire  en  étudiant 
comparativement  l’action  des  virus  déposés  à  la  surface 
d’une  plaie  granuleuse  blessée,  et  l’inoculation  d’un  animal 
témoin  ;  c’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  les  cinq 
expériences  suivantes  : 

Expérience  I.  —  10  mars.  —  Arrosage  de  la  plaie  dorsale  gra¬ 
nuleuse,  écorchée  par  l’arrachement  de  la  croûte,  d’un  lapin  n"  5 
avec  le  sang  du  cœur  du  lapin  n“  3,  contenant  des  bactéridies  ; 
arrosage  avec  le  même  sang  de  la  plaie  fraîche  du  cobaye  n#  2 
et  de  la  plaie  granuleuse  non  écorchée  du  cobaye  n°  1, 

12  mars  —  Mort  du  cobaye  n°  2  ;  bactéridies  dans  le  sang.  — 

16  mars.  —  Mort  du  lapin  n“  4;  bactéridies  dans  le  sang.  — 

17  mars.  —  Le  cobaye  n“  1  n’a  rien. 

Expérience  II.  —  17  mars.  — Arrosage  avec  le  sangdu  cœur, 
contenant  des  bactéridies,  du  cobaye  n”4,  de  la  plaie  écorchée 
et  scarifiée  superficiellement  du  cheval  n°  1.  Injection  du  même 
sang  dans  le  dos  du  cobaye  n°  1. 

18  mars.  — Mort  du  cobaye  n“  1. 

19  mars.  —  La  plaie  du  cheval  est  recouverte  d’une  épaisse 
masse  gélatineuse,  jaune-omelette,  qui  ressemble  à  un  exsudai 
inflammatoire  et  qui  rappelle  un  peu  la  pourriture  d’hôpital  à 
forme  pulpeuse;  elle  sécrète  un  pus  séreux  et  abondant.  Celle 
niasse  n’est  pas  un  dépôt,  c’est  une  infiltration  énorme  des  bour¬ 
geons  charnus. 

Du  reste  le  20,  nous  excisons  au  ciseau  une  partie  de  cet  ex¬ 
sudât  et  nous  y  trouvons  des  quantités  do  microcoques  et  de 
bactéridies  dont  le  plus  grand  nombre  sont  résolubles  en  chaî¬ 
nettes.  Nous  pratiquons  en  outre  l’inoculation  de  cet  exsudât  à 
un  cobaye  n°  8  qui  est  mort  dans  la  nuit  du  28  au  29.  Par  suite 
de  l’excision,  la  plaie  du  cheval  est  légèrement  blessée  et  saigne. 

23  mars.  —  Augmentation  considérable  de  l’exsudât,  qui  est 
parsemé  de  bulles  de  gaz  ;  pus  séreux  abondant. 

Gonflement  œdémateux  considérable  de  toute  la  région  lom¬ 
baire  gauche  de  la  quinzième  côte  au  milieu  de  la  croupe,  dou¬ 
loureux  aux  environs  de  la  plaie. 

24  mars.  — Mort  du  cheval  dans  la  nuit;  nombreuses  bacté¬ 
ridies  dans  l’exsudat  de  la  plaie  et  dans  le  sang  qui  s’écoule 
par  une  incision  pratiquée  dans  l’œdème  et  prodigieusement 
nombreuses  dans  le  sang  de  la  jugulaire. 

Expérience  111.  —  Le  17  mars,  la  plaie  granuleuse  presque 
cicatrisée  du  chien  u°  1  est  frottée  avec  de  l’étoupe,  arrosée  avec 
le  sang  charbonneux  du  cobaye  n°  1  et  piquée  a  la  lancette  on 
plusieurs  endroits,  la  blessure  amène  pasmal  de  sang. — 19  mars. 
—  Rien  d’appréciable. 

Expérience  IV.  —  Le  17  mars,  la  plaie  granuleuse  du  chien 
n°  3  est  écorchée  par  frottement  avec  de  l’étoupe,  arrosée  avec 
le  sang  charbonneux  du  cobaye  n°  4,  très  riche  en  bactéridies  et 
piquée  en  plusieurs  endroits.  En  même  temps  une  injection  hy¬ 
podermique  de  quelques  gouttes  du  mémo  sang  est  pratiquée  au 
bras  gauche  du  même  chien  et  dans  le  dos  du  cobaye  n°  1. 

18  mars.  —  Mort  du  cobaye  n“  t.  Le  chien  n°  3  est  malade. — 
19  mars. —  Plaie  du  chien  n°  3,  irritée,  grisâtre,  suppurante  ; 
pustule  maligne  au  bras  droit. 

20 mars.  —  Un  peu  de  mieux;  inoculation  d’un  cobaye  n°  6 
avec  le  pus  de  la  plaie  et  d'un  cobaye  n”  7  avec  la  sérosité  san¬ 
glante  prise  dans  la  pustule  maligne  (pas  de  résultats). 

22  mars.  —  Le  chien  est  toujours  très  malade. 

23  mars.  — Aggravation. 

24  mars.  —  Mort  dans  la  nuit.  11  existe  un  gonflement  évi¬ 
dent  sur-  le  côté  droit  de  la  plaie.  La  pustule  maligne  du  bras 
gauche  semble,  au  contraire,  s’étre  améliorée.  On  trouve  des 
bactéridios  dans  la  pustule  maligne,  dans  le  gonflement  de  la 
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plaie,  que  nous  rapportons  aussi  à  une  pustule  maligne  et  sur¬ 
tout  dans  le  sang  de  la  jugulaire.  Leucocythose  intense. 

Expérience  V.  —  24  mars.  —  Arrosage  do  la  plaie  granuleuse 
écorchée  par  frottement  avec  un  instrument  mousse,  du  chien 
n"  2  avec  le  sang  de  la  jugulaire  du  cheval  n°  1 . 

28  mars.  —  Rien  à  la  plaie,  pas  de  bactéridies  dans  le  sang, 
l’animal  semble  pourtant  assez  triste. 

1er  avril.  —  Rien  de  nouveau,  pas  de  bactéridies  ni  dans  le 
sang  ni  dans  le  pus  de  la  plaie. 

Sur  ces  cinq  expériences,  deux  sont  restées  négatives,  mais 
trois  ont  donné  des  résultats  positifs. 

L’expérience  sur  le  lapin  n°  5  est  des  plus  nettes,  puisque 
cet  animal  a  succombé  alors  que  le  cobaye  n°  1  résistait  ;  or 
la  seule  différence  qui  existait  entre  ces  deux  animaux,  c’est 
que  la  plaie  du  lapin  était  écorchée,  tandis  que  celle  du  co¬ 
baye  ne  l’était  point.  Il  faut  noter  toutefois  que  le  cobaye  n°  2, 
témoin  du  lapin  n“5,  est  mort  en  deux  jours,  tandis  que  le 
lapin  n°  5  est  mort  en  six  jours,  ce  qui  prouve  déjà  qu’une 
plaie,  même  blessée,  se  défend  contre  l’invasion  micro¬ 
bienne. 

L’expérience  sur  le  cheval  n°  1  est  encore  plus  remarqua¬ 
ble  et  démontre  encore  mieux  la  lutte  de  la  plaie  blessée 
contre  l’invasion  des  microbes  et,  par  conséquent,  la  néces¬ 
sité  de  cette  invasion  pour  constituer  les  accidents  infectieux. 
Alors  que  l’arrossage  de  la  plaie  granuleuse  intacte  reste 
indifferent,  on  voit  au  contraire,  l’arrosage  de  la  plaie  gra¬ 
nuleuse  blessée  produire  une  infection  d’abord  locale,  se  ma¬ 
nifestant  par  l’énorme  infiltration  de  la  plaie  que  nous  avons 
signalée  :  c’est  l’époque  de  la  lutte,  elle  dure  quatre  jours  ; 
puis  l’infection  se  généralise,  l’œdème  charbonneux  envahit 
les  alentours  de  la  plaie,  les  bactéridies  pénètrent  dans  le 
sang  et,  en  un  seul  jour,  Ranimai  meurt. 

L’expérience  sur  le  chien  n"  3,  pour  être  compliquée  d’une 
pustule  maligne  du  bras,  n’en  est  pas  moins  intéressante  et 
démonstrative  ;  la  pustule  maligne  du  bras  semble,  en  effet, 
avoir  évolué  d’abord,  puis,  après  une  période  aiguë,  avoir  ré¬ 
trogradé;  mais  l’infection  plus  lente  par  la  plaie  a  alors  abouti, 
témoin  le  gonflement  de  la  plaie  à  droite,  alors  que  la  pus¬ 
tule  maligne  était  à  gauche  ;  mais  l’animal  déjà  éprouvé 
par  le  premier  accident,  n’a  pu  résister  au  second  et  a  suc¬ 
combé  à  un  charbon  général. 

D’autre  part,  chez  le  chien  n"  1  et  chez  le  chien  n°2,  l’ino¬ 
culation  par  la  plaie  écorchée  est  restée  sans  résultat. 
L’explication  de  cet  échec  pourrait  assurément  être  cherchée 
et  trouvée  ;  elle  serait  certainement  hypothétique  ;  nous  ai¬ 
mons  mieux  nous  borner  à  constater  Réchec,  en  regrettant 
que  le  temps  ne  nous  ait  pas  permis  de  multiplier  davantage 
les  expériences  de  cette  série  et  de  les  entreprendre  sur 
d’autres  animaux  que  le  chien,  dont  les  humeurs  plastiques 
sont  peu  favorables  à  l’absorption  par  les  plaies  blessées. 

De  ces  trois  séries  d’expériences  nous  pouvons  donc  con¬ 
clure  : 

1"  L’arrosage  d’une  plaie  fraîche  avec  un  liquide  virulent, 
est  toujours  suivi  d’intoxication  ; 

2"  L’arrosage  d’une  plaie  granuleuse  intacte,  sans  la  moin¬ 
dre  écorchure,  avec  un  liquide  virulent,  mortel  pour  tous  les 
animaux  témoins,  n’est  jamais  suivi  d’intoxication  ; 

3"  L’arrosage  d’une  plaie  granuleuse  blessée,  avec  un 
liquide  virulent,  mortel  pour  tous  les  animaux  témoins,  est 
le  plus  souvent  suivi  d’intoxication.  Mais  alors  l’intoxication 
est  plus  lente  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  dans  les  cas  où  elle 
n’aboutit  pas,  la  plaie  a  réussi  à  se  défendre  victorieuse¬ 
ment  contre  l’ennemi  qui  cherchait  à  pénétrer  par  ses  brè¬ 
ches.  'i  '*■■■ 

Si  nousvrapprochons  maintenant  ces  conclusions  des  don¬ 
nées  que  nous  avons  acquises  au  cours  de  ce  travail,  si  nous 
rappelons  en  particulier  que.  nous  avons  établi  qu’une  plaie 
granuleuse  absorbe,  à  Régal  d’une  muqueuse,  les  solutions 
de  corps  chimiques  dont  on  l’arrose,  nous  trouvons  que  dans 


les  liquides  putrides  qui  existent  à  la  surface  des  plaies 
granuleuses  ou  des  muqueuses,  les  ptomaïnes  et  les  microbes 
se  trouvent  justement  dans  les  conditions  d’absorption  des 
uns  et  de  non-absorption  des  autres  que  nous  nous  étions 
iroposé  de  rechercher.  Nous  savons  que  les  ptomaïnes,  en 
eur  qualité  de  sels  en  solution,  sont  aussi  bien  absorbées  par 
les  plaies  granuleuses  et  par  les  plaies  fraîches;  nous  savons 
que  les  microbes  ne  sont  point  absorbés  par  les  plaies  gra¬ 
nuleuses  intactes,  tandis  qu’ils  peuvent  l’être  par  les  plaies 
granuleuses  blessées  ou  excoriées  ;  nous  savons  même  qu’un 
travail  local  de  défense  s’opère  dans  la  plaie  granuleuse 
blessée,  par  suite  de  quoi  le  passage  des  microbes  dans  la 
circulation  est  plus  lent  à  se  produire  et  même  manque  quel¬ 
quefois. 

Or,  lorsque,  la  membrane  de  la  plaie  étant  intacte,  les 
ptomaïnes  passent,  on  n’observe  pourtant  ni  accidents  locaux 
ni  accidents  généraux  appréciables,  l’animal  ne  paraît  pas 
influencé.  Au  contraire,  lorsque  la  membrane  granuleuse 
blessée  permet  le  passage  des  microbes,  nous  voyons  appa¬ 
raître  le  cortège  des  accidents  infectieux  d’abord  locaux,  et 
pouvant  rester  ^tels,  généraux  ensuite  et  alors  suivis  de 
mort. 

Par  conséquent,  comparant  les  effets  successivement 
constatés  :  1°  dans  l’état  d’intégrité  de  la  membrane  granu¬ 
leuse  où  les  ptomaïnes  seules  sont  absorbées  ;  2“  dans  l’état 
de  non -intégrité  de  la  membrane  granuleuse  où  ptomaïnes  et 
microbes  sont  à  la  fois  absorbés  ;  nous  reconnaissons  que, 
dans  le  premier  cas,  les  ptomaïnes  n’engendrent  aucun  acci¬ 
dent  appréciable  et  nous  concluons  que  leur  rôle  est  au  moins 
secondaire,  si  ce  n’est  nul,  dans  la  genèse  de  la  septicémie  ; 
nous  constatons  que  dans  le  second  cas  le  passage  des  mi¬ 
crobes  est  suivi  d’accidents  infectieux,  et  nous  concluons  que 
c’est  aux  microbes  qu’appartient  le  rôle  d’agent  générateur 
dans  la  pathogénie  de  la  septicémie. 

Enfin,  considérant  que  la  condition  physique  de  l’absorp¬ 
tion  des  microbes,  c’est  la  blessure  plus  ou  moins  superfi¬ 
cielle  de  la  membrane  granuleuse  et  à  fortiori  son  absence 
dans  les  plaies  fraîches,  nous  disons  :  la  membrane  granu¬ 
leuse  des  plaies  est,  à  Régal  des  membranes  muqueuses,  un 
filtre  stérilisateur  pour  les  virus,  filtre  fragile,  il  est  vrai, 
mais  filtre  puissant  qui  mérite-tout  le  respect  des  chirurgiens. 
Certes,  lorsque  la  membrane  granuleuse  est  rompue,  cela  ne 
veut  pas  dire  que  l’infection  soit  chose  faite,  mais  c’est  alors 
chose  menaçante  ;  c’est  en  un  mot  une  brèche  ouverte  dans 
la  plaie  assiégée;  la  défense  est  possible,  mais  l’assaut  est 
donné. 


CORRESPONDANCE 

Pigmentation  de  la  |»cau  dam*  la  maladie  d'itddlNon. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Depuis  quelques  semaines  les  journaux  français  donnent 
des  analyses  sommaires  du  récent  travail  de  M.  le  professeur 
H.  Nothnagel  (de  Vienne)  sur  la  maladie  d’Addison  (1).  L’un 
des  collaborateurs  les  plus  érudits  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire ,  M.  L.  Hahn,  consacre  à  son  tour  un  article  très  com¬ 
plet  à  l’analyse  de  ce  même  travail  dans  le  numéro  du  18  sep¬ 
tembre  (p.  612-014).  La  lecture  de  cet  article  m’a  vivement 
intéressé  :  en  premier  lieu,  parce  qu’il  m’a  paru  la  traduc¬ 
tion  très  fidèle  et  très  claire  des  -idées  de  mon  éminent 
collègue  de  Vienne,  et  aussi  pour  une  autre  raison  plus  par¬ 
ticulière  que  je  vais  maintenant  donner. 

Au  début  de  son  analyse,  M.  Hahn  indique  les  deux  points 
principaux  qui  le  vont  surtout  occuper.  Ce  sont  :  1"  «  la  colo- 

(I)  In  Zeitschrift  filr  klinische  Nediein.  Winn,  1875  (Bd  IX,  p.  195  ol  suivi). 
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ration  bronzée  de  la  peau,  dont  la  cause  est  encore  si  peu 
connue  »;  2e  la  valeur  du  symptôme  anémie. 

De  l’anémie  dans  la  maladie  d’Addison,  je  n’ai  rien  à  dire  ; 
de  la  coloration  bronzée  il  en  est  tout  autrement. 

Dans  mon  article  Dermatoses  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique,  article  écrit,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  et  publié  de¬ 
puis  plus  de  deux,  j’ai  étudié  (p.  265-267)  la  pigmentation 
de  la  maladie  bronzée  avec  détails.  J’ai  lait  voir  que  cette 
pigmentation  se  montre  sous  deux  aspects  :  pigmentation 
diff  use  et  pigmentation  granuleuse.  La  pigmentation  diffuse 
consiste  dans  l’imprégnation  des  couches  profondes  du  corps 
muqueux  par  une  matière  d’un  brun  fauve,  imprégnant  le 
protoplasma  des  cellules  malpighiennes  d’une  façon  uni¬ 
forme.  Cette  pigmentation  n’est  autre  chose  que  l’exagéra¬ 
tion  de  celle  qui  brunit  le  corps  de  Malpighi  de  la  peau  saine 
exposée  au  soleil.  Le  pigment  granuleux  a  une  configura¬ 
tion  et  une  provenance  toutes  différentes.  Il  existe  dans  les 
couches  profondes  du  corps  de  Malpighi,  dans  les  cellules 
fixes  du  tissu  connectif,  des  papilles  cutanées;  et  il  est  aisé, 
d’en  reconnaître  l’origine  sur  de  bonnes  coupes  tangentielles 
de  la  peau  faites  après  durcissement  par  l’alcool,  et  colorées 
au  picrocarmin.  Et  voici  textuellement  ce  que  j’ai  dit  àicet 
égard  (article  Dermatoses,  p.  266)  dès  1882  : 

Ce  pigment  granuleux  est  apporté  par  les  vaisseaux  san¬ 
guins  déjà  tout  formé.  Sur  de  bonnes  préparations,  montrant 
les  vaisseaux  bien  fixés  à  l’état  de  réplétion,  le  fait  est  indiscu¬ 
table.  Dans  la  lumière  des  vaisseaux,  on  voit  les  globules  rouges 
incolores,  et,  au  milieu  d’eux,  de  distance  on  distance,  un  où  plu¬ 
sieurs  globules  blancs  dont  le  noyau  irrégulier  est  coloré  en  rose, 
et  dont  le  protoplasma  est  semé  de  grains  noirs  de  pigment.  Dans 
les  papilles,  on  trouve  toujours  un  certain  nombre  aeces  globules 
pigmentés  répandus  dans  le  tissu  connectif,  soit  le  long  du  vais¬ 
seau  d’où  ils  émanent,  soit  dans  les  espaces  interfasciculaires... 
Parvenus  dans  tes  espaces  du  derme,  ces  globules,  doués  de  mou¬ 
vements  actifs,  déposent,  chemin  faisant,  le  pigment  dont  ils  sont  ' 
chargés;  on  en  trouve  des  amas  granuleux  placés  entre  les  fais¬ 
ceaux  fibreux.  Les  cellules  fixes  du  tissu  dermique  ou  du  pour¬ 
tour  des  vaisseaux  s’en  chargent  également,  et  prennent  une 
apparence  analogue  à  celle  des  chromoblastes  des  animaux  infé¬ 
rieurs  (1).  Enfin  les  globules  blancs  pigmentés  abordent  la  limite 
du  derme  et  de  l’ectoderme,  et  déposent  leurs  grains  noirs  à  ce 
niveau,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  ligne  des  cellules  cylindriques. 
Voilà  pourquoi  c’est  surtout  celte  ligne  qui  est  chargée  de  pigment 
granuleux. 

Si  l’on  s’en  rapporte  au  savant  article  de  M.  Ilalin,  M.  le 
professeur  Nothuagel  a  décrit  (après  moi)  exactement  la 
même  chose  que  moi  dans  la  peau  bronzée  par  la  maladie 
d’Addison.  Après  avoir  indiqué  l’existence,  dans  les  espaces 
du  tissu  conjonctif,  des  cellules  migratrices  chargées  de  pig¬ 
ment,  des  cellules  fixes  pigmentées,  enfin  la  relation  des 
amas  de  globules  blancs  pigmentés  avec  les  capillaires,  il 
conclut,  en  effet  :  «  que  le  pigment  ne  se  forme  pas  dans  les 
cellules  mêmes  du  corps  de  Malpighi,  mais  qu'il  y  est  amené 
par  les  cellules  colorées  mobiles  qu’on  trouve  dans  le 
derme  (2).  » 

Ôn  avouera  que  je  suis  allé  un  peu  plus  loin  que  le  profes¬ 
seur  de  Vienne  dans  cette  analyse  histologique  de  la  répar¬ 
tition  du  pigment.  J’ai  vu,  en  effet,  les  globules  pigmentés 
dans  les  vaisseaux  capillaires  coupés  en  travers,  autour 
d’eux,  puis  disséminés  loin  d’eux,  et  enfin  arrivant  au  contact 
du  corps  de  Malpighi.  A  la  démonstration  de  M.  Nothnagel, 
traduite  par  M.  Hahn,  il  manque  donc  un  terme  :  le  terme 
initial,  qui  est  décisif  et  ne  manque  pas  à  la  mienne. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  le  mécanisme  de  la  répartition 
du  pigment  dans  la  peau  bronzée  doit  donc  être  considéré 
comme  entièrement  élucidé  par  mes  recherches,  de  beaucoup 
antérieures  à  celles  de  M.  Nothnagel.  Quant  à  l’origine  pre¬ 
mière  du  pigment,  dont  je  n’avais  pas  parlé,  elle  est  encore 


!  loin  d’être  connue,  et  le  mémoire  du  savant  Viennois  ne  me 
paraît  avoir,  à  ce  sujet,  fait  avancer  la  science  que  dans  le 
pur  domaine  des  hypothèses. 

En  revendiquant  la  propriété  du  seul  point  delà  théorie  de 
la  pigmentation  dans  la  maladie  bronzée  qui  soit  aujourd’hui 
bien  démontré,  je  n’ai  d’ailleurs  voulu  adresser  de  reproche 
à  personne.  La  littérature  médicale  est  aujourd’hui  trop  vaste 
pour  qu’une  description  de  quelques  pages,  même  insérée 
dans  un  dictionnaire  classique  mis  entre  toutes  les  mains,  ne 
puisse  échapper  parfois  aux  recherches  bibliographiques  les 
mieux  conduites  en  apparence.  Mais  il  faut  avouer  que  je  me 
trouve  actuellement  dans  un  singulier  péril,  et  auquel  à  tout 
prix  pourtant  je  ne  veux  pas  m’exposer. 

On  accorde  légitimement  à  M.  L.  Hahn,  en  bibliographie 
scientifique,  une  très  grande  .-autorité;  Dans  quelques  années, 
tout  lecteur,  sur  la  foi  de  l’excellent  article  de  M.  Hahn,  au¬ 
rait  de  toute  bonne  foi  attribué  à  M.  Nothnagel  la  propriété 
de  la  théorie  de  la  pigmentation  telle  que.  je  l’expose  dans 
mon  article  Dermatoses;  et,  comme  tout  naturellement  je  n’y 
cite  pas  M.  Nothnagel,  on  m’aurait  considéré!  certainement 
alors  comme  son  plagiaire.  La  rédaction  de  la  Gazette^ 
que  je  puis  dire  tout  entière  'formée  de  ines  amre;  voudra, 
j’en  suis  certain,  m’éviter  une  semblable  mésaventure,  en 
recueillant  une  rectification  qui  ne  fait  d’ailleurs  que  com¬ 
pléter  un  article  plein  d'intérêt. 

Prof  Renaut. 

Lyon,  20  septembre  1885, 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DF.  I.A  0  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

J’ai  entrepris,  dès  1870,  une  série  d’expériences  sur 
l’introduction  dans  l’économie  de  certains  médicaments  au 
moyen  de  l’électricité.  La  plupart  de  ces  expériences  furent 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Grandeau,  au¬ 
jourd’hui  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  et  avec 
le  concours  de  son  préparateur  M.  Petermaun. 

Dans  une  note  parue  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine  (vol.  II,  1871,  p.  490),  je  disais: 

On  sait  qu’en  faisant  passer  un  courant  galvanique  dans 
une  solution  d’iodure  de  posassium,  le  métal  vient  se  dépo¬ 
ser  au  pôle  négatif  et  l’iode  au  pôle  positif.  Il  en  est  de  même 
si  l’on  place  une  solution  d’iodure  de  potassium  au  pôle  né¬ 
gatif,  et  si  l’on  interpose  un  tissu  bon  conducteur  entre  les 
deux  électrodes.  Il  est  très  facile  de  se  convaincre  de  la 
réalité  de  ces  faits.  Beer  (  Wien.  med.  Presse,  X,  37, 1869) 
et  Eulenburg  (Berl.  Min.  Wochensch,  VII,  16,  1870)  ont 
les  premiers  songé  à  l’application  de  ces  phénomènes. 

Je  me  servais,  dans  mes  expériences;  de  cylindres  en  cris¬ 
tal,  traversés  à  une  de  leurs  extrémités  par  un  fil  de  platine,. 
[  et  fermés  de  l’autre  côté  par  une  membrane  organique. 

Pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  les  cylindres  étaient  soi¬ 
gneusement  lavés  après  chaque  expérience,  les  membranes 
de  baudruche  changées;  de  plus,  le  fil  de  platine  était 
chauffé.  . 

Des  expériences  furent  faites  en  interposant  un  disque  de 
pomme  de  terre,  une  cuisse  de  grenouille,  un  morceau  de 
veau  de  deux  centimètres  d’épaisseur,  puis  l’avant-bras,  la 
cuisse,  la  main,  la  joue. 

En  somme,  disais-je,  il  semble  évident  que  l’iode  peu 
être  transporté  au  travers  des  tissus  vivants,  du  pôle  néga-, 
til‘  au  pôle  positif.  Ce  transport  peut  avoir  lieu,  même  dans  les) 
cas  où  l’on  ne  trouve  pas  deréaclionau  pôle  positif.  En effet, 
l’iode  doit  trouver  dans  les  tissus  des  solutions  alcalines  avec, 
lesquelles  il  se  continue  et  il  peut  être  ainsi  entraîné  dans  le 
torrent  circulatoire.  La  méthode  dont  nous  venons  de  parler, 
si  son  application  thérapeutique  est  réellement  efficace,  au-, 
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rail  l’avantage  d’agir  directement  et  d’une  façon  intense  sur 
une  partie  malade  déterminée.  J’ajoutais  :  Je  crois,  néan¬ 
moins,  que  l’application  de  l’électrolyse  au  passage  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  est  sujette  à  bien  des  écueils;  l’in¬ 
tensité  du  courant  nécessaire  au  transport  est  généralement 
telle  que  le  malade  a  souvent  peine  à  le  supporter.  De  plus, 
n’arrive-t-on  pas  aux  mêmes  résultats,  plus  lents  peut-être, 
en  introduisant  le  médicament  par  la  voie  digestive? 

Ces  conclusions,  que  je  formulais  en  1871,  je  les  repro¬ 
duirais  encore  aujourd’hui.  Moins  heureux  qee  M.  le  doc¬ 
teur  Brondel  (1),  j’ai  employé  la  méthode  de  l’électrolyse  pour 
combattre  des  tumeurs  ganglionnaires,  des  goitres,  des  af¬ 
fections  articulaires,  etc.,  et,  je  dois  le  dire,  sans  grand 
succès.  J’ai  tenté  également  des  expériences  à  l’aide  de  sels 
arsenicaux  et  de  sels  de  mercure.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  per¬ 
sister  dans  une  voie  qui  m’a  semblé  bien  inférieure  aux 
autres  méthodes  bien  connues  d’introduction  des  médica¬ 
ments  dans  l’économie. 

Dr  P.  Spillmann, 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

Amcrlcnn  dermnlologloal  Association  (neuvième  Con¬ 
grès  tenu  ü  Greenwich  (Connecticut),  les  21»,  29  et 
«8  août  1885). 

Syphilide  tuberoulo-ulofcreuso  héréditaire.  —  Notes  cliniques  sur  le 
psoriasis.  —  Angiome  pigmentaire  et  atrophique.  —  Relations 
entre  le  lupus  vulgaire  et  la  tuberculose.  —  Traitement  du  lupus 
par  les  parasitlcldes.  —  Remarques  sur  un  point  de  l'étiologie 
du  psoriasis. 

M.  J.  E.  Graliam  (de  Toronto)  lit  une  observation  de 
syphilide  luberculo-ulcôreuse  héréditaire.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  présente  sur  les  téguments  de 
l’avant-bras  des  élevures  et  des  dépressions  recouvertes  par 
places  de  minces  écailles.  A  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus 
du  coude,  le  bras  est  atrophié  et  offre  des  traces  de  tissu 
cicatriciel.  A  la  partie  supérieure  de  cette  cicatrice  est  une 
ulcération  mesurant  trois  quarts  de  pouce  de  large  entou¬ 
rant  le  membre.  Au-dessus,  les  téguments  sont  sains.  La 
clavicule  gauche  offre  sur  sa  partie  moyenne  une  tumeur  et 
une  ulcération  de  la  largeur  d’un  dollar  d’argent;  c’est  la 
conséquence  d’un  coup  et  on  n’y  constate  pas  la  coloration 
cuivrée.  Les  renseignements  qu’on  peut  obtenir  sur  la  fa¬ 
mille  de  la  malade  apprennent  que  la  mère  a  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé;  le  père  est  mort  de  pneumonie  alors 
que  la  patiente  n’avait  que  huit  mois.  Plus  tard  ou  apprit 
qu’il  avait  aussi  une  ulcération  syphilitique  du  pharynx.  Le 
traitement  employé  chez  la  jeune  fille,  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  consista  en  applications  locales  d’onguent 
mercuriel  et  en  administration  à  l’intérieur  de  bichlorure 
de  mercure  et  d’iodure  de  potassium.  Le  résultat  fut  excel¬ 
lent,  et  dans  l’espace  de  six  ou  huit  semaines,  l’ulcération 
était  guérie.  La  malade  a  été  depuis  perdue  de  vue. 

L’orateur  appelle  l’attention  sur  la  difficulté  de  diagnostic 
de  cette  lésion,  étant  donnée  l’absence  complète  d’antécé¬ 
dents  spécifiques  dans  la  famille,  car  on  ne  recueillit  les  ren¬ 
seignements  sur  le  père  qu’après  qu’on  eut  institué  le  trai¬ 
tement.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’antécédents  syphilitiques, 
les  choses  se  présentaient  de  telle  façon  qu’on  ne  saurait 
mettre  en  doute  le  diagnostic  porté. 

—  Dans  la  discussion  qui  suivit  celte  communication, 
MM.  R.  JF.  Taylor  (de  New-York),  C.  Heitzman  (de  New- 
York),  T.  B.  Greenough  (de  Boston),  J.  N.  Hyde  (de  Chi¬ 
cago)  s’accordèrent  à  reconnaître  que  dans  un  certain  nombre 


de  cas  la  syphilis  peut  se  transmettre  à  l’enfant  sans  que  la 
mère  en  soit  atteinte  ;  M.  Duhring  (de  Philadelphie)  fit  res¬ 
sortir  que,  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  les  heureux 
effets  du  traitement  indiquent  Ta  nature  de  l’affection,  mais 
M.  Hardaway  ( de  Saint-Louis),  président  du  Congrès,  dé¬ 
clara  qu’il  ri’était  pas  sage  de  conclure,  dans  le  cas  présent, 
de  la  nature  de  la  maladie  par  le  résultat  thérapeutique;  à 
côté  du  traitement  interne,  on  a  employé  le  traitement  local, 
qu’on  a  souvent  vu  réussir  seul. 

—  M.  Greenough  lit  un  travail  basé  sur  l’observation  de 
304  cas  de  psoriasis.  Ce  nombre  est  extrait  d’un  total  de 
15000  cas  d’affections  cutanées  diverses,  soit  environ  une. 
proportion  de  2,5  pour  100.  Beaucoup  de  ces  malades  ont 
été  atteints  pour  la,  première  fois  entre  dix  et  quatorze  ans. 
Dans  07  cas,  le  présentateur  a  pu  obtenir  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  les  antécédents  personnels  et  de  famille; 
dans  31  cas  l’affection  existait,  chez  les  proches,  niais  les 
GC  autres  malades  affirmaient  qu’aucun  autre  membre  de 
leur  famille' n’était  afteint  de  cette  affection. 

Dans  leé  cas  nets,  lé  diagnost  ic  est  très  aisé,  mais  dans 
certains  autres  il  est  extrêmement  difficile.  L’affection  est  le 
plus  souvent  confondue  avec  quelque  éruption  dépendant  de 
la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  le  psoriasis  du  cuir  che¬ 
velu,  par  exemple,  l’aspect  de  l’éruption  est  souvent  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  syphilis  secondaire;  dans  le  psoriasis, 
cependant,'  lés  croûtes  sont  simplement  formées  par  les  cel¬ 
lules  épithéliales  et  elles  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperhé¬ 
mie.  Un  signe  caractéristique  du  psoriasis  du  cuir  chevelu, 
c’est  l’existence  d’une  bande  d’hyperhémie  d’environ  trois 
quarts  de  pouce  de  largeur,  s’étendant  autour  du  front  à  la 
naissance  des  cheveux!  Il  y  a  là  un  signe  d’une  réelle  valeur 
dans  le  diagnostic  entre  l’eczéma  capilis  et  le  psoriasis; 
dans  la  première  affection,  celte  bande  d'hyperhémie  fait  dé¬ 
faut.  Dans  l'eczéma,  on  trouve  des  traces  de  sérosité  dessé¬ 
chée  ou  de  pus.  Le  psoriasis  ne  s’accompagne  pas  de  l’engor¬ 
gement  des  glandes  cervicales  postérieures  comme  l’eczéma. 
Le  diagnostic  avec  le  favus  se  fait  par  l’âge  des  malades,  la 
destruction  des  follicules  pileux  et  l’examen  microscopique. 
Sur  le  reste  des  téguments,  les  syphilides  sont  les  lésions 
qui  ressemblent  le  plus  au  psoriasis.  Les  régions  où  se 
montre  l’éruption  ont  d'abord  une  grande  importance.  La 
syphilis  affecte  de  préférence  les  surfaces  du  côté  de  la 
fiexion,  le  psoriasis  commence  par  un  petit  point  d’hyperhé¬ 
mie,  qui  peut  rester  seul  pendant  plusieurs  jours  ;  dans  la 
syphilis,  un  groupe  de  taches  apparaît  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Quand  l’éruption  syphilitique 
disparaît,  il  y  a  une  modification  pigmentaire  du  côté  de  la 
peau.  Dans  quelques  cas  de  psoriasis,  il  y  a  des  démangeai¬ 
sons  poussant  le  malade  à  se  gratter  et  à  s’écorcher,  il  en  ré¬ 
sulte  des  croûtes  dont  il  est  facile  d’expliquer  l’origine.  Pour 
ce  qui  est  du  traitement  du  psoriasis,  on  n’a  encore  trouvé 
aucun  spécifique.  Ce  qui  fait  du  bien  à  un  malade  peut  faire 
du  mal  à  l’autre.  D’après  l’expérience  de  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail,  les  préparations  de  goudron,  spécialement  l’huile  de 
cade,  donnent  les  meilleurs  résultats.  Un  grand  soulagement 
est  obtenu  par  l’emploi  des  émollients.  L’huile  de  foie  de 
morue,  seule  ou  mélangée  par  parties  égales  avec  l’huile  de 
cade,  est  d’un  usage  commun. 

M.  Duliring  fait  remarquer  que  l’auteur  n’a  pas  parlé 
dans  son  travail  de  la  difficulté  qu’on  éprouvait  parfois  à 
distinguer  la  séborrhée  capitis  du  psoriasis.  Il  en  a  pour  sa 
nirt  observé  plusieurs  cas  chez  des  jeunes  filles,  chez  qui 
'éruption  se  trouvait  confinée  au  cuir  chevelu. 

M.  Whitc  (de  Boston)  insiste  aussi  sur  la  difficulté  de  ce 
diagnostic. 

M.  R. -B.  Morison  (de  Baltimore)  a  vu  un  très  grand 
nombre  de  cas  de  psoriasis,  mais  il  se  rappelle  n’en  avoir  vu 
qu’un  ou  deux  cas  chez  le  nègre  ;  chez  ces  malades  on  obser¬ 
vait  une  disparition  du  pigment. 
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M.  Heitzman  (de  New-York)  croit  que  le  point  le  plus 
important  à  établir  après  le  diagnostic  de  l’affection,  c’est  de 
déterminer  son  acuité  ou  sa  chronicité.  Si  l’affection  est 
aiguë,  les  applications  locales  doivent  être  évitées  ;  si  elle  est 
chronique,  le  chrysarobin  sera  avantageusement  employé, 
mais  il  ne  donnera  qu’une  guérison  temporaire  ;  l’acide 
pyrogallique  donne  de  bons  résultats  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

—  M.  White  rapporte  deux  observations  d’angiome 
pigmentaire  et  atrophique.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  originaire  de  la  Pologne 
russe.  Des  taches  de  rousseur  s’étaient  montrées  sur  son  vi¬ 
sage  avant  qu’il  eût  atteint  l’âge  de  deux  ans;  elles  augmen¬ 
tèrent  de  nombre  jusqu’à  l’âge  de  six  ans  ;  on  ne  sait  à  quelle 
époque  débuta  l’état  lélangiectasique.  Lorsque  le  malade  lût 
vu  pour  la  première  fois,  il  était  bien  développé  et  avait  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé  ;  cependant  il  était  petit  et 
n’était  pas  plus  grand  qu’un  garçon  de  douze  ans.  Ses  che¬ 
veux  sont  abondants  et  très  noirs  ;  ses  yeux  sont  également 
noirs  ;  le  front  et  la  portion  inférieure  cle  la  face  présentent 
une  coloration  brune  et  à  un  examen  attentif  on  trouve  çà  et 
là  de  petites  taches  plus  foncées  ;  les  téguments  de  tout  le 
tronc  sont  bruns  comme  on  l’observe  chez  les  Espagnols  ;  la 
coloration  est  encore  plus  marquée  au  niveau  nés  organes 
génitaux  externes  ;  enfin  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sont  très  foncés.  Sur  la  cuisse  droite  on  voit  une  tache  noi¬ 
râtre,  recouverte  de  longs  poils. 

Peu  de  coloration  anormale  des  muqueuses  buccale  et 
pharyngienne.  Sur  le  côté  droit  de  la  face  et  occupant  la 
moitié  de  son  étendue,  se  trouve  une  plaque  nettement  déli¬ 
mitée,  ayant  l’aspect  de  tissu  cicatriciel  ;  on  trouve  des 
plaques  analogues  sur  les  deux  joues,  sur  le  front  et  autour 
de  la  bouche  ;  quelques  autres  plaques  sont  aussi  disséminées 
sur  les  autres  parties  du  corps.  La  sensibilité  au  niveau  de 
toutes  ces  plaques  est  manifestement  diminuée.  Sur  les  di¬ 
verses  parties  de  la  face,  on  voit  des  taches  rouges,  variant 
du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  pois.  Près  des 
paupières  existent  deux  petites  tumeurs  angiomateuses. 
Quelques  points  rougeâtres  se  trouvent  aussi  à  la  surface  du 
corps. 

Le  second  cas  a  pour  sujet  le  frère  du  premier  malade, 
âgé  de  trois  ans,  né  à  New-York.  A  l’âge  de  huit  mois,  on  re¬ 
marqua  le  développement  de  petites  taches  de  rousseur  sur 
son  visage  ;  depuis,  elles  n’ont  fait  que  s’accroître.  Ses 
cheveux  et  ses  iris  sont  très  foncés  ;  sa  face  est  couverte  de 
nombreuses  petites  taches  noirâtres;  elles  sont  si  rappro¬ 
chées  qu’à  une  faible  distance  la  peau  a  une  coloration  noire 
uniforme  ;  par  places  ces  taches  sont  un  peu  surélevées.  Le  dos 
des  mains  est  couvert  de  points  bruns;  ailleurs  la  peau  a  sa 
coloration  normale  :  il  n’y  a  nulle  part  trace  d’infiltration 
leucodermique  ou  d’angiome. 

■De  l’étude  de  ces  deux  faits,  l’auteur  conclut  qu’au  début 
de  l’affection  on  ne  peut  pas  distinguer  les  taches  morbides 
des  taches  de  rousseur  ordinaires  ;  elles  se  multiplient  gra¬ 
duellement  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  envahi  une  grande  sur¬ 
face  des  téguments;  plusieurs  années  peuvent  ainsi  passer 
sans  autres  manifestations  de  la  maladie.  La  complication 
télangiectasique  est  probablement  secondaire  ;  dans  le  pre¬ 
mier  fait,  elle  était  plus  développée  au  niveau  des  plaques 
atrophiques.  Il  est  probable  qu’à  ce  niveau  il  y  a  d’abord 
hypertrophie  de  l’épithélium  et  finalement  transformation  en 
épilhélioma.  C’est  ce  qu’on  a  noté  dans  trente-trois  cas  de 
cette  affection  qui  ont  été  rapportés. 

—  M  .Hyile  lit  un  travail  ayant  pour  but  de  démontrer  que  le 
lupus  vulgaire  n’est  pas,  ainsi  qu’on  l’a  longtemps  pensé,  le 
résultat  de  la  tuberculose  ou  d’une  autre  diathèse,  mais  bien 
le  produit  d’une  infection  locale  par  un  bacille,  complètement 
étranger  à  l’existence  antérieure  d’une  diathèse  ou  d’une 
prédisposition  quelconque. 


M.  Wliite  rappelle  brièvement  les  faits  qui  plaident  en 
faveur  de  la  nature  parasitaire  du  lupus.  Tous  les  traite¬ 
ments  qui  ont  réussi  dans  cette  affection  sont  ceux  dont 
l’effet  a  été  de  détruire  les  parasites,  cause  du  mal.  Il  rap¬ 
porte  un  très  grand  nombre  de  cas  où  il  a  employé  locale¬ 
ment  le  sublimé,  soit  en  solution,  soit  en  onguent;  le 
résultat  a  été  excellent.  Les  onctions  sont  spécialement  re¬ 
commandées.  Rarement  il  a  été  nécessaire  de  prolonger  le 
traitement  au  delà  de  deux  mois.  Pour  ce  qui  est  de  la  durée 
de  la  cure,  l’auteur  ne  peut  encore  se  prononcer  à  cet  égard, 
car  ses  premières  expériences  ne  remontent  pas  au  delà  de 
huit  mois. 

M.  Slierwell  (de  Brooklyn)  exprime  tous  les  doutes  qu’il 
a  sur  la  nature  parasitaire  de  l’affection  ;  il  ne  croit  pas  que 
les  théories  de  Koch  aient  été  suffisamment  démontrées 
vraies. 

— M.  Sherwell  lit  une  note  intitulée  :  Remarques  sur  un 
point  de  l'étiologie  du  psoriasis.  Il  a  été  frappé  de  la  diver¬ 
sité  d’opinions  émises  au  sujet  de  la  santé  générale  des  ma¬ 
lades  atteints  de  psoriasis,  et,  afin  d’arriver  à  quelque  notion 
claire  sur  ce  sujet,  il  a  consulté  les  écrits  de  ceux  qui  font 
autorité  en  matière  de  dermatologie.  Il  ressort  de  celte 
étude  que  les  gens  atteints  de  psoriasis  ont  une  santé  géné¬ 
rale  excellente,  il  pense  que  la  théorie  de  Piffard,  qui  croit 
que  la  diathèse  rhumatismale  est  une  cause  de  psoriasis,  est 
la  théorie  la  plus  rationnelle  qui  ait  été  émise. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Anadémie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  28  SEPTEMBRE  1885.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUI.EV. 

Diélectrolyse.  Lettre  de  M.  Courserand.  —  Il  s’agit 
d’une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  la  communication 
faite  par  M.  R.  Brondel  sur  une  opération  thérapeutique 
dite  diélectrolyse.  (Voy.  pages  041  et  (549.) 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  20  SEPTEMBRE  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BER  CE  II  UN 


M.  le  docteur  Durand  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  démographie  et 
l’élal  sanitaire  de  Harseilïan  ( Hérault )  en  1884.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  Germain  Sée  présento  un  Traité  iconographique d’ophthalmoscopie,  par  M.  lu 
docteur  Calezowski. 

M.  Drouardel  fait  hommage  du  Rapport  qu’il  a  rédigé  avec  M.  Druniquel  sur 
les  dispositions  à  adopter  pour  V assainissement  de  la  ville  de  Toulon. 

M.  Ernest  Desnier  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  ./.  Teissier,  une  brochuro 
ayant  pour  litre  :  La  santé  publique  à  Lyon  en  1884.  (Commission  du  choléra.) 

M.  Dechambre  dépose  un  mémoire  manuscrit  do  M.  lu  docteur  Lcbovicz  (de  Sa¬ 
tanique)  sur  l’emploi  de  l'acide  borique  contre  la  diplithérie,  le  croup  et  la 
phthisie  pulmonaire.  ( Commission  du  Prix  Saint-Paul.) 

M.  De  Vil  tiers  présente  les  Dullctins  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de 
Rouen  et  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Zihnis  (d'Athènes)  sur  le  traitement  de  la 
diarrhée  chronique  chez  les  enfants  (voy.  p.  05i'.  (Commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance.) 

>1.  le  docteur  Henri  Hamon  préscnto  à  l’Académie  un  Nouveau  forceps  à  cuillères 
réductibles.  Ce  forceps,  construit  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Henri  Hamon.  présente,  à  l’extrémité  do  la  cuillère  une  double  articu¬ 
lation  qui  permet  aux  deux  rubans  d’acier  formant  la  cuillère  de  venir  so  juxtaposer 
de  façon  que  l'instrument  ainsi  réduit  u’offre  plus  que  1  centimètre  et  domi  de  lar¬ 
geur  à  l'extrémité  et  3  comimètres  à  l'endroit  du  plus  fort  rendement.  Une  lige  qui 
glisse  dans  l’épaisseur  de  chaque  branche  et  se  termine  par  un  boulon  faisant  cran 
d'arrêt,  permet,  une  fois  l'instrument  articulé,  de  lui  rendre  sa  forme  première  par  un 
mouvement  de  propulsion.  La  largeur  de  1a  cuillère  est  alors  de  G  centimètres. 
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LVxtrdniité  mobile,  en  se  développant,  suit  exactement  1 
était  guidée  sur  les  doigts.  Elle  ne  peut  donc  produire  de 
du  fœtus  ou  de  la  mère. 


^  Diélectrolyse.  —  La  diéleclrolyse  n’aura  pas  vécu  plus 
d’une  semaine  et  malgré  les  réclamations  de  priorité  déjà 
communiquées  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
M.  Dnjarain-Beaumetz  s’empresse  de  l’achever.  Fort  ému 
de  la  révolution  thérapeutique  qu’annonçait  mardi  dernier 
M.  le  docteur  Brondel,  il  s’est  empressé  de  faire  des  ex¬ 
périences  à  ce  sujet.  Il  eut  beau  placer  des  rondelles  d’a¬ 
madou  imbibées  d’iodure  de  potassium  sur  le  dos  d’un  ma¬ 
lade,  et  par-dessus  un  électrode  négatif,  puis  sur  le  ventre 
de  ce  même  malade  de  nouvelles  rondelles  d’amadou  et  un 
électrode  positif,  aucune  trace  d’iode  n’apparaissait  de  ce 
côté.  Cependant  M.  Brondel,  ayant  fait  lui-même  ces  appli¬ 
cations,  réussit.  Mais  ce  succès  ne  fut  que  plus  démonstratif 
de  l’erreur  expérimentale;  car  M.  Brondel  déposait  lui- 
même  inconsciemment  à  l’électrode  positif  des  traces  d’indc 
dont  ses  mains  venaient  de  s’imprégner  en  plaçant  l’autre 
électrode.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’il  y  eut  deux  personnes 
chargées  de  faire  ces  applications,  la  première  d’un  côté,  la 
seconde  de  l’autre,  le  résultat  annoncé  ne  put  se  produire; 
et  de  fait,  il  est  fort  difficile  à  un  même  expérimentateur  de 
ne  pas  transporter  avec  lui  des  traces  d’iode.  Ainsi  la  dié¬ 
leclrolyse  n’existe  pas  ou  n’existe  pas  encore. 

Obésité.  —  M.  Germant  Sée  fait  une  communication  sur 
les  causes  et  le  traitement  physiologique  de  l’obésité.  11 
s’occupe  d’abord  des  indications  des  diverses  méthodes  cu- 
ra'ives  proposées  contre  l’obésité,  soit  le  régime  azoté  ex¬ 
cessif,  les  systèmes  de  Banting,  d’Ebslein,  de  Scliven- 
ninger,  etc.,  et  entre  à  ce  propos  dans  diverses  considéra¬ 
tions  sur  les  lois  du  régime  physiologique  appliquées  à  cette 
affection.  Pour  Voit,  la  graisse  corporelle  provient  de  trois 
sources  :  1“  des  albuminates  ingérés  qui  se  dédoublent  en 
graisse  et  produits  azotés  ;  2"  des  hydrocarbures  pris  en  cer¬ 


taine  quantité  et  se  décomposant  facilement;  3°  de  la 
graisse  qui  se  transforme  plus  difficilement.  D’après  Rubner, 
au  point  de  vue  dynamique,  et  en  tant  que  calorigènes, 
100  grammes  de  graisse  équivalent  à  211  grammes  d’albu- 
minates  secs  et  à  232  de  fécules.  M.  Germain  Sée  en  conclut 
que  la  graisse  conserve  les  forces  individuelles  plus  que  ne 
le  font  les  autres  substances.  Aussi  pense-t-il  que  le  ré¬ 
gime  d’Ëbstein  s’applique  aux  polysarciques  cardiaques,  à 
la  condition  qu’on  y  ajoute  les  substances  gélatineuses  et  des 
peptonessans  sevrer  les  malades  de  boisson. 

Examinant  ensuite  l’influence  fâcheuse,  quoique  généra¬ 
lement  indiquée,  de  la  diminution  des  boissons  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’obésité,  et  passant  en  revue  l’action  digestive 
des  boissons  abondantes,  leur  action  dénutritive,  l’absorp¬ 
tion  de  l’eau  et  de  ses  effets  éliminateurs,  puis  les  effets  de 
l’eau  selon  sa  thermalité,  sa  quantité  et  sa  nature,  il  en 
arrive  à  envisager  l’action  des  diverses  eaux  minérales,  al¬ 
calines,  salines  et.  amères  à  ce  point  de  vue.  Il  conclut  que 
les  bains  froids  élèvent  la  désagrégation  de  la  graisse,  que 
les  bains  chauds  qui  augmentent  la  chaleur  du  corps  ne 
forcent  pas  seulement  la  décomposition  de  la  graisse  corpo¬ 
relle,  mais  aussi  la  dénutrition  albuminoïde.  Le  même  effet 
peut  se  manifester  sur  les  produits  pathologiques  et  grais¬ 
seux  ;  les  bains  chauds  ou  froids  qui  hâtent  la  diminution 
de  la  graisse  sont  d’un  grand  secours  lorsque  leur  action  est 
soutenue  par  un  régime  déterminé,  par  l’exercice  muscu¬ 
laire,  enfin  par  l’usage  d’eaux  minérales  laxatives,  c’est-à- 
dire  par  l’usage  d’eau  entraînant  certaines  substances  nu¬ 
tritives  au  dehors,  ou  bien  encore  par  l’emploi  des  eaux 
qui,  à  l’instar  des  chlorures  sodiques,  augmentent  la  désa¬ 
grégation  albuminoïde,  ou  bien  enfin  par  l’ingestion  plus 
marquée  de  boissons  aqueuses,  qui  tendent  au  même  but. 

Les  véritables  moyens  de  traitement  médical  pour  l’obé¬ 
sité  doivent  donc  être  empruntés  à  la  médication  iodurée, 
alcaline,  purgative  ;  les  eaux  purgatives  sont,  en  outre,  pré¬ 
férables  aux  eaux  alcalines  pures  ;  Carlsbad  est  supérieure  à 
Vichy  à  cet  égard;  Marienhad,  Brides,  Chûtel-Guyon  sont 
supérieures  aux  précédentes  et  les  résultats  obtenus  le 
prouvent.  Mais  leur  effet  ne  dure  qu’à  la  condition  formelle 
qu’on  continue  le  régime  et  qu’on  se  replace  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  la  cure  thermale. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  divulsion  digitale  pvloriqur,  pal’  M.  LORETA.  — 
Nous  trouvons  dans  plusieurs  journaux  en  même  temps  la 
mention  de  l’opération  pratiquée  par  M.  le  professeur  Loreta 
(de  Bologne)  contre  le  rétrécissement  pylorique  consécutif 
à  un  ulcère  simple  guéri.  Au  lieu  de  l’incision  de  la  cicatrice 
après  gastrotomie,  ou  de  la  dilatation  à  l’aide  de  sonde  après 
établissement  d’une  fistule  gastrique,  M.  Loreta  conseille 
l’emploi  de  la  divulsion  du  pylore  par  le  doigt.  Ces  deux 
opérations,  qu’il  a  déjà  pratiquées,  sont  présentées  comme 
suivies  de  la  guérison  des  accidents  gastriques.  Nous  em¬ 
pruntons  l’exposé  d’un  des  deux  cas  au  Progrès  médical  : 

Obs.  —  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  sans  anté¬ 
cédents  de  famille,  qui,  en  1878,  souffrait  d’ulcère  d’estomac  dans 
la  région  pylorique,  ulcère  qui  guérit  en  trois  mois.  Cependant, 
peu  de  temps  après,  il  ressentit  des  phénomènes  dyspeptiques  qui 
s’aggravèrent  tellement  qu’il  fut  obligé  de  se  soumettre  au  régime 
lacté.  Le  26  août  1882,  il  alla  consulter  M.  Loreta;  voici  ce  que 
celui-ci  put  constater  :  peau  maigre,  muqueuses  pâles,  l’abdomen 
bombé  à  la  région  épigastrique,  l’estomac  tellement  dilaté  qu’il 
s’étendait  de  la  cinquième  côte  au  nombril.  Au  toucher  abdomi¬ 
nal,  on  sentait  une  tumeur  adhérente  à  la  paroi  abdominale  et  dont 
les  contours  n’étaient  pas  bien  délimités.  Ayant  fait  le  diagnostic 
de  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  M.  Loreta  pratiqua  la 
divulsion  digitale  le  14  septembre.  Après  avoir  fait  une  incision 
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de  15  centimètres,  parallèle  au  bord  costal  droit,  il  détacha  de  la 
paroi  intérieure  du  ventre  et  de  la  région  pylorique  de  l’estomac 
l’épiploon  gastro-colique,  épais,  résistant  et  très  adhérent  à  cause 
d’exsudats  inflammatoires.  Il  ouvrit  ensuite  l’estomac  dans  Déten¬ 
due  de  6  centimètres  environ,  et,  après  avoir  introduit  les  deux 
index  dans  le  pylore  avec  beaucoup  do  peine,  il  arriva  dans  le 
duodénum  et  écarta  graduellement  les  deux  doigts  de  8  centi¬ 
mètres.  Ensuite  il  réunit  les  bords  de  la  plaie  de  l’estomac  avec 
la  suture  de  M.  Golv;  la  plaie  abdominale  fut  fermée  avec  sept 
points  de  suture  métallique.  L’opération  dura  trente-trois  mi¬ 
nutes.  Dans  l’après-midi,  le  malade  se  plaignant  de  faiblesse,  on 
lui  donna  quelques  cuillerées  à  café  d’un  mélange  d’œuf  et  de 
vin  de  Marsala.  La  température  présenta  un  maximum  de  38  de¬ 
grés  deux  jours  après  l’opération.  Les  jours  suivants  l’appétit 
revint,  et  le  malade  put  prendre  de  la  viande  rôtie  et  du  pain 
(40  grammes). 

Le  12  octobre,  le  malade  fut  déclaré  guéri.  ( Progrès  médical, 
19  septembre.) 

La  note  fournie  par  M.  Chigi  au  Progrès  médical  est  fort 
enthousiaste.  Malgré  la  perspective  ouverte  par  notre  con¬ 
frère  italien  de  guérir  par  le  même  moyen  «  les  gastro-ecta- 
sies  consécutives  à  des  obstacles  ayant  leur  siège  dans  le 
pylore,  à  savoir  :  les  sténoses  cicatricielles,  les  déplacements 
du  pylore,  les  corps  étrangers,  l’échinocoque,  etc.  »,  nous 
inclinons  à  croire  que,  vu  surtout  les  difficultés  d’un  dia¬ 
gnostic  exact,  la  dilatation  du  pylore,  par  quelque  procédé 
que  ce  soit,  ne  trouvera  pas  beaucoup  d’occasions  d’être  mise 
en  pratique  par  les  médecins  prudents. 

Observation  de  nevrome  plexlforme,  par  M.  ArNOZAN. 
—  Il  s’agit  d’une  malade  qui  portait  dès  sa  naissance ,  sur  le 
côté  droit  du  cou,  les  rudiments  de  tumeurs  qui  allèrent 
toujours  en  se  développant.  Sa  sœur  avait  présenté  une  lé¬ 
sion  semblable  et  avait  été  opérée  avec  succès.  Elle-même  se 
fit  opérer  par  M.  Denucé.  Il  y  eut  récidive.  En  1879,  elle  fut 
prise  de  frissons,  et,  en  quelques  jours,  de  paralysie  avec 
contracture  des  deux  membres  gauches,  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  portant  sur  les  quatre  membres,  sur  la  moitié  droite 
de  l’abdomen  et  respectant  la  moitié  gauche  et  la  face  tout 
entière.  Tous  ces  symptômes  diminuèrent  graduellement  au 
bout  de  sept  mois  environ,  et  la  malade  put  reprendre  son 
occupation  de  fille  de  ferme.  Retour  des  accidents  en  1883. 
A  cette  époque,  les  tumeurs  avaient  pris  un  grand  dévelop¬ 
pement  et  descendaient  jusqu’au-dessous  du  sein,  cachant 
toute  la  moitié  droite  du  thorax,  implantées  dans  une  vaste 
tache  pigmentaire.  Phénomènes  de  paralysie,  de  contrac¬ 
tures,  douleurs  fulgurantes  dans  les  mêmes  parties  que  lors 
des  premiers  accidents.  Diminution  de  la  sensibilité  au  con¬ 
tact  et  à  la  piqûre  sur  la  moitié  gauche  du  corps.  La  malade 
s’affaiblit,  eut  des  syncopes,  et  mourut  le  16  janvier  1885. 

L’aufopsie  mérite  d’être  rapportée  en  détail. 

Autopsie.  —  La  grosse  tumeur,  sectionnée  dans  sa  partie  dé¬ 
clive,  apparut  infiltrée  de  pus,  et  même  sur  quelques  points  on 
trouva  le  pus  collecté  en  foyers  assez  volumineux.  Dans  la  partie 
restée  saine,  et  qui,  du  reste,  était  encore  fort  étendue,  une 
coupe  transversale  montra,  entre  les  deux  feuillets  épidermiques 
qui  la  limitaient  en  avant  et  en  arrière,  un  tissu  grisâtre,  d’aspect 
gélatineux,  demi-transparent,  d’aspect  homogène.  Au  milieu  de  la 
surface  de  la  coupe,  ce  tissu,  manifestement  œdémateux,  était 
remarquablement  lâche  et  peu  résistant,  de  telle  sorte  que  par 
la  moindre  traction  on  pouvait  dédoubler  complètement  cette 
tumeur  en  deux  couches  dont  chacune  comprenait  la  moitié  de 
son  épaisseur.  En  coupant  la  tumeur  parallèlement  à  sa  surface, 
on  apercevait  des  faisceaux  d’un  tissu  blanc  nacré,  rayonnant  de 
la  base  d’implantation  de  tumeur  vers  les  bords  et  l’extrémité  et 
ressemblant  beaucoup  plus  à  des  faisceaux  conjonctifs  qu’à  des 
filets  nerveux.  Profondément,  et  correspondant  à  l’inserlion  du 
pédicule,  était  un  corps  blanc  mat,  de  forme  olivaire,  de  la  di¬ 
mension  d’une  grosse  amande,  muni  de  plusieurs  prolongements 
gros  comme  des  plumes  d’oie,  qui  se  perdaient  dans  le  tissu  de 
la  tumeur.  Les  autres  plis  de  ces  néoplasmes  présentaient  une 
structure  analogue,  et  a  leur  base  on  a  retrouvé  plusieurs  de  ces 
corps  olivaires.  Un  premier  examen  a  montré  que  la  masse  du 
tissu  des  tumeurs  était  sarcomateux  et  que  les  corps  olivaires 


étaient  en  partie  constitués  par  du  tissu  nerveux  (cellules  et 
fibres). 

L’ouverture  de  la  cavité  céphalo-rachidienne  a  montré  un  ré¬ 
trécissement  notable  du  canal  vertébral  à  sa  partie  supérieure.  A 
ce  niveau,  la  moelle  comprimée  offre  un  aplatissement,  une  atro¬ 
phie  très  marquée  de  sa  moitié  gauche  à  la  partie  supérieure  du 
renflement  cervical.  Une  plaque  grisâtre  dénote  en  ce  point  l’exis¬ 
tence  de  la  sclérose;  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  de  dégénération 
secondaire.  (L’examen  microscopique  a  d’ailleurs  montré  ulté¬ 
rieurement  une  sclérose  diffuse  de  la  moitié  gauche  de  cette  ré¬ 
gion  de  la  moelle,  avec  légère  propagation  aux  cordons  de  Trüclt 
et  aux  cordons  de  Goll  des  deux  côtés.  Les  cordons  latéraux  pré¬ 
sentent  un  peu  d’épaississement  des  travées  névrogliques,  sur¬ 
tout  à  gauche.  Les  parois  du  canal  épendymaire  sont  épaissies. 
Les  lésions  s’atténuent  à  la  région  dorsale  et  disparaissent  à  la 
région  lombaire.) 

Quant  au  rétrécissement  du  canal  vertébral,  qui  est  sans  doute 
la  cause  de  ces  altérations  médullaires,  il  est  dû  à  un  affaisse¬ 
ment  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicalos,  abaissement 
tel  que  le  corps  de  la  troisième  est  réduit  à  une  sorte  de  coin  très 
mince  interposé  à  la  quatrième  vertèbre  et  à  l’axis.  Celui-ci  ayant 
basculé  sur  la  vertèbre  ainsi  déformée  s’est  incliné  en  avant  et 
l’apophyse  odontoïde  a  pris  une  direction  presque  horizontale. 
L’atlas  a  été  entraîné  en  avant  dans  ce  mouvement,  et  son  arc 
postérieur  est  venu  ainsi  faire  saillie  dans  le  canal  rachidien  et  a 
déterminé  le  rétrécissement  mentionné.  Toutes  ces  lésions  ont  dû 
se  faire  graduellement,  car  il  n’y  a  aucune  trace  de  travail  aigu  : 
pas  de  suppuration,  pas  d’altération  ni  d’épaississement  des  liga¬ 
ments,  pas  de  dénudation  des  os.  Ajoutons  que  les  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  vertèbres  sont  soudées  entre  elles  au  niveau 
de  leurs  corps.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux,  n°  8,  20  sep¬ 
tembre  1885.) 

ConsoqucncoM  do  la  ligature  du  canal  cholédoque , 

par  M.  P.  Canalis.  —  Les  expériences  de  M.  Canalis  ont  été 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Bizzozero.  Les  effets  signalés 
par  l’auteur  chez  les  cobayes  sont  les  suivants  ;  Destruction 
du  tissu  hépatique  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
la  ligature;  prolifération  de  l’épithélium  des  canalicules  bi¬ 
liaires  dans  les  points  du  foie  nécrosés,  le  tout  se  substituant 
au  tissu  détruit.  Un  autre  résultat  indiqué,  concernant  les 
cellules  hépatiques,  aurait  gagné  à  être  plus  développé. 
( Giorn .  délia  R.  Açcad.  di  Torino,  juin-juillet  1885.) 

Action  a«  la  piiocarpine,  par  M.  F  ai.  cm.  —  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  l’homme;  elles  ont  eu  pour  sujets 
trois  individus  légèrement  hypermétropiques  et  l’ont  été 
toutes  à  la  même  heure,  dans  le  même  lieu  et  à  une  lumière 
autant  que  possible  égale.  Elles  ont  été  au  nombre  de  douze. 
Les  résultats  qu’elles  ont  fournis  peuvent  se  résumer  dans  la 
proposition  suivante  : 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  introduit  dans  l’organisme 
par  voie  hypodermique  a  produit  d’abord  du  myosis,  puis, 
celui-ci  disparaissant  rapidement,  une  diminution  du  champ 
d’accommodation,  pendant  que  la  pupille  était  restée  très  sen¬ 
sible  aux  variations  d’intensité  de  la  lumière  et  que  les  autres 
effets  de  la  pilocarpine,  comme  la  salivation  et  la  sueur,  di¬ 
minuaient  ou  cessaient  tout  à  fait. 

Cette  diminution  du  champ  d’accommodation  après  la  dis¬ 
parition  du  myosis  était  vérifiée  par  l’éloignement  du  punc¬ 
tum  proximum  et  le  rapprochement  du  punctum  remotum. 
{Giorn.  R.  Accad.  di  Torino,  juin-juillet  1885.) 

Seringue  automatique  pour  injections  hypodermiques, 

par  M.  le  docteur  Carlo  Gai.uano,  mëdecin-assishnt  de  l’hô¬ 
pital  majeur  de  Saint-Jean  de  Turin.  - — La  première  seringue 
à  pression  automatique  pour  injection  hypodermique  paraît 
avoir  été  construite  par  Varren  (de  Boston).  Elle  était  desti¬ 
née  à  introduire  sous  la  peau  une  liqueur  astringente  dans 
l’aire  des  tumeurs  herniaires,  en  vue  de  la  cure  radicale.  Le 
piston  s’abaissait  de  lui-même  sous  l’action  d’une  spirale. 
C’est  encore  le  système  employé  par  M.  Galliano,  qui  seule¬ 
ment  l’applique  à  la  seringue  ordinaire,  ordinairement  usi¬ 
tée,  c’est-à-dire  à  la  seringue  de  Pravaz.  Le  corps  de  l’ins- 
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trament  est  en  cristal,  recouvert  d’un  étui  métallique,  muni 
de  deux  fenêtres  qui  permettent  de  voir  dans  l’intérieur  de 
la  seringue.  Celle-ci  est  chargée  jusqu’à  la  hauteur  qu’un 
ressort  permet  de  fixer,  et,  l’aiguille  enfoncée  sous  la  peau, 
on  presse  sur  le  ressort-pédale  et  le  piston  redescend  sous  la 
pression  de  la  spirale. 

Le  motif  de  cette  invention  est  que,  dans  l’emploi  ordi¬ 
naire  de  la  seringue  de  Pravaz,  la  pression  exercée  par  la 
main  qui  a  formé  le  pli  cutané,  pour  maintenir  la  petite  ca¬ 
nule,  fait  heurter  celle-ci  sur  le  plan  profond  des  tissus,  ce 
qui  amène  le  reflux  du  liquide  à  sa  sortie.  Mais  il  est  dou¬ 
teux  que  la  maladresse  de  quelques  opérateurs  suffise  à  ame¬ 
ner  la  vulgarisation  de  cette  nouvelle  seringue  automatique. 
(Giorn.  délia  R.  Accad.  di  ined.  di  Torino,  juin-juillet  1885.) 

I/Adonls  vernalis  contre  les  maladies  du  cœur,  par 

M.  Cervello.  —  Les  Adonides  (famille  des  Renonculacées) 
étaient  jadis  employées  contre  la  pierre,  les  affections  intes¬ 
tinales;  on  les  substituait  quelquefois,  du  moins  dans  les 
pharmacies,  à  l'hellébore;  elles  étaient  considérées  aussi 
comme  emménagogues.  Ce  sont,  en  général,  des  plantes  très 
irritantes,  douées  même  de  propriétés  vésicantes.  Celles  de 
nos  climats  ont  une  action  moins  énergique;  «  elles  mérite¬ 
raient,  disaient  Mérat  et  Delens,  d’être  expérimentées;  »  elles 
l’ont  été,  en  effet,  et  particulièrement  l 'Adonis  vernalis. 
Le  mémoire  de  M.  Cervello  contient,  à  cet  égard,  des  indi¬ 
cations  historiques  auxquelles  nous  renvoyons.  Disons  seule¬ 
ment  que,  après  des  essais  infructueux  de  divers  chimistes, 
l’auteur  a  isolé  de  la  plante  un  principe  appelé  par  lui 
adonidine ,  qu’il  a  souvent  administré  dans  les  maladies  du 
cœur.  Il  ne  produit  pas  le  détail  des  faits,  et  se  borne  à 
faire  connaître  le  résultat  général  de  sa  pratique.  On  sait 
d’ailleurs  que  les  Adonides  sont  rangées  par  beaucoup  de 
botanistes  parmi  les  Anémones  ;  l’adonidine  est  vraisembla¬ 
blement  identique  avec Tanémonine;  et  il  n’y  a  pas  lieu,  dès 
lors,  de  s’étonner  que  les  premières  plantes  puissent  agir 
sur  la  circulation. 

Donc,  suivant  l’auteur,  les  préparations  A’ Adonis  vernalis 
seraient  particulièrement  utiles  dans  les  cas  d’insuffisance 
mitrale;  elles  faciliteraient  l’établissement  de  la  période  de 
compensation,  pourvu  toutefois  que  le  myocarde  n’eût  pas 
subi  de  dégénérescence.  Elles  le  seraient  aussi  à  un  certain 
degré  dans  la  double  insuffisance  des  valvules  mitrales  et 
des  valvules  semi-lunaires,  ainsi  que  dans  les  maladies  de 
l’aorte.  La  dose  ordinaire  du  médicament est  de  2à5  grammes 
de  feuilles  en  infusion  dans  150  grammes  d’eau,  à  prendre 
par  cuillerées  à  soupe  dans  le  cours  de  la  journée.  C’est,  on 
le  voit,  le  même  mode  d’administration  que  pour  les  feuilles 
de  digitale,  avec  une  dose  plus  forte.  L’action  physiologique 
serait  aussi  à  peu  près  la  même,  et  se  traduirait  surtout,  par 
le  renforcement  de  la  contraction  cardiaque,  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  physiolo¬ 
giques  fondées  principalement  sur  les  résultats  obtenus  dans 
les  expériences  faites  avec  la  digitale  sur  les  grenouilles. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  y  arrêter.  (La  Medicina  contempo- 
ranea,  juillet  et  août  1885.) 

Action  biologique  et  thérapeutique  (le  la  taliinc  ou 
tctrahydroparachiiianisol,  par  MM.  I’.  LlVIERATO  et 
P.  Pedrazzi.  —  Les  expériences  sur  lesquelles  ce  travail  est 
fondé  ont  été  faites  à  Gènes  à  l 'Institut  de  clinique  médicale, 
dirigé  par  le  professeur  Maragliano.  Le  nouveau  remède  dont 
il  s’agit  est  un  produit  de  synthèse  (comme  l’antipyrine) 
obtenu  avec  lachinoline  par  M.  Straus.  Les  expériences  sont 
nombreuses,  relatées  ici  en  détail  avec  des  tracés  sphygmo- 
graphiques,  et  les  auteurs  annoncent  que  l’exposé  de  leurs 
recherches  sera  continué.  Pour  le  moment,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  consigner  les  résultats  auxquels  conduisent  celles 
dont  nous  avons  le  récit  sous  les  yeux. 


La  talline  a  une  influence  inarquée  sur  les  échanges;  elle 
diminue  la  quantité  d’urée  excrétée,  ainsi  que  celle  de  l’acide 
carbonique  éliminé  par  la  respiration.  Une  seule  dose  de 
50  centigrammes  est  capable  de  porter  la  diminution  d’urée 
excrétée  à  5  grammes  en  vingt-quatre  heures;  avec  1  ou 
2  grammes  à  doses  réfractées,  la  diminution  peut  aller  jus¬ 
qu’à  10  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Quant  à  l’acide 
carbonique,  il  diminue,  sous  l’action  de  2  grammes  de  tal¬ 
line,  de  12  à  40  centigrammes  en  une  heure  pour  chaque 
kilogramme  du  poids  du  corps. 

Nous  ignorons  le  sort  réservé  à  la  talline;  les  médicaments 
nouveaux  en  se  multipliant  ôtent  d’autant  plus  l’envie  de  les 
faire  entrer  dans  la  pratique;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  le  présent  mémoire  a  tous  les  caractères  d’un  travail 
sérieux  et  digne  de  confiance.  Le  nom  de  M.  Maragliano  en 
est  d’ailleurs  la  garantie.  La  substance  employée  venait  du 
laboratoire  même  de  M.  Straus.  (La  Medicina  conternpo- 
ranea,  juillet  et  août.) 

Sur  lu  pathog'énic  de  certains  accidents  paralytiques 
observés  chez  des  vieillards;  leurs  rapports  probables 

avec  l’urémie,  par  le  docteur  Raymond,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  —  Interprétant  certaines  observations  faites 
sur  les  vieillards  à  l’aide  de  nombreux  faits  de  physiologie  et 
de  pathologie  maintenant  bien  établis,  et  qui  ont  jeté  déjà 
une  vive  lumière  sur  l’histoire  des  accidents  urémiques, 
notre  très  distingué  confrère,  le  docteur  Raymond,  termine 
une  importante  étude  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  peut  survenir,  chez  le  vieillard,  des  attaques  apo¬ 
plectiques  mortelles,  ou  bien  des  attaques  auxquelles  suc¬ 
cèdent  des  hémiplégies  flasques  qui  affectent  tous  les  carac¬ 
tères  des  hémiplégies  qui  suivent  le  ramollissement  cérébral 
ou  l’bémorrhagie  cérébrale. 

2“  Ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  d’un  état 
urémique. 

3°  A  l’autopsie,  on  constate  quelquefois  l’existence  d’une 
lésion  ancienne,  et,  parfois,  simplement  un  œdème  généra¬ 
lisé  du  cerveau. 

4°  La  palhogéiiie  de  ces  accidents  semble,  dans  tous  les 
cas,  devoir  être  rapportée  à  l’œdème  cérébral  et  aux  troubles 
circulatoires  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces  troubles  cir¬ 
culatoires,  qu’ils  soient  congestifs  ou  anémiques,  aboutissent, 
en  dernière  analyse,  à  l’anoxyhémie  du  cerveau. 

5°  Il  importe  donc  absolument,  dans  le  diagnostic  à  porter, 
dans  le  pronostic,  dans  le  traitement  à  instituer,  de  tenir 
compte  de  ces  faits  cliniques  et  pathologiques,  si  l’on  ne 
veut  pas  commettre  des  erreurs  graves  d’appréciation  sym¬ 
ptomatique. 

0"  Bien  des  cas  de  morts  subites,  chez  le  vieillard,  sont 
expliqués  par  le  même  processus,  fait  important  en  médecine 
légale. 

7“  La  coïncidence,  chez  un  même  malade,  d’une  hémiplé¬ 
gie  ancienne  et  d’une  lésion  rénale  chronique,  à  tendance 
urémique,  peut  être  le  point  de  départ  de  troubles  convulsifs, 
surtout  limités  au  côté  paralysé.  Si  l’on  méconnaît  les  faits 
précédemment  étudiés,  la  constatation  du  syndrôine  conduira 
encore  à  une  erreur  clinique. 

8°  Plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  cas  d’hémiplégie,  ab¬ 
solument  inexplicables  par  les  résultats  de  l’autopsie.  Peut- 
être  de  semblables  coinplexus  rentrent-ils  dans  le  cadre  de 
ceux  sur  lesquels  nous  venons  d’attirer  l’altention.  (Revue 
de  médecine,  10  septembre  1885.) 

Vers  dans  l'oreille,  par  le  docteur  W.  FLETCHER  WlLSON. 
—  Gora  S...,  âgée  de  douze  ans,  se  présente,  le  25  juillet, 
à  la  consultation,  se  plaignant  de  troubles  du  côté  de  l’oreille. 
Depuis  neuf  ans  elle  a  un  catarrhe  chronique  de  l’oreille 
gauche,  pour  lequel  elle  n’a  fait  aucun  traitement,  à  part  de 
simples  lavages.  Ayant  été  passer  ces  temps  derniers  quel¬ 
ques  iours  dans  une  famille  amie,  elle  négligea  de  faire  ses 
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injections  ordinaires.  A  son  retour  chez  elle  elle  ressentit  | 
de  violentes  douleurs  dans  l’oreille  malade;  le  médecin  or¬ 
dinaire  consulté  prescrivit  de  faire  des  lavages  avec  une  pe¬ 
tite  seringue  en  verre.  Aucune  amélioration  ne  se  produisit 
et  l’état  de  la  malade  alla  en  s’aggravant.  C’est  alors  qu’elle 
vint  consulter  M.  Fletcher. L’examen  de  l’oreille  malade  permet 
de  constater  un  léger  écoulement  teint  de  sang  et  un  amas  de 
vers  emplissant  le  conduit  auditif  externe.  En  voulant  les 
toucher  avec  une  petite  boulette  de  coton,  on  les  fait  reculer 
et  se  cacher  au  fond  du  conduit  auditif,  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  les  apercevoir  qu’à  l'aide  du  spéculum;  après  un 
petit  instant  ils  reparaissent  près  de  l’orifice  externe.  Le 
chirurgien  parvint  cependant  à  les  retirer  tous  soit  directe¬ 
ment  à  l’aide  de  pinces,  soit  en  s’aidant  d’injections  d’un 
fort  courant  d’eau  dans  l’oreille,  soit  en  remplissant  le  con¬ 
duit  auditif  d’huile  douce  et  en  faisant  incliner  alors  la  tête 
du  côté  malade.  La  douleur  cessa  immédiatement.  Le  con¬ 
duit  auditif  fut  alors  lavé  avec  soin  :  il  était  dénudé  de  sa 
muqueuse  dans  son  tiers  interne  ;  la  membrane  du  tympan 
et  la  muqueuse  tapissant  la  cavité  de  l’oreille  moyenne 
avaient  disparu  ;  les  osselets  de  l’ouïe  avaient  leurs  moyens 
de  connexion  détruits  au  point  que  l’enclume  et  le  marteau 
se  détachèrent  pendant  les  lavages.  Perte  complète  de  l’ouïe. 
Grâce  à  des  lavages  à  l’acide  phénique  étendu  et  à  de  fré¬ 
quents  nettoyages  avec  une  boulette  de  coton,  la  suppura¬ 
tion  se  tarit  et  les  parties  revinrent  à  un  étal  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible. 

A  ce  sujet  l’auteur  fait  remarquer  l’importance  qu’il  y  a  à 
ne  pas  négliger  les  catarrhes  du  conduit  auditif,  à  faire  de 
fréquentes  et  soigneuses  injections.  L’origine  des  larves 
s’explique  aisément  par  l’habitude  qu’ont  les  enfants  de 
dormir  à  l’air  a  l’ombre  des  arbres  ;  les  mouches  viennent 
alors  déposer  leurs  œufs  sur  le  méat  auriculaire.  Dans  le  cas 
précédent,  les  larves  mesuraient  un  tiers  de  pouce  de  lon¬ 
gueur  sur  un  douzième  de  pouce  de  largeur.  Elles  semblaient 
remplies  de  sang.  Elles  étaient  au  nomore  de  dix;  deux 
étaient  mortes,  les  huit  autres  furent  placées  dans  une  bou¬ 
teille  avec  un  petit  morceau  de  viande;  trois  jours  après  il 
en  mourut  deux  autres.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine 
les  larves  restantes  se  transformèrent  eu  grosses  mouches, 
d’un  gris  noir,  analogues  à  celles  qu'on  voit  chez  les  che¬ 
vaux,  (Tlie medical  Record ,  5  septembre  1885,  p.  257.) 

Luxation  de  la  première  vertèbre  cervicale,  guérison, 

par  H. -IL  Carter.  —  Il  s’agit  d'un  marin  de  vingt  ans, 
admis  à  l’hôpital  le  31  mai  1884.  Ses  camarades  racontent 
que  le  malin  il  a  fait  une  chute  de  25  pieds  de  haut,  dans 
laquelle  la  région  postérieure  de  son  cou  ou  de  sa  tête  a 
mité  sur  une  corde  tendue  à  8  ou  10  pieds  au-dessus  de 
’eau;  au  moment  où  son  corps  loucha  l'eau,  il  eut  une 
petite  convulsion,  puis  resta  sans  mouvement.  Il  avait  perdu 
complètement  connaissance  et  était  tout  à  fait  dans  la  réso¬ 
lution  lorsqu’on  le  releva;  mais,  lorsqu’il  reprit  ses  sens,  il 
eut  des  convulsions  et  se  raidit  jusqu’au  moment  de  son  ad¬ 
mission,  c’est-à-dire  six  heures  après. 

A  l’examen  pratiqué  immédiatement  on  constate  que  l’oc¬ 
ciput  peut  se  fléchir  en  arrière,  le  menton  peut  aussi  être 
abaissé,  mais  non  complètement  se  relever.  Douleur  dans 
le  cou,  mais  peu  intense  tant  que  la  position  de  la  tête  n’est 
pas  modifiée.  La  pression  sur  la  dépression  située  au-dessous 
de  l’occiput  est  intolérable,  elle  détermine  une  grande  dou¬ 
leur  et  un  étal  tétanique. 

Le  malade  est  constamment  secoué  par  des  convulsions 
qui  s’exagèrent  au  moindre  contact  ;  son  état  rappelle  tout  à 
fait  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  à  cela  près  que  la 
face  est  intacte.  Le  bras  gauche  est  bleu,  froid,  couvert  de 
sueurs  profuses,  raide  et  absolument  impuissant;  le  bras 
droit  est  aussi  paralysé,  mais  il  est  moins  rigide  que  le  gauche. 
Les  jambes  ne  sont  pas  paralysées,  mais  elles  sont  raides  et 
inhabiles.  La  sensibilité  d’abord  conservée  disparut  bientôt  ; 


le  patient  était  incapable  d’avaler  même  sa  salive.  Les  mou¬ 
vements  de  flexion  imprimés  au  cou  déterminaient  la  perte 
de  connaissance;  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  sponta¬ 
nément  sa  tête.  Le  doigt  introduit  dans  le  pharynx  con¬ 
statait  l’existence  d’une  saillie  anormale  tout  à  fait  à  la  partie 
supérieure.  On  pensa  que  la  lésion  qui  expliquait  le  mieux 
tous  les  phénomènes  était  une  luxation  de  la  première  ou  de 
la  seconde  vertèbre  cervicale.  On  fit  la  réduction  en  agissant 
directement  sur  la  saillie  proéminant  dans  le  pharynx  et  le 
malade  guérit  très  rapidement;  il  conserva  seulement  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  des  troubles  vaso-moteurs  du  côté 
des  membres  supérieurs.  ( The  medical  Record,  5  sep¬ 
tembre  1885,  p.  257.) 

Un  monstre  curieux,  pai'  le  docteur  R. -II.  SPENCER  (de 
Peramo).  — Il  s’agit  d’un  enfant  qui  se  présenta  par  le  siège 
et  fut  extrait  par  les  procédés  ordinaires.  Les  membres  in¬ 
férieurs  étaient  fléchis  sur  l’abdomen  et  semblaient  ne  pas 
jouer  dans  l’articulation  de  la  hanche,  les  genoux  étaient 
conformés  comme  les  coudes  et  étaient  ankylosés,  les  pieds 
présentaient  un  talus  valgus  exagéré;  à  l’union  du  sacrum 
et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  on  voyait  un  orifice  qui 
semblait  se  diriger  vers  l’anus  ;  le  chirurgien  y  introduisit 
l’extrémité  de  son  petit  doigt  et  détermina  ainsi  la  sortie 
d’un  peu  de  sang  par  le  rectum.  L’enfant  a  maintenant  trois 
semaines  et  se  porte  bien;  l’orifice  du  dos  est  presque  com¬ 
plètement  fermé.  ( The  medical  Record,  5  septembre  1885, 
p.  258.) 

Itu  menthol  comme  succédané  de  la  cocaïne  pour 
produire  l’ancstliésic  du  ucz  et  du  pharynx,  par  M.  A.  Ro- 

senberg.  —  L’auteur  n’a  pas  la  prétention  de  faire  du 
menthol  un  anesthésique  de  valeur  égale  à  la  cocaïne;  mais 
il  croit  avantageux  de  le  substituer  à  cette  dernière  dans  les 
cas  suivants  : 

1"  Dans  le  badigeonnage,  d’essai,  du, nez, ...ou  plutôt  dê.sa 
muqueuse,  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  si  les  douleurs  dont 
se  plaint  le  malade  sont  dues  à  une  névrose  dépendant  de 
cette  muqueuse.  L’anesthésie  n’est  peut-être  pas  suffisante 
s’il  s’agit  d’une  opération  à  exécuter;  cependant  la  sensi¬ 
bilité  se  trouve  notablement  diminuée,  de  même  que  l’exçj- 
labilité  réflexe; 

2°  Ce  qui  précède  s’applique  également  au  pharynx.  L’a¬ 
nesthésie  est  toujours  suffisante  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer 
un  examen  laryngoscopique  ; 

3°  Quant  au  larynx,  le  badigeonnage  avec  le  menthol  di¬ 
minue  également  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  atténue  le 
sentiment  de  dyspnée;  mais  il  ne  paraît  pas  là  d’une  applica¬ 
tion  vraiment  utile.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885, 
n“  28.) 

■le  l’injection  intraveineuse  (l’une  solution  de  sel 
marin  dans  l’anémie  chronique,  pal'  M.  Max  KORTUEM.  — 
Il  s’agit  d’un  état  de  faiblesse  extrême  de  nature  chronique 
déterminé  par  une  anémie  de  longue  durée.  Cet  état  s’était 
développé  lentement  et  graduellement  à  la  suite  d'un  avor¬ 
tement  suivi  lui-même  à  plusieurs  mois  de  distance  d’hé¬ 
morrhagies  utérines  qui  enlevèrent  le  reste  des  forces.  Ce 
n'est  que  lorsque  la  situation  parut  désespérée  qu’on  eut  re¬ 
cours  aux  injections  intraveineuses  d’une  solution  de  sel 
marin.  Aussitôt  l’appétit  revint  à  la  malade  et  avec  lui  les 
forces.  Depuis  neuf  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée,  il 
n’y  a  pas  eu  de  rechute.  La  menstruation  est  redevenue  ré¬ 
gulière.  (Berliner  klin.  Woclienschr.,  1885,  n°25.) 

De  l’emphysème  sous-cutané  dans  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  pal’  M.  FrÆ.NTZEL.  —  L’auteur 
attire  l’altention  surl’emphysème  sous-cutané  qui  peut  se  pré¬ 
senter  dans  le  stade  asphyxique  du  choléra  et  qui  s’explique 
par  la  dyspepsie  effroyable  qu’on  observe  parfois  dans  cetle 
période  de  la  maladie;  dans  les  cas  de  pyopneumothorax, 
»  l’emphysème  sous-cutané,  lorsqu’il  existe,  s’explique  par  la 
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lésion  instrumentale  de  la  plèvre  et  le  passage  consécutif  de 
l’air  dans  le  tissu  sous-culané;  il  suffirait,  d’après  Frantzel, 
d’appliquer  le  doigt  sur  la  plaie  après  la  sortie  du  trocart 
pendant  une  à  deux  minutes  pour  donner  le  temps  à  la  pi¬ 
qûre  de  la  plèvre  de  se  fermer  ;  enfin,  l’emphysème  sous- 
cutané  qu’on  observe  quelquefois  chez  les  phthisiques  ne 
tient  pas  toujours  à  l’irruption  d’une  caverne  dans  le  tissu 
cellulaire,  mais,  d’après  les  observations  de  l’auteur,  à  un 
emphysème  pulmonaire  interstitiel.  ( Deutsche  mcd.  Wochen- 
schr.,  1885,  n°  11.) 

Cas  de  tuberculose  de  l'iris  guérie  par  l'excision, 

par  M.  Treitel.  —  D’après  les  observations  consignées 
dans  les  annales  de  la  science,  il  paraît  douteux  que  la  tu¬ 
berculose  de  l’iris  puisse  guérir  spontanément.  Treitel,  s’ap¬ 
puyant  sur  une  opération  heureuse,  conseille  de  toujours 
pratiquer  de  bonne  heure  l’excision  de  la  partie  malade  de 
l’iris  et  d’agir  de  même  en  cas  de  récidive.  Il  est  évident 
que  la  tuberculose  primitive  de  l’iris  étant  une  haute  rareté, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  affection  tuberculeuse 
d’un  organe  profond,  moins  accessible,  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  lésion.  Généralement  la  tuberculose  de  l’iris  se 
produit  après  un  traumatisme  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le 
cas  de  Treitel,  comme  dans  d’autres  de  Wolfe  et  Samelsohn 
et  de  Künig.  Il  ne  peut  être  question  là  d'une  inoculation 
locale,  comme  les  inoculations  expérimentales  qu’on  pra¬ 
tique  dans  l’œil  des  lapins,  mais  bien  plutôt  d’une  métastase 
provoquée  par  le  traumatisme.  ( Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift,  1885,  n°  28.) 

Sur  une  espèce  de  llliabdoneina  chez  le  cochon  *  dé¬ 
couverte  du  Kliabdoncma  stron^yloides  chez  T  homme 
au  Brésil,  par  M.  Ad.  Lutz. —  A  l’occasion  d’essais  faits  par 
l’auteur,  médecin  à  Limeira,  au  Brésil,  dans  le  but  d’infec¬ 
ter  des  cochons  avec  des  larves  d’anlcylostoine  et  de  rliabdo- 
hemii  (ahguilluiè)  de  liiomme,  essais  qui  restèrent  sans  ré¬ 
sultat,  il  découvrit  une  nouvelle  espèce  de  rhabdonema  du 
cochon,  déjà  signalée  par  Leuckarl,  mais  que  le  savant  hel¬ 
minthologiste  allemand  n’avait  pas  distinguée  du  rhabdonema 
de  l’homme.  Le  rhabdonema  du  cochon  présente  les  mêmes 
phénomènes  de  génération  alternante  que  le  rhabdonema 
de  l’homme,  phénomènes  qui  ont  été  bien  étudiés  par  Leuc- 
kart,  Perroncito  et  Grassi  ;  un  mémoire  de  ce  dernier  a  été 
récemment  analysédans  ce  journal  (1885,  n“9).  Gequi,  d’après 
Lutz,  distingue  le  rhabdonema  du  cochon  de  celui  de  l’homme, 
c’est  que  les  œufs  de  la  génération  intestinale  ne  peuvent 
éclore  qu’en  dehors  de  l’hôte,  et  que  la  différence  de  taille 
des  formes  adultes  des  deux  générations  chez  les  deux  es¬ 
pèces  est  trop  grande  pour  pouvoir  être  attribuée  à  une 
simple  différence  de  milieu  ;  du  reste,  dans  les  localités  où 
le  rhabdonema  de  l’homme  est  extrêmement  commun,  Lutz 
a  constaté  que  le  congénère  du  cochon  est  précisément  très 
rare,  malgré  les  chances  d’infection  résultant  pour  cet  animal 
de  l’absence  de  latrines,  de  la  vie  en  pleine  liberté,  etc. 

Lutz  serait  d’avis,  pour  éviter  la  confusion,  de  changer  le 
nom  de  Uhahdonema  strongyloides,  proposé  par  Grassi  et 
accepté  par  Leuckarl,  en  Rhabdonema  hominis  et  de  dési¬ 
gner  les  différentes  espèces,  celles  du  cochon,  du  lapin,  de 
la  belette,  etc.,  par  le  nom  de  l’hôte. 

Le  rhabdonema  de  l’homme  a  été  trouvé  par  Lutz  dans  les 
divers  districts  des  provinces  de  Rio  de  Janeiro  et  de  Sào- 
Paulo,  au  Brésil.  Comme  ce  même  parasite  existe  en  Cochin- 
chine,  où  il  a  été  vu  pour  la  première  fois,  et  en  Europe, 
où  on  l’a  beaucoup  observé  chez  les  ouvriers  travaillant  au 
tunnel  du  Saint-Golhard,  on  voit  que  sa  distribution  géogra¬ 
phique  est  très  étendue.  11  ne  paraît  pas  être  lié  à  la  diar¬ 
rhée  de  Cochinchine,  car  on  a  souvent  vu  cette  diarrhée 
sans  le  parasite  (?),  et  le  parasite  sans  la  diarrhée.  Lutz  fait 
encore  observer  que  très  souvent  il  est  accompagné  de 
i’ankyloslome  duodénal,  les  conditions  d’infection  étant  à 


peu  près  identiques  ;  il  est  moins  souvent  associé  aux  asca¬ 
rides,  car  les  conditions  d’infection  diffèrent  notablement. 
Enfin,  les  malades  vus  par  Lutz  étaient  généralement  des 
cultivateurs  ou  des  enfants.  Le  traitement  du  rhabdonema 
est  le  même  que  celui  de  l’ankylostome,  mais  le  rhabdo¬ 
nema  étant  de  dimensions  plus  petites  et  par  suite  plus  effi¬ 
cacement  protégé  contre  l’action  des  médicaments  par  le 
mucus  épais  qui  l’enveloppe,  résiste  davantage.  Lutz  emploie 
le  thymol,  d’autres  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  ( Cen - 
tralb.  f.  klin.  Medicin,  1885,  n"  23.) 

Contribution  st  l’étude  de  l’uréuiie,  par  M.  S.  IlORBAC- 
zewski. —  En  188l,Feltz  et  Bitter  d’une  part,  Astarschewsky 
de  l’autre,  établirent  en  théorie  que  l’urémie  était  due  à 
l’accumulation  de  sels  organiques,  particulièrement  de  sels 
de  potasse  dans  le  sang.  L’auteur  a  fait  des  recherches  sur 
le  sang  d’éclamptiques  et  d’urémiques;  il  procédait  par  in¬ 
cinération  et  analyse  des  cendres;  il  comparait  les  résultats 
à  ceux  obtenus  avec  le  sang  d’individus  bien  portants;  il  ne 
put  constater  aucune  différence  dans  la  quantité  de  cendres 
et  dans  la  proportion  de  potasse  et  de  soude.  Il  rappelle  en¬ 
core  les  expériences  de  Snyers,  qui,  par  la  ligature  des  ure¬ 
tères,  ne  réussit  pas  à  obtenir  dans  le  sang  l’accumulation 
de  sels  de  potasse  indiquée  par  Feltz  et  Hitler.  Il  conclut  que 
la  théorie  de  ces  auteurs  n’est  pas  exacte.  ( Medizinische 
J ahr bûcher,  1885,  p.  389.) 

Trailnment  «le  la  cèjthaloeèlc  el  «la  Kpinn  bilida, 

par  M.  Scuatz.  —  Il  s’agit  de  trois  cas  de  céphalocèle  avec 
spina  bilida  opérés  avec  succès  par  Sclialz  au  moyen  de  la 
compression  linéaire  du  pédicule  préexistant  ou  déterminé 
artificiellement  au  moyeu  de  la  pince;  dans  le  troisième  cas, 
où  existait  un  hydrencéphalocèlo  avec  un  spina  bilida  de 
7  centimètres  de  long,  on  a  bien  pu  enlever  la  hernie  encé¬ 
phalique,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  l’hydrocéphale  per¬ 
sistant  ne  permettra  pas  au  petit  malade  de  vivre.  ( Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1885,  n°  28.) 

Élude  expérimentale  sur  la  pathologie  et  l'anatomie 
pathologique  de  la  moelle  épinière,  pal'  M.  E.-A.  IloMÉN. 
—  Cette  étude,  menée  à  bonne  fin  à  l’Institut  pathologique 
d’Helsingfors,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  est  sur¬ 
tout  relative  à  la  marche  de  la  dégénération  secondaire 
de  la  moelle  et  constitue  une  contribution  importante 
à  l’étude  des  conducteurs  de  cet  organe.  Ilomén  a  reconnu 
que  la  dégénération  atteint  tout  d’abord  le  cylindre-axe, 
qui  gonfle  et  subit  la  transformation  granuleuse,  el  perd 
la  faculté  de  se  colorer  par  les  réactifs  ordinaires,  tandis 
que  la  fuchsine  acide  lui  communique  une  coloration  d’in¬ 
tensité  anormale  ;  la  dégénération  gagne  ensuite  graduel¬ 
lement  la  myéline,  et,  lorsque  celle-ci  est  entièrement 
transformée,  on  commence  à  y  trouver  des  corps  amy¬ 
loïdes  ;  enfin  le  processus  englobé  la  névroglie,  qui  s’épaissit 
par  l’hyperplasie  des  cellules  fixes,  tandis  que  les  petites 
cellules  rondes  ne  se  multiplient  guère  ou  point.  Lorsque 
l’altération  subsiste  depuis  quelque  temps,  les  colonnes  de 
Clarke  paraissent  perdre  leur  intégrité  par  une  dégénéra¬ 
tion  ascendante.  Un  fait  intéressant  à  signaler,  c’est  que  non 
seulement  les  fibres  nerveuses  prises  isolément,  mais  encore 
les  faisceaux  de  fibres  ne  subissent  pas  la  dégénératiou  en 
bloc,  mais  d’après  un  certain  ordre  ;  les  cordons  postérieurs 
sont  atteints  d’abord  et  généralement  dans  toute  leur  étendue 
de  bas  en  haut,  puis  ce  sont  les  cordons  anléro-latéraux  vers 
le  bas,  enfin  les  conducteurs  du  cervelet  correspondant  aux 
cordons  latéraux.  ( Forlschritte  der  Medicin,  1885,  n°  9.) 
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Truité  de  matière  médicale,  de  pharmacologie,  physio¬ 
logie  et  technique  des  agents  médicamenteux,  par 

J.-B.  Fonssagrives.  —  Paris,  A.  DelahayeetE.  Lecros- 

nier,  1885. 

Le  public  médical  accueillera  certainement  avec  la  plus 
respectueuse  sympathie  ce  traité  de  matière  médicale,  der¬ 
nier  livre  dû  à  la  prodigieuse  activité  de  M.  Fonssagrives. 
Comme  tous  ceux  qui  l’ont  précédé,  il  résume,  en  effet,  de 
longues  et  sérieuses  études  ;  il  est  écrit  d’une  plume  très 
élégante;  il  complète  les  traités  de  thérapeutique  que  notre 
savant  et  regretté  confrère  a  fait  paraître  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  et  qui  sont  devenus  classiques.  Les  lecteurs  de  ce 
journal  et  ceux  du  Dictionnaire  encyclopédique  connais¬ 
sent  trop  bien  la  doctrine  et  les  tendances  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  leur  ré¬ 
sumer  longuement  ce  que  contient  ce  nouveau  traité.  La  thé¬ 
rapeutique  ne  se  servant  pas  seulement  de  végétaux  ou  de 
substances  minérales  pour  agir  sur  l’économie  vivante, 
M.  Fonssagrives  a  compris  sous  le  nom  de  matière  médicale 
tous  les  agents  dont  le  médecin  peut  faire  usage  et  c’est 
ainsi  qu’il  étudie  sous  le  nom  de  Pharmacologie  dynamique 
le  mouvement,  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricité,  le  ma¬ 
gnétisme,  enfin  le  mesmérisme  et  le  braidisme.  Est-ce  à  dire 
que  nous  nous  attendions  à  trouver  dans  un  traité  de  ce 
genre  l’étude  des  diverses  allures  que  peut  prendre  un 
voyageur  et  que  nous  ne  fassions  nos  réserves  au  sujet  de 
l’appréciation  de  la  métallothérapie  ou  du  braidisme?  Nous 
louvons  affirmer,  du  moins,  que  le  plus  grand  nombre  des 
ecteurs  de  ces  chapitres  d’hygiène  thérapeutique  ou  de  phy¬ 
siologie  pathologique  appréciera  la  sagesse  critique  de  l’au¬ 
teur  et  sa  parfaite  sincérité. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  se  juge  d’un  coup  d’œil  en 
parcourant  la  labié  des  matières.  M.  Fonssagrives  n’a  pas  voulu 
innover.  Il  a  suivi  l’ordre  généralement  adopté  dans  les  études 
de  matière  médicale;  mais  il  s’est  efforcé,  après  la  descrip¬ 
tion  du  médicament,  de  déterminer  son  action  physiologique 
suivant  ses  formes  et  ses  doses.  Un  exemple  permettra  de 
montrer  combien  sont  utiles  à  tous  les  points  de  vue  ces 
aperçus  critiques  de  la  valeur  des  formes  médicamenteuses. 
Personne  n’ignore  que,  sans  parler  même  de  «  ces  écoîes 
bruyantes  qui  font  de  l’emploi  exclusif  des  alcaloïdes  un 
dogme  et  du  choix  de  l’officine  qui  les  prépare  une  obliga¬ 
tion  étroite  »,  il  est  un  certain  nombre  de  médecins  qui  pré¬ 
tendent  nier  la  valeur  des  associations  médicamenteuses  et, 
sous  prétexte  de  simplification,  ne  se  servir  que  des  alca¬ 
loïdes.  «  La  recherche  des  quintessences,  dit  à  ce  sujet 
M.  Fonssagrives,  a  été  stérile  jusqu’ici  et  il  n’y  a  pas  plus 
de  quintessences  médicamenteuses  que  de  quintessences  ali¬ 
mentaires.  Un  alcaloïde  n’a  qu’une  partie  des  propriétés  du 
médicament  composé  qui  le  produit  et  j’ai  dit  ailleurs  tout 
mon  respect  pour  ces  thériaques  naturelles  qui  sont  autre 
chose,  dans  leur  complexité,  que  les  alcaloïdes  simples  qu’on 
en  retire  et  qui  méritent  d’être  employées  à  côté  de  ceux-ci  .. 
La  découverte  des  alcaloïdes  a  accru  nos  ressources  phar¬ 
macologiques  ;  elle  fournit  à  la  méthode  des  injections  hy¬ 
podermiques  des  facilités  très  heureuses;  mais  il  ne  faut  pas 
ui  demander  davantage  et  les  médicaments  composés  na¬ 
turels  ont  et  garderont  leur  place  utile  à  côté  de  leurs  prin¬ 
cipes.  »  On  ne  pouvait  mieux  dire. 

Qu’on  lise  le  chapitre  consacré  à  l’étude  de  l’opium  et  de 
ses  effets  hypnotiques  dans  lequel  on  voit  discutée  avec  un  si 
grand  bon  sens  la  question  controversée  des  idiosyncra¬ 
sies  et  des  intolérances  médicamenteuses  ou  celui  qui  traite 
des  ferrugineux  et  l’on  ne  manquera  pas  d’y  retrouver  toutes 
les  qualités  qui  ont  depuis  longtemps  assuré  la  renommée 
de  M.  Fonssagrives.  Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  ce¬ 


pendant  de  n’avoir  pas  toujours  tenu  assez  compte  des  ob¬ 
servations  cliniques  prouvant  tanlôt  l’efficacité,  tantôt  l’inno¬ 
cuité  de  certains  médicaments,  sur  lesquels  il  porte  un  juge¬ 
ment  un  peu  sommaire.  Nous  citerons  par  exemple  les  sels 
de  manganèse  et  ceux  de  potasse,  les  préparations  de  pep- 
tone  et  à  un  autre  point  de  vue  celles  de  pancréatine  dont 
il  convient  si  souvent  de  se  méfier. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  M.  le  docteur  Tison,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  la  révision  des  épreuves,  a  complété 
l’ouvrage  en  y  faisant  entrer  l’étude  de  la. cocaïne  eldel’Eii- 
phorbia  pilulifera.  Une  prochaine  édition  pourra  y  joindre 
la  terpine  et  le  terpinol,  l’ Ilamainelis  virginica  et  plusieurs 
autres  substances  récemment  introduites  dans  la  matière 
médicale  et  peut-être  appelées  à  rendre  des  services. 

L.  Lereboullet. 


Index  bibliographique. 

Dû  TRAITEMENT  DE  LA  DIARRHÉE  CHRONIQUE  CHEZ  LES  ENFANTS. 
Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  d’Alhènes,  par  le  docteur 
A.  Zinnis,  professeur  declinique  à  l’Université.  —  Ce  mémoire  n’a 
pas  la  prétention  d’introduire  dans  la  pathologie  infantile  des 
vues  nouvelles;  c’est  l’exposé  très  simple  des  moyens  hygiéniques 
et  thérapeutiques  qui  ont  le  mieux  réussi  à  l’auteur  dans  les  cas 
de  cette  diarrhée  chronique  des  enfants,  qui  a  pour  effet  de  pro¬ 
duire  l’alhrepsie,  et  qui  est  produite  elle-même  ou  par  un  vice 
de  l'allaitement  ou  par  un  vice  de  l’alimentation  supplémentaire. 
En  ce  qui  concerne  les  préceptes  hygiéniques  ouïes  prescriptions 
thérapeutiques  recommandés  par  l’auteur,  nous  n’avons  à  relever 
que  1  importance  particulière  que  l’auteur  attache  à  l’emploi  de 
la  potion  de.llufeland  et  à  celui  du  Colombo.  La  potion  de  Hufe- 
land  se  compose  d’eau  de  fenouil,  15  grammes;  sirop  de  rhu¬ 
barbe,  15  grammes;  poudre  d’yeux  d’écrevisses,  l°r, 50  (une  petite 
cuillerée  toutes  les  heures).  Quant  au  Colombo,  il  n’est  efficace 
qu’administré  à  petites  doses,  par  exemple  sous  la  forme  sui¬ 
vante  :  infusion  de  racine  de  Colombo,  50  centigrammes  à  1  gramme 
pour  75  grammes  de  liquide  ;  sous-nitrate  de  bismuth,  3  grammes  ; 
sirop  de  lleur  d’oranger,  15  grammes. 

De  l’occlusion  intestinale  produite  par  les  rotations  de 
l’intestin  et  en  particulier  par  celles  de  l’intestin  grêle, 
par  le  docteur  Emile  Levêque.  Thèse  de  Paris,  1885.  Ollier- 
Henry.  —  L’auteur  distingue  dans  les  rotations  do  l’intestin  les 
torsions  et  les  enroulements  ou  volvulus.  Les  rotations  peuvent 
déterminer  sur  l’intesliii  une  constriction  énergique  et  produire 
des  accidents  d’occlusion  intestinale.  Ces  phénomènes,  fréquents 
sur  le  gros  intestin,  sont  d’ailleurs  fort  rares  sur  l’intestin  grêle, 
et  l’auteur  n’en  peut  relater  qu’un  seul  cas  qui  lui  est  personnel. 
La  torsion  suppose  que  la  partie  d’intestin  qui  en  ost  le  siège  est 
naturellement  ou  accidentellement  dépourvue  de  mésentère, 
puisqu’elle  doit  se  faire  sur  une  très  faible  longueur  du  conduit 
offrant  une  certaine  fixité  :  elle  appartient  surtout  au  sexe  mas¬ 
culin  et  aux  professions  pénibles  exigeant  de  grands  efforts  ; 
l’occlusion  n’est  alors  souvent  que  la  période  ultime  d’un  état 
morbide  déjè  ancien  se  manifestant  par  des  phénomènes  spéciaux, 
mais  pouvant  aussi  rester  longtemps  méconnu.  La  stase  des  ma¬ 
tières  est  toujours  la  cause  de  l’étranglement  qui  s’accompagne 
ordinairement  de  constipation  absolue  et  de  vomissements  féca- 
loïdes.  Dans  le,  volvulus,  le  rétrécissement  résulte  d’une  sorte 
d’aplatissement  causé  par  la  striction  des  tours  de  spire  sur  la 
partie  enroulée  :  le  rétrécissement  est  encore  la  condition  essen¬ 
tielle  de  l’occlusion,  mais  la  constipation  et  les  vomissements 
fécaloïdes  sont  moins  constants.  On  ne  peut  guère  formuler  que 
des  présomptions  sur  la  nature  de  la  lésion:  son  siège  est  ordi¬ 
nairement  indiqué  par  une  douleur  et  une  tumeur  localisées  au 
début  dans  un  point  de  l’abdomen.  La  terminaison  spontanée  est 
la  mort.  L’auteur  reconnaît  que  l’efficacité  du  traitement  médical 
est  presque  illusoire  et  que  seule  l’intervention  chirurgicale  non 
tardive  peut  fournir  des  succès. 

Df.  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  LA  RÉSORC1NE, 
par  le  docteur  Moncorvo,  professeur  de  clinique  à  Ilio-de-Ja- 
neiro.  Paris,  1885.  0.  Derlhier.  —  Quelle  est  la  nature  de  la  co¬ 
queluche?  quel  est  le  siôgeide  la  maladie  ?  Les  recherches  aux- 
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quelles  s’est  livré  M.  Moneorvo  l’ont  conduit  à  répondre  que  la 
coqueluche  n’est  pas  une  phlegmasic  spéciale  de  l’arbre  bron¬ 
chique,  et  que  celle  affection  n’est  nullement  une  maladie  fé¬ 
brile  pouvant  être  rangée  dans  la  classe  des  pyrexies.  C’est  une 
affection  de  nature  parasitaire,  ainsi  que  Letzerich  l'a  avancé  le 
premier;  c’est  là  un  fait  qui  a  été  contrôlé  depuis  par  un  certain 
nombre  d’observateurs  et  sur  l’exactitude  duquel  les  recherches 
microscopiques  récentes,  aussi  bien  que  les  succès  constants  de  la 
thérapeutique  antimicrobienne,  ne  peuvent  plus  laisser  aucun 
doute.  Parmi  les  diverses  préparations  parasilicides  qui  ont  été 
proposées,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  résorciue  ;  M.  Mon- 
corvo  l’emploie  sous  la  forme  d’une  solution  à  1  ou  2  pour  100  de 
résorciue  chimiquement  pure,  dont  il  se  sert  pour  pratiquer  des 
badigeonnages  sur  l’orifice  glollique.  Il  relate  un  grand  nombre 
d’observations  de  guérison  de  la  coqueluche  par  ce  moyen,  mais 
peut-être  la  critique  pourrait-elle  relever  dans  les  détails  mêmes 
de  ces  observations  plus  d’un  point  prêtant  à  sérieuse  discus- 


VARIÉTÉS 

LES  PTOMAÏNES. 

La  direction  imprimée  aujourd’hui  aux  études  d’anatomie 
pathologique  et  à  celle  des  maladies  virulentes  oblige  souvent 
à  parler  des  ptoma'ines,  et  nous  publions  actuellement  un  in¬ 
téressant  mémoire  à  ce  sujet.  Peu  de  médecins  cependant  les 
connaissent;  il  en  est  beaucoup  môme  qui  ne  savent  pas  bien 
ce  que  ce  mot  désigne  et  l’on  nous  demande  de  l’expliquer. 
Pour  répondre  à  ce  vœu,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d’emprunter  l’exposé  de  la  question  à  deux  confrères  des 
plus  compétents,  MM.  Corail  et  Babès  (Traité  des  bactéries, 
2e  édition,  actuellement  sous  presse). 

D’après  Ch.  Robin,  la  putridité  commence  quand,  aux 
dépens  des  substances  organiques  en  dissolution,  il  se  forme 
des  carbonates  et  siilfhydrates  d’ammoniaque,  des  traces 
d’hydrogène  phosphoré  et  carboné,  associés  à  des  acides  gras 
volatils,  tous  composés  chimiques  définis.  Après  les  sels 
ammoniacaux  et  les  corps  sulfurés,  d’autres  corps  normaux 
prennent  naissance  :  ce  sont  les  acides  cyanhydrique,  buty¬ 
rique,  la  leucine,  la  tyrosine.  Mais  ces  substances,  expéri¬ 
mentées  isolément,  ne  peuvent  être  responsables  des  acci¬ 
dents  causés  chez  les  animaux  par  les  produits  toxiques 
provenant  de  la  putréfaction. 

Les  recherches  de  médecine  légale  nous  ont  appris  que 
certains  poisons  développés  chez  les  cadavres  ressemblent 
aux  alcaloïdes,  si  bien  qu’il  est  difficile  d’affirmer  que  cer¬ 
taines  substances  trouvées  chez  un  cadavre  proviennent  de 
la  putréfaction  ou  d’une  intoxication.  On  pensa  que  ces  corps 
toxiques  provenaient  des  fermentations  déterminées  par  les 
bactéries.  On  les  nomma  ptoma'ines.  Ces  bases  de  la  putré¬ 
faction  sont  solubles  dans  l’éther  et  se  comportent  avec  les 
réactifs  chimiques  d’une  façon  analogue  à  l’atropine  et  à 
l’hyoscyamine.  Elles  donnent  avec:  l’acide  molybdopliospho- 
rique,  un  précipité  jaune  floconneux  ;  le  chlorure  de  platine, 
un  précipité  jaune  brunâtre  rétractile;  le  chlorure  d’or,  un 

Ïirécipité  cristallin  jaunâtre;  l’iode,  un  précipité  brun-kermès; 
e  tanin,  un  précipité  blanc  floconneux;  le  chlorure  de  mer¬ 
cure,  un  précipité  épais  caséeux  de  couleur  blanche. 

On  se  demanda  quelles  étaient  les  conditions  du  dévelop¬ 
pement  de  ces  corps  toxiques  dans  l’organisme,  mais  on  ne 
réussit  pas  d’abord  à  obtenir  des  produits  exactement  définis 
provenant  du  cadavre. 

Les  bactéries  à  elles  seules  ne  pouvant  expliquer,  en  effet, 
tous  les  troubles  généraux  de  l’économie,  on  pensa  que  les 
bactéries,  en  détruisant  certains  tissus  et  se  les  assimilant, 
en  déterminant  des  fermentations,  donnaient  naissance  à  des 
oisons  chimiques  et  à  une  intoxication  de  l’économie, 
encki  a  essayé  de  démontrer  le  développement  de  ces  poi¬ 
sons  par  la  fermentation  des  substances  organiques  putré¬ 


fiées.  11  se  produit,  il  est  vrai,  aussi,  comme  on  le  savait  déjà, 
des  acides;  mais  ceux-ci  ne  pouvaient  expliquer  les  symptômes 
morbides.  Jusqu’à  ce  médecin  on  n’avait  pas  obtenu  un  seul 
corps  qu’on  pût  spécifier  par  l’analyse  chimique.  C’étaient 
des  huiles,  des  sirops,  qui,  pour  les  différentes  raisons  que 
nous  allons  examiner,  n’avaient  pas  une  valeur  positive. 

N  encki  a  trouvé  dans  la  putréfaction  de  la  gélatine  une 
base  dont  les  sels  de  platine  cristallisent  en  aiguilles,  et  dont 
la  formule  est  G10HuAz.  Il  leur  a  donné  le  nom  de  collidine. 
C’est,  comme  il  vient  d’être  dit,  lapremière  ptomaïne  isolée. 
Ensuite  Gautier  et  Elard  ont  vu,  dans  la  putréfaction  de  la 
chair  musculaire,  des  poisons  basiques  identiques  avec  la  col¬ 
lidine,  tandis  qu’une  autre  base  qu  ils  ont  trouvée  paraît  être 
la  pavoline.  Puis  viennent  les  recherches  de  Brieger,  et  en 
même  temps  qu’elles  celles  de  Guareschi  et  Mosso,  qui  ont 
trouvé  une  huile  qui  possède  des  propriétés  analogues  à  celles 
du  curare.  Us  ont  produit  avec  elle  un  sel  de  platine  amorphe. 
Enfin  celles  de  Maas  et  Willgerodt,  qui  n’ont  pas  donné  de 
résultats  probants. 

Après  toutes  ces  recherches,  on  pouvait  encore  se  deman¬ 
der  s’il  se  produit  des  bases  dans  la  putréfaction.  La  produc¬ 
tion  de  nouveaux  corps  dépend  de  conditions  multiples.  Les 
substances  employées  pour  l’extraction,  les  sels  de  chaux, 
de  potasse,  d’ammoniaque  et  les  peptoncs  qui  se  trouvent 
dans  les  substances  obtenues,  peuvent  donner  lieu  à  des 
symptômes  d’intoxication,  etc.  Bref,  avant  Brieger,  on  dou¬ 
tait  si  les  ptoma'ines  n’étaient  pas  artificiellement  produites 
par  l’opérateur.  Elles  sont,  en  effet,  peu  stables  dans  la  série 
des  opérations  pratiquées  en  vue  de  leur  fabrication.  11  eu  est 
qui  naissent  à  une  période  donnée  de  la  putréfaction  et  qui 
se  détruisent  ensuite;  si  bien  qu’elles  ont  disparu  huit  ou 
dix  jours  après  le  début  de  la  putréfaction.  Enfin  il  se  dé¬ 
gage  dans  la  putréfaction  des  agents  toxiques,  comme  l’am¬ 
moniaque,  qui  troublent  les  expériences  si  la  putréfaction 
est  opérée  à  une  haute  température. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  méthodes  d’extraction 
proposées,  et  donnent  comme  la  seule  irréprochable  la 
suivante  : 

Il  faut  employer  comme  réactifs  :  l’eau,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  de  l’alcool  qu’on  a  purifié  soi-même  dans  le  labora¬ 
toire.  On  retire  d’abord  par  l’eau,  l’alcool  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  tout  ce  qu’on  peut. 

La  méthode  de  Brieger  consiste  à  mêler  à  de  l’eau  une 
grande  quantité  de  substances,  de  la  viande  hachée,  de  la 
gélatine,  des  organes  qu’on  a  laissés  se  putréfier  pendant  un 
certain  nombre  de  jours;  on  ajoute  ensuite  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Cet  acide  forme  des  sels  avec  les  bases  de  la  putré¬ 
faction,  qu’il  conserve  dans  le  mélange  en  les  y  fixant. 

Le  mélange  toutefois  ne  doit  pas  être  trop  acide.  On  filtre, 
on  évapore  jusqu’à  consistance  sirupeuse;  après  quoi  on 
extrait  les  ptoma'ines  par  l’alcool  absolu  en  utilisant  la  pro¬ 
priété  que  possède  l’alcool  de  dissoudre  ces  bases  si  elles  ne 
sont  pas  pures.  On  évapore  l’alcool,  et  en  répétant  ce  pro¬ 
cédé  de  la  solution  et  de  l’évaporation  de  l’alcool,  on  peut 
isoler  certaines  bases  qui  passent  difficilement  dans  l’alcool. 
C’est  ainsi  qu’on  a  réussi  à  isoler  le  chlorhydrate  de  neuri- 
dine. 

L’acétate  de  plomb  et  le  chlorure  de  mercure  sont  excel¬ 
lents  pour  isoler  les  ptoma'ines,  surtout  le  chlorure  de  mercure 
dissous  dans  l’alcool.  On  procède  de  la  façon  suivante  : 

On  ajoute  à  la  solution  alcoolique  contenant  les  chlorhy¬ 
drates  de  ptomaïne  un  excès  de  chlorure  de  mercure,  et  on 
laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  se  forme  un 
précipité.  On  chauffe  à  l’ébullition  le  précipité  de  mercure  et 
on  filtre.  Dans  cette  manipulation,  tous  les  albuminales  et 
peptones  restent  sur  le  filtre,  tandis  que  les  sels  doubles  de 
mercure  et  des  alcalis  organiques  sont  solubles  dans  l’eau 
bouillante.  Il  est  vrai  qu’il  existe  un  sel  double  de  mercure 
avec  la  choline,  mais  c’est  justement  par  celte  propriété 
qu’on  peut  isoler  cette  base  des  autres.  En  laissant  se  refroi- 
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dir  le  liquide  filtré,  la  première  chose  qui  apparaît  ce  sont 
des  cristaux  de  sels  doubles  de  choline  et  de  mercure,  tandis 
que  les  autres  bases  restent  dans  la  solution.  On  fait  cristal¬ 
liser  plusieurs  fois,  jusqu’à  ce  que  les  cristaux  soient  purs. 
Alors  on  dédouble  ces  sels  de  mercure  avec  de  l’hydrogène 
sulfuré,  et  on  a  ainsi  l’hydrocldorate  de  choline  pur. 

C’est  un  exemple  de  la  mélhode,  mais  ce  n’est  pas  le  seul 
qu’on  puisse  présenter.  L’aride  picrique  donne,  avec  la  newr 
ridine,  des  combinaisons  qui  sont  insolubles  dans  l’eau 
frojde  et  solubles  dans  l’eau  chaude.  On  précipite  la  neuri- 
dine  par  l’acide  picrique,  et  il  reste  dans  la  solution  d’autres 
bases.  Si  l’on  suppose  qu’il  y  a  de  la  choline  dans  la  solution, 
celle-ci  étant  plus  soluble,  on  chauffe,  et  cette  substance  se 
cristallise  par  le  refroidissement. 


Faculté  dë  médecine  de  Paris.  — Les  travaux  pratiques  d’ana- 
loniie  pathologique  commenceront  le  lundi  12  octobre  1885.  Les 
étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  à  l’Ecole  pratique  (laboratoire  d’anatomie  pathologique) 
pour  les  travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique, 
les, -mardis  et  vendredis,  à  partir  du  mardi  15  septembre  1885, 
jusqu’au  mardi  17  novembre  inclus,  de  une  heure  a  deux  heures. 
Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures,  leur  seraient  refusées. 

Concours.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places 
d’internes  titulaires  en  médecine_da»sTes  asiles  publics  d’aliénés 
du  département  de  la  Seine,  s’ouvrfra  le  vendredi  30  novembre  1 885, 
à  midi  .précis,  à  l’asile  Sainte-Anne,  à  Paris,  1,  rue  Cabanis. 

Les  élèves  en  médecine  qui  voudraient  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  pourront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  midi  à  trois  heures,  du  jeudi  29  octobre  prochain  au 
jeudi  12  novembre,  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  de  la  Seine, 
au  .pavillon  de  Flore  (Tuileries). 

Ecole  d’Alger.  —  M.  Chaiançon  est  nommé  préparateur  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Congrès  d’anthropologie  criminelle.  —  Ce  congrès  se  tien¬ 
dra  à  Rome  du  15  au  20  novembre  1885; •  et  aura  pour  objet  les 
questions  suivantes  :  1°  faut-il  faire  entrer  dans  le  Code  les  con¬ 
clusions  de  l’Ecole  d’anthropologie  criminelle?  2»  quelles  catégo¬ 
ries  doitron  établir  entre  les  délinquants,  et  quels  caractères  or-  ; 
ganiques  et  psychiques  pourront  les  distinguer?  3°  rôle,  du 
médecin  expert  dans  les  procès  criminels;  4“  sur  les  meilleurs 
moyens  d’obtenir  la  réparation  des  délits  ;  5°  lé  suicide  croit-il 
én 'raison  inverse  dre  l’iioinicide?  6°  des  meilleurs  moyens  contre 
la  récidive.  1 

<  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
25'mars  1886  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Des  concours  s’ouvriront  le 
25  mars'  1886  devant  l’Ecole  supériéure:  de  pharmacie  de  Paris 
pour  un  emploi  de  suppléant  d’histoire  naturelle  et  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Nantes.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Asiles  d’aliénés.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4"  sep¬ 
tembre  1885,  MM.  les  docteurs  Rev,  médecin-adjoint  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Ville-Evrard,  et  Uainuset,  médecin-adjoint  de 
l’asile  d’aliénés  de  Vaucluse,  sont  promus  à  la  classe  exception¬ 
nelle  du  cadre. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Saint-Pétersbourg,  de 
M.  Ch.  Ritter,  inspecteur  du  corps  de  santé  militaire; — de 
M.  Neckam,  ancien  recteur  de  l’Université  de  Buda-Peslh;  —  et  de 
M.  le  docteur  Emile  Gallot,  à  Auxon  (Aube). 


Laboratoires.  —  M.  Archambault  (Paul-Marie)  est  nomme  aide- 
préparateur  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  (hôpital 
Necker),  en  remplacement  de  M.  Barbezieux,  démissionnaire. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie.  —  La 
Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa  prochaine 
séance,  en  session  ordinaire,  le  jeudi  15  octobre,  à  neuf,  heures 
et  demie  du  matin,  à  la  mairie  du  Ier  arrondissement  (place  Saiut- 
Germain-l’Auxerrois) . 

Ordre  du  jour  :  1°  Cas  rares  de  polypes  du  larynx, par  M.  Moure 
(de  Bordeaux).  2°  Perforation  du  tympan,  rétablissement  de  l’ouïe 
au  moyen  d’un  tampon  d’ouate,  par  M.  Gellé.  3»  Tumeurs  papil¬ 
laires  de  la  cavité  bucco-pharyngienne,  par  M.  Baratoùx.  4°  Tu¬ 
meurs  du  conduit  auditif,  par  &  Baratoùx.  5“  La  caféine  dans  là 
phthisie  laryngée,  par  M.  Gouguenheim.  6°  Croup  :  trachéotomie, 
extraction  d’une  grande  fausse  membrane  de  la  trachée  et  des 
bronches,  par  M.  llamon  de  la  Sola  y  Lastra.  7°  De  l’aphonie  par 
lésion  nasale,  par  M.  Brébion. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  médicale  dos 
hôpitaux  reprendra  le  cours  de  ses  séances  le  vendredi  9  octobre. 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Desnos:  Des  fractures  de  côtes  indépen¬ 
dantes  du  traumatisme.  —  Communications  diverses. 


Mortalité  a  Paris  (39e  semaine,  du  20  au  26 septembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  23.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  10.  —  Scar¬ 
latine,  5.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  20.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  1.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  3.—  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  28. 

—  Phthisie  pulmonaire.  165. —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Autres 
affections  générales,  47.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  29.  —  Bronchite  aiguë,  7.  —  Pneumonie,  33,.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  67  ;  au  sein  et  mixte,  33  ;  inconnu,  6.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  66;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  55;  de  l’appareil  respiratoire,  39;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  47;  de  l’appareil  génito-urinairéj-  iü  v  de  la  peau- et  du' tissu 
lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  9._  —  Morts 
violentes,  14.  —  Causes  non  classées,  14  — Total  :  775. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Trailt!  aomjiieljràphlftritmvlogie.'par.MM.  les  docteurs  de  Wocker.  ot.LaiiduU. 
Tomo  111,  2e  fascicule:  Réfraction  et  accommodation  (partie  clinique), ,  par 
M.  E.  Landolt.  4  vol.  in  8  avec  figuros  intercalées  dans  le  texte  (gratis  pour 
les  souscripteurs).  Ge  ybliimo  sera  publié  en  3  fascicules.  Paris,  A.  Delahayc  et 
.  E.  Lecrosnicr.  Prix  du  tome  III.  47  fr. 

Bibliothèque  anthropologique.  La  fournie,  essai  do  sociologie  physiologique,  ce 
qu’elle  a  été,  ce  qu’elle  eçt,  les  théorie» ,  ce  qu’elle  doit  être,  par  M.  le  docteur 
Tltulié,  ancien  président  do  la  Société  d’anthropologie,  etc.  4  vol,  in-8.  Paris, 
A.  Deluhayo  et  E.  Lecrosnicr.  '  7  fr.  50 

Leçons  cliniques  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par  M.  le  docteur  Marti¬ 
neau,  médecin  de  l’Iiôpital  de  Lourciue.  4  vol.  iii-8.  Paris,  A.  Deluhayo  et  E-’Lc-; 


Nouvèau  manuel  de  la  garde-malade  à  V usage  des  mères  de  famille,  dt 
tutrices,  des  infirmières,  etc.,  par  M.  lo  docteur  Bérillon.  4  vol.  iu-41 
A.  Delahayc  et  E.  Lecrosnicr. 

Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  M. 

tour  Tuffiér.  ln-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier. 

Des  ruptures  de  la  verge,  par  M.  le  docteur  P.  Camic-Debat.  In-8.  Paris, 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LE  TRAITEMENT  DE  L’OBÉSITÉ  ; 

l’hypermétropie;  les  pansements  dans  la  cataracte. 

-—  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  TUBERCULOSE.  RUBIDIUM.  — 

CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Le  traitement  de  l’obésité. 

(Suite  et  fin.) 

Ce  u’est  pas  seulement  en  raison  des  déplacements  d’or¬ 
ganes  et  de  l’augmentation  de  poids  déterminés  par  l’emma- 
gasinement  de  la  graisse  que  souffrent  les  obèses.  Accu¬ 
mulé  d’abord  dans  la  couche  sous-cutanée  et  sous  les  apo¬ 
névroses,  puis  dans  les  inlerslices  des  muscles,  dans  le  tissu 
sous-péritonéal  et  le  mésentère,  autour  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  des  reins,  du  cœur,  etc,,  le  tissu  adipeux  vient  peu  à 
peu  prendre  la  place  des  muscles  et  gêner  dans  leur  fonction¬ 
nement  les  principaux  viscères  ;  bientôt  ceux-ci  s’altèrent  à 
leur  tour.  C’est  ainsi  que,  pour  rie  parler  que  du  cœur,  dont 


M.  Germain  Sée  s’est  plus  particulièrement  occupé  dans  sa 
dernière  communication,  la  graisse,  après  avoir  rempli  les 
sillons  de  la  paroi  de  cet  organe,  s’infiltre  peu  à  peu  dans  le 
myocarde,  dont  elle  dissocie  d’abord  et  finit  par  atrophier 
les  faisceaux  musculaires;  puis,  cetle  surcharge  grais¬ 
seuse  étant  très  prononcée,  survient  souvent  une  vraie 
stéatose,  analogue  à  celle  du  foie.  Dès  lors,  non  seulement 
gênées  dans  leurs  mouvements  et  plus  ou  moins  atrophiées 
par  la  compression  qu’exerce  sur  elles  un  tissu  conjonctif  in¬ 
filtré  de  graisse,  mais  de  plus  altérées  dans  leur  struc¬ 
ture  intime,  les  fibrilles  musculaires  ont  plus  de  peine 
encore  à  remplir  leurs  fonctions  contractiles.  Aussi  le  cœur 
est-il  mou,  flasque;  sa  coloration  devient  pâle  (feuille  morte, 
disent  les  anatomo-pathologistes)  ;  l’organe  se  déforme,  se 
dilate  et  l’asyslolie  la  plus  grave  vient  ajouter  ses  effets  à 
ceux  de  l’impotence  due  à  la  polysarcie. 

Il  existe  donc  deux  étals  morbides  du  cœur  chez  les  obèses 
et  M.  Germain  Sée  les  a  dès  l’abord  nettement  différencies. 
Le  premier  provient  d’une  cause  générale  :  l’adipose  corpo¬ 
relle,  c’est  la  surcharge  graisseuse  qui  gène,  mais  n’abolit 
pas  le  fonctionnement  du  cœur.  Le  second  qui  succède  à  la 
surcharge  graisseuse  est  caractérisé  par  la  dégénérescence  de 
la  fibre  musculaire  elle-même,  par  la  stéatose  parenchyma¬ 
teuse  vraie,  qui  s’observe  non  seulement  chez  les  obèses,  mais 
encore  chez  les  athéromateux,  les  alcooliques,  les  syphiliti¬ 
ques,  les  goutteux,  etc. 


FEUILLETON 

Lettres  medicales. 

Un  voyage  mèdioal  de  Virchow  en  Troade. 

Vous  connaissez  certainement,  cher  confrère,  les  travaux 
d’anatomie  pathologique  qui  ont  valu  à  Virchow  une  si  grande 
renommée.  Vous  savez  aussi  que,  comme  écrivain  et  comme 
chef  de  l’un  des  partis  politiques  de  l’Allemagne,  l’illustre 
professeur  de  Berlin  a  su  se  faire  une  place  a  part  et  étonner 
par  la  multiplicité  de  ses  travaux  ceux  qui  suivent  d’un  peu 
près  le  mouvement  scientifique  contemporain.  Vous  ne  saviez 
peut-être  pas  que  Virchow  avait  été  longtemps  un  médecin 
répandu  et  qu’il  s’intéressait  toujours  à  la  pratique  médicale. 
Un  modeste  travail  écrit  à- propos  d’un  voyage  qu’il  a  été 
appelé  à  faire  en  Troade  le  fait  mieux  connaître  à  ce  point 
de  vue,  et  c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  hésité  à  érï  reproduire 
2“  SÉRIE.  T.  XXII. 


ici  les  principaux  passages.  Divers  motifs  m’ont  décidé  à 
vous  donner  toute  de  suite  la  primeur  de  ce  récit.  Le 
petit  mémoire  de  Virchow  va  paraître  comme  appendice 
d’un  livre  dû  au  savant  archéologue  Schliemann  (1),  et 
la  traduction  de  cet  ouvrage,  primitivement  écrit  en  an¬ 
glais,  a  été  faite  par  Mrae  E.  Eggèr,  veuve  de  l’éminent  hellé¬ 
niste  auquel  la  Gazette  hebdomadaire  et  le  Dictionnaire 
encyclopédique  doivent  plusieurs  articles  importants,  en 
particulier  les  articles  Encyclopédie  et  Etymologie.  En 
appelant  votre  attention  sur  un  travail,  dû  à  sa  digne  veuve, 
je  voulais  donc  associer  votre  journal  aux  hommages  rendus 
à  la  mémoire  du  vénéré  savant,  dont  la  vaste  érudition  savait 
éclaircir  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  linguistique, 
dont  l’esprit  curieüx  et  sagace  s’intéressait  aussi  bien  à  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  qu’à  l’étude  des  langues  anciennes. 

(I)  Henri  Sohlioniann,  llios,  ville  et  pays  des  Troyens.  Résultat  des  fouilles  sur 
l'emplacement  de  Troie  et  des  explorations  faites  en  Troade...,  traduit  de  l’anglais 
par  M"°  É.  Eggcr.  Paris,  Firmin  Didot,  1885. 
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Si  nous  avons  bien  compris  M.  Sée,  cette  transformation 
graisseuse  ou  fibro-graisseuse  du  muscle  cardiaque  serait 
consécutive  à  la  perte  du  fonctionnement  musculaire  ;  elle 
serait  due  à  une  cause  locale,  la  sclérose  des  artères  coro¬ 
naires,  et,  comme  conséquence,  leur  rétrécissement.  A  son 
étude  se  rattacheraient  donc  celles  de  l’asthme,  de  l’angine 
de  poitrine,  etc. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ni  même  résumer  ici  ce  qui  a 
trait  à  l’ensemble  de  toutes  ces  lésions  dégénératives  du 
coeur.  Ne  voulant  pas  étendre  outre  mesure  une  question  de 
clinique  qu’il  est  bien  difficile  déjà  de  résoudre,  en  la  limi¬ 
tant,  nous  rappellerons  donc  qu’il  existe  des  sujets  non 
obèses  mais  souffrant  de  ce  qu’on  appelle  en  pathologie  un 
cœur  gras,  et  que,  d’autre  part,  tous  les  obèses  sont  atteints, 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  cette  lésion,  qu’il 
importe  dès  lors,  quand  on  entreprend  leur  traitement,  de 
savoir  reconnaître  et  surtout  de  ne  pas  aggraver  par  une 
médication  intempestive. 

Or  les  malades  dont  le  cœur  est  gras,  c’est-à-dire  chez 
qui  le  muscle  cœur  a  subi  cette  dégénérescence  spéciale,  si 
fréquente  à  la  période  ultime  ou  cachectique  de  l’obésité,  ne 
présentent  pas  à  l’auscultation  les  bruits  de  souffle  qui  trop 
souvent  sont  considérés  par  divers  médecins  comme  devant 
être  la  caractéristique  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
une  maladie  du  cœur.  Les  valvules  de  ces  cardiaques  res¬ 
tent  intactes  pendant  une  grande  partie  de  leur  existence. 
C’est  à  peine  si  de  temps  à  autre  on  entend  un  souffle  systo¬ 
lique  léger,  un  claquement  diastolique  plus  éclatant  que 
déraison,  un  dédoublement  de  l’un  des  bruits  du  cœur. 
De  souffle  râpeux  ou  prolongé,  mais  persistant,  on  n’en 
constate  guère.  Le  médecin  le  plus  attentif  et  le  plus  expé¬ 
rimenté  ne  note  le  plus  souvent  dans  ses  observations  que 
l’obscurité  des  bruits  normaux  du  cœur,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  sourds  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  se 
caractérise.  A  la  percussion,  s'il  n’existe  point  d’artério¬ 
sclérose  concomitante  avec  dilatation  de  l’aorte,  si  la  sur¬ 
charge  adipeuse  du  péricarde  et  de  l’épicarde  ne  vient  point 
obscurcir  les  résultats  fournis  par  ce  mode  d’exploration,  on 
pourra  affirmer  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  puis,  consécutivement  à  la  dilatation  des  veines, 
l’hypertrophie  du  ventricule  droit  ;  enfin,  comme  symptômes 
plus  tardifs,  mais  infiniment  plus  caractéristiques,  ou  obser¬ 
vera  l’arythmie  cardiaque,  la  faiblesse  du  pouls,  qui  devient 
petit,  intermittent,  irrégulier  et,  à  la  suite  de  ces  lésions,  la 
dyspnée  surtout  après  les  repas,  les  palpitations,  les  ver- 


D’une  bienveillance  sans  égale  envers  tous  ceux  qu’il  croyait 
laborieux  et  honnêtes,  M.  Egger  accueillait  chez  lui,  quelle 
que  fût  leur  nationalité,  les  étrangers  désireux  de  venir  étu¬ 
dier,  dans  nos  bibliothèques  et  nos  archives,  des  documents 
inédits  ou  peu  connus.  Il  aimait  à  leur  montrer  que  les  vrais 
savants  sont  toujours  hospitaliers,  et  que  l’amour  de  la  patrie 
n’exclut  ni  la  justice  ni  même  la  générosité. 

En  vous  parlant  aujourd’hui  d’un  ouvrage  qui  nous  montre 
Virchow  sous  un  jour  nouveau,  je  crois  suivre  cet  exemple 
d’impartialité  envers  un  homme  qui,  tout  récemment  encore, 
vient  de  flatter  les  passions  antifrançaises  de  ses  compatriotes, 
et,  oubliant  les  enseignements  de  l’histoire,  n’a  pas  craint 
de  rechercher,  par  des  excitations  que  l’on  a  coutume,  en 
Allemagne,  d’appeler  patriotiques,  une  popularité  éphémère. 
Virchow  ne  se  souvient-il  donc  plus  du  rôle  qu’ont  joué  pen¬ 
dant  un  si  grand  nombre  d’années  l’Université  de  Strasbourg 
et,  en  particulier,  ses  Facultés  des  sciences  et  de  médecine? 
Ne  sait-il  pas  qu’elles  s’efforçaient  de  faire  pénétrer  en 


tiges,  c’est-à-dire  un  ensemble  de  symptômes  qui  per¬ 
mettent  rationnellement  de  conclure  à  un  trouble  grave 
dans  le  fonctionnement  du  cœur,  mais  qui  ne  sauraient 
autoriser,  comme  les  signes  fournis  par  une  lésion  valvu¬ 
laire,  un  diagnostic  toujours  positif. 

Le  cœur  gras,  qu’il  soit  infiltré  de  graisse  ou  que  sa  fibre 
musculaire  soit  dégénérée,  ne  donne  donc  pas,  au  point  de 
vue  stéthoscopique,  de  signes  parfaitement  caractéristiques 
de  la  lésion  primitive  ou  secondaire  dont  il  est  atteint.  On  ne 
peut  avoir,  dit  M.  Germain  Sée,  que  des  indices  rationnels 
de  cette  altération;  l’auscultation  ne  dévoile  la  maladie  qu’à 
une  période  avancée  alors  que  le  cœur  est  déjà  très  malade. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  médecin  ne  puisse  prévoir 
la  maladie  cardiaque  et,  par  conséquent,  s’efforcer  d’en  pré¬ 
venir  au  moins  l’aggravation  ?  Si,  loin  de  se  fier  exclusive¬ 
ment  aux  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques,  il 
tient  compte  de  l’ensemble  des  symptômes  généraux,  en  par¬ 
ticulier  de  l’oppression  survenant  sous  l’influence  de  l’exer¬ 
cice  le  plus  modéré  et  surtout  après  les  repas,  de  la  dyspnée 
nocturne,  des  palpitations,  des  vertiges,  de  l’œdème  péri— 
malléolaire,  du  développement  de  plus  en  plus  prononcé  des 
liémorrhoïdes  et  des  varices  ;  s’il  rapproche  ces  symptômes 
fonctionnels  des  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation,  il  arrivera  aisément  sinon  à  une  certitude  absolue,  du 
moins  à  une  présomption  sérieuse  et  il  sera  autorisé  à  con¬ 
seiller  au  malade  une  hygiène  et  un  régime  thérapeutique 
en  rapport  avec  l’altération  du  cœur. 

On  comprend  d’ailleurs  combien  il  importe  d’agir  vite  et 
de  ne  pas  attendre  pour  intervenir  que  des  lésions  irrémé¬ 
diables  aient  entravé  à  tout  jamais  le  fonctionnement  régu¬ 
lier  du  cœur.  C’est  donc  encore  et  toujours  par  une  hygiène 
bien  entendue  et  par  un  petit  nombre  de  médicaments  actifs 
qu’il  conviendra  de  lutter,  chez  les  obèses,  pour  entraver  la 
surcharge  graisseuse  du  cœur  et  arrêter,  s’il  est  possible,  le 
développement  de  la  stéatose  parenchymateuse.  L’indication 
primordiale  étant,  commeleditM.  Germain  Sée,  de  soutenir 
et  de  relever  l’énergie  du  muscle  par  le  régime  et  de  la  conte¬ 
nir  par  le  repos,  point  n’est  besoin  d’insister  longuement 
pour  démontrer  combien  sont  condamnables  les  méthodes 
d’entrainement  préconisées  en  Allemagne  par  Oertel  ou  cer¬ 
tains  autres  médecins,  dont  la  renommée  extra-médicale  est 
loin  d’avoir  été  justifiée  par  leurs  travaux.  Ces  exercices 
gymnastiques,  absolument  inefficaces  tant  qu’ils  restent  mo¬ 
dérés,  peuvent  devenir  excessivement  dangereux  lorsqu’ils 
sont  violents.  Conseiller  les  ascensions  rapides,  les  manœuvres 


France  les  idées  et  les  doctrines  de  l’Allemagne,  de  servir 
de  trait  d’union  entre  la  clinique  française  et  l’érudition 
germanique?  A-t-il  oublié  la  physionomie  que  présentaient  les 
congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands,  soit  à 
Stuttgard,  soit  à  Bonn,  soit  à  Kiel,  alors  qu’on  y  acclamait 
les  savants  et  les  médecins  strasbourgeois?  Pourquoi  donc 
aujourd’hui,  et  à  Strasbourg  même,  prononcer  encore  des 
paroles  qui  ne  peuvent  que  provoquer  de  regrettables  repré¬ 
sailles?  Pour  ma  part,  j  ai  peine  à  le  comprendre;  mais  je 
ne  saurais  entamer  ici  une  polémique  aussi  irritante  qu’inu¬ 
tile.  Laissez-moi  donc  vous  parler  du  voyage  en  Troade  du 
médecin  Virchow,  en  vous  demandant  de  rester  impartial 
et  courtois,  même  envers  un  ennemi  de  la  France,  assez 
injuste  pour  méconnaître  les  services  qu’elle  a  su  rendre  à 
la  science  et  à  l’humanité. 

En  1879,  Schliemann  avait  invité  Virchow  à  venir  en 
Troade  pour  l’aider  à  ses  fouilles,  dont  les  résultats  ont  été 
si  utiles.  A  peine  arrivé  à  Ilium  ou  plutôt  à  Hissarlik,  il 
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de  force  à  des  malades  dont  la  fibre  musculaire  a  déjà  subi 
un  commencement  d’altération,  c’est  les  exposer  à  des  rup¬ 
tures  fibrillaires,  à  des  lésions  d’orifice  qui  viendront  com¬ 
pliquer  l’altération  primitive.  Dans  les  cas  où  le  cœur  n’est 
pas  encore  stéatosé,  mais  seulement  surchargé  de  dépôts 
graisseux,  il  faut  se  borner  à  traiter  l’obésité  par  le  régime 
alimentaire,  les  eaux  purgatives,  les  cholagogues,  les  fric¬ 
tions  cutanées,  l’hydrothérapie  et  lés  massages,  sur  lesquels 
il  ne  nous  semble  pas  que  M.  Germain  Sée  ait  beaucoup  insisté, 
enfin  certains  médicaments  qui  auront  pour  effet  de  stimuler 
l’activité  de  la  fibre  musculaire  sans  en  hâter  la  dégénération. 
Nous  croyons  avoir  reconnu  que,  à  ce  point  de  vue,  les  pré¬ 
parations  de  strychnine  associées  à  l’iodure  de  sodium  pou¬ 
vaient  avoir  de  grands  avantages.  Elles  nous  ont  paru  pré¬ 
férables  aux  médicaments  dits  cardiaques,  qui,  dans  cette 
première  période,  ont  pour  inconvénient  principal  de  fati¬ 
guer  l’eslomac.  M.  Germain  Sée  affirme  que  les  boissons 
prises  en  quantité  même  exagérée  sont  plus  utiles  que  nui¬ 
sibles.  «  Elles  seront  surtout  caféiques,  dit-il,  et  remplaceront 
les  alcools,  la  bière  et  les  eaux  minérales;  on  peut  prendre 
de  l’eau,  du  thé  et  du  café  pour  étancher  la  soif;  il  est  inutile 
et  dangereux  de  rationner  ces  liquides,  v  Nous  n’aYons  pas  à 
répéter  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  notre  premier 
article  au  sujet  des  inconvénients  que  pourrait  présenter,  tout 
au  moins  chez  des  individus  dont  l’estomac  est  dilaté,  le  dia¬ 
phragme  souvent  refoulé  en  haut,  et  par  conséquent  la  res¬ 
piration  gênée,  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  d’ali¬ 
ments  liquides.  Le  thé  et  le  café,  en  particulier,  qui,  chez  les 
névropathes,  sont  si  souvent  nuisibles,  ne  peuvent-ils  ajouter 
aux  effets  nocifs  de  la  dilatation  stomacale  ceux  qu’ils  déter¬ 
minent  du  côté  du  système  nerveux?  Nous  nous  contentons 
de  poser  cette  question,  nous  associant,  d’ailleurs,  à  tout  ce 
que  dit  M.  Germain  Sée  au  sujet  des  malades  atteints  de  stéa¬ 
tose  cardiaque  parenchymateuse.  Quand  le  muscle  cardiaque 
est  dégénéré  en  tissu  fibro-graisseux,  et,  à  plus  forte  raison, 
quand  il  l’est  primitivement,  ni  le  régime,  ni  les  boissons,  ni 
l’exercice  n’ont  plus  de  raison  d’être.  Il  s’agit  alors  de  car¬ 
diaques  graves,  à  qui  les  eaux  minérales,  les  bains  chauds, 
l’hydrothérapie,  les  saignées,  etc.,  ne  feraient  que  du  mal, 
et  qui  ne  peuvent  vivre  sans  trop  souffrir  que  si  l’on  inter¬ 
vient  à  l’aide  d’un  traitement  cardio-tonique,  soit  direct,  soit 
indirect.  Ces  malades  ne  sauraient  donc  plus  être  assimilés 
à  des  obèses,  et  si  la  dégénérescence  du  cœur  dont  ils  sont 
atteints  se  rapproche  de  celle  qu’on  observe  à  la  période 
ultime  de  la  polysarcie,  les  causes  qui  l’ont  déterminée  et 


recevait  la  visite  de  quelques  malades,  et  bientôt  se  répandit 
dans  toute  la  Troade  du  Nord  le  bruit  que  l’Effendi  récem¬ 
ment  arrivé  était  un  célèbre  médecin.  La  clientèle  de  Virchow 
fut  donc  rapidement  très  étendue.  Il  n’avait  même  aucun 
concurrent. 

«  Je  ne  saurais  dire,  écrit-il,  s’il  existe  un  seul  médecin 
dans  toute  la  Troade;  bien  que  j’aie  voyagé  à  travers  le  pays, 
depuis  PHellespont  jusqu’au  golfe  d’Adramyttium,  je  n’en  ai 
pas  rencontré  un  seul,  pas  même  un  empirique  de  profes¬ 
sion.  Les  prêtres  grecs  pratiquent  çà  et  là  quelques  opérations 
de  petite  chirurgie;  ce  sont  surtout  des  phlébolomistes  très 
dangereux.  Le  docteur  Schliemann  a  signalé  justement  cet 
abus  et  cité  l’exemple  effrayant  d’un  prêtre  qui  avait  saigné 
une  jeune  fille  de  aix-sent  ans  sept  fois  en  un  mois. 

»  Une  boutique  d’apothicaire  est  aussi  rare,  en  Troade  qu’un 
médecin.  Pour  renouveler  notre  provision  de  médicaments, 
il  fallait  aller  aux  Dardanelles,  à  six  ou  huit  heures  de  dis-, 
tance...  Chose  singulière,  ces  gens  ne  connaissaient  même 


les  conséquences  qu’elle  entraîne  à  sa  suite  exigent  un  trai¬ 
tement  plutôt  contraire  que  semblable  à  celui  de  l’obésité 
commençante. 

Il  n’était  pas  sans  intérêt  cependant  de  montrer,  comme 
l’a  fait  M.  Germain  Sée,  que  des  causes  pathogéniques 
diverses  peuvent  aboutir,  au  point  de  vue  de  la  lésion 
cardiaque,  à  des  conséquences  identiques.  Commençant  par 
l’obésité,  c’est-à-dire  par  une  dystrophie  qu’il  est  parfois 
assez  facile  d’entraver  dès  ses  débuts,  la  surcharge  adipeuse 
du  cœur  aboutit  à  la  stéatose  parenchymateuse,  c’est-à-dire 
à  l’anéantissement  de  l’organe.  Il  importe  donc  de  bien 
savoir,  dès  le  début,  comment  il  convient  d’agir.  A  une 
période  avancée  de  l’obésité,  les  lésions  sont  irrémédiables, 
et  par  conséquent  le  traitement  inutile. 

—  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici,  en  renvoyant  pour  de 
plus  amples  détails  au  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
les  communications  spéciales  de  M.  Giraud-Teulon,  qui  a 
fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles  au 
sujet  de  l'hypermétropie,  et  deM;  Galezowski,  auquel  un  nou¬ 
veau  mode  de  pansement  antiseptique  des  opérés  de  la  cata¬ 
racte  a  donné  d’excellents  résultats.  Avant  la  lecture  du 
Savant  travail  de  M.  Giraud-Teulon,  l’Académie  avait  en¬ 
tendu  le  récit  d’une  opération  habilement  faite  par  M.  Ter- 
rillon  sur  un  homme  de  trente-trois  ans,  auquel  il  avait 
enlevé  avec  succès  un  lipome  du  mésentère  dont  le  poids 
atteignait  57  livres. 

—  On  lira  aussi  au  compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences  le  résumé  de  deux  travaux  importants,  l’un  qui 
indique  la  marche  des  lésions  consécutives  à  l’inoculation  de 
la  tuberculose  de  l’homme  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  et  qui 
est  dû  à  M.  Arloing;  l’autre,  dans  lequel  M.  Ch.  Richet  a 
étudié  l’action  physiologique  des  sels  de  rubidium. 

L.  Lereboullkt. 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  LA  PRÉPARATION  BIJ  LACTATE  DE  QUININE 
Nous  sommes  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  la  préfé¬ 
rence  qu’il  fallait  accorder  au  lactate  de  quinine  sur  le  brom- 
hydrate  dans  les  solutions  hypodermiques. 

Nous  avons  montré  qu’avec  le  lactate  il  était  facile  d’obte¬ 
nir  une  solution  au  5e  neutre  et  de  bonne  conservation, 


pas  les  remèdes  usuels;  la  camomille  pousse  en  tant  d’en¬ 
droits  et  en  si  grande  abondance  que  1  air  en  est  imprégné 
comme  pourrait  l’être  l’officine  d’un  hôpital  d’Occidenl; 
néanmoins  j’eus  quelque  peine  à  faire  connaître  la  plante  et 
à  en  introduire  l’usage;  le  genévrier  pousse  sur  toutes  les 
pentes  de  montagnes,  et  personne  ne  fait  usage  de  ses  baies.  » 

Heureusement  Virchow  avait  emporté  une  pharmacie  de 
voyage  assez  complète,  riche  surtout  en  vaseline,  qui  lui 
rendit  de  signalés  services  contre  les  brûlures  et  les  érythèmes 
solaires. 

Le  récit  pittoresque  de  ses  consultations  publiques  mérite 
d’être  reproduit  : 

«  Ma  pratique  médicale,  dit  Virchow,  se  borna  d’abord  à 
recevoir  les  malades  en  consultation.  Outre  les  ouvriers  et 
les  gens  attachés  aux  fouilles,  les  habitants  des  environs, 
ceux  mêmes  qui  demeuraient  à  deux  ou  trois  heures  de 
marche,  venaient  chercher  assistance.  Quelques-uns  arri¬ 
vaient  à  pied,  d’autres  à  cheval,  d’autres  sur  des  ânes. 
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c’est-à-dire  parfaite  pour  les  injections  sous-cutanées  ;  chose 
impossible  avec  le  bromhydrate,  dont  la  solubilité  est  bien 
inférieure. 

D’où  vient  donc  qu’en  France  et  à  l’étranger  les  praticiens 
se  montrent  si  réfractaires  à  cette  substitution?  Je  crois  en 
.avoir  trouvé  la  raison  dans  l’insolubilité  de  la  plupart  des 
lactates  de  quinine  du  commerce,  bien  que  les  fabricants  de 
produits  chimiques  nous  fassent  payer  le  lactate  de  quinine 
trois  fois  plus  cher  que  le  sulfate;  or  le  lactate,  s’il  n’est  so¬ 
luble,  n’a  aucun  intérêt. 

Pourtant,  si  l’on  voulait  seulement  suivre  le  Codex,  on  ob¬ 
tiendrait  un  produit  convenable.  Le  résultat  est  presque  aussi 
bon  quand  on  opère  par  double  décomposition,  c’est-à-dire 
en  mélangeant  une  solution  de  sulfate  acide  de  quinine  avec 
une  autre  de  lactate  de  baryte,  et  saturant  l’excès  d’acide 
par  de  la  quinine  hydratée.  Le  malentendu  doit  provenir  de 
ce  que  les  fabricants  préparent  aussi  du  lactate  basique  de 
q.uinine  au  moyen  du  sulfate  basique  de  quinine  et  du  lac- 
tale  de  baryte.  Ce  sel  n’est  pas  si  soluble  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement.  J’ai  trouvé  qu’il  fallait  environ  30  grammes  d’eau 
distillée  pour  en  dissoudre  1  gramme.  Vous  voyez  que  nous 
sommes  loin  de  compte.  Et  chaque  jour  les  droguistes  déli¬ 
vrent  indifféremment  ce  sel  pour  l’autre.  C’est  au  pharma¬ 
cien  à  bien  souligner  dans  sa  demande  les  mots  neutre  et 
soluble  et  à  exiger  le  produit  inscrit  au  Codex. 

Sans  doute,  il  ferait  bien  mieux  de  le  préparer  lui-même. 
Rien  n’est  plus  facile  ni  plus  avantageux.  En  opérant  avec 
soin,  on  obtient  rapidement  une  solution  officinale  titrée  au 
5%  sans  avoir  besoin  de  faire  cristalliser  le  sel,  ce  qui 
demande  toujours  un  certain  temps. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

ïiîyn  écologie. 

Précautions  a  prendre  contre  la  contagion  des  acci¬ 
dents  puerpéraux,  par  M.  le  docteur  Blachez,  médecin 
des  hôpitaux. 

Il  serait  certainement  oiseux  aujourd’hui  de  démontrer  la 
contagion  des  accidents  puerpéraux.  Les  précautions  prises 
par  les  médecins  accoucheurs  ont  diminué  dans  une  telle 
proportion  la  mortalité,  qu’il  semble  permis  d’espérer  qu’on 
arrivera  à  se  mettre  définitivement  à  l'abri  de  ces  effrayantes 


A  l’exception  de  petites  charrettes  montées  sur  des  roues 
pleines,  véritables  disques  de  bois,  il  n’y  a  pas  de  véhicules 
en  Troade;  d’ailleurs  les  routes  praticables  manquent  égale¬ 
ment;  les  femmes  elles-mêmes  montent  à  cheval  quand  elles 
ont  à  parcourir  une  distance  un  peu  longue.  Une  fois  seule¬ 
ment  je  vis  arriver  une  malade,  pauvre  fille  phthisique  au 
dernier  degré,  dans  un  grand  panier  attaché  au  flanc  d’un 
cheval  et  tenu  en  équilibre  par  un  second  panier  suspendu 
de  l’autre  côté. 

»  De  bon  matin,  toute  une  troupe  de  malades,  hommes, 
femmes,  enfants,  se  rassemblaient  devant  nos  baraques  de 
bois;  ils  s’accroupissaient  en  ligne  à  l’ombre  de  notre  cuisine, 
en  face  des  baraques  que  nous  habitions,  et  attendaient  pa¬ 
tiemment  leur  tour.  Vers  la  fin  de  mon  séjour,  quand  ma 
réputation  se  fut  étendue,  une  seconde  troupe  arrivait  dans 
l’après-midi,  venant  de  localités  plus  éloignées. 

»  Mais,  petit  à  petit,  les  visites  à  domicile  s’ajoutèrent  aux 
consultations,  particulièrement  dans  1e  village  grec  de  Kali- 


épidémies  qui  ravageaient  encore,  il  y  a  à  peine  vingt  ans, 
nos  grandes  maternités.  Les  moyens  prophylactiques  adop¬ 
tés  sous  l’influence  des  théories  zymotiques  n’ont  trouvé 
nulle  part  un  triomphe  plus  complet.  Mais  si  ces  précautions 
sont  obligatoires  et  imposées  à  tous  dans  nos  maternités,  il 
est  loin  d’en  être  ainsi  dans  la  pratique.  On  assiste  encore 
à  des  désastres  dus  à  l’ignorance  des  personnes  assistantes, 
à  une  certaine  mollesse  dans  la  surveillance  de-PsCcoucheur, 
à  l’intervention  de  certaines  causes  d’infection  qui  passent 
inconnues.  Des  accidents  graves  surviennent;  on  ne  s’en  ex¬ 
plique  pas  l’origine;  on  est  porté  à  diminuer  l’influence  des 
antiseptiques  employés  ,  jusqu’à  ce  que  tout  s’explique  par 
une  circonstance  fortuite  et  qu’une  enquête  plus  sévère  au¬ 
rait  dû  révéler. 

Deux  faits  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
sont  bien  propres  à  justifier  ces  réflexions. 

Il  s’agissait,  dans  le  premier,  d’une  primipare  dont  l’ac¬ 
couchement  s’était  fait  dans  les  meilleures  conditions.  Les 
injections  antiseptiques  avaient  été  pratiquées  avec  exacti¬ 
tude  sous  la  direction  d’une  jeune  sage-femme  intelli¬ 
gente  et  dévouée.  Après  deux  jours  d’un  excellent  état, 
l’accouchée  est  prise  tout  à  coup  d’un  malaise  avec 
frisson  intense,  prolongé,  sidération  profonde  des  forces  et 
suppression  des  lochies.  Quelques  heures  après,  une  dou¬ 
leur  modérée  se  développe  dans  une  des  fosses  iliaques.  La 
figure  s’altère,  les  yeux  se  cernent,  quelques  vomissements 
bilieux  se  déclarent  et  la  mort  arrive  en  trois  jours.  Le  dé¬ 
lire  s’était  manifesté  vingt-quatre  heures  après  le  début  des 
accidents  et  la  malade  était  tombée  dans  un  état  demi-coma¬ 
teux  dont  elle  n’était  pas  sortie.  Le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  les  injections  phéniquées  fortes,  les  toniques 
sous  toutes  les  formes  n’avaient  pas  procuré  la  moindre 
amélioration.  Aucun  cas  d’infection  n’avait  été  signalé  dans 
le  voisinage. 

Toutes  les  conjectures  étaient  épuisées  quand  on  apprit 
de  la  jeune  sage-femme  qu’elle  avait  assisté,  quelques  jours 
auparavant,  une  femme  qui  avait  succombé  à  une  métrite 
puerpérale.  Inconsciente  de  sa  responsabilité,  elle  déplorait 
devant  le  médecin  deux  accidents  qui  pouvaient  lui  porter 
préjudice  au  début  de  sa  carrière.  L’accoucheur  lui  fit  alors 
quelques  questions  et  apprit  que  cette  jeune  sage-femme, 
quand  elle  était  appelée  auprès  d’une  accouchée,  revêtait  ce 
qu’elle  appelait  son  costume  de  travail,  qu’elle  conservait 
pendant  tout  le  temps  que  ses  soins  étaient  jugés  néces¬ 
saires.  Ce  vêlement  n’avait  jamais  été  purifié,  quelques  lo¬ 
tions  partielles  étaient  pratiquées  pour  enlever  les  taches 
dont  il  était  quelquefois  souillé.  Il  nous  parut  plus  que  pro¬ 
bable  que  celte  jeune  praticienne  avait  inconsciemment  été 
l’agent  de  la  transmission,  et  on  n’eut  pas  de  peine  à  la 
convaincre  de  la  légitimité  du  soupçon  qui  pesait  sur  elle  et 


fatli  que  nous  traversions  pour  la  plupart  de  nos  excursions, 
surtout  pour  aller  aux  tombes  héroïques  de  la  côte  occiden¬ 
tale.  A  notre  retour,  si  tardif  qu’il  fût,  les  gens  nous  atten¬ 
daient  dehors  et  nous  forçaient  d’entrer  chez  eux.  » 

Assisté  de  son  ami  Sçhliemann,  qui  lui  servait  d’inter¬ 
prète,  Virchow  se  rendait  donc  au  domicile  des  plus  malades, 
et  examinait  les  autres  sur  la  place  du  marché.  Ses  clients 
étaient  Grecs  pour  la  plupart;  mais  il  venait  aussi  des  Turcs, 
des  gipsies  nomades  ou  sédentaires,  des  Bulgares,  des  Armé¬ 
niens  et  des  Persans.  On  comprend  les  difficultés  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  de  pareilles  conditions.  Il  fallait 
plusieurs  interprètes,  encore  ceux-ci  ne  comprenaient-ils 
pas  toujours  ce  qu’il  convenait  de  dire,  et  ne  trouvaient-ils 
pas  aisément  le  mot  propre.  Virchow  fait  remarquer,  en 
effet,  qu’il  n’existe  pas  dans  le  patois  grec  moderne  de  terme 
signifiant  diarrhée,  et  l’on  comprend  dès  lors  ce  qu’il  fallait 
de  périphrases  ou  de  mimique  pour  obtenir,  au  sujet  du 
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à  obtenir  la  promesse  qu’elle  ferait  à  l’avenir  laver  sa  robe 
de  travail,  et  la  désinfecter  complètement  quand  elle  aurait 
assisté  une  femme  malade. 

L’autre  fait  est  encore  plus  net.  Il  s’agissait  d’une  femme 
à  sa  quatrième  grossesse.  Celle-ci  était  gémellaire.  On  avait 
appelé  une  habile  sage-femme  qui  se  trouvait  au  même 
moment  auprès  d’une  femme  atteinte  d’accidents  puerpé¬ 
raux.  Elle  dut  faire  une  version  pour  extraire  le  second  en¬ 
fant  qui  se  présentait  par  le  tronc.  L’opération  fut  adroite¬ 
ment  pratiquée.  Les  deux  enfants  étaient  et  sont  encore 
vivants.  Des  lotions  légèrement  alcoolisées  furent  prescrites. 
Les  accidents  se  manifestèrent  le  soir  du  deuxième  jour  : 
frisson  prolongé,  douleur  peu  vive  mais  étendue  dans  le 
ventre  qui  se  ballonne  progressivement  et  devient  énorme. 
Vomissements.  Température,  39°, 8.  Mort  à  la  fin  du  cin¬ 
quième  jour. 

Nous  apprîmes  que  l’accouchée  auprès  de  laquelle  se 
trouvait  la  sage-femme  avait  succombé.  Le  mode  d’infec¬ 
tion  ne  nous  laissait  plus  de  doutes. 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique  civile  et  nous 
sommes  persuadé  que  ce  mode  de  contagion  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Nous  ne  don¬ 
nons  donc  pas  ces  observations  comme  des  faits  curieux , 
mais  bien  comme  des  renseignements  dont  on  doit  tenir 
grand  compte  et  qui  commandent  selon  nous  des  mesures  de 
prophylaxie  aussi  sévères  que  possible. 

Le  danger  ne  vient  pas  généralement  des  médecins,  très 
renseignés  sur  les  suites  terribles  que  peut  avoir  une  né¬ 
gligence  dans  des  circonstances  analogues. 

Nous  souhaitons  que  la  prudence  des  sages-femmes  soit 
également  hors  de  cause  ;  mais  le  danger  vient  surtout  des 
gardes  que  l’on  place  auprès  des  accouchées.  Religieuses  ou 
laïques,  ces  gardes  doivent  être  l’objet  d’une  étroite  sur¬ 
veillance  de  la  part  des  personnes  de  l’art  qui  ont  assisté 
l’accouchée.  On  doit  exiger  d’elles  qu’elles  ne  négligent 
aucun  des  moyens  prophylactiques  généralement  adop¬ 
tés  :  lotions,  injections,  etc.,  et  qu’elles  ne  se  relâchent  à 
aucun  moment,  dans  les  huit  premiers  jours,  des  précau¬ 
tions  qui  leur  sont  recommandées. 

Il  est  en  outre  nécessaire  d’obtenir  d’elles  qu’elles  ne  se 
présentent  jamais  pour  soigner  une  accouchée  avec  des  vête¬ 
ments  qui  n’auraient  pas  été  absolument  épurés.  Lorsqu’elles 
quittent  une  accouchée  malade,  elles  ne  doivent,  sous  aucun 
prétexte,  en  assister  une  autre  avant  d’avoir  complètement 
changé  de  vêtements  et  s’être  soumises  elles-mêmes  à  des 
lotions  désinfectantes. 

Nous  connaissons  des  familles  dans  lesquelles  on  a  l’ha¬ 
bitude  d’offrir  un  vêtement  absolument  neuf  à  toute  per¬ 
sonne  appelée  à  soigner  une  accouchée. 

Ces  prescriptions  devraient  être  absolument  imposées  dans 


les  maisons  religieuses  ou  autres  où  Ton  a  l’habitude  de 
venir  chercher  les  garde-malades  pour  les  accouchées.  Une 
garde  n’en  devrait  jamais  sortir  sans  être  revêtue  de  vête¬ 
ments  sévèrement  désinfectés.  Il  suffirait  le  plus  souvent  de 
signaler  les  accidents  auxquels  pourraient  donner  lieu  des 
contraventions  à  ces  règlements  pour  obtenir  des  supé¬ 
rieures  ou  directrices  une  surveillance  dont  elles  compren¬ 
draient  l’utilité.  Quant  aux  gardes  absolument  libres,  c’est 
aux  familles  à  exiger  toutes  les  précautions  nécessaires. 
Renseignées  par  le  médecin  ou  par  la  sage-femme  sur  les 
dangers  que  courent  leurs  malades,  elles  veilleront  à  ce  que 
les  lolions  préservatrices  soient  régulièrement  faites,  à  ce 
que  des  personnes  ayant  assisté  des  femmes  malades 
ne  puissent  approcher  les  accouchées  avant  d’avoir  pris 
toutes  les  précautions  indiquées  :  bains,  changement  d’habit. 
Ces  instructions  se  vulgariseront  peu  à  peu,  si  elles  sont 
souvent  données  dans  les  familles  et  imposées  à  toutes  les 
personnes  qui  ont  mission  de  soigner  les  malades  et  surtout 
d’assister  les  accouchées. 


Thérnpeutlquu  expérimentale. 

Etudes  comparatives  sur  les  revaccinations  pratiquées 
en  janvier  et  février  1883  au  moyen  de  vaccin  animal, 

OBTENU  PAR  LA  CULTURE  DU  HORSE-POX  SPONTANÉ  SUR  UNE 
GÉNISSE,  AU  MOYEN  DE  VACCIN  DE  REVACCINÉS  ET  DE  VIRUS 
VACCINAL  RECUEILLI  SUR  UNE  GÉNISSE  INOCULÉE  AVEC  DU 
VACCIN  DE  REVACCINÉS  OU  DE  RÉTRO-VACCIN,  par  M.  le 
docteur  E.  Longet,  médecin-major  de  première  classe, 
au  32“  régiment  d’artillerie. 

I.  —  Revaccinations  de  jeunes  soldats  au  moyen  de  vaccin 
animal  obtenu  par  la  culture  du  horse-pox  spontané 
sur  la  génisse. 

Ayant  observé  en  février  deux  cas  de  horse-pox  chez  deux 
jeunes  chevaux  venant  du  dépôt  de  remonte  de  Montrouge, 
je  me  suis  trouvé  cette  année  dans  des  conditions  favorables 
pour  étudier  l’action  du  vaccin  obtenu  par  la  culture  du 
horse-pox  sur  la  génisse,  en  vue  de  créer  une  source  vacci¬ 
nale  sûre  et  active  pour  les  revaccinations  dans  l’armée. 

Les  nombreux  succès  obtenus  par  l’emploi  de  la  lymphe 
vaccinale  provenant  de  l’inoculation  du  horse-pox  à  la  gé¬ 
nisse  m’ont  montré  tout  le  parti  que  Ton  peut  retirer  de  ce 
vaccin  animal  lors  de  l’arrivée  des  classes,  pour  revacciner 
rapidement  et  avec  sécurité  les  jeunes  soldats. 

Si,  avec  Jenner  et  les  premiers  médecins  vaccinateurs,  on 
admet  que  le  covvpox  a  pour  origine  le  transport  sur  le  pis 


fonctionnement  des  entrailles,  si  souvent  compromis  en 
Troade,  des  renseignements  précis. 

Virchow  rend  hommage  à  la  belle  constitution  des  hommes 
et  surtout  des  femmes  de  la  Troade,  qui  supportaient  sans 
trop  de  souffrance  un  carême  de  quarante  jours,  durant 
lequel  on  ne  consommait  ni  viande,  ni  œufs,  ni  poisson, 
rien,  en  un  mot,  qui  fût  d’origine  animale.  «  Telle  est,  dit  à 
ce  sujet  l’auteur,  l’influence  des  prêtres;  et  cependant, 
ajoute-t-il,  ils  ne  sont  pas  supérieurs  aux  autres  habitants, 
ni  par  leur  éducation,  -ni par  leur  situation  sociale;  ainsi,  par 
exemple,  l’un  d’eux  tenait  une  auberge  bien  achalandée,  et 
le  dimanche  on  le  voyait  assis  au  milieu  de  son  comptoir  et 
fumant  son  narguileh.  » 

Au  carême  et  à  l’adynamie  qu’il  provoque  s’ajoute,  chez 
les  habitants  de  la  Troade,  une  seconde  influence  funeste, 
celle  de  la  malaria.  La  plaine  de  Troie  est  notoirement  fié¬ 
vreuse  et  personne  ne  peut  s’en  étonner.  De  grands  maré¬ 
cages  s’étendent  de  tous  côtés  ;  plusieurs  rivières  et  ruisseaux 


viennent  s’y  perdre  et  imprègnent  le  sous-sol  de  leurs  eaux. 
«  Peu  de  temps  avant  mon  arrivée,  dit  Virchow,  le  Scamandre 
avait  débordé  et  inondé  la  plaine.  Dans  la  première  semaine 
d’avril,  tout  le  pays  à  l’ouest  était  encore  couvert  de  boue  et 
de  vase  ;  les  routes  étaient  inondées  et  des  flaques  d’eau  s’éten¬ 
daient  çà  et  là.  Ensuite  commença  l’évaporation,  et,  le  soir, 
des  exhalaisons  méphitiques  couvrirent  la  plaine  sous  forme 
de  brouillard  blanc.  Les  divers  bras  du  Kalifatli  Asinak, 
d’eau  courante  qu’ils  étaient,  se  changèrent  en  une  suite 
d’étangs  et  de  cuvettes  d’eau  stagnante.  Bref,  aucune  des 
conditions  qui  engendrent  la  fièvre  ne  faisait  défaut,  car  de 
plus  la  température  atmosphérique  montait  rapidement,  et  il 
n’était  pas  rare  que  nous  eussions  à  l’ombre  20  degrés,  22  de¬ 
grés  et  même  davantage. 

Aussi  la  fièvre  intermittente,  surtout  la  fièvre  tierce, 
est-elle  assez  fréquente  en  Troade.  Virchow  n’en  a  pas  été 
atteint,  bien  qu’il  sortît  souvent  après  le  coucher  du  soleil. 
Il  attribue  cette  immunité  à  l’administration  préventive  du 
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des  vaches  de  la  maladie  de  la  peau  des  jambes  du  cheval, 
désignée  anciennement  sous  le  nom  de  grease  et  de  sore 
heel’s  ulcère  des  talons,  puis  sous  celui  de  horse-pox,  par 
M.  Bouley,  qui  en  démontra  l’existence  en  tant  qu’affection 
générale  vaccinogène  susceptible  de  localisations  diverses 
sur  les  narines,  la  muqueuse  des  lèvres  et  du  palais,  la  vulve, 
les  bourses,  la  partie  inférieure  des  jambes,  etc.,  l’inocula¬ 
tion  du  horse-pox  spontané  à  la  génisse  ne  peut  que  donner 
naissance  à  un  vaccin  doué  d’une  réelle  énergie  et  compa¬ 
rable  au  cowpox  originel.  C’est  ce  qui  a  du  reste  été  dé¬ 
montré  par  les  travaux  de  M.  Bouley,  les  expériences  de 
M.  Chauveau  et  de  la  commission  lyonnaise  et  les  nombreux 
écrits  sur  ce  sujet.  La  culture  du  horse-pox  spontané  sur  la 
génisse  nous  paraît  constituer  un  procédé  avantageux  pour 
obtenir  une  source  de  vaccin  sûr  et  actif,  pouvant  être  utilisé 
pour  les  vaccinations  ou  les  revaccinations  en  masse,  deman- 
darit,  comme  en  temps  d’épidémie,  à  être  menée  rapide¬ 
ment. 

Le  horse-pox  spontané  étant  une  affection  observée  dans 
l’armée  assez  communément  parmi  les  jeunes  chevaux,  il 
serait  souvent  possible  aux  médecins  militaires  de  recourir 
à  ce  vaccin  originel  pour  l’inoculation  de  génisses,  en  vue 
de  s’assurer  d’une  lymphe  vaccinale  abondante  et  essentielle¬ 
ment  active.  J’ai  regretté,  pour  étudier  la.  valeur  compara¬ 
tive  du  vaccin  animal  dérivé  du  horse-pox  spontané,  de 
n’avoir  eu  surtout  à  ma  disposition  que  les  jeunes  soldats 
revaccinés  déjà  sans  succès  peu  après  leur  arrivée  au  corps, 
soit  avec  du  vaccin  d’enfant,  soit  avec  du  vaccin  de  revac¬ 
cinés.  Je  n’ai  pu  par  suito  établir  mes  comparaisons  sur  l’em¬ 
ploi  de  ce  vaccin  dans  les  revaccinations,  en  me  plaçant 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les  autres 
vaccins,  mais  les  heureux  résultats  qu’il  m’a  donnés,  même 
ainsi  employés,  ne  m’ont  que  mieux  montré  le  parti  que  l’on 
peut  en  retirer  pour  les  revaccinalions. 

Inoculation  d’une  génisse  avec  le  horse-pox.  —  Ayant 
été  averti  que  deux  jeunes  chevaux  du  dépôt  de  remonte  de 
Montrouge  étaient  arrivés  au  régiment  porteurs  de  pustules 
de  horse-pox,  je  profitai  aussitôt  de  cette  occasion  pour  ino¬ 
culer  une  génisse  d’environ  trois  mois.  Le  9  février.  1885, 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  aidé  par  M.  Scharemberger, 
vétérinaire  en  deuxième  au  32“  régiment  d’artillerie,  en 
présence  de  M.Rebstock,  médecin- major  de  première  classe 
au  76“  régiment  d’infanterie,  je  pratiquai  sur  la  région  mam¬ 
maire  de  la  génisse  (rasée  avec  soin)  cent  cinquante  piqûres 
nu  moyen  de  l’aiguille  cannelée  de  Depaul  et  dix-sopt  rayures 
avec  une  forte  lancette  à  vaccin,  en  me  servant  de  virus  re¬ 
cueilli  sur  deux  chevaux  atteints  de  horse-pox  spontané  et 
reconnus  parfaitement  sains. 

Le  virus  de  ces  deux  chevaux  fut  inoculé  sur  deux  régions 
distinctes.  Il  n’y  eut  que  le  horse-pox  de  l’un  des  chevaux, 


âgé  de  six  ans,  qui  donna  des  résultats.  Le  virus  fut  recueilli 
sur  des  pustules  coniques  ayant  une  apparence  perlée,  déve¬ 
loppées  sur  la  muqueuse  des  lèvres  supérieure  et  inférieure, 
ainsi  que  sur  un  bouton  siégeant  vers  la  portion  supérieure 
de  la  narine  droite.  Ce  bouton  était  recouvert  sur  toute  sa 
largeur  d’une  croûte,  qui  donna  issue,  lorsqu’elle  eut  été 
soulevée,  à  une  grande  quantité  de  lymphe  virulente.  Beau¬ 
coup  des  pustules  existant  sur  les  lèvres  étaient  plus  ou 
moins  excoriées,  quelques-unes  n’avaient  pas  encore  atteint 
tout  leur  développement.  Le  virus  puisé  au  sein  de  ces  der¬ 
nières  pustules,  et  inoculé  à  la  génisse,  ne  provoqua  le  déve¬ 
loppement  d’aucun  bouton  de  vaccine.  La  lymphe  recueillie 
sur  le  bouton  occupant  la  narine  droite  donna  lieu  à  l’évolu¬ 
tion  de  pustules  vaccinales,  qui  ne  commencèrent  à  se  mon¬ 
trer  avec  un  caractère  réellement  typique  qu’au  bout  de 
quatre-vingt-sept  heures  (un  peu  plus  de  trois  fois  et  demie 
vingt-quatre  heures).  Toutefois,  dans  la  journée  du  13  février, 
les  pustules  n’étaient  pas  encore  suffisamment  développées 
pour  pouvoir  être  utilisées.  Il  ne  se  produisit  pas  d’état  fé¬ 
brile  prononcé;  l’inoculation  du  horse-pox  ne  fut  pas  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  réactionnels  plus  accusés  qu’avec  le 
vaccin  animal  ou  le  vaccin  humain  inoculé  à  la  génisse. 

Le  14  février  au  matin,  les  pustules  étaient  déjà  bien  for¬ 
mées  et  présentaient  un  aspect  typique.  En  vue  de  ne  se  ser¬ 
vir  que  d’un  vaccin  jeune  et  actif,  bien  que  les  boutons  n’eus¬ 
sent  pas  atteint  encore  tout  leur  développement,  des  revac¬ 
cinations  furent  pratiquées  dans  l’après-midi  au  bout  de  cinq 
fois  vingt-quatre  heures,  sur  trois  hommes  nouvellement 
arrivés  au  32“  régiment  d’artillerie  et  sur  cent  quarante-trois 
soldats  du  76“  régiment  d’infanterie,  déjà  revaccinés  à  leur 
arrivée  au  corps,  mais  sans  succès,  soit  avec  du  vaccin  d’en¬ 
fants,  soit  avec  du  vaccin  d’adultes  revaccinés.  Je  figure  dans 
une  planche  en  couleur  jointe  à  ce  travail  quelques-unes  des 
pustules  vaccinales  issues  du  horse-pox  cultivé  sur  la  gé¬ 
nisse  au  bout  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures. 

Les  pustules  situées  sur  la  région  mammaire  de  l’animal 
étaient  au  nombre  de  quarante-sept  et  étaient  parfaitement 
ombiliquées  et  soulevées  par  la  lymphe  vaccinale  ;  elles 
offraient  en  un  mot  une  apparence  franchement  typique.  Le 
liquide  contenu  à  leur  intérieur  était  limpide,  mais  encore 
peu  abondant.  Le  nombre  des  rayures  longues  environ  de 
1  centimètre  étaient  au  nombre  de  sept  ;  il  existait  à  leur  sur¬ 
face  une  dépression  longitudinale  suivant  le  sens  de  la 
rayure. 

Inoculation  du  vaccin  animal  issu  du  horse-pox  à  des 
jeunes  soldats.  —  Les  pustules  furent,  serrées  à  leur  base 
par  des  pinces  en  bois  semblables  à  celles  qui  servent  à  fixer 
sur  des  cordes  le  linge  qui  vient  d’être  blanchi,  et  qui  se 
trouvent  partout,  après  leur  avoir  fait  subir  une  modification 
légère  pour  leur  permettre  de  s’appliquer  à  la  base  du  bon- 


sulfate  de  quinine  (?).  Voici  quelques  autres  observations  : 
«  Les  ■  hypertrophies  de  la  rate  sont  communes  chez  le 
peuple,  et  le  mot  <7irfojv  est  généralement  employé  pour  dé¬ 
signer  cette  affection.  Beaucoup  de  maladies  semblables  en 
apparence  sont  désignées  par  le  même  mot  ;  ainsi,  par 
exemple,  on  m’amena  un  petit  garçon  qui  avait  une  échi- 
nococque  très  développée  et  l’on  eut  peine  à  croire  qu’il 
n’était  pas  malade  de  la  rate.  Un  homme  à  qui  j’assurai  que 
sa  femme  n’avait  pas  le  airXvîv,  mais  qu’elle  accoucherait 
dans  quelques  mois,  s’en  effraya  beaucoup  parce  qu’ils 
étaient  mariés  depuis  sept  ans  et  qu’ils  n’avaient  pas  encore 
eu  d’enfants  ;  je  le  rassurai  en  lui  citant  l’exemple  du  pa¬ 
triarche  Abraham.  Un  autre  individu,  qui  croyait  aussi  être 
malade  de  la  rate,  avait  un  purpura  très  développé  (morbus 
maculosus  de  Werlhof).  Je  le  guéris  promptement  en  lui 
administrant  de  l’acide  sulfurique,  bien  que  d’abord  il  répu¬ 
gnât  beaucoup  à  prendre  ce  remède.  Dans  d’autres  cas  il 
s’agissait  d’hypertrophies  de  la  rate  très  considérables,  et  ce 


qui  m’étonnait  le  plus,  c’était  de  les  trouver  chez  de  jeunes 
enfants.  A  Kalifalli,  qui  de  toutes  les  localités  de  la  i’roade 
est  la  plus  mal  située  étant  au  milieu  des  marais,  je  vis  un 
enfant  de  deux  ans  et  un  autre  de  dix  mois  qui  avaient  des 
tumeurs  spléniques  dures  et  très  développées  ;  dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  rate  remplissait  presque  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen.  Ce  fait  était  d’autant  plus  remarquable 
que,  chez  les  adultes,  les  grandes  tumeurs  spléniques  étaient 
rares  et  que,  dans  les  cas  légers  et  d’origine  récente,  elles 
étaient  généralement  à  peine  perceptibles.  » 

La  cachexie  palustre  est  rare.  Virchow  n’a  jamais  observé 
l’hépatite  ou  l’anasarque  comme  complication  de  la  fièvre. 
La  vie  au  grand  air  des  habitants  de  la  Troade  et  leur  acti¬ 
vité  les  préservent  d’autres  accidents.  Par  contre  les  affection  s 
des  voies  pulmonaires  sont  très  fréquentes  et  les  pneumo¬ 
nies  souvent  graves. 

«  Je  n’ai  pas  rencontré,  dit  Virchow,  —  et  c’est  à  remar¬ 
quer  —  d’exanthèmes  aiguës,  à  moins  que  l’on  ne  range 
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ton.  Ces  pinces  sont  suffisamment  puissantes  pour  étreindre 
avec  force  la  pustule  et  faciliter  ainsi  la  sortie  du  virus  vac¬ 
cinal. 

Les  boutons  ne  furent  point  épuisés  et  ne  servirent  qu’à 
vacciner  un  peu  plus  de  quatre  hommes.  Il  ne  fut  fait  à 
chaque  homme  que  trois  piqûres  sur  le  hras  gauche  avec  l’ai¬ 
guille  de  Depaul.  Cent  quarante-trois  hommes  du  76e  régi¬ 
ment  d’infanterie  et  trois  du  32'  régiment  d’artillerie  furent 
revaccinés  avec  ce  virus  vaccinal.  Sur  ce  nombre  de  cent 
quarante-six,  il  y  a  eu  cinquante-deux  succès  certains  et 
uinze  succès  incertains.  Il  convient,  pour  se  rendre  compte 
e  la  valeur  des  résultats,  de  diviser  ces  cent  quarante-six 
revaccinations  en  quatre  catégories  différentes.  Une  première 
catégorie  renferme  des  jeunes  soldats  nouvellement  arrivés 
au  corps  et  n’ayant  pas  encore  été  revaccinés  au  régiment. 
Elle  comprend  7  hommes  (4  du  76e  d’infanterie,  3  du  32' 
régiment  d’artillerie).  Le  nombre  des  succès  a  été  de  4  sur  7. 
—  Une  deuxième  catégorie  est  formée  de  59  jeunes  soldats 
du  76e  régiment  d’infanterie  revaccinés  primitivement  sans 
succès  avec  du  vaccin  d’enfant.  La  proportion  pour  l’en¬ 
semble  des  revaccinations  faites  au  76'  régiment  d’infanterie 
avec  du  vaccin  d’enfant  ayant  été  de  42,85  pour  100,  en  re¬ 
vaccinant  le  groupe  des  59  jeunes  soldats  avec  le  vaccin  ani¬ 
mal  provenant  de  la  culture  du  horse-pox  sur  la  génisse,  le 
nombre  des  succès  a  été  de  15,  celui  des  succès  incertains 
de  4,  et  la  moyenne  des  succès  ainsi  obtenus  est  de  25,42 
pour  100.  —  Une  troisième  catégorie  comprend  les  78  jeunes 
soldats  revaccinés  avec  succès  en  arrivant  au  corps  avec  du 
vaccin  d’adultes.  La  proportion  pour  l’ensemble  des  revacci¬ 
nations  faites  au  76'  régiment  d’infanterie  avec  du  vaccin 
d’adultes  revaccinés  ayant  été  de  12,70  pour  100,  en  revacci¬ 
nant  le  groupe  des  78  jeunes  soldats  avec  du  vaccin  de  gé¬ 
nisse  issu  du  horse-pox,  le  nombre  des  succès  à  une  pre¬ 
mière  vérification  faite  au  septième  jour  a  été  de  33,  celui 
des  succès  incertains  de  11,  soit  une  moyenne  de  42,30 
pour  100.  Mais  une  deuxième  et  troisième  vérification  ayant 
eu  lieu  quelques  jours  après,  les  succès  incertains  auraient 
dû  être  classés  parmi  les  succès  certains.  L’évolution  vacci¬ 
nale  succédant  à  l’inoculation  dii  vaccin  animal,  suit,  en 
effet,  parfois  une  marche  assez  lente,  et  des  pustules  qui,  au 
septième  jour,  n’étaient  pas  complètement  développées,  peu¬ 
vent  n’acquérir  qu'aux  neuvième,  dixième  et  onzième  jours 
leurs  caractères  typiques.  Aussi  nous  paraîtrait-il  nécessaire, 
pour  la  constatation  des  résultats  des  revaccinalions  prati¬ 
quées  avec  du  vaccin  de  génisse,  de  procéder  à  des  vérifica¬ 
tions  nouvelles  des  résultats  peu  de  jours  après  la  première, 
avant  d’arrêter  les  mentions  portées  sur  les  livrets  et  sur  le 
registre  de  vaccination. —  Une  quatrième  catégorie  com¬ 
prend  2  hommes  du  76e  régiment  d’infanterie  revaccinés 
sans  succès  à  leur  régiment,  d’abord  avec  du  vaccin  d’adultes 


revaccinés,  puis  avec  du  vaccin  d’enfant.  Le  résultat  de  la 
revaccination  de  ces  deux  jeunes  soldats  pratiquée  avec  du 
vaccin  de  génisse  provenant  de  la  culture  du  horse-pox  sur 
cet  animal  a  été  sans  succès. 

D’après  l’examen  de  ces  diverses  catégories,  ce  sont  les 
hommes  déjà  revaccinés  sans  succès  à  leur  arrivée  au  corps 
avec  du  vaccin  de  revaccinés,  qui  fournissent  à  la  deuxième 
revaccination  avec  du  vaccin  animal  provenant  de  la  culture 
du  horse-pox  sur  la  génisse  la  moyenne  la  plus  élevée  de 
succès,  les  revaccinalions  antérieures  faites  au  moment  de 
l’arrivée  des  jeunes  soldats  au  76e  de  ligne  ayant  donné  un 
moindre  nombre  de  succès.  Les  jeunes  soldats,  revaccinés 
sans  succès  avec  du  vaccin  d’enfants  en  arrivant  au  76e  ré¬ 
giment  d’infanterie,  donnent,  en  revanche,  par  leur  revacci¬ 
nation  au  moyen  du  vaccin  animal  issu  du  horse-pox,  une 
moyenne  moins  élevée  de  succès,  les  revaccinations  anté¬ 
rieures,  faites  avec  le  vaccin  d’enfants,  à  leur  arrivée  au 
corps,  ayant  fourni  un  nombre  plus  élevé  de  succès.  Les  sept 
’eunes  soldats  n’ayant  pas  encore  été  revaccinés  ont  donné 
e  nombre  de  succès  le  plus  élevé;  mais  il  est  difficile  d’éta¬ 
blir  une  moyenne  sur  un  aussi  petit  nombre. 

La  comparaison  de  ces  moyennes  montre  encore  la  valeur 
relative  de  ces  divers  vaccins  et  la  supériorité  du  vaccin  ani¬ 
mal. 

Evolution  vaccinale  consécutive  à  l’inoculation  du  vac¬ 
cin  animal  issu  du  liorse-pox.  —  Le  vaccin  recueilli  sur  la 
génisse  inoculée  avec  le  horse-pox  a  donné  lieu,  chez  la  plu¬ 
part  des  jeunes  soldats  revaccinés  avec  succès  au  moyen  de 
ce  virus,  à  une  évolution  active  et  régulière.  Les  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  ne  m’ont  pas  paru  différer  sensi¬ 
blement  de  ceux  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l’inoculation 
du  vaccin  animal. 

Au  bout  de  trois  fois  vingt-quatre  heures,  on  sentait  sous 
le  doigt,  au  niveau  des  piqûres,  une  légère  induration  ;  il 
n’existait  qu’un  peu  de  rougeur  et  un  relief  à  peine  sensible. 

Le  quatrième  jour  (quatre  fois  vingt-quatre  heures)  les 
boutons  de  vaccin  faisaient  une  saillie  de  la  grosseur  d’un 
fort  grain  de  millet  ;  chez  plusieurs  hommes,  ils  se  dessinaient 
déjà  avec  une  forme  aplatie,  légèrement  déprimée  au  centre. 
Chez  l’un  des  hommes,  l’aiguille,  en  traversant  horizontale¬ 
ment  les  couches  superficielles  de  l’épiderme,  avait  déter¬ 
miné  une  double  piqûre,  qui  donna  naissance  à  deux  pus¬ 
tules  juxtaposées  par  l’un  des  points  de  leur  circonférence. 

Le  cinquième  jour,  les  pustules  étaient  devenues  plus  vo¬ 
lumineuses,  elles  se  présentaient  avec  une  forme  plus  accu¬ 
sée. 

Le  sixième  jour,  elles  avaient  encore  augmenté  de  volume 
et  étaient  nettement  ombiliquées. 

Au  septième  jour  (sept  fois  vingt-quatre  heures),  les  pus¬ 
tules  vaccinales  se  présentaient  avec  un  aspect  typique;  elles 


parmi  elles  les  érysipèles.  Je  n’ai  vu  ni  petite  vérole,  ni  fièvre 
scarlatine,  ni  rougeole.  Il  se  peut  que  la  rareté  des  relations 
avec  les  étrangers  contribue  à  prévenir  ces  contagions.  Ce¬ 
pendant  il  est  étonnant  que  cette  immunité  existe  dans  un 
pays  faisant  partie  d’un  continent.  » 

Les  autres  maladies  contagieuses  ainsi  que  les  maladies 
chirurgicales  et  celles  des  yeux  et  des  oreilles  ont  été  rela¬ 
tivement  rares. 

Mais  un  cas  particulièrement  intéressant  fut  celui  d’un 
petit  garçon  affecté  de  géophagie.  «  C’était  un  enfant  de  sept 
ans,  à  la  figure  grosse  et  bouffie.  L’abdomen  était  assez 
proéminent  bien  que  je  n’y  sentisse  aucune  tumeur,  et  la 
muqueuse  de  la  bouche  était  entièrement  décolorée.  Dans 
les  vaisseaux  du  cou  on  entendait  un  murmure  anémique 
très  prononcé.  Bien  que,  fils  du  berger  qui  m’apportait 
chaque  matin  d’excellent  lait  de  brebis  fraîchement  tiré,  il 
fût  à  même  de  jouir  de  cette  douceur,  l’enfant  avait  préféré 
«  depuis  qu’il  marchait  '»  manger  de  la  terre,  et  de  la  terre 


ordinaire,  c’est-à-dire  l’argile  calcaire  dont  est  fait  le  sol  du 
pâturage.  Autrefois,  me  dirent  ses  parents,  il  avait  toute 
l’apparence  de  la  santé,  maintenant  il  est  petit  et  faible 
pour  son  âge  ;  ils  m’assurèrent  avoir  tout  essayé  pour  lui 
faire  passer  ce  goût  dépravé.  Je  ne  sais  si  la  poudre  de  fer 
que  je  lui  donnai  réussit  à  le  guérir. 

»  Après  tout,  dit  en  terminant  Virchow,  je  n’eus  pas  à  me 
plaindre  des  résultats  de  ma  campagne  médicale.  Les  ma¬ 
lades  étaient  obéissants  et,  même  lorsque  je  contrariais 
leurs  habitudes,  ils  cédaient.  Schliemann  m’écrit  d’ilium  à 
sa  manière  enthousiaste  (10  mai)  :  «  Tous  vos  malades  de 
Kalifatli  sont  parfaitement  guéris;  ils  vous  bénissent  et  s’é¬ 
crient  : 

4>  TpWEÇ  XCtTOC  <X<JTU  ÜEtô  WÇ  eC/ETOMTVO. 

En  même  temps,  il  me  raconte  l’histoire  suivante  qui  ca¬ 
ractérise  bien  l’Orient  et  son  aptitude  à  créer  des  mythes. 
Pour  étudier  au  point  de  vue  géologique  le  sol  de  la  plaine 
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s’étaient  élargies  et  atteignaient  7  millimètres  environ  de 
diamètre.  Chez  quelques  hommes,  le  travail  vaccinal  parais¬ 
sait  moins  avancé,  et  les  pustules  avaient  subi  un  dévelop¬ 
pement  moins  rapide. 

Au  huitième  jour,  les  pustules  s’étaient  légèrement  élar¬ 
gies,  elles  apparaissaient  avec  plus  d’éclat.  Les  boutons  re¬ 
tardataires  étaient  plus  gros. 

Au  neuvième  jour,  ces  caractères  étaient  encore  plus  sen¬ 
sibles,  les  pustules  faisaient  une  sorte  de  relief  au-dessus  de 
la  peau,  dont  elles  se  détachaient  par  les  bords  à  angles 
presque  droits;  elles  étaient  aplaties  et  offraient  une  dé¬ 
pression  centrale  bien  accusée;  leur  coloration  était  d’un 
blanc  mat;  sous  un  certain  jour,  elles  avaient  des  reflets 
comme  nacrés,  parfois  môme  un  peu  bleuâtres,  elles  étaient 
entourées  d’une  aréole  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Au  dixième  jour,  les  pustules  avaient  encore  augmenté  de 
volume  ;  elles  étaient  comme  distendues  par  un  liquide  abon¬ 
dant;  elles  acquéraient,  chez  quelques  jeunes  soldats  revac¬ 
cinés,  jusqu’à  8  millimètres  de  diamètre.  Le  cercle  aréolaire, 
d’un  rouge  vif,  s’était  encore  élargi. 

Au  onzième  jour  et  au  douzième,  la  coloration  des  pustules 
était  d’un  blanc  moins  pur.  Elle  commençait,  vers  la  fin  du 
douzième  jour,  à  se  teinter  légèrement  en  jaune,  et  l’ombilic 
prenait  un  aspect  brunâtre  plus  foncé.  L’aréole,  bien  dessi¬ 
née,  était  plus  large  et  venait  se  fondre  avec  la  coloration 
des  parties  circonvoisines,  qui  étaient  plus  ou  moins  tumé¬ 
fiées  et  engorgées. 

Il  ne  s’est  produit,  au  moment  de  la  période  de  suppura¬ 
tion,  chez  la  plupart  de  ces  jeunes  soldats,  qu’un  peu  de 
malaise,  rarement  accompagné  d’un  état  fébrile.  Quelques- 
uns  des  boutons  présentaient  une  inflammation  assez  vive  et 
assez  étendue  à  leur  pourtour,  qui  était  légèrement  tuméfié 
et  offrait  un  aspect  presque  érysipélateux,  en  même  temps 
qu’il  se  produisait  un  léger  état  d’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Vers  le  treizième  ou  le  quatorzième  jour,  les  pustules  pre¬ 
naient  une  coloration  brunâtre,  surtout  vers  leur  portion 
centrale  ;  les  croûtes  s’organisaient  et  gagnaient  en  consis¬ 
tance.  Au  pourtour,  en  dessous  des  croûtes,  il  existait  ce¬ 
pendant  encore  une  certaine  quantité  de  lymphe  liquide. 

Au  quinzième  ou  au  seizième  jour,  les  croûtes  étaient 
devenues  épaisses,  d’un  brun  noirâtre.  Elles  adhéraient  for¬ 
tement  aux  parties  sous-jacentes.  Elles  tombèrent  générale¬ 
ment  du  vingt-quatrième  au  vingt-sixième  jour,  en  laissant, 
au  moment  de  la  chute,  une  cicatrice  rougeâtre,  déprimée, 
gaufrée,  et  comme  traversée  par  des  rayons.  Les  croûtes, 
chez  quelques  hommes,  se  sont  détachées  plus  tôt,  par  suite 
des  frottements  exercés  sur  les  bras  par  les  vêtements  lors 
des  exercices.  Chez  d’autres,  elles  ont  persisté  beaucoup  plus 


longtemps;  c’est  ainsi  que  chez  l’un  d’eux  la  croûte  ne  s’est 
même  détachée  que  le  trente  et  unième  jour. 

L’inoculation  du  vaccin  animal  provenant  de  génisses  ino¬ 
culées  avec  du  horse-pox  paraît  donner  lieu  à  une  évolution 
plus  active  et  plus  prolongée  qu’avec  le  vaccin  recueilli, 
même  dans  de  bonnes  conditions,  sur  de  jeunes  enfants.  Le 
vaccin  animal  issu  du  horse-pox  mérite  d’être  employé  pour 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  l’armée  en  raison 
de  ses  propriétés  virulentes  énergiques,  de  sa  sécurité,  de 
son  emploi,  et  de.  la  grande  quantité  de  vaccin  que  peuvent 
fournir  les  pustules  vaccinales  de  la  génisse. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Traitement  des  blessures  par  balles  de  rewolver. 

A  M.  LE  DOCTEUR  PAUL  RECLUS,  MEMBRE  DU  COMITÉ 
DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Très  honoré  confrère, 

Le  mémoire  sur  le  traitement  des  blessures  par  balles  de 
revolver,  que  vous  avez  inséré  dans  le  n°  37  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  m’a  d’autant  plus  intéressé,  qu’éclairé  par  les 
faits  qui  s’étaient  offerts  à  mon  observation,  je  penchais  de 
plus  en  plus  vers  la  conclusion  thérapeutique  que  vous  con¬ 
seillez.  Comme  vous,  lorsque  la  plaie  est  simple  à  un  seul 
orifice,  sans  lésion  de  nerf  ou  de  vaisseau,  je  suis  arrivé  à 
l’abslention  de  toute  exploration  et  je  laisse  le  projectile  en 
pleine  chair.  Je  n’y  suis  pas  arrivé  d’emblée,  je  l’avoue.  Dans 
quelques  cas,  des  tentatives  d’exploration  ont  été  faites,  mais 
avec  beaucoup  de  modération,  et,  hormis  dans  un,  très 
instructif  pour  moi,  la  balle  a  été  abandonnée  et  les  blessés 
s’en  sont  bien  trouvés. 

Aux  cinq  observations  que  vous  publiez,  voulez-vous  me 
permettre  d’ajouter  les  miennes?  Elles  viennent  à  l’appui  de 
votre  thèse,  et  quelques-unes  pourront  avoir  quelque  intérêt 
pour  les  lecteurs  de  la  Gazette.  A  ce  titre,  voulez-vous  leur 
donner  place  dans  ses  colonnes. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’ex¬ 
pression  de  mon  entière  considération. 

Dumas, 

Chirurgien  en  chef  de  l'iiôpital  de  Celte. 

Obs.  I.  —  H  y  a  six  ans  environ,  je  fus  appelé  auprès  d’un  né¬ 
gociant  de  Cette,  qui,  en  jouant  avec  un  petit  revolver,  s’éiait  logé 
une  balle  dans  la  cuisse  gauche. 

Le  projectile  avait  pénétré  un  peu  au-dessous  du  triangle  de 


de  Troie,  je  voulus  faire  creuser  un  trou  près  du  village  de 
Kalifatli  dans  le  lit  d’un  ancien  torrent  ;  j’installai  donc  deux 
ouvriers  à  l’ouvrage  avec  ordre  de  creuser  jusqu’à  ce  qu’ils 
eussent  trouvé  l’eau  ;  puis,  étant  à  court  de  temps,  je  partis 
à  cheval  avec  mon  zaptieh  (gendarme)  pour  l’Ujek-Tepeh  et 
le  Besika-Tepeh,  où  je  m’attardai  tellement  que  je  ne  revins 
auprès  de  mes  ouvriers  qu’à  la  nuit.  Comme  j’attachais 
beaucoup  d’importance  aux  résultats  de  ce  travail,  je  fis  al¬ 
lumer  des  torches,  j’examinai  attentivement  le  trou  et  j’em¬ 
portai  un  échantillon  de  la  terre  qu’on  en  avait  tirée.  Les 
jours  suivants  je  revins  plusieurs  fois  au  même  endroit  et 
j’étudiai  soigneusement  la  nature  du  sol.  La  curiosité  du 
leuple  avait  été  vivement  excitée  par  ce  travail  dont  le  but 
ui  échappait.  A  la  date  du  4  juin,  Schliemann  m’écrivait  de 
Troie  : 

<c  Les  gens  du  village  ont  respectueusement  entouré  d’un 
»  mur  de  pierre  votre  excavation  ;  une  grande  vertu  magique 
»  est  attribuée  à  la  source  que  vous  y  avez  découverte  et 


»  qu’ils  appellent  :  t'o  nyydS  toù  iarpo ü  (la  source  du  doc- 
»  teur);  tous  les  paysans  viennent  y  chercher  leur  eau.  » 

»  C’est  ainsi  que  les  légendes  locales  naissent  encore  en 
Orient.  Bien  qu’il  ne  me  fût  pas  possible  d’aller  chercher 
dans  l’île  de  Cos  le  vieux  platane  sous  lequel  Hippocrate,  le 
père  de  la  médecine,  recevait,  dit-on,  ses  malades,  néan¬ 
moins  une  vive  peinture,  de  l’ancien  état  de  choses  s’était 
révélée  à  mes  yeux.  Ce  peuple  est  à  beaucoup  d’égards,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  reconnaissance,  ce  qu’il  était  il  y 
a  des  milliers  d’années.  Schliemann,  qui  avait,  au  commen¬ 
cement,  pratiqué  la  médecine  en  Troade  avec  beaucoup  de 
succès,  et  que  j’avais  à  cause  de  cela  surnommé  Machaou, 
douta  longtemps  de  la  gratitude  de  ses  clients;  moi-même 
j’eus  d’abord  la  même  pensée;  mais,  quand  on  sut  que  je 
cueillais  des  fleurs,  tous  les  matins  ma  table  se  trouva  cou¬ 
verte  de  bouquets  odorants,  et  quand,  au  retour  de  mon 
voyage  aux  Dardanelles,  je  traversai  Rien  Kioi,  on  m’offrit 
tant  de  bouquets  de  giroflées  et  de  basilic  (qui  pousse  dans 
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Scarpa  et  après  un  trajet  oblique  s’était  perdu  dans  les  muscles 
internes  de  la  cuisse,  sans  lésion  de  vaisseaux  importants. 

La  palpation,  guidée  par  la  douleur  provoquée,  permettait  de 
suivre  le  trajet,  mais  ne  laissait  pas  sortir  la  balle. 

L’exploration  à  l’aide  d’un  stylet,  préalablement  trempé  dans 
l’eau  phéniquée,  peu  instructive  à  cause  du  déplacement  des 
muscles  qui  empêchait  le  trajet  de  rester  rectiligne,  lit  que  je  re¬ 
nonçai  presque  aussitôt  à  ces  manœuvres  inutiles,  malgré  l'insis¬ 
tance  du  blessé,  qui  voulait  que  la  balle  fût  extraite  sur  l’heure. 

Après  l’avoir  convaincu  qu’il  n’avait  rien  à  redouter  et  qu’il 
pouvait  attendre,  je  lui  lis  le  pansement  phéniqué  suivant,  qui, 
tout  simple  et  peu  coûteux  qu'il  est,  m’a  donné  de  bous  résultats 
même  dans  des  amputations  de  cuisse. 

Sur  la  cuisse  préalablement  lavée  avec  la  solution  phéniquée 
à  3  pour  100,  j’appliquai  une  épaisse  couche  de  coton  trempe  un 
moment  et  bien  imbibé  dans  cette  solution,  puis  bien  exprimé, 
recouvert  d’un  large  taffetas  gommé  et  maintenu  par  une  série 
de  tours  de  bandes. 

Repos  absolu  pendant  quelques  jours.  Cicatrisation  sans  suppu¬ 
ration  apparente. 

Le  sixième  ou  septième  jour,  sans  mon  autorisation,  il  descen¬ 
dait  à  son  bureau,  placé  au  rez-de-chaussée  de  sa  maison.  Il  a 
gardé  sa  balle  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  l’an  dernier.  11  prétendait, 
quand  le  temps  changeait,  sentir  quelques  tiraillements,  qu’il 
rapportait  à  la  présence  de  la  balle. 


Obs.  IL  — 11  y  a  cinq  ans  environ,  je  fus  appelé  dans  un  débit 
de  liqueurs  où  venait  de  se  passer  un  véritable  drame. 

Un  homme  —  l’amant  de  la  femme  —  était  entré  dans  ce  débit 
et  après  quelques  paroles,  avait  sorti  de  sa  poche  un  revolver  à 
cinq  coups  et  tiré  quatre  balles  sur  le  mari  et  la  femme  pendant 
qu’ils  se  sauvaient  dans  l’arrière-magasin;  puis  il  s’était  tiré  la 
cinquième  sans  se  faire  bien  mal  :  un  séton  sous  la  peau  du  cou. 

La  femme  avait  reçu  deux  balles:  l’une,  déviée  par  un  acier  de 
son  corset,  n’avait  produit  qu’une  plaie  contuse  ;  l’autre  était 
entrée  dans  la  hanche  gauche  à  deux  travers  de  doigt  de  la  crête 
de  l’os  des  iles  et  avait  pénétré  de  haut  en  bas  obliquement,  puis 
s’était  perdue  dans  les  muscles  de  la  fesse. 

Une  exploration  avec  le  stylet  de  trousse  —  désinfecté —  ne  me 
permit  pas  de  l’atteindre. 

Je  n’insistai  pas  et  appliquai  un  pansement  phéniqué  analogue 
au  précédent. 

Suites  très  simples.  Pas  de  suppuration.  Cicatrisation  au  bout 
de  quelques  jours  de  repos. 

J’ai  revu  cette  femme  cinq  ou  six  mois  après,  elle  n’accusait 
aucune  douleur  dans  la  fesse,  ni  spontanée,  ni  provoquée. 

Le  mari  avait  reçu  une  balle  dans  la  même  région,  mais  à 
droite  et  un  peu  plus  près  du  trochanter.  Elle  s’était  perdue  aussi 
dans  les  muscles  de  la  fesse. 

Comme  chez  la  femme,  l’hémorrhagie  avait  ôté  insignifiante. 
Une  tentative  d'exploration  —  la  plaie  était  plus  douloureuse  — 
étant  restée  sans  résultat,  je  ne  la  réitérai  pas. 

Même  pansement.  Repos. 

Le  lendemain,  les  membres  du  parquet  vinrent  à  Cette,  en  com¬ 
pagnie  d’un  de  mes  confrères  de  Montpellier,  et  je  fus  appelé  par  eux 
auprès  des  blessés. 


Une  nouvelle  exploration  des  blessures  fut  faite  et  la  balle  fut 
sentie  chez  le  mari. 

A  l’aide  d’une  curette  et  d’une  pince,  j’en  lis  l’extraction  sans 
trop  de  difficulté,  sinon  de  douleur  pour  le  patient. 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  sa  plaie  s’enflamma.  11  y  eut 
gonflement  de  la  fesse,  de  la  douleur  et  de  la  fièvre.  La  suppura¬ 
tion  s’établit  sans  fusées  toutefois  et  sans  me  forcer  à  débrider. 
Mais  le  malade  dut  rester  au  lit  plus  longtemps  que  sa  femme  et 
fut  plus  tardivement  guéri  et  avec  plus  de  souffrances. 

Cette  différence  dans  la  marche  ae  deux  lésions  presque  iden¬ 
tiques  dans  ces  deux  cas  ne  laissa  pas  de  me  surprendre  et  je  dus 
reconnaître  qu’en  somme  la  femme  avait  été  plus  vite  guérie  et  à 
moins  de  frais  en  gardant  sa  balle  que  le  mari  en  étant  débarrassé 
de  la  sienne. 

Je  n’allai  pas  cependant,  je  dois  l’avouer,  jusqu’à  conclure  de 
ce  fait  particulier  à  l’abstention  des  manœuvres  d’extraction  des 
balles  de  revolver,  érigée  en  méthode  générale.  Mais  je  ne  pus 
m’empêcher  de  reconnaître  que  ces  manœuvres  n’étaient  pas  aussi 
inoffensives  qu’on  le  croit,  et  que  par  contre  la  présence  d’une 
balle  dans  les  chairs  est  absolument  inoffensive. 

Obs.  III.  —  Dans  le  courant  de  cette  année,  j’ai  reçu  dans  mon 
service  à  l’hôpital  un  jeune  Italien  à  qui  un  de  ses  compatriotes 
avait  logé  dans  le  cou  une  balle  de  revolver. 

La  balle  avait  pénétré  à  peu  près  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  thyroïde,  au-devant  de  la  carotide,  en  dehors  de  laquelle  elle 
avait  passé  et,  obliquant  un  peu  en  bas,  était  allée  se  perdre  dans 
les  muscles  postéro-latéraux  du  cou. 

Le  meurtrier  se  trouvait  placé  sur  un  plan  supérieur  au  blessé; 
de  là  l’obliquité  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  de  la  direc¬ 
tion  de  la  lésion. 

En  appliquant  le  doigt  sur  la  plaie  d’entrée  de  la  balle,  on 
sentait  nettement  battre  la  carotide.  La  jugulaire  externe  avait  été 
coupée,  et  une  hémorrhagie  assez  forte,  mais  bientôt  arrêtée,  s’en 
était  suivie. 

Avant  mon  arrivée,  une  tentative  d’exploration,  non  poussée 
bien  loin,  il  est  vrai,  avait  été  faite.  Je  la  désapprouvai  néanmoins, 
la  déclarant  inutile  et  très  dangereuse.  En  supposant,  dis-je,  qu’on 
arrivât  sur  la  balle,  il  eût  bien  fallu,  si  on  avait  voulu  l’extraire, 
se  garder  de  lui  faire  suivre  le  même  trajet,  sous  peine  des  plus 
graves  accidents.  11  eût  été  prudent  de  lui  faire  une  ouverture  de 
sortie  à  travers  les  muscles  postérieurs  du  cou.  Or  pour  cela  il 
fallait  d’abord  sentir  le  point  d'arrêt,  et,  si  un  certain  empâtement 
de  la  région  indiquait  la  présence  probable  du  projectile,  les  sen¬ 
sations  n’étaient  pas  assez  nettes  et  précises  pour  engager  le  chi¬ 
rurgien  à  aller  le  chercher  un  peu  au  hasard  dans  ces  masses 
musculaires.  Quelque  partisan  que  l’on  puisse  être  de  l’extraction 
des  balles,  je  doute  qu’un  chirurgien  se  crût  obligé  d’intervenir. 

Pour  moi,  je  n’hesitai  pas  à  m’abstenir  et  me  contentai  d’un 
pansement  phéniqué. 

Les  suites  de  cette  blessure  furent  des  plus  simples.  Il  n’y  eut 
pas  de  suppuration  appréciable,  l’empâtement  disparut  progressi¬ 
vement  et  au  bout  de  dix  jours,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  guéri 
et  gardant  sa  balle. 

Obs.  IV.  —  L’an  dernier,  le  jour  de  l’ouverture  de  la  chasse,  un 
pauvre  diable  était  couché  eu  plein  champ  près  Balarve.  Un 


des  pots  sur  les  balcons  et  les  terrasses)  que  j’eus  beaucoup 
de  peine  à  les  emporter  et  à  leur  trouver  place  dans  ma 
maison  de  bois.  » 

N’est-il  pas  intéressant,  cher  confrère,  de  voir  le  savant 
auteur  de  la  Pathologie  cellulaire,  le  médecin  philosophe, 
l’un  des  chefs  du  parti  libéral  en  Allemagne,  se  plaire  à  dé¬ 
crire  ce  voyage  en  Troade  et  trouver  tant  de  joie  à  exercer 
de  nouveau  la  médecine  et  à  mériter  par  son  dévouement  la 
reconnaissance  de  peuplades  presque  Barbares  ?  Ne  trouvez- 
vous  pas  aussi  qu’il  est  honorable  pour  nous  autres  modestes 
praticiens  de  voir  combien  sont  heureux  de  revenir  de  temps 
à  autre  à  leurs  premières  amours  ceux  qui  ont  abandonné 
la  médecine  pratique  pour  devenir  d’illustres  savants? 


Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  lrc  classe  :  (Choix.)  M.  De- 
lahousse  (Charles-Louis-Joseph). 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  (Choix.)  M.  Gentil 
(Joseph-Paul-Henri). 

Au  grade  de  médecin-major  de  lro  classe  :  (Choix.)  M.  Cous- 
tan  (Camille-César-Clément-Adolphe.)  —  (Ancienneté.)  M.  Kopff 
(Pierre-Albert).  —  (Choix.)  M.  Rigal  (Pierre-Mathieu-Victor- 
Albert). 

Am  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  1er  tour  (ancienneté). 
M.de  Mersseman(Amand-Georges-Henri).  — 2e  tour  (ancienneté). 
M.  Leneveux  (Louis-Georges-Henri).  —  (Choix.)  M.  Cahier  (Léon- 
Amédée).  —  1er  tour  (ancienneté).  M.  Joanuet  (Marie-Georges- 
Henri). 

Musées  d’anatomie  pathologique.  —  MM.  Gombault  et  Ca- 
dial  sont  délégués  dans  les  fonctions  de  conservateurs  des  mu¬ 
sées  pendant  l’année  scolaire  1885-1886. 
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chasseur  matinal  prenant  son  pied,  qui  remuait  par  moment, 
pour  un  gibier  à  poil,  lui  envoie  un  coup  de  fusil. 

Une  quinzaine  environ  de  grains  de  plomb,  de  moyen  calibre, 
se  logent  en  se  disséminant  dans  le  cou-de-pied  et  sa  face  dorsale. 
Il  fut  conduit  le  lendemain  à  l’hôpital  de  Cette. 

La  plupart  des  grains  de  plomb  se  voyaient  ou  se  sentaient  sous 
la  peau.  Quelques-uns  avaient  pénétré  plus  profondément  dans  le 
cou-de-pied,  crautres  dans  les  espaces  interlarsiens  et  interméta¬ 
tarsiens,  quelques-uns  sur  le  bord  du  pied,  d’autres  semblaient 
adhérer  aux  tendons,  quelques-uns  étaient  plus  superficiels  et 
mobiles.  Au-dessus  de  chacun  et  plus  ou  moins  marqué,  on  aper¬ 
çoit  un  petit  point  noirâtre,  entouré  en  certains  cas  d’une  petite 
ecchymose. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  reste  plus  trace  de  l’ouverture 
d’entrée  pour  nombre  de  ces  grains  de  plomb. 

Je  ne  songeai  nullement  à  extraire  ces  petits  projectiles;  je  me 
contentai  d’appliquer  quelques  compresses  d’eau  fraîche  phéni- 
quée  et  prescrivis  le  repos,  me  proposant  d’intervenir  s’il  y  avait 
lieu  plus  tard. 

Il  n’y  eut  pas  d’inflammation. 

Après  quelques  jours  de  repos,  le  malade  put  marcher  sans 
souffrir.  Je  le  gardai  encore  en  observation  à  l’nôpital. 

Un  jour,  il  se  plaignit  d’une  gêne  et  d’une  douleur  produite  par 
un  grain  de  plomb,  provoqué  par  la  pression  de  la  chaussure. 
J’en  fis  l’extraction. 

Le  malade  sortit  peu  après  avec  ses  plombs.  Je  lui  avais  re¬ 
commandé  de  revenir  si  quelques-uns  le  faisaient  souffrir.  Je  ne 
l’ai  plus  revu. 

Mais  voici  un  fait  qui  paraîtra  fort  extraordinaire  et  qui 
montre  bien  la  tolérance  de  tous  nos  tissus  pour  les  balles, 
et  combien  le  passage  d’un  de  ces  projectiles,  même  à  travers 
le  cerveau,  lorsqu’aucun  des  centres  importants  n’est 
atteint,  peut  être  inoffensif  et  suivi  de  guérison. 

Il  est  bien  possible  que  dans  les  annales  de  la  chirurgie 
militaire  on  trouve  des  faits  pareils  à  celui  qu’on  va  lire  ;  pour 
moi  comme  pour  bien  d’autres,  il  sera  aussi  rare  que  sur¬ 
prenant. 

Obs.  V.  —  Un  monsieur  de  Celte  se  trouvait  dans  un  hôtel  d’une 
ville  voisine.  Profitant  de  l’absence  momentanée  de  sa  femme,  il 
mit  à  exécution  son  projet  de  suicide  et  se  tira  à  la  tempe  un  coup 
de  revolver. 

Étourdi  du  coup,  étonné  de  ne  pas  s’être  tué,  il  remit  son  re¬ 
volver  dans  sa  malle,  puis  sortit  de  l’hôtel  et  alla  à  la  gare. 

Sa  femme,  rentrée  peu  après,  se  mit  à  sa  poursuite,  le  ramena 
à  l’hôtel  et  s’aperçut  alors  et  de  la  physionomie  étrange  de  son 
mari  et  de  quelques  gouttes  de  sang  qui  coulaient  de  la  plaie,  re¬ 
couverte  en  partie  par  les  cheveux. 

Le  mari  avoua  tout  et  sa  femme  le  ramena  à  Cette,  où  il  arriva 
après  trois  heures  de  chemin  de  fer. 

Mon  confrère  et  collègue  à  l’hôpital,  le  docteur  Ducloux,  fut 
appelé  et  me  pria  de  se  joindre  à  lui  pour  voir  le  blessé. 

fl  existait  à  la  tempe,  à  la  terminaison  des  cheveux,  une  petite 
plaie  arrondie,  à  bords  contus,  un  peu  noirs  de  poudre,  qui  com¬ 
muniquait  avec  une  perforation  du  crâne,  dont  l'extrémité  d’un 
stylet  avait  permis  de  reconnaître  le  pourtour  et  les  bords 
rugueux. 

La  direction  de  la  plaie  était  oblique,  légèrement  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans. 

Il  ne  pouvait  pas  être  douteux  pour  nous  que  le  pistolet  fût 
chargé  à  balle,  que  la  balle  eût  perforé  le  crâne,  traversé  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  et  atteint  la  paroi  opposée,  contre 
laquelle  elle  avait  dû  s’aplatir  et  probablement  s’implanter. 

Il  n’y  avait  pas  d’intervention  chirurgicale  possible. 

Le  malade,  qu’on  avait  fait  coucher  en  arrivant,  avait  quitté 
bientôt  son  lit.  Je  le  trouvai  habillé,  assis  sur  une  chaise.  11  allait 
et  venait  par  la  chambre  et  changeait  de  siège  souvent.  Sa  marche 
était  assez  sûre.  Il  était  sombre  et  silencieux.  Je  ne  pus  lui  arra¬ 
cher  une  parole. 

Quoique  les  accidents  immédiats  de  cette  lésion  fussent  légers 
et  n’eussent  pas  augmenté  depuis  dix  heures  écoulées,  nous  ne 
pûmes  nous  empêcher  de  porter  un  pronostic  grave  et  de  dé¬ 
clarer  à  la  femme  que  dans  quelques  jours  éclateraient  très  pro¬ 
bablement  des  accidents  de  méningo-encéphalite  mortels. 

Nous  ne  pûmes  nous  défendre  de  rapprocher  ce  fait  d’un  cas 
que  nous  venions  d’observer  à  l’hôpital  et  qui,  après  quelques 
jours  d’un  état  relativement  satisfaisant,  qui  nous  fit  illusion,  se 


termina  le  dix-septième  jour  par  une  encéphalite  suppurée.  Qu’on 
veuille  bien  me  permettre  cette  courte  note  : 

Il  s’agissait  d’un  mineur  qui  reçut  à  bout  portant  toute  l’explo¬ 
sion  d’une  mine.  Au  milieu  de  traumatismes  multiples,  il  présen¬ 
tait  deux  lésions  principales  : 

1°  Main  et  poignet  broyés  et  mutilés,  ce  qui  exigea  l’amputation 
immédiate  de  l’avant-bras.  Amputation  suivie,  à  quelques  points 
exceptés,  de  réunion  immédiate. 

2°  Près  la  bosse  frontale  droite,  une  perforation  du  crâne,  pa¬ 
reille  à  un  trou  de  balle,  à  cela  près  que  les  bords  arrondis 
étaient  plus  rugueux,  plus  esquilleux  que  la  perforation  produite 
par  une  balle.  Au  travers  de  cet  orifice,  la  substance  cérébrale 
faisait  hernie  quand  le  blessé  toussait  ou  éternuait. 

La  première  semaine  s’était  presque  écoulée  sans  symptômes 
cérébraux,  le  blessé  était  presque  apyrétique  et  conservait  son 
intelligence  ;  mais  à  partir  du  sixième  jour,  les  symptômes  d’en¬ 
céphalite  s’accentuaient  et  la  mort  eut  lieu  le  dix-septième  jour. 
A  l’autopsie,  nous  trouvons  au  milieu  d’un  abcès  cérébral,  une 
petite  pierre,  la  pointe  du  bloc  qui  avait  perforé  le  crâne. 

La  bénignité  du  début  et  la  gravité  finale  pouvaient  bien  exister 
chez  notre  suicidé,  tout  comme  chez  le  blessé  de  l’hôpital. 

11  n’en  a  rien  été. 

Après  quelques  symptômes  cérébraux  qui  le  tinrent  au  lit  les 
jours  suivants,  sensation  de  roulement  intracérébral,  raideur  des 
muscles  du  cou,  impossibilité  de  soulever  la  tête,  un  peu  de 
stupeur,  etc.  Il  alla  progressivement  vers  le  mieux.  Sa  plaie  exté¬ 
rieure  cicatrisa  et  il  se  leva  bientôt. 

Près  de  deux  mois  se  sont  écoulés  et  le  blessé  a  presque  repris 
sa  vie  ordinaire.  Son  intelligence  ne  paraît  pas  trop  atteinte,  au 
dire  de  mon  confrère.  Il  raisonne  juste  et  il  y  a  de  la  suite  dans 
les  idées.  Il  sort  par  les  rues  de  fiette,  provoquant  l’étonnement 
des  uns  et  le  septicisme  railleur  des  autres. 

Est-il  à  l’abri  de  tout  accident?  Qui  pourrait  l’affirmer.  Néan¬ 
moins  la  balle  est  parfaitement  tolérée  et  ne  cause  jusqu’à  pré¬ 
sent  ni  compression  ni  irritation  cérébrales.  Quant  au  séton  quelle 
a  fait  aux  lobes  cérébraux,  il  est  certainement  cicatrisé. 

Qn  l’a  vu,  nous  avons  sondé  la  plaie;  je  ne  fais  nulle  difficulté 
d’avouer  qu’il  valait  mieux  ne  pas  le  faire.  Mais  il  nous  paraissait 
important  de  savoir  si  réellement  le  pistolet  était  chargé  à  balle, 
ce  que  nous  ne  pouvions  connaître  qu’en  constatant  la  perfora¬ 
tion  du  crâne.  Pure  curiosité  diagnostique,  si  l’on  veut,  un  peu 
nécessaire  dans  ce  cas  étrange. 

Ne  prétend-on  pas  qu’il  s’est  tiré  un  coup  de  pistolet  à  poudre? 
D’aucuns  y  ajoutent  le  grain  de  sel  oblige. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «les  sciences. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Action  physiologique  du  chlorure  de  rubidium.  Note 
de  M.  Ch.  Richet.  —  Les  effets  toxiques  et  la  dose  mortelle 
de  ce  sel  diffèrent  selon  qu’on  l’administre  par  injection 
sous-cutanée  ou  par  injection  intraveineuse.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’absorption  se  faisant  avec  lenteur  et  l’élimina¬ 
tion  par  le  rein  ayant  lieu  simultanément,  la  dose  nécessaire 
pour  déterminer  la  mort  doit  être  plus  forte  que  dans  le  cas 
d’injection  intraveineuse.  Des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  (tortues,  poissons,  grenouilles,  cobayes,  pigeons  et 
lapins),  il  résulte  que  la  moyenne  de  la  dose  mortelle  minima 
rapportée  à  1  kilogramme  du  poids  de  l’animal  est  d’envi¬ 
ron  1  gramme.  Dans  les  mêmes  conditions,  la  dose  toxique 
minima  du  chlorure  de  potassium  serait  à  peu  près  de 
50  centigrammes.  Par  conséquent  le  rubidium  est  moitié 
moins  toxique  que  le  potassium.  La  mort  des  animaux  em¬ 
poisonnés  ainsi  est  due  à  l’affaiblissement  des  battements  du 
cœur  et  à  l’épuisement  des  fonctions  du  système  nerveux. 
Le  cœur  s’arrête  avant  la  respiration,  la  température  s’abaisse 
et  c’est  la  suspension  progressive  de  la  circulation  qui  déter¬ 
mine  la  mort. 

Si,  au  contraire,  on  a  recours  aux  injections  intravei- 
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neuses,  —  les  expériences  ont  eu  lieu  sur  le  chien,  —  la 
dose  moyenne  minima  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  a 
été  de  50  centigrammes  seulement,  l’effet  du  poison  sur  le 
cœur  étant  dans  ce  cas  beaucoup  plus  immédiat.  D’ailleurs 
la  mort  survient  également  par  arrêt  du  cœur.  C’est  absolu¬ 
ment  de  la  môme  manière  aussi  que  tue  le  chlorure  de  po¬ 
tassium,  quoique  à  dose  plus  faible,  puisqu’il  suffit  de  30  à 
34  milligrammes. 

Marche  des  lésions  consécutives  a  l’inoculation  de 

LA  TUBERCULOSE  DE  l’IIOMME  CHEZ  LE  LAPIN  ET  LE  COBAYE. 
Note  de  M.  S.  Arloing.  —  Dans  les  recherches  qu’il  pour¬ 
suit  depuis  longtemps  sur  l’inoculation  de  la  tuberculose, 
l’auteur  a  constaté  des  différences  très  remarquables  dans  la 
propagation  du  processus  tuberculeux  chez  le  lapin  et  le  co¬ 
baye,  différences  qui,  si  l’on  n’y  prenait  garde,  pourraient 
entraîner  des  erreurs  sérieuses  dans  les  résultats. 

C’est  ainsi  que  si  l’on  inocule  simultanément,  et  avec  des 
doses  proportionnelles  de  virus,  des  cobayes  et  des  lapins, 
on  voit,  au  bout  de  deux  mois,  tous  les  cobayes  offrir  des 
signes  nombreux  et  étendus  d’infection  générale,  tandis  que, 
parmi  les  lapins,  quelques-uns  échappent  aux  suites  de  l’ino¬ 
culation,  alors  que  les  autres  présentent  des  lésions  moins 
nombreuses  que  les  cobayes  et  parfois  même  un  seul  tuber¬ 
cule  pulmonaire. 

Mais  la  différence  la  plus  considérable  porte  sur  la  propa¬ 
gation  de  l’infection.  Ainsi,  chez  le  cobaye,  le  virus  se  pro¬ 
page  par  la  voie  lymphatique  avec  une  régularité  parfaite,  de 
sorte  qu’il  n’est,  pour  ainsi  dire,  aucun  de  ces  animaux,  ino¬ 
culés  sous  la  peau,  qui  ne  présente  une  tuberculose  gan¬ 
glionnaire.  Chez  le  lapin,  au  contraire,  M.  Arloing  n’a  jamais 
vu  de  tuberculose  ganglionnaire  vraie  après  l’inoculation  de 
la  tuberculose  humaine. 

En  résumé  donc,  sur  le  lapin,  tuberculisation  viscérale 
sans  lésions  ganglionnaires;  sur  le  cobaye,  traces  imman¬ 
quables  du  passage  du  virus  dans  le  système  lymphatique. 
Cette  différence  ne  pouvant  être  attribuée  qu’à  des  caractères 
organiques  propres  aux  espèces  animales,  il  résulte  des  faits 
exposés  que  le  cobaye  est  préférable  au  lapin  pour  faire  res¬ 
sortir  la  nature  tuberculeuse  d’une  lésion. 

Phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire  dans 
les  faisceaux  humitifs  striés.  Note  de  M.  F.  Laulaniê.  — 
La  question  étudiée  par  l’auteur  dans  celte  première  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  est  la  suivante  :  La  contraction  élémen¬ 
taire,  la  secousse  est-elle  successive  et  ondulatoire  ou  simul¬ 
tanée?  La  secousse  est-elle  une  onde  plus  ou  moins  rapide, 
ou  bien  la  secousse  et  l’onde  sont-elles  deux  modes  distincts 
de  l’activité  du  faisceau  primitif? 

M.  Laulaniê  la  résout  de  la  manière  suivante,  au  moyen 
d’un  petit  appareil  auquel  il  a  donné  le  nom  de  myoscope, 
et  qui  lui  permet  de  provoquer  et  d’observer  à  loisir  les  con¬ 
tractions  dans  les  faisceaux  primitifs  des  muscles  hyoïdiens 
de  la  grenouille,  maintenus  dans  leurs  rapports  avec  la  cir¬ 
culation  capillaire  :  l’activité  des  faisceaux  primitifs  pré¬ 
sente  sous  trois  modes  distincts  :  1°  la  secousse  ou  contrac¬ 
tion  totale  et  simultanée;  2°  la  contraction  partielle  (intéres¬ 
sant  seulement  un  des  points  du  faisceau  primitif);  3°  l’onde 
musculaire  ou  contraction  partielle  et  progressive. 

La  secousse  est  l’expression  d’une  activité  normale  se  dé¬ 
veloppant  dans  des  conditions  qui  assurent  aux  éléments  la 
pleine  possession  de  leur  excitabilité.  L’onde  musculaire 
annonce  la  déchéance  générale  de  l’organisme  survenant 
après  l’arrêt  de  la  circulation  et  l’amoindrissement  de  l’exci¬ 
tabilité  des  faisceaux  primitifs;  elle  est  le  mode  d’activité 
propre  aux  éléments  musculaires  qui  se  séparent  de  la  vie 
collective  et  entrent  dans  cette  période  d’anarchie  qui  sépare 
la  mort  apparente  de  la  mort  réelle. 

—  M.  le  Président  rappelle  à  l’Académie  le  vœu  qui  a  été 
exprimé  à  diverses  reprises,  que  la  séance  publique  con¬ 
sacrée  à  la  proclamation  des  résultats  relatifs  aux  divers 


concours  soit  placée  dans  l’année  même  à  laquelle  ces  con¬ 
cours  se  rapportent.  En  conséquence,  il  propose  de  fixer  au 
lundi  21  décembre  1885  la  séance  publique  de  cette  année. 
Cette  date  est  acceptée. 

E.  R. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

MM.  les  docteurs  Coursscrant  et  Onimus,  à  propos  dos  observations  présentées 

docteur  Brondcl  sur  la  diéleetrelyse,  font  remarquer  que  leurs  réclamations  do 
priorité  ne  s'adressaient  pas  au  procédé  employé  par  M.  Brondel,  tuais  bien  plutôt 

cale  des  médicaments  par  les  tissus. 

M.  le  docteur  Sorties  (de  Tarare)  ouvoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  résultats 
do  la  loi  Roussel  et  son  influence  sur  l'accroissement  de  la  population  en  France. 

( Commission  de  l'hygiène  de  l’enfance.) 

Obésité.  —  M.  Germain  Sée  achève  sa  communication 
sur  les  causes  et  le  traitement  de  l’obésité,  la  nature  et  le 
traitement  des  infiltrations  et  des  transformations  graisseuses 
du  cœur.  Il  les  résume  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  régime  physiologique  comprend  120  à  130  grammes  de 
principes  azotés,  provenant  de  250  à  300  grammes  de  chair 
musculaire  ou  d’albuminate,  100  à  120  grammes  dégraissés 
neutres,:  plus  250  grammes  d’hydrocarbures  fournis  par  300 
à  400  grammes  de  fécule  ou  de  sucre;  ces  proportions  doi¬ 
vent  être  modifiées  de  façon  que  les  substances  musculo- 
albumineuses  ne  dépassent  pas  sensiblement  la  ration  nor¬ 
male  ;  car  la  viande  en  excès  en  se  dédoublant  formerait 
elle-même  la  graisse  ;  les  corps  gras  faciles  à  digérer  peu¬ 
vent  sans  inconvénient  être  utilisés  à  la  dose  de  60  à  80 
grammes;  les  hydrocarbures  seront  réduits  au  minimum; 
quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  contiennent  rien  de  nu¬ 
tritif.  Les  boissons,  loin  d’être  supprimées,  seront  augmen¬ 
tées  pour  faciliter  la  digestion  stomacale  et  pour  activer  la 
nutrition  générale,  mais  il  faut  supprimer  les  liquides  alcoo¬ 
liques,  la  bière  surtout,  ainsi  que  les  eaux  minérales,  comme 
usage  habituel.  Elles  seront  toutes  remplacées  par  des  li¬ 
quides  caféiques  et  surtout  par  les  infusions  de  thé,  chaudes 
autant  que  possible.  Les  exercices  musculaires,  quels  qu’ils 
soient,  s’imposent  à  l’obèse,  abstraction  de  l’équitation  qui 
n’est  qu’un  exercice  passif.  Les  sudations,  les  bains  de  va¬ 
peur,  les  bains  chauds  et  surtout  l’hydrothérapie  peuvent 
présenter  quelques  avantages.  Parmi  les  médications,  les 
plus  utiles  sont  les  iodures  à  très  petites  doses,  les  eaux 
chlorurées  sodiques  qui  n’agissent  que  temporairement  ;  les 
eaux  et  les  préparations  alcalines,  si  puissantes  surtout 
contre  les  diabétiques  gras,  n’ont  pas  d’action  précise  dans 
l’obésité  vulgaire;  toute  autre  médication  est  au  moins 
inutile. 

Quant  à  la  nature  et  au  traitement  des  infiltrations  et  des 
transformations  graisseuses  du  cœur,  il  existe  deux  sortes 
d’état  graisseux  du  cœur:  l’un,  l’infiltration  graisseuse,  se 
rattache  par  ses  caractères  et  par  son  mode  de  production 
à  l’obésité  générale  ;  l’autre,  plus  grave  et  constituée  par 
une  transformation  graisseuse  ou  fibro-graisseuse  du  muscle 
cardiaque,  reconnaît  ordinairement  des  causes  locales,  sans 
qu’il  y  ait  souvent  le  moindre  signe  d’embonpoint  ;  parmi 
les  causes  locales  figure  en  première  ligne  la  sclérose  ou  le 
rétrécissement  des  artères  coronaires  (artères  nourricières 
du  cœur);  cette  induration  artérielle,  compagne  de  l’artério¬ 
sclérose  générale,  produit  les  phénomènes  de  l’asthme  car¬ 
diaque  et  montre  très  souvent  ceux  de  l’angimede  poitrine, 
marchant  de  pair  ou  alternant  chez  ces  malades,  dont  la 
plupart  sont  des  goutteux,  vieux  avant  l’âge,  des  syphili¬ 
tiques  encore  jeunes,  des  alcooliques  de  tous  âges,  des 
vieillards  anticipés  ou  vrais. 

Chez  les  obèses  dont  le  cœur  est  infiltré  de  graisse,  le  ré- 
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gime  solide  et  liquide  sera  exactement  le  même  que  celui 
de  l’obésité  ;  mais  les  exercices  musculaires  exigent  les 
plus  sévères  précautions.  Il  est  démontré,  en  effet,  qu’à 
moins  d’être  violents  et  de  consister  dans  de  véritables  as¬ 
censions  rapides,  ils  ne  présentent  aucune  espèce  d’avan¬ 
tages  ;  il  est  démontré  aussi  par  M.  Marey  que  la  musculation 
intense  déprime  la  tension  des  vaisseaux;  ils  ne  semblent 
donc  indiqués  que  dans  les  hypertrophies  du  cœur  et  celles-ci 
ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  un  état  graisseux  ou 
fibreux  des  fibres  musculaires;  dès  lors  la  pression  vascu¬ 
laire  a  plus  besoin  d’être  soutenue  que  déprimée.  Quand  le 
muscle  cardiaque  est  ainsi  dégénéré  en  tissu  fibro-graisseux 
et  à  plus  forte  raison  quand  il  l’est  primitivement,  ni  le  ré¬ 
gime,  ni  les  boissons,  ni  les  exercices  de  l’obèse  n’ont  de 
raison  d’être;  ce  sont  des  cardiaques  graves  qui  exigent 
d’autres  soins.  Dans  tous  les  cas  de  transformation  et  même 
d’infiltration  graisseuse  le  traitement  par  les  eaux  miné¬ 
rales,  par  les"  bains  chauds,  les  sudations  et  surtout  par 
l’hydrothérapie,  se  trouve  contre-indiqué.  La  même  réflexion 
s’applique  à  la  méthode  des  émissions  sanguines  qu’on  peut 
appeler  historique  ainsi  qu’à  la  médication  appelée  révul¬ 
sive,  qu’on  doit  appeler  aussi  physiologique  ;  les  vésica¬ 
toires,  les  pointes  de  feu,  les  cautères  ne  peuvent  rien  contre 
les  dégénérescences,  contre  les  états  régressifs  du  cœur 
qu’on  traite  encore  comme  des  inflammations. 

A  défaut  d’indications  générales  on  a  imaginé  la  théra¬ 
peutique  étiologique,  basée  sur  la  vie  sédentaire,  le  défaut 
d’air,  la  continence  ou  les  excès,  les  abus  intellectuels  et 
enfin  la  diathèse  arthritique.  Or,  on  aura  beau  recommander 
la  marche  au  grand  air,  la  sobriété  génitale,  la  modération 
dans  le  travail  intellectuel,  on  n’obtiendra  rien  ni  en  prin¬ 
cipe  ni  en  fait.  Quant  à  la  goutte,  on  ne  peut  l’atteindre, 
puisqu’elle  remonte  aux  parents  et  que,  si  elle  existe  chez  les 
cardiaques,  elle  rentre  de  plein  droit  dans  l’artériosclérose 
générale  ou  coronaire.  Au  contraire,  le  lait,  les  iodures,  les 
cardiotoniques,  comme  les  digitaliques  à  doses  fractionnées 
et  souvent  interrompues,  la  convallamarine,  sont  indiqués 
de  toute  façon,  mais  exigent  une  manipulation  directe.  Le 
traitement  de  l’asthme  cardiaque  réclame  les  mêmes  moyens 
diversement  combinés  avec  certains  médicaments  antiasth¬ 
matiques,  tels  que  la  pyridine  en  inhalations,  la  morphine  en 
injections.  Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  (angine  car¬ 
diaque)  est  à  réviser;  l’enquête  devra  porter  sur  les  nitrites 
anciennement  préconisés  et  les  iodures  récemment  proposés 
par  M.  Hiichard. 

Hypermétropie.  —  La  communication  de  M.  Giraud- 
Teulon  est  la  première  partie  d’une  série  de  documents  ex¬ 
traits  du  journal  quotidien  d’observations  tenu  par  l’auteur 
pendant  vingt  années  consécutives  de  sa  pratique  privée  et 
apportés  comme  contribution  à  l’étude  clinique  des  ano¬ 
malies  de  la  réfraction  oculaire.  Elle  est  consacrée  à  deux 
points  intéressants  de  l’histoire  pratique  de  l’hypermé¬ 
tropie. 

Après  le  rappel  des  définitions  classiques  des  arnétropies 
en  général,  puis  des  divisions  introduiles  dans  celle  de  l’a- 
mélropie  par  déficit  de  réfraction,  ou  hypermétropie, 
M.  Giraud-Teulon  s’occupe  des  rapports  mutuels  que  peu¬ 
vent  présenter,  dans  leur  évolution  en  sens  opposé,  l’hyper¬ 
métropie  latente  et  l’hypermétropie  manifeste,  dont  la 
somme  forme  l’hypermétropie  totale.  Dans  un  travail  assez 
récent,  M.  le  docteur  Schrœder  avait  cru  pouvoir  exprimer 
ce  rapport  par  une  formule  mathématique  très  simple  : 
«  L’hypermétropie  latente,  disait-il,  suit,  dans  sa  marche, 
une  loi  de  diminution  progressive  directement  proportion¬ 
nelle  à  celle  suivie  par  l’accommodation  elle-même.  »  Or, 
plus  récemment,  M.  le  docteur  Daniel,  en  se  fondant  uni¬ 
quement  sur  l’observation,  avait  été  conduit  à  reconnaître 
dans  cette  diminution  une  marche  assez  différente.  D’après 
les  données  recueillies  par  cet  auteur,  l’hypermétropie  la¬ 
tente  disparaîtrait,  serait  remplacée  entièrement  par  l’hy¬ 


permétropie  manifeste,  non  pas  seulement  avec  l’expiration 
de  l’accommodation  elle-même,  mais  beaucoup  plus  tôt,  et  à 
l’apparition  même  de  la  presbyopie.  Sans  entrer  dans  au¬ 
cune  discussion  théorique  à  cet  égard,  M.  Giraud-Teulon 
communique  un  tableau  présentant  le  relevé  fait,  au  jour 
le  jour,  en  dehors,  par  conséquent,  de  toute  idée  systéma¬ 
tique  ou  préconçue,  de  579  cas  d’hypermétropie  dans  les¬ 
quels  s’étaient  trouvées  notées  les  trois  quantités  II/,  H»w  et  Ht. 
Et  il  constate,  avec  M.  Daniel,  que  dès  le  début  dé  la  pres¬ 
byopie,  c’est-à-dire  entre  quarante -cinq  et  cinquante-deux 
ans,  la  presque  totalité  des  hypermétropies  latentes  ont  cédé 
la  place  à  l’hypermétropie  manifeste. 

Le  second  article  traité  par  M.  Giraud-Teulon  dans  cette 
communication,  porte  pour  titre  :  Asthénopie  accommoda¬ 
tive  hypermêtropique  scolaire.  Après  avoir  rappelé  le  ta¬ 
bleau  symptomatique  de  l’asthénopie  hypermêtropique,  et 
résumé  la  discussion  brillante  dans  laquelle  M.  Donders  a 
établi  les  rapports  qui  rattachent  entre  elles,  au  point  de 
vue  dioptrique,  la  presbyopie  et  l’asthénopie  accommoda- 
tive,  et  les  frappantes  dissemblances  qui  les  différencient 
symptomatiquement,  différences  que  l’auteur  met  jiresque 
exclusivement  au  compte  de  l’hypermétropie,  M.  Giraud- 
Teulon  signale  un  groupe  nombreux  de  cas  dont  le  méca¬ 
nisme  exige  l’intervention  d’un  second  facteur. 

Ce  groupe  est  formé,  en  grande  partie,  par  la  population 
scolaire  qui  présente  un  nombre  considérable  d’hypermé¬ 
tropes  de  degrés  légers  ou  moyens,  offrant,  très  prématuré¬ 
ment,  eu  égard  à  la  théorie,  des  symptômes  sérieux  d’asthé¬ 
nopie  accommodative.  Frappé  de  leur  nombre,  M.  Giraud- 
Teulon  a,  pendant  vingt  années,  noté  tous  les  points  im¬ 
portants  des  observations  qu’il  a  été  à  portée  de  constater, 
et  présente  à  l’Académie  un  second  tableau  contenant 
727  cas  d'hypermétropie  de  degrés  moyens  ou  légers,  tous 
au-dessous  de  trente  ans,  et  amenés,  pour  la  presque  tota¬ 
lité,  à  sa  consultation  par  l’asthénopie  accommodative. 
Or  sur  ces  727  cas,  il  en  a  relevé  532  ou  G3  pour  100,  dans 
lesquels  à  l’hypermétropie  comme  base,  se  trouvaient  associées 
d’indéniables  complications  d’anémie  ou  d’adynamie  géné¬ 
rales  d’origine  constitutionnelle  ou  profonde. 

Voilà  un  nouveau  facteur  qui  paraît  jouer  un  rôle  impos¬ 
sible  à  négliger  tant  dans  la  théorie  pathogénique  de  l’as¬ 
thénopie  hypermêtropique  que  dans  l’hygiène  de  nos  écoles. 

Chirurgie  oculaire.  —  M.  le  docteur  Galezowski  pré¬ 
sente  les  rondelles  de  gélatine  dont  il  se  sert  pour  pratiquer 
l’occlusion  immédiate  de  la  plaie  cornéenne  après  l’opération 
de  la  cataracte  sans  iridectomie;  ces  rondelles  maintiennent 
la  plaie  en  coaptation  et  empêchent  son  infection  ;  elles  sont 
dates  ou  creuses,  collantes  et  combinées  avec  la  cocaïne  et 
e  sublimé  ;  préalablement  ramollies  dans  l’eau  tiède,  elles 
ne  se  dissolvent  dans  l’œil  qu’au  bout  de  huit  à  dix  heures 
selon  leur  épaisseur. 

Lipome.  —  M.  le  docteur  Terrillon  montre  à  l’Académie 
un  lipome  pesant  57  livres,  siégeant  dans  l’abdomen  et  in¬ 
clus  clans  le  mésentère,  qu’il  a  énucléé  avec  un  plein  succès, 
il  y  a  huit  jours,  sur  un  terrassier  âgé  de  trente-cinq  ans. 
L’abdomen  fut  fermé  avec  22  sutures  au  fil  d’argent  et  une 
compression  énergique  faite  avec  de  l’ouate. 


Itri^lUoii  and  Sussex  niedtco-vhlrurgical  Society. 

SÉANCE  DU  3  SEPTEMBRE  1885. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  Cécité  à  la  suite  de  la  piqûre 
d'un  Insecte.  —  Saignée  dans  la  distension  du  cœur  droit. 

Nous  relevons  seulement  les  communications  suivantes  : 
M.  Vhthojf  montre  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  chez  un  enfant  de  huit  ans.  On  ne  relève  pas  d’affec¬ 
tion  semblable  dans  l’histoire  de  la  famille  du  petit  malade  ; 
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l’enfant  n’a  jamais  bien  marché  et  aujourd’hui  son  état  est 
pire.  Les  mollets  sont  hypertrophiés,  les  fesses  ont  été  long¬ 
temps  petites,  mais  aujourd’hui  elles  sont  considérablement 
augmentées  de  volume.  Les  pectoraux,  les  grands  dorsaux, 
les  muscles  de  l’épaule  sont  très  développés.  Quand  on  met 
le  malade  dans  le  décubitus  dorsal  sur  une  table,  il  ne  peut 
)as  se  relever  sans  se  tourner  d’abord  du  côté  de  la  face  ; 
orsqu’il  ramasse  quelque  chose  à  terre,  il  ne  peut  se  relever 
qu’en  s’aidant  de  ses  mains  prenant  point  d’appui  sur  ses 
cuisses,  symptôme  pathognomonique  appelé  par  le  docteur 
Gowers  «  climbing  up  the  thighs  »,  littéralement  :  action  de 
grimper  sur  les  cuisses. 

—  M.  Uhthoff  lit  l’observation  suivante  :  Un  homme  de 
quarante  ans,  dont  la  vision  était  très  bonne  avant,  est  piqué 
à  l’œil  droit  par  une  guêpe.  Gonflement  considérable  de  ce 
côté  et  perte  de  la  vue;  deux  jours  après,  perte  de  la  vue 
de  l’œil  gauche.  On  voit  le  malade  le  troisième  jour,  alors 

Îu’il  n’a  plus  que  la  perception  de  la  lumière  des  deux  côtés. 

’œil  droit  est  congestionné  et  les  paupières  sont  gonflées; 
rien  de  particulier  à  l’ophthalmoscope.  Une  semaine  après, 
perception  très  nette  de  la  lumière  avec  l'œil  droit;  le  ma¬ 
lade  peut  compter  les  doigts  à  un  yard  de  distance  dans  le 
champ  visuel  de  l’œil  gauche.  On  constatait  quelques  points 
d’atrophie  blanche  à  la  partie  externe  des  deux  pupilles,  et 
quelques  nébulosités  sur  leurs  bords. 

—  M.  Mackey  lit  un  travail  sur  la  saignée  dans  la  disten¬ 
sion  du  cœur  droit  Après  avoir  rappelé  plusieurs  cas  de  mort 
subite  survenue  dans  le  cours  de  bronchites,  il  pense  que 
lorsqu’il  existe  des  signes  de  distension  du  cœur  droit,  par 
exemple,  augmentation  de  la  zone  de  matité  cardiaque,  pe¬ 
titesse  et  faiblesse  du  pouls,  pulsations  des  veines  jugulaires, 
tous  phénomènes  s’accompagnant  de  dyspnée,  de  cyanose, 
d’œdème,  on  est  autorisé  à  employer  avec  avantage  les  sang¬ 
sues  ou  la  saignée.  Il  rapporte  une  observation  dans  laquelle, 
ces  symptômes  s’étant  manifestés  en  quelques  heures  dans  le 
cours  d’une  pneumonie  accompagnant  un  abcès  ganglion¬ 
naire  du  cou,  l’application  de  six  sangsues  à  la  région  pré¬ 
cordiale  rendit  un  grand  -service,  bien  que  simultanément 
d’autres  remèdes,  pilocarpine,  expectorants,  eussent  été 
administrés.  Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d’une 
broncho-pneumonie  survenue  chez  un  enfant  rachitique  âgé 
de  deux  ans  et  demi,  admis  à  Aboandra  Hospital  dans  un 
état  très  grave,  avec  de  la  cyanose  et  une  température  de 
105°, 6  F.  Le  quatrième  jour  se  manifestèrent  des  signes  non 
douteux  de  distension  des  cavités  droites  du  cœur;  vu  la 
faiblesse  de  l’enfant,  on  n’appliqua  qu’une  sangsue,  et  cela 
sans  résultat.  A  la  nécropsie,  deux  jours  après,  on  trouva  une 
énorme  distension  du  cœur  droit,  dont  les  cavités  sont 
remplies  de  caillots  noirâtres  ;  les  veines  jugulaires  sont  aussi 
gorgées  de  sang.  Quoique  dans  ce  cas  particulier  le  pronostic 
fiil  très  défavorable,  l’auteur  pense  que  l’ouverture  de  la 
veine  jugulaire  externe  pourrait,  dans  des  cas  analogues, 
être  de  quelque  utilité.  Un  point  intéressant  à  noter  dans  ce 
fait,  c’est  qu'on  fit  usage  de  bains  chauds  prolongés  de  vingt 
à  quarante  minutes,  à  la  température  de  90  à  96  degrés  F. 
Ces  bains  ont  toujours  fait  baisser  la  température  de  2  à 
5  degrés;  l’enfant  respirait  plus  facilement  et  se  trouvait 
mieux  dans  l’eau. 


Société  tic  médecine  de  Berlin. 

SÉANCE  DU  I"'  JUILLET  1885. 

Syphilis  et  paralysie  générale. 

M.  Mendel  rappelle  que  le  Congrès  de  Copenhague,  tenu 
en  188-1,  a  montré  combien  les  opinions  sont  encore  di¬ 
vergentes  sur  la  question  des  relations  qui  lient  la  syphilis 
et  la  paralysie  générale.  Mais  depuis  quelques  années  les 


observations  se  sont  multipliées,  et  ces  relations  ressor¬ 
tent  clairement  des  statistiques  établies.  Il  est  évident  que 
la  statistique  des  grands  asiles  publics  ne  peut  être  utili¬ 
sée,  car  les  malades  qui  s’y  trouvent  en  traitement  ont 
généralement  les  facultés  et  en  particulier  la  mémoire  trop 
affaiblies  pour  se  rappeler  s’ils  ont  eu  ou  non  la  syphilis  dix 
ou  quinze  ans  auparavant.  Il  en  est  tout  autrement  des  asiles 
privés;  là  le  médecin  de  la  famille,  les  amisdu  malade,  peu¬ 
vent  donner  les  renseignements  nécessaires.  C’est  ainsi  que 
Reinhard,  de  Hambourg,  qui  n’est  cependant  pas  favorable 
à  l’idée  d’une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  générale,  a  constaté  que  dans  les  classes  élevées 
de  la  Société  la  paralysie  générale  a  été  précédée  dans 
73,3  pour  100  des  cas  de  syphilis,  chez  les  basses  classes 
seulement  dans  16,7  pour  100  des  cas.  Il  est  probable  que 
chez  les  malades  de  cette  dernière  catégorie  îleinhard  n’a 
pas  pu  établir  exactement  les  antécédents.  Mais  assez  de 
chiffres  !  C’est  en  se  basant  sur  eux  que  certains  auteurs 
nient  toute  relation  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  géné¬ 
rale,  que  d’autres  affirment  que  tout  paralytique  général  est 
nécessairement  un  syphilitique. 

Mendel  n’admet  comme  sérieuses  que  deux  objections  à 
sa  manière  de  voir,  relative  aux  relations  qui  existent  entre 
ces  deux  états  morbides.  La  première,  c’est  que  chez  les  pa¬ 
ralytiques  généraux,  il  est  très  rare  de  rencontrer  des  lé¬ 
sions  syphilitiques  dans  d’autres  organes;  la  seconde,  que  le 
traitement  spécifique  n’apporte  aucune  amélioration  à  l’état 
des  paralytiques.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  trouve  de  lésions 
syphilitiques  dans  les  autres  organes  que  dans  environ 
10  pour  100  des  cas  de  paralysie  générale;  mais  il  faut  re¬ 
marquer  que  dans  des  cas  de  syphilis  non  douteuse  de  l’en¬ 
céphale,  de  gommes  par  exemple,  il  est  souvent  impossible 
de  trouver  des  traces  de  syphilis  dans  d’autres  organes;  ce 
fait  a  reçu  une  nouvelle  confirmation  récemment  par  Jür- 
gens,  dans  les  Charilé-Annalen.  Quant  à  la  seconde  objec¬ 
tion,  elle  est  irréfutable  ;  le  traitement  spécifique  est  impuis¬ 
sant  contre  la  paralysie  générale,  on  verra  plus  loin  pour¬ 
quoi. 

Aussi  Mendel  a-t-il  cherché  par  une  autre  voie  à  démon¬ 
trer  la  dépendance  des  deux  états  morbides.  Il  rappelle  les 
expériences  qu’il  a  relatées  devant  la  Société  l’année  précé¬ 
dente,  expériences  destinées  à  faire  voir  comment  on  peut 
arriver  par  voie  mécanique  à  provoquer  une  affection  chro¬ 
nique  du  cerveau.  Lorsqu’on  attache  un  chien  sur  une  table, 
la  tète  vers  la  périphérie  de  celle-ci,  et  qu’on  imprime  une 
rotation  continue  à  la  lablette  au  moyen  d’une  manivelle,  à 
raison  de  120  à  130  rotations  par  minute,  le  chien  périt  au 
bout  de  vingt-cinq  à  trente  minutes.  A  l’autopsie  on  trouve 
de  J’hyperhéinie  générale  et  de  l’hémorrhagie  des  méninges. 
Mais  si  l’on  ne  fait  tourner  l’animal  que  pendant  huit  à  neuf 
minutes  avec  une  vitesse  moindre,  soit  100  à  110  fois,  et 
qu’on  répète  ce  traitement  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
le  chien  finit  par  présenter  des  symptômes  d’une  affection 
cérébrale.  Si  alors  on  le  laisse  libre,  on  remarque  de  l’ataxie, 
de  la  parésie  des  membres,  du  nerf  facial,  des  muscles  du 
tronc  et  de  la  nuque,  une  modification  de  l’aboiement  et  vin 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire;  enfin  l’animal  meurt  au 
bout  de  plusieurs  mois  avec  tous  les  symptômes  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Les  résultats  de  l’autopsie  sont  ceux  qu’on 
observe  habituellement  dans  cette  maladie  :  pachyméningite, 
arachnitis  adhésivc  chronique,  hydrocéphalie  interne  et 
encéphalite  corticale  interstitielle. 

Mendel  se  demanda  si  une  hyperhémie  même  modérée  ne 
serait  pas  capable  de  produire  les  mêmes  troubles,  du  mo¬ 
ment  qu’on  aurait  préalablement  augmenté  la  perméabilité 
des  parois  des  vaisseaux.  Il  pratiqua  chez  des  chiens  des  in¬ 
jections  de  sublimé,  substance  qui,  comme  l’a  démontré 
Popow,  provoque  des  altérations  du  côté  des  vaisseaux  du 
système  nerveux  central .  L’un  des  chiens  reçut  du  1 1  oc¬ 
tobre  au  7  novembre  1883  journellement  une  demi-seringue 
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d’une  solution  de  Os*', 025  de  sublimé  pour  50  grammes 
d’eau,  puis  à  partir  du  7  novembre  fut  soumis  tous  les  jours 
à  la  rotation  modérée  pendant  quelques  minutes  ;  il  mourut 
le  11  novembre  et  l’on  trouva  de  nombreuses  hémorrhagies 
dans  les  couches  corticales  du  cerveau.  Un  autre  chien 
reçut  du  30  octobre  au  4  décembre  journellement  trois 
quarts  de  seringue  de  la  même  solution,  puis  jusqu’au 
10  février  fut  abandonné  à  lui-même;  à  cette  date  il  fut 
soumis  à  80-90  rotations  par  jour  pendant  trois  à  quatre 
minutes  ;  au  bout  de  cinq  jours  il  mourut  avec  les  symptômes 
de  la  paralysie  générale.  Ainsi  dans  les  deux  cas,  grâce  à 
l’altération  préable  des  vaisseaux,  une  hyperhémie  cérébrale 
bien  moindre  fut  nécessaire  pour  produire  les  accidents  en 
question. 

.Mendel  fait  l’application  de  ces  faits  à  l’homme  ;  d’après 
lui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  paralysie  générale  au¬ 
rait  sa  raison  d’être  dans  une  altération  préalable  des  vais¬ 
seaux  encéphaliques,  dont  les  parois  sont  devenues  plus  per¬ 
méables  et,  sous  l’influence  d’une  hyperhémie  active,  ont  livré 
passage  à  des  globules  sanguins,  point  de  départ  d’une  in¬ 
flammation  du  tissu  interstitiel.  Le  premier  point,  celui  qui 
concerne  l’altération  préalable  des  vaisseaux,  est  démontré 
pour  la  plupart  des  cas  de  paralysie  générale  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  ceux  où  la  maladie  a  été  galopante,  on  trouve 
même  une  altération  primitive  des  vaisseaux.  Quant  à  la 
question  de  savoir  si  l’altération  des  vaisseaux  est  d’origine 
syphilitique,  il  est  plus  difficile  de  le  démontrer.  Déjà  Vir¬ 
chow,  dans  le  tome  XV  de  son  Archiv,  a  fait  voir  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  l’inflammation  gommeuse  des 
parois  vasculaires  de  l’endartérite  chronique  simple  avec 
sclérose  consécutive.  Les  caractères  différentiels  signalés 
par  Heubner  entre  les  lésions  syphilitiques  et  non  syphili¬ 
tiques  des  vaisseaux  encéphaliques  sont  erronés.  La  diffi¬ 
culté  est  encore  augmentée  par  ce  fait  que  les  lésions  sy¬ 
philitiques  du  cerveau  peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  de 
traces  d’altérations  dans  les  autres  organes.' 

Mendel  cite  des  cas  où  il  a  observé  des  altérations  des 
vaisseaux  encéphaliques  chez  des  syphilitiques,  morts,  l’un 
de  tuberculose  aiguë,  l’autre,  un  hypoclionuriaque,  par  sui¬ 
cide;  il  n’y  avait  pas  chez  ces  malades  de  symptômes  de  pa¬ 
ralysie  générale;  mais  cet  auteur  suppose  queles  altérations 
vasculaires  en  question  constituent  le  lien  entre  la  paralysie 
générale  et  la  syphilis  préexistante.  A  l'appui  de  sou  dire,  il 
rappelle  que  souvent  avant  l’explosion  des  symptômes  de 
paralysie  générale,  on  remarque  des  paralysies  temporaires 
des  muscles  de  l’œil  et  des  accidents  apoplectiques  également 
transitoires,  qui  ne  peuvent  dépendre  que  d’altérations  vas  - 
culaires,  à  cause  même  de  leur  caractère  fugace. 

Reste  à  expliquer  les  hyperhértffes  nécessaires  à  la  produc¬ 
tion  des  lésions  corticales.  On  a  reconnu  depuis  longtemps 
que  la  paralysie  générale  a  été  précédée,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  par  une  excessive  vanité,  des  espérances 
déçues,  des  chagrins  et  des  préoccupations,  etc.  Or  toutes 
les  émotions,  comme  l’a  démontré  Mosso  entre  autres,  sont 
susceptibles  de  déterminer  des  hyperhémies  cérébrales  ac¬ 
tives,  et,  par  suite,  de  donner  lieu  aux  accidents  décrits  plus 
haut. 

Ainsi,  altération  des  vaisseaux  encéphaliques  par  la  syphilis 
ou  par  toute  autre  cause,  nicotine,  alcool,  mercure,  etc.; 
puis  hyperhémies  actives,  fréquentes,  par  émotions  excessives, 
traumatisme,  chaleur  intense,  etc.,  voilà  les  facteurs  néces¬ 
saires  à  la  production  de  la  paralysie  générale. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  le  traitement  spécifique  reste 
sans  résultat  dans  cette  maladie;  il  ne  s’agit  plus,  en  effet, 
d’une  altération  syphilitique,  mais  d'une  inflammation  simple 
résultant  en  partie  de  l’altération  syphilitique  des  vaisseaux 
encéphaliques.  Peut-être  l’ergotine  ne  serait-elle  pas  sans 
utilité  pour  modifier  la  lésion  vasculaire. 

—  M.  Westphal  combat  vivement  les  opinions  de  Mendel; 


il  rejette  tout  d’abord,  comme  sans  valeur,  toute  donnée 
statistique,  et  affirme  que  la  découverte  de  lésions  syphili¬ 
tiques  dans  les  autopsies  d’aliénés  de  toute  sorte  constitue 
une  haute  rareté,  et  que  le  chiffre  de  10  pour  100  indiqué 
par  Mendel  pour  les  paralytiques  généraux  est  beaucoup  trop 
élevé.  Gomme,  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  de  critérium. per¬ 
mettant  de  reconnaître  les  altérations  syphilitiques  des  vais¬ 
seaux,  toute  conclusion  de  ce  chef  est  prématurée.  Du  reste, 
Mendel  ne  s’est  pas  exprimé  sur  le  calibre  des  vaisseaux 
atteints;  les  vaisseaux  volumineux  ne  sont  presque  jamais 
malades  chez  les  paralytiques  généraux;  quant  aux  petits 
vaisseaux,  il  n’a  même  pas  décrit  l’altération  qu’ils  présentent  ; 
il  s’agit  probablement  d’une  hypertrophie  de  la  tunique  ad¬ 
ventice,  altération  qui  se  présente  dans  bien  des  circon¬ 
stances  et  n’a  pas  sur  la  circulation  l’influence  que  lui  attri¬ 
bue  la  théorie.  Quant  aux  émotions  violentes,  elles  figurent 
comme  facteur  étiologique  non  seulement  de  la  paralysie 
générale,  mais  d’une  foule  d’autres  formes  d’aliénation 
mentale. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Étude  des  fibres  sympathiques  par  la  méthode  de  l’or, 

par  MM.  Courrent  et  Guibert.  —  Les  fibres  de  Remak  sont 
étudiées  à  l’aide  :  tantôt  du  picro-carmin  après  l’action  de 
l’acide  osmique,  tantôt  d’une  solution  de  bichromate  de  po¬ 
tasse  (2  pour  100),  tantôt  par  le  nitrate  d’argent.  M.  Ranvier, 
dans  son  Traité  technique  d’histologie  pour  l’étude  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  a  préconisé  le  chlorure  d’or.  C’est  par 
ce  dernier  procédé  que  les  auteurs  ont  dissocié  chez  un  lapin 
un  fragment  du  sympathique  abdominal  préalablement  placé 
pendant  dix  minutes  dans  du  jus  de  citron,  puis  lavé  à  l’eau 
distillée.  L’examen  microscopique  leur  a  montré  des  fibres 
isolées  se  détachant  des  gros  faisceaux,  d’aspect  fibrillaire, 
et  s’anastomosant  entre  elles.  Us  pensent,  avec  M.  Ranvier, 
que  les  fibrilles  constituant  les  fibi’es  de  Remak  ne  sont  pas 
seulement  accolées,  mais  unies  par  une  matière  cimentante. 
Us  n’ont  pas  trouvé,  par  ce  procédé,  la  nucléole  dont  parle  le 
professeur  du  Collège  de  France;  mais  ils  constatent  avec  lui 
que  les  noyaux  se  trouvent  à  la  surface  de  la  fibre.  ( Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  29  août 
1885.) 

Du  carcinome  stomacal  c(  do  scs  rapports  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  pal’  le  docteur  BONNET.  —  A  l’ûC- 
casion  d’une  longue  et  intéressante  observation  de  carcinome 
stomacal,  l’auteur  résume  les  principaux  traits  de  cette  ma¬ 
ladie  en  les  mettant  tour  à  tour  en  présence  de  ceux  qu’il  a 
observés  lui-même  chez  le  sujet.  Les  résultats  de  celte  étude 
se  classent  sous  deux  chefs  :  1°  les  rapports  du  cancer  avec  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  2°  le  point  de  départ  anatomique 
du  néoplasme  et  son  diagnostic.  Sur  le  premier  point,  l’ob¬ 
servation  de  l’auteur  est  favorable  à  l’opinion  de  ceux  qui 
nient  l’antagonisme  du  cancer  et  de  la  tuberculose  :  ces  deux 
états  pathologiques  se  rencontraient  chez  le  même  sujet.  Sur 
le  second,  l’observation  de  l’auteur  montre,  d’une  part,  que  le 
cancer  stomacal  peut  être  primitivement  sous-muqueux; 
d’autre  part,  qu’il  peut  se  traduire  uniquement  par  les  sym¬ 
ptômes  de  la  gastrite  chronique  ou  de  l’ulcère  rond,  et  pré¬ 
senter  des  arrêts  symptomatiques  trompeurs  qui  peuvent  faire 
croire  à  la  guérison.  ( Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux,  9  septembre  1885.) 

Soie  sur  l’élévation  des  bras  comme  signe  de  périto¬ 
nite,  par  Henry  A.  Lediard.  —  La  première  observation, 
à  propos  de  laquelle-  l’attention  de  l’auteur  a  été  attirée  sur 
ce  nouveau  signe,  remonte  au  mois  de  novembre  1871.  Il 
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s’agissait  d’un  garçon  de  café,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui 
avait  été  apporté  à  Edinburg  Infirmary  dans  le  service  du 
professeur  Spence.  Il  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
l’abdomen  et  environ  un  pied  de  l’intestin  grêle  sortait  à  tra¬ 
vers  la  blessure.  Le  lendemain  on  remarqua  que  le  patient 
tenait  ses  mains  au-dessus  de  sa  tête,  les  coudes  hors  du  lit, 
c’est-à-dire  dans  la  position  que  l’on  aime  à  prendre  lors¬ 
qu’on  se  couche  sur  le  gazon  en  été.  Les  jours  suivants  on 
remarqua  la  flexion  de  la  cuisse  gauche  sur  le  bassin  ;  les 
mains  restèrent  jusqu’à  la  fin  élevées  au-dessus  de  la  tête 
el  les  deux  genoux  élevés  et  fléchis.  Le  quatrième  jour  le 
malade  succombait  à  une  péritonite  généralisée.  JÎans  les 
péritonites  post-opératoires,  celles  par  exemple  qui  sont  con¬ 
sécutives  à  la  kélotomie,  à  la  gastrotomie,  à  l’ovariotomie, 
dans  les  péritonites  consécutives  aux  ruptures  de  l’intestin 
sans  trace  de  violence  extérieure,  dans  les  péritonites  puer¬ 
pérales,  l’auteur  a  depuis  cette  époque  constamment  remarqué 
que  la  position  des  bras  des  maladies  était  celle  qu’il  vient  de 
décrire.  Dans  son  opinion  l’élévation  simple  des  bras  se  pro¬ 
duit  au  début  de  la  péritonite,  et,  lorsque  l’inflammation  de 
la  séreuse  est  à  son  apogée,  les  mains  se  placent  derrière 
l’occiput.  L’explication  de  ce  phénomène  paraît  assez  simple  : 
dans  le  but  de  soustraire  à  toute  pression  les  intestins  dis¬ 
tendus  par  des  gaz,  la  respiration  devient  thoracique  et  le 
diaphragme  reste  immobile;  grâce  à  l’élévation  des  bras  les 
muscles  pectoraux  élèvent  les  côtes  et  ainsi  se  trouve  accru 
le  champ  de  l’expansion  pulmonaire.  ( The  Lancet ,  16  sep¬ 
tembre  1885,  p.  522.) 
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Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  busé  sur  l’étude  des  localisations,  par  le  pro¬ 
fesseur  Nothnagel,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  Ké- 
raval.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1885. 

M.  le  docteur  Kéraval  aura  rendu  un  signalé  service  aux 
médecins  français  en  leur  permettant  de  mieux  connaître  et 
d’étudier  avec  plus  de  facilité  un  livre  qu’on  ne  saurait  trop 
louer.  Le  professeur  Nothnagel,  dont  chacun  connaît  les 
études  de  pathologie  expérimentale,  s’est,  en  effet,  tout  par¬ 
ticulièrement  appliqué  dans  cet  ouvrage  à  rester  exclusive¬ 
ment  clinicien.  Il  n’a  pas  voulu  déduire  de  vivisections  d’une 
interprétation  souvent  contestable,  des  conclusions  préma¬ 
turées  et  expliquer  physiologiquement  les  observations  re¬ 
cueillies  au  lit  du  malade.  Il  s’en  est  tenu  à  l’observation 
rigoureuse  des  faits  cliniques  mis  en  regard  des  lésions 
constatées  à  l’autopsie.  Moins  brillante  en  apparence,  celte 
méthode  infiniment  plus  sûre  donne  aux  recherches  dont  les 
résultats  sont  consignés  dans  ce  livre  une  autorité  indé¬ 
niable.  De  plus,  M.  Nothnagel  n’a  mis  à  profit  que  les  obser¬ 
vations  accompagnées  d’autopsie.  Il  les  a  puisées  partout  où 
elles  paraissaient  présenter  un  cachet  d’authenticité  et  de 
sincérité  suffisant  et,  à  ce  point  de  vue,  son  impartialité  et 
la  place  qu’il  donne  dans  son  livre  aux  travaux  de  l’Ecole 
française  méritent  d’être  signalées.  Enfin  il  n’a  pas  craint 
d’avouer  l’état  encore  imparfait  de  la  science  partout  où  des 
faits  contradictoires  ou  en  trop  petit  nombre  ne  permettaient 
pas  de  conclusions  précises.  Au  lieu  de  combler  ces  lacunes 
par  des  hypothèses,  il  a  préféré  laisser  à  l’avenir  le  soin  de 
compléter  son  œuvre,  de  la  rectifier  en  certains  points,  de  la 
confirmer  sans  doute  en  grande  partie. 

Cet  ouvrage  est  donc  un  livre  de  bonne  foi  et,  nous  avons 
hâte  de  l’ajouter,  il  est  écrit  suivant  une  méthode  que  depuis 
de  longues  années  nos  maîtres  en  neuropathologie  se  sont 
appliqués  à  vulgariser.  En  présentant  au  public  français  le 
livre  de  son  éminent  collègue,  M.  le  professeur  Charcot  ne 
pouvait  manquer  de  rappeler  que  cette  méthode  «  à  laquelle 


Broca  doit  la  découverte  mémorable  qui  a  rendu  son  nom  à 
jamais  illustre  »,  il  l’avait  lui-même  fait  prévaloir  en  toute 
occasion.  Mieux  que  personne,  l’illustre  professeur  pouvait 
affirmer  qu’il  convient  plus  que  jamais  de  rester  fermement 
attaché  à  ces  principes  «  aujourd’hui  que,  en  matière  de  lo¬ 
calisations  cérébrales,  le  désarroi  est  dans  le  camp  des  ex¬ 
périmentateurs,  les  uns  niant  formellement  ce  que  les  autres 
affirment  avec  non  moins  d’autorité  ». 

Pour  bien  montrer  d’ailleurs  que,  s’il  a  prétendu  rester 
avant  tout  et  surtout  clinicien,  M.  Nothnagel  reconnaît  la 
valeur  des  interprétations  que  peut  fournir  à  la  clinique  la 
méthode  des  vivisections,  le  savant  professeur  de  Tienne 
nous  annonce  comme  devant  paraître  prochainement  un 
autre  ouvrage  destiné  à  faire  connaître  tous  les  services  que 
peuvent  rendre  à  la  pathologie  les  expériences  physiolo¬ 
giques  pratiquées  sur  le  cerveau.  Mais,  comme  le  dit  encore 
M.  Charcot,  dans  toutes  les  recherches  qui  ont  l’homme 
pour  sujet,  il  ne  faut  jamais  oublier  que,  relativement  aux 
fonctions  des  centres  nerveux  supérieurs,  l’homme  diffère 
en  bien  des  points  des  animaux  même  les  plus  élevés  dans 
l’échelle  et  que,  par  conséquent,  l’expérimentation  la  plus 
ingénieuse,  la  mieux  conduite  ne  peut  donner  que  des  pré¬ 
somptions  et  non  une  démonstration  absolue. 

C’est  donc  cette  démonstration  clinique  et  anato-mopatho- 
logique  que  le  professeur  Nothnagel  s’est  efforcé  de  déduire 
d’observations  rigoureuses.  Celles-ci,  qu’elles  soient  person¬ 
nelles  ou  puisées  à  des  sources  autorisées,  sont  au  nombre 
de  plus  de  500.  On  ne  déniera  donc  pas  aux  conclusions  de 
l’auteur  une  valeur  que  donnent  le  nombre  et  l’exactitude 
des  documents  sur  lesquels  elles  s’appuient. 

Dans  une  première  partie  M.  Nothnagel  décrit  la  sympto¬ 
matologie  spéciale  du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire, 
delà  moelle  allongée,  des  différentes  régions  du  cerveau,  etc., 
et,  dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  synthétiquement  les 
symptômes  des  lésions  en  foyer,  c’est-à-dire  les  troubles  de 
la  motilité,  de  la  sensibilité,  des  organes  des  sens,  des  fonc¬ 
tions  réflexes,  etc.  On  ne  peut  attendre  d’un  compte  rendu 
bibliographique  l’exposé  analytique  complet  des  données 
fournies  par  l’étude  de  ces  divers  chapitres.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  méthode  de  l’auteur  suffira  pour  permettre 
d’apprécier  la  valeur  et  l’intérêt  de  son  ouvrage.  Mais  il  nous 
faut  ajouter  queM.  le  docteur  Kéraval  y  a  annexé  un  atlas  de 
l’anatomie  normale  du  cerveau  dont  les  planches  très  nettes 
et  expliquées  avec  le  plus  grande  précision  éclairent  ces 
questions  si  complexes  et  permettent  de  suivre  sans  doute  ni 
fatigue  les  descriptions  de  l’auteur.  De  nombreuses  notes  éga¬ 
lement  dues  au  traducteur  mettent  ce  nouveau  traité  au 
courant  d’une  scionce  dont  le  domaine  s’enrichit  tous  les 
jours.  «  L’auteur,  dit  M.  Charcot,  ne  pouvait  rencontrer  un 
interprète  ni  plus  consciencieux  ni  plus  autorisé.  »  Quant  au 
livre  lui-même,  il  aura,  dit-il,  «  la  bonne  fortune  d’être  con¬ 
sulté  avec  fruit  non  seulement  par  les  médecins  auxquels  il 
s'adresse  directement,  mais  aussi  par  les  physiologistes  ;  car 
si  les  faits  qu’il  renferme  ne  fournissent  pas  encore,  pour  le 
moment,  les  éléments  d’une  doctrine  arrêtée  concernant  le 
rôle  physiologique  des  diverses  régions  cérébrales  chez 
l’homme,  ils  représentent  cependant  les  matériaux  de  résis¬ 
tance  à  l’aide  desquels,  lorsque  les  temps  seront  venus,  cette 
doctrine  devra  surtout  être  édifiée.  » 

On  comprendra  que  nous  empruntions  à  l’éminent  maître 
de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  le  jugement  si  désintéressé  qu’il 
porte  sur  une  œuvre  qu’il  est  mieux  que  personne  à  même 
d’apprécier  à  sa  juste  valeur.  L’approbation  sans  réserves  de 
M.  Charcot  est  pour  le  livre  de  Nothnagel  une  garantie  de 
plus  du  succès  qui  l’attend  en  France  après  lui  avoir,  en  Al¬ 
lemagne,  assuré  la  plus  légitime  renommée. 

L.  Leueboullet. 
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VARIÉTÉS 

AVIS,  —  Pour  oe  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

NÉCROLOGIE  :  CHARLES  ROBIN. 

Le  professeur  Charles  Robin,  atteint  dimanche  dernier 
d’une  attaque  d’apoplexie,  a  succombé  mardi,  à  Josseron, 
département  de  l’Ain.  Bien  que  l’on  sût  que  sa  santé  était 
depuis  quelque  temps  fort  ébranlée,  cette  mort  presque  subite 
a  causé  une  vive  émotion.  C’est  qu’en  effet  le  nom  de  Robin 
est  depuis  longtemps  lié  au  mouvement  scientifique  et  phi¬ 
losophique  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  dans  lequel  les 
sciences  biologiques  ont  réalisé  ces  progrès,  dont  les  ré¬ 
sultats  ont  été  si  féconds  en  applications  à  la  médecine. 

Dans  ce  courant  d’idées,  Robin  avait  dès  le  début  de  sa 
carrière  scientifique  conçu  le  programme  complet  de  ses 
études  en  s’inspirant  de  la  doctrine  positiviste  de  Comte, 
et  s’était  attaché  à  des  classifications  qui  constituaient  pour 
lui  un  ensemble  méthodique  dont  il  ne  s’est  jamais  départi. 
On  n’a  pas  oublié  sa  classification  des  éléments  de  l’ana¬ 
tomie  générale  :  étude  des  principes  immédiats  ( Stœchio - 
logie),  étude  des  éléments  anatomiques,  étude  des  hu¬ 
meurs  ( Hygrologie ),  étude  des  tissus  (Histologie);  à  cha¬ 
cune  de  ces  divisions  correspond  une  série  de  publications 
qui  constituent  son  œuvre  fondamentale.  Signalons  son  re¬ 
marquable  Traité  de  chimie  anatomique,  publié  à  l’àge  de 
trente  ans  (en  collaboration  avec  Verdeil),  son  Traité  du 
microscope,  ses  Leçons  sur  les  humeurs.  Un  Traité  d’his¬ 
tologie  normale  ou  pathologique,  annoncé  dès  1857,  n’a 
pas  été  terminé;  mais  la  plupart  des  chapitres  en  ont  été 
publiés  sous  diverses  formes.  Le  «  Programme  des  cours 
d’histologie  »  représente  une  sorte  de  tableau  analytique  où 
l’on  voit  ce  qu’il  voulait  ajoutera  son  œuvre  déjà  si  grande. 

Nous  n’avons  pas  à  apprécier  aujourd’hui  le  philosophe, 
mais  seulement  l’homme  de  science. 

Tout  le  monde  a  dit  que  Charles  Robin  a  été,  jeune  encore, 
le  véritable  introducteur  de  l’histologie  à  Paris,  comme  il 
a  été  le  premier  à  la  professer  officiellement  (1862);  mais  ce 
titre  d’honneur,  qui  est  le  plus  apparent  et  qui  a  d’ailleurs 
précédé  les  autres,  ne  donne  qu’en  très  petite  partie  la  me¬ 
sure  de  l’observateur  et  du  savant.  Ce  qui  frappe  le  plus  en 
lui,  c’est  la  largeur  de  vues  avec  laquelle  il  embrassait,  dans 
l’étude  des  règnes  de  la  nature,  tout  ce  que  le  scalpel,  le 
microscope,  la  chimie  peuvent  fournir  à  l’histoire  de  l’être 
vivant,  de  sa  formation,  de  sa  composition  anatomique,  de 
ses  déviations  organiques,  de  ses  fonctions  physiologiques  et 
de  ses  lésions. 

Ch.  Robin,  né  en  1821,  agrégé  en  1847,  venait  à  l’époque 
où  la  pathologie  sortait  du  domaine  de  la  pratique  pure  pour 
entrer,  avec  And ral,  Bouillaud  et  d’autres,  dans  celui  de 
l’anatomie  pathologique,  mais  de  celte  anatomie  patholo¬ 
gique  relativement  superficielle,  la  seule  que  permit  alors 
l’anatomie  de  Bichat.  C’est  Robin  qui  a  incontestablement 
le  plus  contribué  en  France  à  introduire  dans  ce  domaine 
l’histologie,  à  créer,  en  d’autres  termes,  V histologie  patho¬ 
logique,  et  parallèlement  la  chimie  pathologique. 

N’oublions  pas  des  recherches  toutes  spéciales  dont  il 
avait  fait  le  sujet  de  sa  thèse  pour  le  doctorat  ès  sciences 
(1847)  et  qu’il  a  agrandies  et  publiées  dans  un  volume  in-8° 
(1853);  nous  voilions  parler  de  ses  observations  sur  les  pa¬ 
rasites,  déjà  si  multipliées.  La  chaire  qui  lui  fut  accordée 
à  l’École  de  médecine  lui  permit  de  vulgariser  dans  son  en- 
seignement  toutes  ses  doctrines,  qu’il  eut  quelque  peine' à 
faire  adopter;  et  de  plus,  ses  communications  à  la  Société 
de  biologie,  la  publication  Au  Journal  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  qu’il  fonda  en  1864,  enfin  ses  articles  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  nombre 
de  mémoires  spéciaux;  tous  ces  travaux  réunis  forment  un 


ensemble  qu’il  a  été  donné  à  peu  de  savants  de  réaliser  et 
constituent  un  exposé  de  l’anatomie  générale  aussi  com¬ 
plet  que  le  permettaient  les  moyens  techniques  qu’il  em¬ 
ployait. 

On  a  accusé  quelquefois  Robin  de  s’attarder  dans  ses 
voies,  de  s’obstiner  dans  ses  premières  idées.  Ce  n’est  pas 
nous  qui  contesterons  l’importance  et  la  fécondité  de  l’histo¬ 
logie  actuelle  qui  a,  elle  aussi,  au  Collège  de  France,  un 
représentant  éminent,  entouré  de  disciples  dignes  de  lui,  et 
qui  répand  chaque  jour  sur  la  science  histologique  de  nou¬ 
velles  lumières.  Nous  ne  nous  faisons  pas  juges  de  l’opinion 
en  pareille  matière;  nous  nous  bornons  à  protester  de  notre 
respect  pour  une  ténacité  de  conviction  appuyée  sur  de  si 
grands  services  et  sur  une  si  grande  autorité. 

Nécrologie.—  Le  docteur  G  ,  accusé  d’un  crime  commis  à  Vue, 
a  été  trouvé  mort  dans  la  prison.  On  suppose  qu’il  s’est  empoi- 


Dernier  mot  de  la  méthode  Ferran.  —  Il  nous  est  pé¬ 
nible  d’avoir  à  revenir  sur  cette  expédition  de  notre  confrère 
espagnol  ;  mais  la  presse  a  des  devoirs.  Une  correspondance 
de  Cambrils,  du  5  septembre,  publiée  par  le  Diario  de 
Tarragona,  et  traduite  par  l’Union  médicale  donne  de  fâ¬ 
cheux  détails  sur  un  fait  que  nous  avous  déjà  annoncé,  à 
savoir  que,  à  Cambrils,  où  le  quartier  de  la  marine  avait 
seul  quelques  cholériques  (une  dizaine)  en  voie  de  con¬ 
valescence,  le  quartier  haut  de  la  Ville  ne  fut  atteint  qu’à 
partir  de  la  pratique  des  inoculations.  Deux  sujets  inoculés 
ont  succombé.  La  suite  des  inoculations  aurait  amené  la 
nécessité  d’amputer  un  ou  deux  bras  dans  neuf  cas,  sans 
compter  les  amputations  en  perspective. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  ces  déclarations. 


Protection  de  l’enfance.  —  Le  11  octobre  prochain  aura  lieu 
à  l’hôtel  de  ville  de  Caen,  la  distribution  des  récompenses  aux 
personnes  qui  se  seront  distinguées  dans  l’application  de  la  loi 
Roussel. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Un  concours  pour  sept  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de-Mustapha 
s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  le  lundi  9  novembre  1885, 
à  une  heure  de  l’après-midi.  L’entrée  en  fonction  aura  lieu  le 
1er  décembre  prochain.  Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  direction  de  l’hôpital  jusqu’au  dimanche 
8  novembre,  à  quatre  heures,  du  soir.  —  Un  certain  nombre  de 
candidats  pourront  être  appelés,  à  titre  provisoire  et  par  rang  de 
mérite,  à  suppléer  les  titulaires  absents. 

—  Un  autre  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  vacantes 
d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha, 
dont  une  pour  Douéra,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger, 
le  mardi  3  novembre  1885,  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Mortalité  a  Paris  (40e  semaine,  du  27  septembre  au  3  octobre 
1885).  —  Fièvre  typhoïde,  29,  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  15.  — 
Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  22.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipele,  3.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  30. 
—  Phthisie  pulmonaire,  202.  —  Autres  tuberculoses,  30.  —  Autres 
affections  générales,  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  51.  —  Bronchite  aiguë,  13.  —  Pneumonie,  28.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  67;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  58;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  46;  de  l’appareil  respiratoire,  59;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  15;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  4;  des  os ,  articulations  et  muscles,  8.  —  Morts 
violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  9  —  Total  :  882.  , 
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Paris,  15  octobre  1885. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  I  CONTAGIOSITÉ  DE  LA  'Lty?RE.  —  LE 

CHOLÉRA  DE  LYON.  —  LES  SAIGNÉES  ET  L'OBÉSITÉ. —  QUES¬ 
TIONS  D’ALIÉNATION  MENTALE.  —  LES  RÉCIDIVISTES. 

Académie  do  médecine  :  Contagiosité  de  la  lèpre. 

C’est  la  troisième  fois,  pour  le  moins,  que  l’Académie  de 
médecine  est  saisie  de  la  question  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre,  et  saisie  par  des  confrères  qui  ont  été  en  situation 
d’étudier  longuement  la  maladie  dans  les  pays  où  elle  règne 
endémiquement.  Nous  parlons  du  docteur  Echeverria,  de 
Clbt-Bey  et  de  M.  Zambaco,  dont  le  récent  travail  est 
devenu,  sur  uii  excellent  rapport  de  M.  Constantin  Paul,  le 
point  de  départ  de  la  discussion  actuelle.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  le  docteur  Echeverria  possédait,  si  on  osait 
le  dire,  une  qualité  particulière,  qui  était  d’être  lépreux  lui- 
même,  séquestré  dans  la  léproserie  de  Quito  (Equateur),  et 
de;pouvoir  ainsi  observer  de  près  l’effet  des  communications 
individuelles  entre  les  malades  et. les  personnes  saines,  soit 
du  dedans  soit  du  dehors.  Or.  ces  trois  observateurs  sont 
hostiles  à  l’opinion  contagionniste. 

La  question  de  contagion  semblerait  tout  d’abord  ne  devoir 
pas  donner  grand  embarras.  Elle  repose  sur  des:  faits  ma¬ 
tériels  et  peut  se  résoudre  par  l’observation  directe  ;  un 
seul  fait  positif  autoriserait  une  conclusion  affirmative  ;  mais 
ce  fait,  se  produisant  au  milieu  de  circonstances  nombreuses 
et  diverses,  susceptibles  d’irttervenir  dans  l’étiologie  du  mal, 
ne.  peut  être  isolé  et  dégagé  qu’à  des  conditions  très  difficiles 
à  réaliser.  De  là  des  interprétations  variées  et  contradic¬ 
toires.  «  S’il  est  une  question,  écrivions-mous  en  1851,  à 
propos  de  la  communication  de  notre  confrère  de  Quito,  qui 
échappe  aux  décisions  de  la  méthode;  numérique,  c’est  à 
coup  sûr  celle  de  la  contagion.  11  n’y  a  qu’une  méthode 
2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


applicable  à  l’espèce  (la  contagion  en  général);  c’est  celle 
qui,  ne  s’inquiétant  pas  du  nombre  des  faits,  s’applique  à 
rechercher  dans  celui  qui  est  devant  elle  s’il  y  a  entre  la 
cause  et  l’effet  présumés  des  caractères  spéciaux  qui  en 
attestent  la  corrélation.  Contagion  et  hérédité  supposent 
l’un  et  l’aùtre  deux  termes  qui  se  succèdent.  Y  a-t-il  entre 
c'èlui-ci  et  celui-là  similitude  ou  analogie  de  caractères, 
similitude  ou  analogie  dans  le  siège  du  mal,  dans  les  carac¬ 
tères  anatomiques,  dans  la  symptomatologie,  dans  la 
marche,  etc.?  S’il  y  a  des  différences,  sont-elles  essentielles 
ou  accessoires,  primitives  ou  secondaires  ?  Voilà  en  gros  le 
problème.  »  (Gaz.  mèd.  de  Paris,  1851,  p.  319.)  Et  comme 
Echeverria  distinguait  quatre  ou  cinq  formes  de  lèpre,  nous 
ajoutions  que  la  contagiosité  de  la  lèpre  serait  démontrée 
par  un  seul  cas  dans  lequel  le  contact  d’un  ulcère  aurait 
été  suivi  du  développement  de  lésions  caractéristiques  sur 
le  point  touché,  ou  encore  si  l’on  constatait  un  rapport  entré 
telle  forme  de  lèpre  développée  après  communication  avec 
un  lépreux  el  la  forme  que  portait  le  lépreux  lui-même. 

Ce  cas  type,  ce  cas  sauveur  dé  l’opinion  contagionniste,  on 
ne  paraît  pas  l’avoir  rencontré  encore  dans  nos  climatsl 
M.  Hardy  l’a  cherché  en  vain  dans  le  cours  de  sa  longue  car¬ 
rière  et  M.  Vidal  lui-même,  tout  contagionniste  qu’il  est,  ne 
l’a  pas  rencontré  davanlage.  L’observalion  autorise  donc  les 
médecins  du  centre  de  l’Europe  à  soutenir  que  la  lèpre  de  ces 
pays  n’est  pas  contagieuse.  La  sagesse  leur  commande-t-ellè 
de  faire  une  réserve  pour  la  lèpre  exotique,  à  peu  près 
comme  on  est  amené  à  le  faire  pour  le  choléra  et  la  fièvre 
jaune?  C’est  un  point  toujours  douteux.  A  s’eu  rapporter 
aux  documents  ou  à  peser  leur  valeur  respective,  l’opinion 
probable,  comme  diraient  les  casuistes,  est  que  la  lèpre, 
même  exotique  ,  n’est  pas  contagieuse.  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  a  donné  avis  à  l’Académie,  d’après  nu  article 
encore  inédit  du  Dictionnaire  encyclopédique,  qu’un 
des  médecins  de  la  marine  les  plus  distingués  et  qui  a  visité 
tous  les  pays  à  lèpre,  M.  de  Brassac,  n'avait  jamais  constaté 
un  cas  de  transmission  contagieuse.  Il  faut  dire  cependant 
que  M.  de  Brassac  ne  va  pas  jusqu'à  contester  formellement 
le  fait  général  de  la  contagion;  il  s’en  défend  môme  eu  termes 
exprès  ;  mais  il  est  clair  aussi  qu’il  n’a  été  convaincu  par 
aucun  des  documents  contagionnistes. 

Ces  documents,  il  est  fâcheux  pour  M.  Vidal  qu’il  ne  les 
ait  pas,  de  son  côté, Tous  connus  ou  cités  ;  il  eh  aurait  trouvé 
de  contraires,  mais  aussi  de  favorables  à  suii  opinion.  Le 
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fait  de  l’envahissement  des  Sandwich  par  l’intermédiaire 
d’un  lépreux  chinois  en  1884  est  considéré  par  de  Brassac 
comme  mêlé  à  des  exagérations  et  à  de  fausses  interpréta¬ 
tions,  mais  non  comme  imaginaire.  Si,  en  ce  qui  regarde  les 
colonies  anglaises,  la  plupart  des  rapports  médicaux  ont 
conclu  à  la  non-contagion,  d’autres  ont  fait  des  réserves 
relativement  à  l’inoculation  directe.  On  nous  saura  gré,  peut- 
être,  d’emprunter  à  notre  collègue  de  la  marine  le  passage 
de  son  remarquable  travail  qui  est  relatif  à  l’enquête  dans 
les  colonies. 

«  En  1862,  sur  l’initiative  du  sous-secrétaire  d’État  pour 
les  colonies  anglaises,  eut  lieu  une  vaste  enquête  sur  le 
mode  de  transmission  et  de  propagation  de  la  lèpre.  Le 
Royal  Medical  College  de  Londres  prépara  un  questionnaire 
qui  fut  adressé  à  tous  les  médecins  ou  comités  médicaux  des 
possessions  anglaises  d’outre-mer.  Des  250  rapports  parve¬ 
nus  au  Royal  College,  la  grande  majorité  concluait  à  la  non- 
contagion  ;  aussi  l’illustre  Compagnie,  se  basant  sur  cette 
quantité  considérable  de  renseignements,  crut  pouvoir  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes  : 

»  1°  Il  existe  un  accord  presque  unanime  pour  considérer 
la  lèpre  comme  souvent  héréditaire,  mais  aussi  que  la  mala¬ 
die  se  manifeste  souvent  sans  qu’il  puisse  être  question  d’hé¬ 
rédité. 

»  2°  La  conviction  presque  unanime  des  observateurs  les 
plus  expérimentés  des  différentes  parties  du  monde  est  en¬ 
tièrement  opposée  à  la  croyance  que  la  maladie  est  conta¬ 
gieuse  ou  communicable  par  proximité  ou  contact  avec  les 
malades. 

»  Le  Colonial  office  ne  borna  pas  là  son  enquête;  il  envoya 
en  mission  aux  Indes  occidentales,  un  des  membres  les  plus 
distingués  du  Royal  College,  M.  le  docteur  Gavius  Milrop, 
qui  formula  à  son  retour  les  mêmes  conclusions  que  le  comité 
du  Royal  College. 

»  En  1872,  le  duc  d’Argyle  fit  faire  la  même  enquête  dans 
l’Inde  britannique  par  les  soins  de  deux  derinatologistes 
éminents,  MM.  les  docteurs  Tilbury  Fox  et  T.  Farguhar,  qui 
dressèrent  un  questionnaire  auquel  devaient  répondre  les 
médecins  de  l’Inde.  De  toutes  les  réponses  fournies,  et  aussi 
d’après  leur  propre  expérience,  les  deux  médecins  conclurent 
à  la  non-contagion,  tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  de 
la  question  d’inoculation.  » 

M.  Vidal  a  invoqué  l’exemple  de  la  Norwège,  où  le  nombre 
des  lépreux  diminua  considérablement  après  que  des  mesures 
d’isolement  eurent  été  prescrites  et  soigneusement  appli¬ 
quées.  Or  Virchow,  sur  l’examen  des  mêmes  faits  conclut  à 
peu  près  sans  réserves  contre  la  contagion.  Ici,  encore,  nous 
citons  M.  de  Brassac,  nous  faisant  un  devoir  de  rapporter 
les  documents  à  la  source  où  nous  les  puisons. 

«  Le  docteur  Van  Dyke  Carter,  au  contraire,  après  avoir 
visité  la  Norwège,  inclinait  vers  la  contagion  ;  mais  Virchow, 
qui  avait  été  invité  par  le  gouvernement  norwégien  à  dire  son 
avis  sur  les  causes  de  la  lèpre  qu’il  avait  étudiée  dans  le  pays 
même,  avoua  que,  pour  le  moment,  il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  les  vraies  causes  ;  mais  il  nia  la  virulence  et  la  conta¬ 
gion,  tout  en  admettant  l’hérédité  ou  mieux  l’hérédité  de  la 
prédisposition  ;  de  plus,  constatant  que  la  lèpre  de  Norwège 
devenait  en  quelque  sorte  plus  bénigne  et  moins  fréquente 
chez  les  Norvégiens  issus  de  lépreux  et  émigrés  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  l’illustre  professeur  admit  des  causes  occa¬ 
sionnelles  spéciales. 

»  Virchow  voulut,  lui  aussi,  faire  une  enquête  et  fil  appel 
aux  médecins  de  tous  les  pays  à  lèpre.  Les  réponses  qu’il 


reçut  ne  le  lixèrent  pas  d’une  manière  précise,  mais  presque 
toutes  pourtant  sont  en  faveur  de  l’hérédité  et  la  plupart 
contre  la  contagion.  Parmi  ces  réponses,  nous  noterons 
d’abord  celles  des  médecins  japonais  ou  exerçant  au  Japon  : 

»  1°  La  disposition  héréditaire  doit  être  considérée  comme 
prouvée;  quelquefois  elle  saute  une  génération  ; 

»  2°  L’infection  n’a  lieu  ni  par  le  mariage,  ni  par  le  com¬ 
merce  charnel  ; 

»  3°  Ils  ne  connaissent  pas  de  cas  de  contagiondirecte  bien 
constatée  ; 

»  4“  Il  n’y  a  au  Japon  ni  léproseries,  ni  hôpitaux,  pas  plus 
que  de  prescriptions  hygiéniques  ou  ordonnances  légales  re¬ 
latives  aux  lépreux.  » 

Nous  nous  permettrons  enfin  de  signaler  à  M.  Vidal,  s’il 
ne  l’a  pas  mentionné  dans  sa  lecture  (car  notre  attention 
peut  avoir  été  en  défaut),  l’ouvrage  d’un  missionnaire 
dominicain,  aumônier  d’une  léproserie  de  la  Trinidad, 
ouvrage  publié  il  y  a  peu  d’années,  et  qui  a  pour  litre  :  La 
lèpre  est  contagieuse.^ oilà  qui  est  clair;  mais  comme  M.de 
Brassac,  nous  nous  méfions  fort  de  ces  ouvrages  d’ecclésias¬ 
tiques,  fort  intelligents  pour  la  plupart,  mais  laïques  à  l’é¬ 
gard  de  la  médecine,  et  qui  sont  peu  familiarisés  avec  les 
exigences  de  l’observation  scientifique.  Le  savant  père 
ne  tient,  paraît-il,  aucun  compte  de  tout  autres  documents 
que  des  siens  propres. 

Dechambre. 


Au  commencement  de  la  séance,  une  courte,  mais  assez 
vive  discussion  avait  eu  lieu  entre  M.  E.  Besnier  et  M.  J. 
Guérin,  au  sujet  d’un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Teissier, 
sur  le  choléra  de  Lyon.  D’un  autre  côté,  M.  Dechambre  avait 
donné,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  quelques  détails  sur 
des  recherches  expérimentales  qu’il  a  poursuivies  en  1866 
avec  M.  le  professeur  Vulpian  {Gaz.  hebd.,  1866)  et  des¬ 
quelles  il  ressort  que  les  saignées  répétées  peuvent  exercer 
une  influence  très  notable  sur  la  production  de  l’obésité  (1). 


Questions  «l'aliénation  mentale.  —  Les  récidivistes. 

La  pratique  des  maladies  mentales,  outre  ses  difficultés 
toutes  spéciales,  a  ce  caractère  particulier  qu’elle  met  à  tous 
moments  le  médecin  en  face  des  plus  graves  responsabilités. 
S’il  y  a  des  cas  où  l’on  peut  considérer  l’aliéné  comme  guéri 
et  à  l’abri  de  nouveaux  accidents,  sous  la  garantie  de  pré¬ 
cautions  qu’on  a  soin  de  recommander,  et  conclure  à  sa 
sortie  en  toute  confiance,  il  en  est  d’autres,  et  bien  plus  fré¬ 
quents,  dans  lesquels  le  médecin  aliéniste  qui  signe  un  exeat 
sait  parfaitement  que  son  malade  lui  reviendra  fatalement 
et  à  court  délai,  et  que  le  sujet  actuellement  tranquille  et 
raisonnable  qu’il  rend  à  la  société  peut  être  transformé  en 
quelques  heures  en  une  brute  instinctive  aussi  dangereuse 
pour  elle-même  que  pour  les  autres.  Que  faire  en  pareil  cas? 
Garder  le  malade,  qui  peut  dans  un  nouvel  accès  commettre 
quelque  violence  grave  ou  même  quelque  crime?  Attendre 
que  la  guérison  soit  consolidée?  C’est  là  précisément  que  gît 
la  difficulté.  Tel  malade  entré  en  plein  délire  va  se  calmer 
en  quelques  jours.  Le  progrès  persistera  ;  au  bout  d’un  mois 
ou  deux,  plus  tôt  quelquefois,  toute  trace  d’excitation  aura 

(1)  Erratum.  —  Dans  l’analyse  qui  a  été  laite  do  la  ponmiunicalion  do  M.  Ger¬ 
main  Stic  (pago  358,  liguo  3)  au  lieu  de  :  *  consécuuvo  a  la  porte  du  fonction¬ 
nement  musculau’c  »,  il  faut  mettre  :  «  consécutive  a  l'iseliémio  du  myocarde  ». 
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disparu,  et  il  en  sera  de  même  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  restera  à  l’asile,  sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  si 
la  guérison  se  maintiendra,  Yexeat  une  fois  prononcé. 

Quelques  exemples  feront  toucher  du  doigt  ces  difficultés 
sans  cessé  renouvelées.  C’est,  du  reste,  par  centaines  que 
les  faits  de  ce  genre  peuvent  être  recueillis. 

Je  n’en  citerai  que  deux,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  typiques  : 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  grêle,  délicate,  entre  dans 
un  asile  pour  manie  érotique.  A  peine  entrée,  l’excitation 
disparaît,  et  au  bout  de  quelques  jours  cette  jeune  fille  tra¬ 
vaillait  à  Touvroir,  calme,  silencieuse,  et  ne  donnait  lieu  à 
aucun  reproche.  Sur  les  instances  du  père,  veuf,  et  empêché 
par  ses  occupations  de  surveiller  sa  fille,  ou  la  garde  dans  le 
service,  où  elle  passa  plus  de  cinq  ans.  Jamais  sa  bonne 
conduite  ne  s’était  démentie.  Elle  avait,  au  bout  de  quelques 
mois,  obtenu  la  liberté  de  circuler  dans  la  maison,  de  faire  les 
commissions  dans  les  différents  services,  où  elle  se  rencon¬ 
trait  avec  les  hommes  employés.  Aucune  faute  n’avait  été  com¬ 
mise,  et  elle  était  attentivement  surveillée.  Au  bout  de  cinq 
ans  on  la  remit  à  son  père.  Elle  paraît  animée  des  meilleures 
intentions,  et  aucune  allusion  ne  peut  être  faite  à  son  passé 
sans  qu’elle  manifeste  une  honte  extrême  et  pleure  amèrement . 

Installée  chez  son  père,  chargée  des  soins  de  son  modeste 
ménage,  elle  est  quelques  jours  après  laissée  seule  au  logis 
pendant  que  l’ouvrier  allait  à  son  travail. 

Moins  d’une  semaine  après  son  départ,  elle  est  ramenée 
au  service.  La  veille  elle  avait  fait  monter  plusieurs  hommes 
(huit,  dit-elle)  dans  sa  chambre  et  s’était  complètement 
livrée,  ainsi  que  l’attestent  la  rougeur  et  les  excoriations  de 
la  vulve.  On  la  reprend  dans  le  service  ;  elle  y  était  encore 
cinq  ans  après,  toujours  aussi  raisonnable  en  apparence,  et 
demandant  instamment  à  y  être  conservée,  se  déclarant  inca¬ 
pable  de  lutter  victorieusement  contre  les  impulsions  qui  la 
dominaient  dès  qu’elle  était  abandonnée  à  elle-même. 

Ici  on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  exceptionnel.  Les  ma¬ 
nifestations  de  la  manie  érotique  se  réveillent  rarement,  après 
être  restées  aussi  longtemps  silencieuses,  sans  que  tout  au 
moins  des  symptômes  d’hystérie  plus  ou  moins  prononcée 
aient  rempli  l’intervalle  de  ces  accès  éloignés.  Le  médecin 
pouvait  donc,  à  bon  droit,  considérer  sa  malade  comme 
guérie,  et  la  rendre  en  toute  sécurité  à  la  vie  commune. 

Mais  il  est  d’autres  cas  où  la  confiance  du  médecin  est 
loin  d’être  aussi  complète,  où  il  prévoit,  au  contraire,  le 
retour  des  accidents,  et  où  cependant  il  est  obligé  de  libérer 
son  malade.  On  voit  que  nous  avons  particulièrement  en  vue 
les  épileptiques  et  surtout  les  alcooliques. 

Une  observation  toute  récente  nous  fera  bien  comprendre. 

X...  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans.  Il  entre  pour  la 
cinquième  fois  à  Bicêlre  comme  alcoolique  et  épileptique.  Il 
a  déjà  passé  seize  fois  devant  les  tribunaux  pour  violences, 
vagabondage,  vols,  etc.  Ses  violences  ont  particulièrement 
pour  but  sa  mère,  dont  il  veut  extorquer  de  l’argent.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  a  été  renvoyé  de  la  plainte  comme  irrespon¬ 
sable,  en  présence  de  crises  d’épilepsie  constatées  ou  ad¬ 
mises.  Sa  dernière  entrée  date  .de  cinq  mois.  A  ce  moment, 
il  présentait  tous  les  signes  de  l’alcoolisme  aigu  :  délire 
spécial,  tremblements,  etc.  De  plus,  il  était  suspect  d’épilepsie. 
Trois  semaines  après,  l’excitation  était  calmée.  On  n’avait 
constaté  aucun  symptôme  comitial.  L’homme  travaille  au  jar¬ 


din  toute  la  journée,  sa  conduite  est  bonne;  il  est  inoffensif. 
On  le  garde  quatre  mois  en  surveillance  au  point  de  vue  de 
l’épilepsie.  Rien  ne  se  montre.  Le  médecin  du  service  con¬ 
clut  à  sa  sortie. 

Est-ce  à  dire  que  notre  distingué  confrère  le  croie  à  l’abri 
de  toute  récidive?  Mieux  que  tout  autre,  il  sait  que  cet  alcoo¬ 
lique  invétéré,  déjà  traité  à  six  reprises  différentes  dans  les 
hospices,  est  fatalement  voué  à  une  récidive  prochaine. 
A  peine  mis  en  liberté,  cet  homme  va  reprendre  ses  habi¬ 
tudes  d’ivrognerie.  Des  attaques  nerveuses  épileptiformes  se 
manifesteront  sous  l’influence  de  l’excitation  alcoolique.  Les 
violences,  les  menaces,  les  vols  se  renouvelleront,  et  une  nou¬ 
velle  entrée  sera  demandée  d’office. 

Doit-il  le  garder?  Mais  l’amélioration  qui  s’est  toujours 
produite  en  quelques  semaines,  aussitôt  que  cet  homme  a 
été  soustrait  aux  influences  nocives,  cette  amélioration  ne 
sera  jamais  une  guérison  complète,  pas  plus  dans  six  mois 
ou  dans  six  ans  qn’aujourd’hui.  Ennuyé  de  sa  détention,  cet 
homme  finira  par  s’évader  si  on  lui  refuse  sa  sortie.  On  ne 
peut  pas  l’enfermer  à  la  sûreté,  au  milieu  des  agités  dange¬ 
reux  ou  des  criminels;  et  pourtant  on  sait  qu’on  rend  à  la 
société  un  membre  évidemment  nuisible  ou  destiné  à  le  deve¬ 
nir  prochainement. 

Nous  avons  pris  deux  exemples.  Nous  aurions  pu  en  four¬ 
nir  cent.  Les  asiles  d’aliénés  regorgent  de  malades  de  ce 
genre,  et  la  question  est  toujours  la  même,  toujours  résolue 
identiquement  par  tous  les  aliénistes.  Le  malade  doit  être 
considéré  comme  relativement  guéri  et  logiquement  échapper 
à  la  tutelle  médicale. 

On  s’agitera  toujours  et  stérilement  dans  le  même  cercle 
tant  qu’on  ne  l’aura  pas  résolument  brisé.  C’est  à  la  société, 
c’est-à-dire  au  législateur,  qu’il  appartient  d’ouvrir  une  nou¬ 
velle  voie,  en  dehors  de  laquelle  il  n’y  a  que  compromis  et 
fausses  mesures.  Il  faut  protéger  la  société  contre  les  dan¬ 
gers  qui  la  menacent  de  la  part  de  pareils  malades,  et  proté¬ 
ger  ceux-ci  contre  les  instincts  vicieux  ou  criminels  auxquels 
ils  sont  moralement  incapables  de  résister.  Ce  sont  des  réci¬ 
divistes  contre  lesquels  il  faut  être  armé. 

Le  seul  moyen  nous  paraît  être  la  création  d’asiles  spé¬ 
ciaux,  d’ateliers,  d’ouvroirs,  de  fermes  destinés  à  recevoir 
ces  malades  au  bout  de  deux  ou  trois  passages  à  l’hospice. 
Ces  maisons  de  refuge  pourraient  être  organisées  de  manière 
à  laisser  aux  malades  une  liberté  relative.  Les  gains  qu’ils 
réaliseraient  par  leur  travail  serviraient  à  améliorer  leur  si¬ 
tuation  dans  l’établissement,  à  aider  leurs  familles,  s’ils  y 
consentaient.  Les  malades  y  seraient  placés  sous  une  sorte 
de  tutelle  administrative,  soigneuse  de  les  préserver  de  leurs 
propres  instincts  et  d’améliorer  leur  situation  en  raison  de 
leur  relèvement  moral. 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  pût  inscrire  sur  la  porte  de 
ces  asiles  le  Voi  chi  intrate...  qui  ferme  toute  espérance. 
Certes  le  médecin  pourra,  à  un  moment  donné,  quand  il 
aura  constaté  chez  son  malade  une  modification  profonde  et 
durable,  entr’ouvrir  la  porte  et  confier  le  malade  à  sa  famille, 
si  elle  le  réclame,  pendant  un  temps  variable.  Mais  ce  rie 
sera  qu’une  main-levée  ;  il  aura  toujours  sou  malade  sous 
sa  tutelle  et  pourra  le  reprendre  d’autorité  à  la  moindre 
plainte  sérieuse. 

Nous  ne  voulons  poser  ici  qu’un  jalon  ;  une  mesure  de  ce 
genre  doit  être  profondément  méditée  par  le  légiste  aussi 
bien  que  par  le  médecin.  Bien  des  modifications  peuvent 
être  apportées  au  régime  de  l’interné,  mais  une  décision 
s’impose.  En  adoptant  notre  proposition,  on  sauvegarde  l’in- 
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térêt  social  et  on  respecte  autant  que  possible  celui  de  l’a¬ 
liéné.  Du  même  coup  on  débarrasse  les  asiles  d’une  foule 
de  sujets  dont  on  ne  sait  que  faire,  personne  n’osant  assumer 
la  responsabilité  d'une  libération  immédiate. 

C’est  déjà  bien  assez  que  les  services  soient  encombrés  de 
malheureux  atteints  de  paralysies,  démence  sénile,  affaiblis¬ 
sement  mental.  Nous  rencontrons  chaque  jour  dans  nos 
asiles  de  pauvres  vieillards  absolument  inoffensifs  qui,  dans 
les  familles  aisées  et  honnêtes,  vivraient  entourés  d’affec¬ 
tion  et  de  respect,  et  qui  terminent  leur  misérable  exis¬ 
tence  dans  cet  effroyable  milieu  que  représente  un  service 
d’aliénés,  souvent  en  butte  aux  violences,  aux  insultes  de 
ceux  qui  les  entourent,  et  incomplètement  protégés,  malgré 
la  surveillance  des  employés.  Pour  ceux-là  le  remède  est 
tout  trouvé.  Il  faut  multiplier  les  asiles,  agrandir  ceux  qui 
existent.  C’est  un  progrès  qui  s’impose,  mais  qui  ne  peut 
être  réalisé  que  dans  des  délais  plus  ou  moins  éloignés. 
Quand  à  nos  récidivistes,  il  est  vraiment  temps  d’aviser. 

Blaciiez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Du  rétrécissement  primitif  de  l’œsophage  (1).  Communi¬ 
cation  laite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
•J  octobre  1885,  par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de 
la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Au  mois  d’avril  1883,  j’avais  l’honneur  d’entretenir  la 
Société  des  hôpitaux  d’un  cas  de  rétrécissement  primitif  de 
l’œsophage.  Il  semblait  que  ce  dût  être  un  fait  rare,  mais  il 
est  probable  que  la  rareté  en  est  seulement  apparente  et 
doit  surtout  être  attribuée  à  ce  que  l’attention  des  auteurs  n’a 
pas  été  suffisamment  attirée  sur  cette  variété  de  rétrécisse¬ 
ment.  Aujourd’hui,  en  effet,  je  puis  vous  en  rapporter  une 
nouvelle  observation. 

Le  21)  juin  1885,  entrait  dans  mon  service  le  nommé 
Langlois,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  II  était  dans  le  coma,  la 
face  était  rouge,  congestionnée,  les  veines  du  cou  dilatées; 
les  excitations  des  membres  permettaient  de  reconnaître  qu’il 
n’y  avait  point  de  paralysie  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité. 
Les  urines  et  les  matières  fécales  étaient  involontairement 
expulsées;  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine.  Dans 
cet  état  de  choses,  il  nous  parut  absolument  impossible  de 
formuler  un  diagnostic. 

Dans  la  journée,  le  malade  fut  agité,  voulut  quitter  son  lit, 
on  lui  lit.  une  injection  de  morphine;  le  30  juin,  il  prononça 
quelques  paroles  incohérentes;  les  1,2  et  3  juillet,  il  reprit 
peu  à  peu  ses  sens,  il  ne  lui  resta  qu’un  grand  sentiment  de 
faiblesse  et  il  put  raconter  l’histoire  de  sa  maladie. 

Il  n’a  point  connu  son  père,  sa  mère  serait  morte  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Sa  santé  était  bonne,  il  avait  seulement 
eu  qu<dques  pituites  le  matin,  accidents  qui  semblent  devoir 
être  rattachés  à  ses  habitudes  peu  tempérantes,  lorsqu'on  1869 
il  eut  le  même  jour  deux  hématémèses  abondantes  ;  elles  en¬ 
traînèrent  un  tel  état  de  faiblesse  qu’il  dut  garder  le  lit  quinze 
jours,  puis  reprit  son  travail  habituel,  mangeant  bien,  digé¬ 
rant  bien,  n’ayant  aucune  douleur  d’estomac. 

Dix  ans  plus  tard,  en  1879,  il  est  pris  d’une  nouvelle  licma- 
témèse,  il  entre  à  l'hôpital  Cocliin,  on  le  met  au  régime  lacté. 
Depuis  cette  époque,  les  digestions  sont  devenues  plus  diffi- 

(1)  A  la  snile  do  la  discussion  à  laquelle  eu  travail  a  dunnd  lieu  au  soin  do  la 
Société,  M.  Debovo  a  remplacé  ce  titre  par  celui  do:  Itélrécissement  consécutif 
aux  ulcérations  de  l’cCsophage.  (Voy.  plus  loin,  p.  883.) 


ciles  et  les  vomissements  assez  fréquents  après  le  repas.  Il 
en  résulte  un  état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  qui  frappe 
les  personnes  qui  l’entourent. 

En  1882,  nouvelles  hématémèses  abondantes,  qui  durent 
quatre  jours,  et  qui  auraient  amené  le  rejet  d’une  quantité 
de  sang  évaluée  à  deux  litres  Le  malade  entre  alors  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  Joffroy;  on  le  garde  six  semaines  à 
l’hôpital  et  on  lui  fait  des  lavages  de  l’estomac;  la  sonde  œso¬ 
phagienne  passe  sans  rencontrer  d’obstacle.  Notre  homme 
sort  de  l’hôpital  très  amélioré,  continue  ses  lavages  pendant  six 
mois,  puis  cesse  tout  traitement  pendant  trois  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  commence  à  ressentir  des  douleurs  dans  la 
région  de  l’épigastre  et  dans  la  région  vertébrale  au  niveau 
de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  s’irradiant  vers  l’épaule.  Il 
essaie  de  reprendre  l’usage  de  la  sonde,  mais  s’aperçoit 
qu’elle  ne  passe  plus. 

L’alimentation  devient  difficile  :  un  peu  de  soupe  et  de 
poisson  sont  seuls  tolérés,  le  pain  ne  peut  plus  être  ingéré  ; 
les  bouchées  de  .pain  s’arrêtent  dans  l’œsophage,  et  provo¬ 
quent  une  gêne  vive  jusqu’au  moment  où  elles  sont  rejetées 
par  une  sorte  de  vomissement  œsophagien.  Le  malade  se  voit 
forcé  de  se  mettre  au  régime  lacté  exclusif  à  la  fin  de  1883. 
L’année  suivante,  aucun  changement  ne  se  produisit,  si  ce 
n’est  que  la  déglutition  môme  des  liquides  devenait  de  plus 
en  plus  difficile  et  qu’ils  devaient  être  ingérés  par  très  petites 
quantités  à  la  fois. 

Le  dimanche  28  juin  1885,  le  malade,  qui  était  plus  souffrant 
depuis  quelques  jours,  est  pris  d’hématémèse,  rejette  trois 
verres  d’un  sang  rouge  qui  se  prend  en  caillot,  et  perd  con¬ 
naissance.  Les  personnes  qui  l’ont  veillé  ont  constaté  dans  la 
nuit  suivante  trois  attaques  convulsives,  sur  lesquelles  on  ne 
put  avoir  que  des  renseignements  très  incomplets.  Le  lende¬ 
main  29  juin,  le  malade  était  admis  à  l’hôpital.  Et  nous 
avons  dit  précédemment  dans  quel  état  comateux  nous  l’avions 
trouvé.  1  "■  - 

Nous  prescrivons,  dès  que  le  coma  a  cessé,  du  lait,  du 
bouillon,  des  potages,  qui  ne  sont  ingérés  qu’avec  grande 
difficulté  et  produisent  de  vives  douleurs  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde.  Il  arrive  même  que  le  tapioca  un  peu  épais 
ne  peut  plus  être  dégluti,  il  s’arrête  dans  l’œsophage,  cause 
une  sensation  de  gêne  qui  prend  fin  lorsque  le  malade,  intro¬ 
duisant  les  doigts  dans  la  bouche,  provoque  un  vomissement 
œsophagien. 

Le  6  juillet,  une  sonde  introduite  permet  de  constater  qu’il 
existe  un  rétrécissement  infranchissable  à  la  partie  inférieure 
de  l’œsophage. 

A  dater  du  20  uillel,  le  lait  ne  passe  plus  qu’avec  une 
extrême  difficulté,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement  sont  très 
prononcés,  il  devient  nécessaire  d’intervenir  si  on  veut  éviter 
la  mort  par  inanition.  Mais  pour  intervenir,  il  était  nécessaire 
de  faire  un  diagnostic,  et  ce  n’était  certes  pas  sans  difficulté. 

Il  ne  s’agissait  pas  d’un  rétrécissement  dû  à  l’ingestion  de 
substance  caustique,  les  antécédents  le  démontraient  surabon¬ 
damment.  Or,  en  pareille  circonstance,  il  est  de  règle  qu’on 
admette  un  rétrécissement  cancéreux.  Et  cependant  la 
longue  durée  de  la  maladie  devait  faire  écarter  ce  diagnostic. 
Il  nous  parut  vraisemblable  qu’il  s’agissait  d’un  rétrécisse¬ 
ment  consécutif  à  quelque  ulcération  spontanée  de  l’œso¬ 
phage,  d’un  rétrécissement  tout  à  fait  analogue  à  celui  que 
nous  avons  décrit  dans  une  première  communication  faite 
dans  cette  Société. 

Nous  avons  en  effet  une  première  période  de  la  maladie 
caractérisée  par  des  vomissements  de  sang  qui  indiquaient 
une  lésion  ulcéreuse  et  une  seconde  période,  période  cica¬ 
tricielle,  caractérisée  par  les  signes  du  rétrécissement  œso¬ 
phagien. 

Le  diagnostic  posé,  nous  résolûmes  d’avoir  recours  à  la 
dilatation  forcée.  Dans  ce  but,  le  cathéter  de  l’appareil  que 
nous  vous  avons  jadis  présenté  fut  introduit  dans  l’œsophage, 
mais  ne  put  franchir  le  rétrécissement,  quoique  ce  cathéter 
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fût  terminé  par  une  extrémité  arrondie,  ne  dépassant  pas  le 
volume  d’un  gros  pois. 

Nous  fîmes  alors  ajuster  à  l’extrémité  de  celte  boule  une 
petite  bougie,  et  le  6  août  nous  réussîmes  à  franchir  le  rétré¬ 
cissement.  Il  fut  nécessaire  de  faire  un  effort  considérable, 
il  était  à  craindre  qu’il  ne  se  produisît  quelque  fausse  route, 
mais  il  nous  parut  préférable  de  risquer  une  fausse  route 
plutôt  que  de  faire  pratiquer  une  fistule  stomacale,  dernière 
ressource  qui  pût  sauver  le  malade  de  l’inanition,  mais,  il 
faut  l’avouer,  bien  triste  ressource. 

.  Dans  la  même  séance,  nous  fîmes  passer  plusieurs  des 
olives  de  notre  appareil  ;  nous  dûmes  pour  cela  employer  la 
force  et  il  se  produisit  une  hémorrhagie  peu  abondante. 
Immédiatement  après  l’opération,  un  verre  de  lait  fut  dégluti 
avec  la  plus  grande  facilité.  Il  y  avait  plus  d’un  an,  au  dire 
du  malade,  qu’il  n’était  arrivé  à  un  pareil  résultat. 

Les  jours  suivants,  on  fit  glisser  sur  le  cathéter  des  olives 
de  plus  en  plus  grosses  et  le  H  juillet  le  malade  déglutissait 
du  pain  et  de  la  viande  sans  aucune  difficulté. 

Depuis  cette  époque,  notre  opéré  mange  bien,  a  repris 
toutes  ses  forces,  il  est  seulement  obligé  d’introduire  matin 
et  soir  une  sonde  œsophagienne,  du  modèle  que  nous  avons 
présenté  à  la  Société  et  qui  nous  sert  à  faire  des  lavages  de 
l’estomac;  il  introduit  lui-même  cet  instrument  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  devra  toujours  avoir  recours  à  cette  manœuvre 
s’il  veut  éviter  une  nouvelle  coarctation  de  son  rétrécissement 
cicatriciel. 

Une  seule  fois,  le  23  septembre,  la  sonde  de  caoutchouc 
ne  put  être  introduite  par  le  patient,  et  nous  introduisîmes 
une  olive  dilatatrice. 

Comme  on  le  voit,  l’histoire  de  ce  malade  est  identique  à 
celle  du  nommé  D...  (Société  des  hôpitaux,  13  avril  1883). 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  de  rétrécissements  primitifs 
survenus  très  vraisemblablement  à  la  suite  d’ulcérations 
spontanées  de  l’œsophage. 

Ces  faits  sont  bien  intéressants  parce  qu’ils  montrent  que 
tous  les  rétrécissements  spontanés  ne  sont  pas  des  rétrécis- 
ments  cancéreux,  notion  capitale,  puisqu’une  intervention 
opportune  peut  sauver  des  malades,  condamnés  à  une  mort 
certaine  par  une  expectation  résultant  d’une  erreur  de 
diagnostic. 

Il  nous  reste  à  faire  une  dernière  remarque.  Lorsque  le 
nommé  Langlois  est  entré  dans  notre  service,  il  était  sans 
connaissance.  Y  avait-il  un  rapport  quelconque  entre  cette 
attaque  comateuse  et  le  rétrécissement  de  l’œsophage?  Au 
premier  abord,  on  est  tenté  d’admettre  qu’il  n’y  en  a  aucun, 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  ressortir  que 
notre  premier  malade  a  eu  cinq  fois  des  accidents  nerveux 
graves,  attribués  à  l’alcoolisme. 

Il  nous  semble  donc  que  dans  l’état  des  choses,  il  est  bon 
de  signaler  les  accidents  nerveux  observés  chez  nos  malades; 
les  faits  ultérieurs  serviront  à  décider  s’il  s’agit  d’une  simple 
coïncidence. 


Thérapeutique  expert  mentale. 

Etudes  comparatives  sur  les  revaccinations  pratiquées 
EN  JANVIER  ET  FÉVRIER  1883  AU  MOYEN  DE  VACCIN  ANIMAL, 
OBTENU  PAR  LA  CULTURE  DU  IIORSE-POX  SPONTANÉ  SUR  UNE 
GÉNISSE,  AU  MOYEN  DE  VACCIN  DE  REVACCINÉS  ET  DE  VIRUS 
VACCINAL  RECUEILLI  SUR  UNE  GÉNISSE  INOCULÉE  AVEC  DU 
VACCIN  DE  REVACCINÉS  OU  DE  RÉTRO-VACCIN,  par  M.  le 
docteur  E.  Longet,  médecin-major  de  première  classe, 
au  32°  régiment  d’artillerie. 

(Fin —  Voy.  le  numéro  41.) 

II.  —  Revaccinations  de  jeunes  soldats  au  moyen 
de  vaccin  de  revaccinés. 

Les  revaccinations  ont  été  faites  cette  année,  au  32é  régi¬ 
ment  d’artillerie,  en  se  servant  de  vaccin  recueilli  sur  des 


adultes  revaccinés  et  sur  une  génisse  inoculée  avec  du  vaccin 
d’adultes  revaccinés. 

L’emploi  du  vaccin  d’adultes  revaccinés  et  du  rétro-vac¬ 
cin  m’a  permis  de  nouveau  d’établir  entre  ces  deux  virus 
vaccinaux  des  comparaisons  sous  le  rapport  de  leur  activité 
respective, ainsi  que  des  avantages  et  des  inconvénients  qu’ils 
peuvent  présenter  pour  les  revaccinations  dans  l’armée. 

Le  vaccin  d’adultes  revaccinés  m’a  servi  à  faire  cent  treize 
revaccinations  au  régiment;  il  provenait  de  virus  recueilli 
au  sein  de  pustules  vaccinales  normales  développées  chez 
de  jeunes  soldats  revaccinés  du  76°  régiment  d’infante¬ 
rie.  L’évolution  des  boutons  de  vaccine  s’est  faite  réguliè¬ 
rement  dans  la  majorité  des  cas;  mais,  chez  onze  jeune, 
soldats  du  32e  régiment  d’artillerie,  il  se  produisit,  vers 
le  neuvième  jour,  au  moment  de  la  période  de  suppurations 
des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui,  pour  plusieurs, 
présentèrent  une  certaine  gravité.  Les  tissus  avoisinant  les 
boutons,  qui  étaient  volumineux  et  avaient  pris,  du  neu¬ 
vième  aux  dixième  et  onzième  jours,  un  aspect  purulent, 
étaient  d’un  rouge  vif  et  tuméfiés  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Il  survint  en  même  temps,  chez  plusieurs 
jeunes  soldats,  un  état  fébrile  assez  prononcé.  Trois  d’entre 
eux  eurent  de  la  lymphangite  et  des  adénites  sous-axillaires, 
il  survint  au  bras  des  abcès  qui  n’eurent  pas  de  suites  sé¬ 
rieuses.  Le  virus  vaccinal  ayant  servi  à  ces  inoculations 
avait  été  en  partie  recueilli  sur  de  belles  pustules  dévelop¬ 
pées  sur  un  jeune  soldat  ayant  toutes  les  apparences  d’une 
santé  robuste.  En  présence  de  ces  accidents,  j’ai  visité  de 
nouveau  avec  soin  le  sujet  vaccinifère  et  l’interrogeai  sur  ses 
antécédents  ;  il  n’avait  pas  eu  d’affection  syphilitique  et  n’en 
portail  du  reste  aucune  trace.  Les  parents  étaient  sains, 
mais,  dans  sa  première  enfance,  il  aurait  eu,  disait-il,  des 
croûtes  laiteuses,  et  était  parfois  malade.  Il  convient  donc 
de  ne  faire  choix  qu’avec  la  plus  grande  réserve  des  jeunes 
soldats  susceptibles  d’être  utilisés  comme  sujets  vaccinifères, 
un  examen  même  consciencieux  pouvant  ne  pas  révéler  cer¬ 
taines  conditions  capables  d’exercer  une  influence  fâcheuse 
sur  le  résultat  des  revaccinations.  D’après  les  tableaux  com¬ 
paratifs  de  cette  année  et  des  années  précédentes,  le  vaccin 
de  revaccinés  ne  m’ayant  jamais  donné  des  résultats  infé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  en  employant  le  vaccin  d’adultes 
vaccinés,  le  vaccin  d’enfants,  mais  surtout  le  vaccin  de  gé¬ 
nisse  (rétro-vaccin),  ne  devait,  à  mon  avis,  être  employé  pour 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu’à  défaut  de  tout 
autre  virus  vaccinal. 

Si  le  vaccin  originel,  par  ses  cultures  successives  dans 
l’organisme  humain,  c’est-à-dire  sur  un  sol  étranger,  peut 
perdre  à  la  longue  de  ses  propriétés  préservatrices  antivario¬ 
liques,  à  bien  plus  forte  raison  parmi  les  causes  qui  sont 
susceptibles  de  diminuer  l’action  du  virus,  faut-il  tenir 
compte  de  l’emploi  d’une  lymphe  puisée  à  une  source  vacci¬ 
nale  devenue  moins  active.  C’est  ainsi  que  le  vaccin  de  re¬ 
vaccinés,  par  suite  de  la  culture  des  éléments  figurés  sur  un 
terrain  déjà  modifié  et  appauvri  par  une  vaccination  anté¬ 
rieure  et  n’ayant  recouvert  que  partiellement  la  réception 
vaccinale,  ne  donne  que  des  résultats  inférieurs  à  ceux  des 
autres  vaccins. 

III.  —  Revaccinations  de  jeunes  soldats  au  moyen  de 

vaccin  -provenant  d'une  génisse  inoculée  avec  du  vaccin 

de  revaccinés  ou  rétro-vaccin. 

Tandis  que  le  vaccin  de  revaccinés  inoculé  à  de  jeunes 
soldats  antérieurement  vaccinés  ne  me  donnait  celte  année 
qu’une  moyenne  de  41,59  pour  100  de  succès;  ce  même 
virus,  par  sa  culture  sur  la  génisse,  devenait  l’origine  d’une 
lymphe  vaccinale  active,  avec  laquelle  il  me  fut  possible 
d’avoir  64,04  pour  100  de  succès  pour  les  revaccinations 
pratiquées  au  bout  de  quatre  fois  vingt-quatre  heures,  non 
compris  les  engagés  conditionnels,  dont  plusieurs  avaient  été 
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revaccinés  depuis  leur  naissance.  Des  résultats  analogues  ont 
été  obtenus  les  années  précédentes,  en  inoculant  de  même  à 
la  génisse  du  vaccin  provenant  de  sujets  revaccinés  et  si  les 
succès  des  revaccinations  effectuées  avec  le  vaccin  de  revac¬ 
cinés,  ou  avec  le  virus  provenant  d’une  génisse  inoculée  avec 
le  vaccin  de  revaccinés  ont  pu  parfois  atteindre  des  moyennes 
ayant  offert  des  variations  en  plus  ou  en  moins,  j’ai  cepen¬ 
dant  pu  constater  que  le  vaccin  de  revaccinés  donnait 
toujours  naissance  par  sa  culture  sur  la  génisse  à. un  virus 
beaucoup  plus  actif.  Le  pouvoir  virulent  du  vaccin  de  revac¬ 
cinés  comparé  à  celui  du  vaccin  de  génisse  ou  du  rétro-vaccin 
me  paraît  être  environ  dans  le  rapport  de  2  à  3. 

J’ai  toujours  obtenu  en  effet  près  d’un  tiers  de  succès  en 
moins  en  me  servant  de  vaccin  d’adultes  revaccinés,  alors 
que  ce  même  vaccin  inoculé  à  la  génisse  devenait  cependant 
l’origine  d’une  source  abondante  et  active  de  virus  vaccinal. 
La  supériorité  du  vaccin  provenant  de  la  génisse  inoculée 
avec  du  vaccin  de  revaccinés  (rétro-vaccin)  a  été  aussi  dé¬ 
montrée  par  l’inoculation  de  ce  rétro-vaccin  aux  jeunes 
soldats  revaccinés  sans  succès  avec  le  vaccin  de  revaccinés. 
Sur  53  jeunes  soldats  revaccinés  sans  succès  en  employant 
le  vaccin  d’adultes  revaccinés,  puis  inoculés  de  nouveau  en 
se  servant  de  rétro-vaccin,  20  furent  revaccinés  avec  succès, 

1  avec  succès  incertain.  Le  vaccin  d’adultes  revaccinés 
inoculé  à  la  génisse  est  donc  devenu  l’origine  d’une  source 
vaccinale  plus  active  par  suite  de  la  genèse  des  éléments 
figurés  sur  le  terrain  de  culture  qui  leur  est  propre.  Il 
convient  aussi  de  rappeler  que,  pour  réaliser  tous  les  avan¬ 
tages  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’emploi  du  vaccin 
cultivé  sur  la  génisse,  il  faut  avoir  soin  de  tenir  un  compte 
exact  de  l’état  des  pustules,  avant  de  pratiquer  les  vaccina¬ 
tions  ou  les  revaccinations.  C’est  au  bout  de  cinq  fois  vingt- 
quatre  heures,  qu’il  est  utile  de  se  servir  des  boutons  de 
vaccine  ;  ils  ont  encore  acquis  un  développement  suffisant, 
jour  que  l’on  puisse  y  puiser  là  lymphe  vaccinale  ;  mais  les 
joutons  peuvent  suivre  une  évolution  plus  rapide;  il  est  bon, 
dans  ce  cas,  de  ne  pas  attendre  davantage.  Cette  année,  les 
pustules  vaccinales  ayant  acquis  sur  la  génisse  un  dévelop¬ 
pement  suffisant  au  bout  de  quatre  fois  vingt-quatre  heures, 
en  vue  de  ne  faire  usage  que  d’un  vaccin  pourvu  d’éléments 
figurés  jeunes  et  doués  d’une  grande  énergie,  je  me  suis  servi 
au  bout  de  quatre-vingt-seize  heures  des  boutons,  qui  me  pa^- 
raissaient  alors  avoir  acquis  le  même  développement  que  des 
pustules  au  bout  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures.  En  me 
servant  le  lendemain  (c’est-à-dire  au  bout  de  cinq  fois  vingt- 
quatre  heures)  de  ce  vaccin  dé  génisse,  je  n’ai  plus  obtenu 
que  50  pour  100  de  succès  dans  les  revaccinations.  J’ai  eu 
soin  aussi,  en  appliquant  les  pinces  de  bois,  de  n’exercer  à  la 
base  des  pustules,  dont  j’avais  déchiré  et  enlevé  la  couche 
superficielle,  qu’une  pression  suffisante  pour  faciliter  la 
sortie  de  la  lymphe,  sans  en  exagérer  les  effets  ;  le  rendement 
du  liquide  est  ainsi  suffisant,  et  l’on  n’est  pas  exposé  à  inoculer 
une  lymphe  douée  de  peu  de  virulence.  Je  n’ai  effectué  en 
moyenne  qu’un  peu  plus  de  quatre  revaccinalions  par  boulon, 
en  pratiquant  sur  le  bras  gauche  trois  piqûres.  Pour  un 
groupe  de  109  jeunes  soldats,  j’ai  obtenu  ainsi  70  succès 
certains  et  14  incertains,  soit  une  moyenne  de  64,22  pour  100 
de  succès  certains.  En  pratiquant  10  piqûres  (5  sur  chaque 
bras)  au  moyeu  de  vaccin  puisé  sur  un  seul  bouton  pour 
environ  4  hommes  ,  le  nombre  des  succès  certains  sur 
94  hommes  revaccinés  a  été  de  60,  celui  des  succès  incer¬ 
tains  de  12,  soit  une  moyenne  de  63,83  pour  100,  chiffre  qui 
se  rapproche  de  la  moyenne  pour  le  groupe  de  109  jeunes 
soldats  revaccinés.  Le  nombre  des  piqûres  a  été  sans  doute 
plus  grand;  mais  le  vaccin  ayant  servi  aux  dernières  inocu¬ 
lations  n’était  déjà  plus  aussi  riche  qu’au  début  en  éléments 
virulents;  c’est  ce  qui  explique  que  la  moyenne  n’ait  pas 
atteint  un  chiffre  plus  élevé.  Ayant  effectué  le  lendemain 
22  revaccinations  avec  le  rétro-vaccin  (recueilli  au’  bout 
de  cinq  fois  vingt-quatrp  heures),  sur  des  pustules  .ayant1 


déjà  pris  l’apparence  présentée  habituellement  au  bout  de 
six  fois  vingt-quatre  heures  par  les  boutons  vaccinaux  déve¬ 
loppés  sur  la  génisse,  je  n’ai  obtenu  que  11  succès  certains  et 
4  incertains,  soit  une  moyenne  de  50  pour  100  de  succès 
certains. 

Il  importe  donc  pour  le  sùccès  des  revaccinations  au 
moyen  de  rétro-vaccin,  de  surveiller  attentivement  l’évolution 
vaccinale  dès  que  les  boutons  ont  pris  un  aspect  réellement 
typique,  alors  même  qu’ils  n’auraient  pas  encore  atteint  tout 
leur  développement;  il  convient  même  au  bout  de  quatre  fois 
vingt-quatre  heures  de  les  utiliser.  Il  est  difficile  en  effet  de 
préciser  l’époque  exacte  à  laquelle  doit  servir  le  virus  puisé 
au  sein  des  pustules  développées  sur  la  génisse,  bien  que  ce 
soit  généralement  au  bout  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures, 
d’après  l’avis  des  médecins  vaccinateurs,  qu’il  convient  de  les 
employer. 

Evolution  vaccinale  consécutive  à  l’inoculation  du 
rétro-vaccin.  —  L’évolution  vaccinale  chez  les  jeunes  soldats 
revaccinés  avec  le  vaccin  de  génisse  inoculée  avec  du  vaccin 
de  revaccinés  ou  rétro-vaccin  s’est  montrée  des  plus  actives; 
elle  a  dépassé  en  intensité  celle  qui  se  produit  à  la  suite  de 
l'inoculation  de  vaccin  humain.  Les  pustules  ont  en  effet 
acquis  chez  la  plupart  de  Ces  jeunes  soldats  des  dimensions 
peu  ordinaires;  elles  étaient  gonflées  par  un  liquide  transpa¬ 
rent  vers  le  septième,  le  huitième  elle  neuvième  jour,  étaient 
bien  ombiliquées,  s’élevaient  à  angles  droits  au-dessus  de  la 
peau,  et  avaient  des  reflets  bleuâtres;  elles  ont  suivi  pour 
arriver  à  la  période  de  dessiccation  une  marche  lente,  et  les 
croûtes  pour  la  plupart  ne  sont  tombées  que  vers  le  vingt- 
troisième  ou  le  vingt-quatrième  jour.  Un  peu  de  malaise  ca¬ 
ractérisé  surtout  par  de  la  lassitude  et  de  l’inappétence  s’est 
produit  chez  trois  jeunes  soldats  pendant  la  période  dilé  d’in¬ 
cubation  rappelant  ainsi  la  fièvre  d’incubation  mentionnée 
surtout  aux  premiers  temps  de  la  vaccine.  Pendant  là  période 
de  suppuration,  vers  le  neuvième  jour,  sont  survenus  chez 
un  certain  nombre  d’hommes  des  phénomènes  réactionnels 
locaux  et  généraux.  Plusieurs  jeunes  soldats  ont  éprouvé  un 
état  gastrique  prononcé,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Les 
boutons  de  vaccine  se  sont  entourés  vers  le  neuvième  jour 
d’une  vive  aréole  inflammatoire,  qui,  chez  quelques  hommes, 
a  pris  un  aspect  presque  érysipélateux.  Chez  6  hommes,  les 
pustules,  du  onzième  au  treizième  jour,  lorsque  là  croule  a 
commencé  à  se  former,  s’enflammèrent  très  vivement  et 
prirent  au  centre  un  aspect  grisâtre  ;  elles  paraissaient  être 
envahies  par  une  exsudation  ayant  un  aspect  diphthéritique. 
Au  bout  de  peu  de  jours  (six  àsepl)  cette  croûte  épaisse,  brû- 
nâtre  et  comme  lardacée,  se  détachait  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  soulevée  par  le  pus,  en  laissant  à  découvert  une 
plaie  profonde,  à  contours  arrondis,  formant  un  véritable 
trou,  dont  les  bords  s’élevaient  à  pic.  La  zone  de  proliféra¬ 
tion  vaccinale  paraissait  avoir  été  détruite  dans  toute  son 
étendue. 

Les  bords  de  la  plaie  ne  présentaient  qu’un  peu  d’empâte¬ 
ment  ;  les  ganglions  de  l’aisselle  n’ont  été  sensiblement 
engagés  que  chez  un  seul  des  jeunes  soldats  qui  présentèrent 
ce  genre  d’ulcérations,  que  je  n’avais  pas  encore  observées 
dans  les  revaccinations  que  je  pratique  chaque  année  avec 
du  vaccin  de  génisse  et  qui  ont  été  signalées  par  des  médecins 
revaccinateurs  comme  pouvant  se  produire  chez  des  sujets 
lymphatiques  et  scrofuleux  lorsque  I  on  se  reporte  à  la  source 
originelle  vaccinale.  Il  convient  aussi,  semble-t-il,  de  tenir 
compte  de  certaines  conditions  spéciales  individuelles  et  gé¬ 
nérales.  J’ai  revu  récemment  encore  les  6  jeunes  soldats  re¬ 
vaccinés,  chez  lesquels,  en  janvier  1885,  ces  ulcérations  pro¬ 
fondes  s’étaient  produites  ;  aucun  trouble  n’était  survenu 
depuis  dans  leur  santé  ;  ils  n’avaient  sur  la  peau  aucune  tache 
de  nature  suspecte.  Les  expériences  de  Depaul  ont  prouvé 
d’une  façon  péremptoire  que  la  syphilis  n’était  pas  inoculable 
à  la  génisse,  et  du  reste  aucun  des  soldats  ayant  fourni  du 
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vaccin  pour  les  inoculations  de  leurs  camarades  ou  de  la  | 
génisse  n’était  atteint  de  syphilis. 

Au  sujet  des  divers  accidents  qui  sont  venus  compliquer 
les  revaccinations,  on  peut  se  demander  si  certaines  influences 
morbides  qui  se  sont  montrées  avec  une  forme  plus  accusée 
après  l’arrivée  des  jeunes  soldats  et  qui  avaient  nécessité  des 
exemptions  à  la  chambre  et  quelques  entrées  à  l’infirmerie 
pour  des  affections  cutanées  (impétigo,  ecthyma,  éruptions 
furonculeuses,  abcès,  et  compliquées  souvent  d’embarras  gas¬ 
trique  et  de  fièvre,  accidents  qui  se  produisent  chaque  année 
au  moment  de  la  période  d’instruction  et  d’acclimatation  à  la 
vie  militaire  des  jeunes  soldats,  surtout  dans  les  régiments 
de  cavalerie),  n’ont  pu  réagir  sur  les  jeunes  soldats  revacci¬ 
nés,  en  vertu  d’une  idiosyncrasie  particulière  éveillée  par 
l’impression  vaccinale.  Le  vaccin  inoculé  aurait  pu  agir  alors 
à  la  fapon  d’un  agent  révélateur,  et  sous  cette  influence,  un 
état  morbide,  qui  n’existait  encore  qu’à  l’état  latent,  aurait 
pu  imprimer  à  l’évolution  vaccinale  la  forme  qui  lui  est 
propre.  Les  revaccinations  dans  l’armée  doivent  donc  être  de 
préférence  pratiquées,  ainsi  que  le  prescrivent  du  reste  les 
règlements,  aussitôt  l’arrivée  des  jeunes  soldats  et  avant 
même  qu’ils  aient  commencé  leurs  classes  d’instruction,  en 
se  servant  de  vaccin  animal  ou  de  vaccin  humain,  cultivé  sur 
la  génisse  (rétro-vaccin)  ;  les  revaccinations  pourront,  grâce 
à  l’abondance  de  la  source  vaccinale,  être  effectuées  dans  ces 
conditions  d’une  façon  aussi  sûre  que  rapide. 

Conclusions.  —  Le  horse-pox  spontané  étant  une  affection 
assez  commune  parmi  les  jeunes  chevaux,  et  le  vaccin  animal 
obtenu  par  la  culture  de  ce  virus  originel  sur  la  génisse  étant 
un  vaccin  essentiellement  actif,  les  médecins  militaires,  dès 
qu’un  cas  de  horse-pox  leur  aurait  été  signalé  par  les  vétéri¬ 
naires  des  régiments,  trouveraient  dans  son  emploi  un 
moyen  de  créer  une  source  abondante  vaccinale,  pour  vacciner 
ou  revacciner  d’une  façon  sûre,  efficace  et  rapide,  les  jeunes 
soldats  à  leur  ^arrivée  au  corps., 

A  défaut  de  vaccin  animal  ayant  pour  origine  la  culture 
du  cowpox  ou  du  horse-pox  sur  la  génisse,  le  vaccin  obtenu 
par  l’inoculation  à  cet  animal  de  vaccin  humain  (ou  rétro- 
vaccin)  peut  encore  donner  d’avantageux  résultats  pour  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  dans  l’armée. 

Le  vaccin  de  revaccinés,  bien  qu’inférieur  en  activité  au 
vaccin  d’enfant  et  au  vaccin  de  génisse  d’après  les  tableaux 
comparatifs  des  revaccinalions,  lorsqu’il  est  inoculé  à  la 
génisse,  donne  cependant  naissance  à  un  vaccin  (rétro-vaccin), 
doué  d’un  pouvoir  virulent  énergique,  en  raison  de  la  proli¬ 
fération  active  des  éléments  figurés  vaccinaux,  ensemencés 
sur  leur  terrain  de  culture  naturel  où  ils  trouvent  tous  les 
matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition. 

L’évolution  vaccinale,  qui  succède  à  l’inoculation  de  rétro- 
vaccin,  est  en  effet  active;  les  pustules  vaccinales  bien  ombi¬ 
liquées  acquièrent  souvent  de  plus  grandes  dimensions  que 
les  boutons  provenant  de  l’inoculation  de  vaccin  humain,  la 
croûte  vaccinale  se  détache  tardivement,  en  découvrant  une 
cicatrice  gaufrée  plus  ou  moins  profonde.  Les  phénomènes 
réactionnels  généraux,  qui  se  traduisent  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  par  de  la  lassitude  et  un  peu  de  fièvre  au 
moment  surtout  de  la  période  de  suppuration,  révèlent  une 
action  profonde  exercée  sur  l’économie  par  le  virus.  Les 
comparaisons  établies  entre  le  rétro-vaccin  et  les  divers 
vaccins  humains,  montrent  qu’il  est  doué  d’une  activité  au 
moins  égale,  sinon  supérieure  au  vaccin  d’enfants;  dans  mes 
revaccinations,  le  rétro-vaccin  m’a  toujours  donné  depuis 
plusieurs  années  une  moyenne  un  peu  supérieure  de  succès 
à  celle  que  j’ai  obtenue  en  employant  le  vaccin  d’enfants. 

Pour  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de 
succès,  il  convient  de  rappeler  que  le  rétro-vaccin,  comme  le 
vaccin  animal,  doit  être  utilisé,  lorsqu’il  est  encore  jeune, 
c’est-à-dire  au  bout  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures,  alors 
que  la  pustule  vaccinale  renferme  une  lymphe,  pourvue  d’é¬ 
léments  figurés,  doués  de  toute  leur  activité  virulente. 


Vingt-quatre  heures  après,  l’inoculation  du  virus  vaccinal  ne 
donne  plus  qu’une  moyenne  bien  inférieure  de  succès.  L’é¬ 
volution  du  bouton  vaccinal  pouvant  chez  la  génisse  être  plus 
rapide,  il  convient  d’en  surveiller  attentivement  le  dévelop¬ 
pement,  afin,  le  cas  échéant,  de  devancer  l’époque  habituelle 
de  l’inoculation,  sous  peine  d’un  mécompte,  lors  de  la  con¬ 
statation  des  résultats. 

Le  vaccin  de  revaccinés,  ne  donnant  généralement  qu’une 
moyenne  de  succès  inférieure  à  celle  obtenue  avec  les  autres 
vaccins,  ne  déterminant  bien  souvent  qu’une  évolution  vacci¬ 
nale  incomplète,  et  exposant  aux  dangers  de  la  syphilis,  me 
paraît  devoir  être  proscrit  comme  source  vaccinale  directe 
pour  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  l’armée. 
A  défaut  de  vaccin  d’enfants,  il  peut  cependant  être  utilisé 
pour  créer  une  source  vaccinale  active,  en  étant  inoculé  à  la 
génisse.  C’est  au  vaccin  animal,  dérivé  du  cowpox  spontané 
et  entretenu  par  des  cultures  successives  et  non  interrompues 
sur  la  génisse  ou  du  vaccin  animal  obtenu  par  l’inoculation 
du  horse-pox  spontané  à  la  génisse,  qu’il  convient  de  recourir 
de  préférence  pour  les  vaccinations  et  les  revaccinations  des 
jeunes  soldats.  Le  vaccin,  obtenu  par  l’inoculation  de  vaccin 
humain  à  la  génisse,  ou  rétro-vaccin,  est  encore  un  vaccin 
sûr  et  actif,  fournissant  également  une  abondante  source 
vaccinale  et  pouvant,  à  défaut  de  vaccin  animal,  ayant  pour 
origine  le  cowpox  ou  le  horse-pox  spontanés,  rendre  de  sé¬ 
rieux  services,  pour  pratiquer  les  vaccinations  ou  des  revac- 
einations  nombreuses  dans  l’armée. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  trop  tard,  pour  pouvoir  l’insérer  dans  le 
numéro,  une  lettre  de  M.  Lepage,  interne  des  hôpitaux, 
relative  aux  blessures  par  balles  de  revolver. 


CONGRES  SCIENTIFIQUE 

Assemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands, 
tenue  à  Strasbourg  du  18  au  23  septembre  1885. 

Les  naturalistes  et  médecins  allemands  ont  choisi  pour  leur 
cinquante-huitième  réunion  la  vieille  cité  de  Strasbourg. 
Les  savants  allemands  ont  été  reçus  avec  le  plus  grand  en¬ 
thousiasme  officiel,  et  des  fêtes  brillantes  ont  signalé  leur 
séjour  dans  cette  Alsace  que  Louis  XIV  appelait  «  un  beau 
jardin».  La  première  séance  générale,  qui  a  eu  lieu  le  18  sep¬ 
tembre,  a  été  consacrée  en  grande  partie  à  des  discours  offi¬ 
ciels.  Cependant  M.  Weissmann  (de  Fribourg)  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  l'importance  de  la  reproduction  sexuelle  pour 
la  théorie  de  la  sélection,  dans  lequel  le  savant  professeur 
expose  ses  vues  sur  la  transformation  des  espèces  et  sur  la 
nature  de  l’hérédité  ;  il  explique  cette  dernière  par  la  conti¬ 
nuité  du  germe  ( keimplasma ),  dont  une  minime  portion  est 
conservée  sans  modification  à  chaque  génération  nouvelle, 
pour  être  transmise  à  la  génération  suivante  ;  son  système  le 
conduit  à  nier  l’hérédité  des  prédispositions  morbides 
acquises  par  les  ascendants.  Comme  on  le  sait,  M.  Virchow 
combat  vivement  les  idées  de  M.  Weissmann;  aussi  avons- 
nous  été  étonné  de  ne  pas  le  voir  prendre  la  parole  dans 
cette  séance. 

Mais  ce  qui  a  lieu  de  nous  surprendre  davantage,  c’est  que 
dans  aucune  section  du  Congrès  il  n’a  été  question  du  cho¬ 
léra.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  hommes  les  plus  compétents 
en  la  matière  avaient  pris  part  à  la  Conférence  du  choléra, 
réunie  à  Berlin  au  mois  de  mai,  et  que  le  sujet  se  trouvait 
provisoirement  épuisé. 

Pans  Ip  section  de  pathologie  générale  çt  d’anatomie  pa- 
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thologique,  nous  signalerons  un  mémoire  de  M.  Orth,  relatif 
à  Vétiologie  de  l’endocardite  aiguë;  il  s’agit  de  recherches 
faites  en  commun  avec  M.  Wyssokowilch,  à  l’Institut  de  Got- 
tingue.  Il  y  a  lieu  d’abord  d’établir  une  distinction  entre  l’en¬ 
docardite  "ulcéreuse  maligne,  qui  est  une  maladie  micro¬ 
bienne,  et  les  autres  formes  d’endocardite  aiguë,  dans  les¬ 
quelles  il  a  été  impossible  de  trouver  des  micro-organismes. 
Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  on  trouve  des  microbes, 
entre  autres  le  Stapliylococcus  pyogenes  aurcus  ou  des 
Streptococcus,  le  microbe  n’étant  pas  toujours  le  même;  le 
Staphylococctis  donne  lieu,  bien  plus  que  les  autres 
espèces,  à  des  foyers  métastatiques.  L’inoculation  aux  ani¬ 
maux  reste  sans  résultat;  M.  Rosenbach  a  constaté  d’autre 
part  qu’une  lésion  artificielle  des  valvules  chez  le  lapin  ne 
détermine  pas  d’endocardite.  Il  en  est  tout  autrement  si  fou 
combine  les  deux  procédés;  si,  immédiatement  après  avoir, 
même  légèrement,  irrité  les  valvules,  on  injecte  les  micro¬ 
organismes  dans  le  sang,  on  obtient  l’endocardite  typique.  Il 
est  inutile  d’avoir  recours  à  l'hypothèse  de  l’embolie  pour 
expliquer  la  formation  des  foyers  métastatiques;  les  micro¬ 
organismes  pénètrent  directement  dans  les  tissus.  M.  Kiebs 
partage  cette  manière  de  voir.  — M.  Bollinger  (de  Munich) 
montre  des  préparations  prises  sur  des  poulets  et  démontrant 
la  production  de  tuberculose  intestinale  par  ingestion  de 
crachats  tuberculeux.  —  M.  Rumpf  (de  Bonn)  iit  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  de  l'ataxie  par  le  pinceau  fara¬ 
dique;  il  prétend  avoir  toujours  amélioré  la  situation  des 
malades  et  avoir  même  obtenu  la  guérison  dans  quelques 
cas. 

Dans  la  section  de  médecine  interne,  M.  Eichhorst  (de 
Zurich)  a  lu  un  intéressant  mémoire  sur  la  radiation  de  la 
chaleur  de  la  peau;  il  a,  à  l’aide  d'un  appareil  spécial, 
constaté,  entre  autres  résultats,  que  la  radiation  calorique 
de  la  peau  de  la  face  est  moindre,  que  partout  ailleurs,  que 
la  radiation  augmente  avec  l’abaissement  de  la  température 
ambiante,  qu’une  région  plus  chaude  ne  perd  pas  pour  cela 
plus  de  chaleur  par  la  radiation,  que  les  fébrifuges  augmen¬ 
tent  énormément  la  radiation  calorifique.  —  M.  Vierordt  (de 
Tubingue)  donne  des  explications  sur  un  appareil  à  mesurer 
l’intensité  des  signes  acoustiques  chez  l'homme ,  et  basé  sur 
l’intercaiation  de  rondelles  de  caoutchouc  entre  l’oreille  et 
la  région  auscultée,  jusqu’à  ce  que  le  son  disparaisse;  il  a 
trouvé  par  ce  moyen  que  le  premier  son  mitral  est  trois  fois 
plus  intense  que  le  premier  son  aortique,  que  le  second  son 
aortique  est  un  peu  plus  faible  que  le  second  son  pulmo¬ 
naire. 

Dans  la  section  de  physiologie,  M.  Herzen  fait  connaître 
de  nouvelles  expériences  tendant  à  démontrer  la  division  du 
sens  de  la  température,  en  d’autres  termes  que  nous  possé¬ 
dons  deux  organes  périphériques  indépendants  l’un  de  l’autre 
pour  la  perception  du  froid  et  du  chaud.  Il  a  nettement  dé¬ 
montré  que  là  où  la  sensibilité  tactile  est  abolie,  la  sensibi¬ 
lité  au  froid  n’existe  plus,  tandis  que  persiste  la  sensibilité 
au  chaud,  de  même  que  la  sensibilité  douloureuse. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  rapidement  les  travaux  de  la 
section  de  chirurgie,  qui  sont  assez  nombreux;  M.  le  profes¬ 
seur.  Lücke  (de  Strasbourg)  a  lu  un  mémoire  sur  la  luxation 
de  la  hanche.  M.  Roser  (de  Marbourg),  un  autre  sur  la 
luxation  paralytique  de  la  même  articulation;  M.  Schenk 
(de  Berne)  présente  les  appareils  qui  lui  ont  servi  à  donner 
le  graphique  exact  des  scolioses  acquises  par  les  écoliers 
grâce  à  des  attitudes  vicieuses;  M.  Fischer  (de  Strasbourg)  et 
M.  Schuster  (d’Aix-la  Chapelle)  montrent  des  appareils  pour 
le  traitement  de  la  scoliose.  —  M.  Fischer  (de  Strasbourg) 
a  imaginé  une  modification  de  l 'opération  de  l'empyème ;  il 
opère  sur  la  huitième  côie  et  dans  la  ligne  scapulaire,  puis 
fait  la  résection  de  l’os  avec  son  périoste;  l’écoulement  se 
fait  plus  facilement  que  si  l’on  s’adresse  à  la  cinquième  ou  à 
la  sixième  côte.  —  M.  Rappeler  (de  Münsterlingen)  a  con-  , 
staté  que,  dans  la  mort  par  te  chloroforme,  le  cœur  renferme  | 


du  gaz  libre  ;  il  pense  que  dans  ces  conditions  la  mort  pour¬ 
rait  s’expliquer  par  l’embolie  gazeuse  ;  ce  gaz  paraît  être 
l’azote.  —  M  Kronlein  (de  Zurich)  rapporte  des  cas  de  tré¬ 
panation  du  crâne  intact  en  cas  d'hématomes  de  l'artère 
méningée  médiane ;  M.  Helferich  (de  Munich)  indique  les 
avantages  du  traitement  de  l'hydrocèle  par  l’injection 
d’acide  phénique  concentré;  enfin  M.  Rose  (de  Berlin)  fait 
connaître  sa  manière  de  faire  dans  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation  du  maxillaire  inférieur  (nécrose  phosphorée,  etc.)  ; 
il  attend  la  fin  du  processus  inflammatoire,  et  alors  seule¬ 
ment  extrait  le  séquestre  entièrement  dégagé  ;  il  respecte  les 
ostéophytes  qui  se  sont  formés. 

La  section  de  gynécologie  s’est  occupée  des  mouvements 
péristaltiques  de  l'utérus,  puis  de  Yéltologie  des  présenta¬ 
tions  de  la  face,  sujets  traites  par  M.  Schatz  (de  Roslock).  — 
M.W.  Lœweuthal  (de  Lausanne)a  lu  un  mémoire  sur  la  sup¬ 
pression  artificielle  de  l’écoulement  menstruel  par  le  repos 
et  les  injections  d’eau  chaude  ;  la  température  de  l’eau  doit 
être  d’au  moins  50  degrés  ;  quant  à  la  valeur  thérapeutique 
du  traitement,  il  faut  tenir  rigoureusement  compte  de  l’in¬ 
dication  suivante  :  «  Ne  supprimer  artificiellement  la  mens¬ 
truation  que  si  la  perte,  toute  normale  qu’elle  puisse  pa¬ 
raître,  produit  des  effets  délétères,  si  l’organisme  y  réagit 
comme  à  toute  autre  hémorrhagie  chronique.  »  En  parti¬ 
culier,  au  point  de  vue  des  symptômes  hystériques,  la  sup¬ 
pression  n’est  guère  indiquée  que  là  où  les  troubles  ner¬ 
veux  se  sont  développés  sur  un  fond  de  chloro-anémie.  — 
M.  Dôderlein  (d’Erlangen)  a  fait  des  essais  à  la  Maternité  de 
cette  ville  avec  le  protoxyde  d’azote  mêlé  à  l’oxygène, 
d’après  la  méthode  de  Paul  Bert,  et  il  n’a  eu  qu’à  se  louer 
de  cet  anesthésique,  qu’on  peut  appliquer  sans  danger 
d’asphyxie  et  sans  qu’il  soit  necessaire  d’élever  la  pression 
atmosphérique.  —  M.  Freund  fils  (de  Strasbourg)  fait  une 
communication  importante  sur  les  altérations  anatomiques 
des  appareils  nerveux  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
11  indique  les  altérations  que  subissent  ces  appareils  dans 
l’état  puerpéral,  dans  la  paramétrite  chronique  atro¬ 
phique,  etc.,  altérations  qui  entraînent  généralement  des 
troubles  hystériques  — M.  P.  Muller  (de  Berne)  traite  de 
Y  accouchement  prématuré  en  cas  de  rétrécissement  du 
bassin.  Il  ne  pratique  celte  opération  qu’au  moment  où 
l’exploration  lui  révèle  que  la  tète  sera  trop  grosse  pour 
traverser  la  filière  pelvienne. 

Dans  la  section  de  pédiatrie,  M.  Kohts  (de  Strasbourg) 
rend  compte  de  trois  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épinière 
dans  l’enfance,  l’un  de  sarcome,  les  deux  autres  de  tuber¬ 
cules  solitaires.  —  M.  Ranke  (de  Munich)  attire  l’attention  sur 
les  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  par  la  ventilation 
systématique  après  la  trachéotomie  ;  voici  en  quoi  consiste 
le  procédé  :  les  enfants  opérés  ont  deux  chambres  à  leur 
disposition  ;  dans  l’une  la  porte  et  les  fenêtres  sont  mainte¬ 
nues  ouvertes,  tandis  que  le  malade  reste  dans  l’autre 
chambre  ;  il  change  de  chambre  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née;  point  de  médicament  interne,  sauf  des  vapeurs  d  eau 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Cette  communi¬ 
cation  donne  lieu  à  une  discussion  animée;  tous  les  orateurs 
reconnaissent  cependant  la  haute  valeur  du  procédé  de 
Ranke.  —  M.  Demme  (de Berne) insiste  sur  les  effetsde  l’abus 
des  alcooliques  chez  les  enfants  ,*  il  est  d’avis  ae  les  bannir 
absolument  de  l’alimentation  chez  eux  et.  de  ne  pas  en 
abuser  dans  un  but  thérapeutique  ;  l’auteur  a  observé  de  la 
cirrhose  alcoolique  chez  des  enfants,  des  névroses  variées, 
l’arrêt  du  développement  intellectuel,  etc.  M.  Mayer  (d’Aix- 
la-Chapelle)  est  d’avis  que  dans  les  fortes  fièvres,  fièvre 
typhoïde,  pneumonie,  etc.,  il  faut  donner  l’alcool  avant  que 
le  collapsus  se  manifeste.  M.  Dornbliith  (de  Rostok)  est 
d’avis  que  c’est  surtout  l’alimentation  mauvaise  ou  défec¬ 
tueuse  qui  mène  à  l’abus  de  l’alcool  et  que  trop  souvent  on 
abuse,  chez  les  enfants,  des  vins  médicinaux,  sans  même 
consulter  le  médecin. 
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Dans  la  section  de  syphiligraphie,  le  mémoire  le  plus 
intéressant  à  signaler  est  celui  de  M.  Noisser  (de  Bres- 
lau),  relatif  au  caractère  infectieux  des  gonorrhées  chro¬ 
niques.  Celles-ci  sont  tantôt  infectieuses,  tantôt  non  in¬ 
fectieuses,  caractère  qui  se  traduit  par  la  présence  ou 
l’absence  de  gonococcus.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  dans 
les  gonorrhées  chroniques  sans  gonococcus,  à  moins  qu’il 
n’existe  des  lésions  ulcératives  ou  végétatives  de  la  mu¬ 
queuse  ;  s’il  y  a  des  gonococcus,  il  faut  traiter  l’uréthrite,  en 
se  servant  par  exemple  d’irrigations  à  l’aide  d’une  sonde 
élastique  à  plusieurs  ouvertures  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1/3000  ou  à  1/2000°,  et  comme  adjuvant  du 
baume  de  copahu  à  l’intérieur. 

Le  Congrès  a  été  clos  par  la  séance  générale  du  22  sep¬ 
tembre  et  par  un  long  discours  de  Virchow  sur  l'acclima¬ 
tation;  en  passant,  il  réfute  l’un  des  points  de  l’argumen¬ 
tation  de  Weissmann,  produite  à  la  première  séance  géné¬ 
rale.  L’éminent  histologiste  allemand  ne  se  montre  pas  très 
tendre  vis-à-vis  des  Français,  mais  d’un  autre  côté  il  montre 
l’impossibilité  pour  ses  compatriotes  de  prospérer  et  de  se 
multiplier  à  Cameroun  et  autres  colonies  futures;  qu’il  ait 
affirmé  que  la  colonisation  de  l’Algérie  par  les  colons  alsa¬ 
ciens  est  impossible,  nous  l’admettons  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  parce  que  ces  tentatives  ont  été  faites  malheureuse¬ 
ment  dans  de  mauvaises  conditions;  mais  l’intention  du 
savant  prussien  n’était  pas  exempte  de  malveillance  et  il  y 
avait  là  en  tout  cas  un  certain  manque  de  tact  de  sa  part  vis- 
à-vis  de  ses  hôtes  alsaciens.  Les  auditeurs  l’ont  peut-être 
compris,  car  ils  ont  applaudi  avec  vigueur  la  réponse  de 
M.  Weissmann,  du  reste  étrangère  à  cet  incident. 

Le  prochain  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  alle¬ 
mands  aura  lieu  à  Berlin,  en  1886. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Action  physiologique  des  sels  de  lithium,  de  potas¬ 
sium  et  de  rubidium.  Note  de  M  Ch.  Richet.  —  Dans  cette 
seconde  communication  l’auteur  fait  connaître  le  résultat 
des  expériences  qu’il  poursuit,  au  laboratoire  de  physiologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  les  chlorures  de  ces 
trois  métaux  sur  des  animaux  divers,  appelant  dose  toxique 
minimum  la  dose  limite  entre  la  dose  mortelle  et  la  dose 
non  mortelle.  Les  chiffres  qu’il  a  obtenus  se  rapportent  à 
un  kilogramme  du  poids  de  l’animal  et  expriment  non  la 
quantité  de  sel,  mais  la  quantité  de  métal  contenu  dans  le 
sel  injecté  ;  ils  montrent  que  chez  les  animaux  mis  en  ex¬ 
périence  —  à  l’exception  des  écrevisses  et  des  limaçons  — 
les  doses  toxiques  se  ressemblent  beaucoup  et  que  la 
moyenne,  en  chiffres  ronds,  est  à  peu  près  en  rapport  avec 
le  poids  atomique  de  ces  métaux.  Enfin  si  l’on  rapproche  ces 
faits  de  l’innocuité  extrême  des  sels  de  sodium,  on  voit  que 
vraisemblablement  ces  sels  agissent  et  se  substituent,  mo¬ 
lécule  à  molécule,  au  chlorure  de  sodium  combiné  à  nos 
tissus. 

En  résumé,  ce  qui,  de  ces  expériences,  reste  démontré, 
c’est  que  les  sels  de  lithium,  de  potassium  et  de  rubidium 
sont,  à  peu  de  chose  près,  également  toxiques,  si  l’on  tient 
compte  de  leur  poids  moléculaire  et  de  leur  poids  absolu  ; 
d’où  il  suit  que  l’action  toxique  est  identique  à  une  action 
chimique. 

Phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire 
dans  les  faisceaux  primitifs  striés.  Note  de  M.  F.  Lau- 
lanié.  —  Ôn  ne  saurait  avoir  quelque  chance  de  présenter 
une  théorie  acceptable  de  la  contraction  musculaire  qu’en 


déterminant  avec  la  plus  grande  exactitude  les  modifica¬ 
tions  histologiques  qui  accompagnent  la  contraction  dans 
l’élément  musculaire,  surpris  au  moment  même  où  se  dé¬ 
veloppe  son  activité  et  dans  des  conditions  qui  assurent  le 
maintien  de  son  état  normal. 

L’application  du  myoscope  à  l’étude  des  muscles  hyoïdiens 
de  la  grenouille  a  permis  à  M.  Laulanié  de  réaliser  ces  con¬ 
ditions  et  de  faire  des  constatations  qu’il  croit  absolument 
rigoureuses.  C’est  ainsi  que  les  observations  les  plus  atten¬ 
tives,  les  plus  soutenues,  les  plus  fréquemment  répétées, 
l’autorisent  à  formuler,  sans  réserves,  l’affirmation  suivante: 
«  La  contraction  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  hyoï¬ 
diens  de  la  grenouille  n’apporte  aucun  changement  ni 
dans  le  sens  de  la  striation,  ni  dans  les  rapports  de  situation 
des  parties  du  segment  contractile.  » 

L’Armœba  coli.  Note  de  M.  A.  Normand.  —  L’auteur 
adresse  une  note  sur  la  présence  constante  de  1  ’Armœba 
coli  dans  les  mucosités  dysentériques.  Il  rappelle  un  certain 
nombre  de  résultats  signalés  par  divers  auteurs  et  par  lui- 
même  depuis  plusieurs  années  et  insiste  sur  les  conséquen¬ 
ces  qu’il  a  déjà  tirées  pour  l’élude  de  la  dysentérie  au  point 
de  vue  de  sa  nature,  de  son  étiologie  et  de  la  thérapeutique 
qui  lui  est  applicable. 

Du  choléra.  —  MM.  Wendrolii  et  Allemand  envoient 
des  notes  sur  ce  sujet. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  lû  de  la  pari  de  M.  le  docteur  Bourneville 
son  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  do  la  Chambre  des  députés  chargée 
d’examiner  le  projet  de  loi  ayant  pour  objet  l'utilisation  agricole  des  eaux  d'égout 
de  Paris  et  l'assainissement  de  la  Seine;  ï°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Georges 
Martin  (do  Bordeaux),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Ce  que  devient  le  méridien 
de  minimum  de  courbure  de  la  cornée  pendant  l'évolution  d'un  certain  nombre 
de  glaucomes  ;  3“  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Ad.  Nicolas,  uno  brochure  intitulée  : 
L’automatisme  dans  les  actes  volontaires.  .  ^ 

fesseur  P.-J  Déclard. 

M.  Dujardin-Beaumets  présonlo  une  note  do  M.  le  docteur  U.  Bardet,  relatant 
l’hApital  Cochin. 

M.  Empis  offre  les  années  1883  et  18Si  des  Causeries  scientifiques  do  M.  de 
Pareille. 

M.  Mathias  Duval  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  le  blastoderme. 

Décès  de  M.  Ch.  Robin.  —  Avec  le  tact  et  la  distinction 
qui  lui  sont  habituels,  M.  le  Président  exprime  les  regrets 
causés  à  l’Acadétnie  par  la  perte  de  l’un  de  ses  membres  les 
plus  éminents,  M.  le  professeur  Charles  Robin,  le  savant 
introducteur  de  l’histologie  en  France. 

La  constitution  médicale  et  le  choléra  a  Lyon.  — 
M  .Jules  Guérin,  ayant  contesté  dans  la  dernière  séance  les 
assertions  émises  dans  une  brochure  de  M.  Teissier,  précé¬ 
demment  présentée  par  M.  Ernest  Résilier,  sur  l'immunité 
persistante  de  la  ville  de  Lyon  à  l’égard  du  choléra  et  sur 
l’absence  de  constitution  prémonitoire  dans  cette  ville  en  1884, 
M.  Ernest  Besnier  montre  que  les  renseignements  recueillis 
avec  un  grand  soin  par  M.  Teissier  confirment  complètement 
les  opinions  qu’il  a  émises;  il  prie,  en  outre,  M.  Jules 
Guérin,  dans  le  cas  où  il  posséderait  d’autres  renseigne¬ 
ments,  de  les  faire  connaître.  Notamment  en  ce  qui  concerne 
la  simultanéité  indiquée  par  M.  Teissier  entre  la  constitu¬ 
tion  intestinale  saisonnière  et  les  premiers  cas  de  choléra  à 
Lyon  en  1884,  et  la  non-antériorité  de  cette  constitution  sur 
les  cas  de  choléra,  tant  que  de  nouvelles  observations  ne 
viendront  pas  infirmer  ce  fait,  on  ne  saurait  le  contester  au 
nom  de  la  doctrine. 

M .  Jules  Guérin  répond  que  l’existence  reconnue  d’une 
constitution  diarrhéique  suffit  à  caractériser  le  rapport  entre 


682 


42  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Octobre  1885 


cette  constitution  et  l’apparition  du  choléra,  rapport  sur  le¬ 
quel  il  a  insisté  précédemment. 

La  saignée  et  l’obésité.  —  A  propos  de  l’influence,  in¬ 
diquée  par  M.  Germain  Sée,  dans  sa  communication  sur 
l’onésité  dans  les  précédentes  séances,  de  l’abus  des  saignées 
dans  le  traitement  de  l’obésité,  M.  Dechambre  rappelle 
qu’en  1866,  il  a  fait  des  recherches  avec  M.  Yulpian,  des¬ 
quelles  il  résulta  que  la  saignée  développait  la  graisse  des 
animaux  en  expérience.  Un  premier  chien,  après  une  perte 
de  sang  équivalant  à  environ  le  cinquième  du  poids  primitif 
du  corps,  augmenta  de  4  kilogrammes  et  demi  en  quinze 
jours;  un  second  chien,  qui  perdit  une  quantité  de  sang 
représentant  le  neuvième  de  son  poids,  perdit  l^SOO  en 
quinze  jours.  Par  contre,  un  autre  chien  diminua  de 
650  grammes  après  une  perte  de  sang  d’un  neuvième  du 
poids  initial  en  neuf  jours,  et  un  dernier  chien  vit  son  poids 
diminuer  de  moins  de  200  grammes  après  une  perte  de 
sang  d’un  cinquième  du  poids  du  corps  en  deux  mois  ;  mais 
chez  tous  ces  quatre  chiens  et  chez  plusieurs  autres,  la 
proportion  de  graisse  était  considérable.  M.  Dechambre 
ajoute  qu’il  fut  chargé  par  M.  Cruveilhier  de  pratiquer  la 
saignée  sur  une  dame  âgée,  portant  plus  de  120  cicatrices 
de  saignées  antérieures  ;  cette  dame  avait  en  même  temps 
énormément  engraissé. 

Contagion  de  la  lèpre.  —  L’importante  communication 
de  M.  Vidal  a  pour  point  de  départ  l’opinion  formulée  par 
M.  Constantin  Paul  à  la  séance  du  28  juillet  1885  dans  un 
rapport  lu  à  l’Académie  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Zambaco  (de  Constantinople)  et  concluant  à  la  non-contagion 
de  la  lèpre.  M.  Constantin  Paul  n’admettait  pas  en  effet 
qu’un  individu  sain  puisse  contracter  la  maladie  d’un  lé¬ 
preux,  même  par  inoculation.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  Vidal,  qui  admet,  au  contraire,  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  cette  maladie. 

En  effet,  cette  transmission  peut  se  faire,  comme  pour  la 
syphilis,  soit  par  hérédité,  soit  par  inoculation.  Le  premier 
mode  est  généralement  admis,  il  faut  toutefois  reconnaître 
qu’il  ne  se  produit  pas  fatalement  ;  M.  Zambaco  a  trouvé, 
à  la  suite  d’une  enquête  spéciale,  que,  dans  un  quatorzième 
seulement  des  cas  observés,  la  maladie  a  paru  directement 
ou  indirectement  héréditaire.  Pour  expliquer  comment  sur 
14  lépreux  d’Orient,  13  sont  affligés  de  la  maladie  sans 
transmission  héréditaire,  M.  Zambaco  pense  que  chez  eux 
la  lèpre,  nécessairement  d’origine  extérieure,  est  acquise  ; 
bien  qu’il  déclare  n’avoir  pas  observé  d’exemple  authentique 
de  contagion,  les  défenseurs  de  la  transmissibilité  par  inocu¬ 
lation  trouveraient,  dans  le  chapitre  de  son  mémoire  relatif 
à  l’étiologie,  des  arguments  des  plus  sérieux  à  l’appui  de 
leur  opinion;  car  il  admet  que  le  lymphatisme  et  le  scro- 
fulisme  prédisposent  à  la  lèpre.  Les  individus,  atteints  de 
ces  diathèses,  débilités  par  la  misère,  vivant  en  promiscuité 
avec  les  lépreux,  ne  sont-ils  pas  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  de  réceptivité?  Au  contact  du  sang,  du  pus  suin¬ 
tant  des  ulcérations  d’un  lépreux,  la  peau  de  ces  individus, 
qui  est  déjà  excoriée,  ouverte  à  l’inoculation,  ne  peut-elle 
pas  être  infectée?  N’est-ce  donc  pas  là  la  transmission  par 
inoculation,  que  la  découverte  du  bacillus  leprœ  a  depuis 
corroborée  ;  l’inoculation  aux  animaux  a,  il  est  vrai,  échoué 
jusqu’ici,  mais  ceux-ci  ont  peut-être  été  sacrifiés  trop  tôt,  en 
raison  de  la  période  si  longue  d’incubation  de  cette  maladie. 
D’ailleurs  s’ensuit-il  que  l’espèce  humaine  soit  également 
réfractaire  à  son  inoculation?  La  syphilis  n’est  pas  non  plus 
transmissible  aux  animaux;  on  n’en  saurait  cependant  pas 
nier  sa  contagion  chez  l’homme. 

M.  Vidal  fait  ensuite  remarquer  que  la  théorie  de  la  con¬ 
tagion  de  la  lèpre,  par  inoculation  accidentelle,  est  admise 
par  la  plupart  des  médecins  de  l’Amérique  du  Nord,  très 
préoccupés  de  l’invasion  récente  et  des  progrès  rapides  de 
cette  affection  4ans  divers  Etats  de  ce  pays;  la  propagation 


est  telle  que  la  doctrine  de  l’hérédité  né  pourrait  en  rendre 
compte  et  que  la  contagion  seule  peut  l’expliquer.  Il  en  est 
de  même  aux  îles  Hawaï,  où  la  lèpre  n’a  apparu  qu’en  1848  à 
la  suite  de  l’arrivée  d’un  Chinois  lépreux  ;  il  s’y  trouve  au¬ 
jourd’hui  plus  de  2000  personnes  atteintes  de  celte  ma¬ 
ladie.  Pareil  fait  s’est  produit  dans  l’île  Maurice  au  dix-hui¬ 
tième  siècle.  D’ailleurs  c’est  à  l’idée  de  contagion  et  à  la 
création  des  asiles  pour  les  lépreux  qu’on  a  dû  l’extinction 
de  la  lèpre  dans  les  pays  où  elle  était  regardée  autrefois 
comme  endémique,  aussi  bien  au  moyen  âge  qu’aujourd’hui. 
Avec  des  conditions  hygiéniques  bien  comprises  la  contagion 
par  inoculation  devient  pour  ainsi  dire  impossible  et  ne  se 
fait  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  ;  de  tels  moyens  suf¬ 
fisent  assurément  pour  empêcher  une  contagion  qui  ne 
semble  pas  pouvoir  se  produire  par  une  autre  voie  que  par 
l’inoculation. 

Cette  opinion  de  M.  Vidal  est  aussitôt  très  vivement  com¬ 
battue  par  plusieurs  de  ses  collègues.  M.  Hardy,  le  pre¬ 
mier,  pense  que  si  la  lèpre  ne.  paraît  pas  être  contagieuse 
en  Europe,  il  en  faut  attribuer  la  cause  à  l’influence  du  cli¬ 
mat.  D’autre  part,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  récem¬ 
ment  un  grand  nombre  de  lépreux  à  Constantinople  avec 
l’aide  de  M.  Zambaco  ;  or,  les  familles  atteintes  de  ces  affec¬ 
tions  n’y  présentent  aucun  cas  de  contagion  par  voie  d’inocu¬ 
lation.  M.  Constantin  Paul  fait  à  son  tour  remarquer  que 
les  auteurs  européens  sont  unanimes  à  dénier  à  la  lèpre  tout 
pouvoir  transmissible  par  une  telle  voie;  M.  Le  Roy  de Mé- 
ricourt  rapporte  que  M.  le  docteur  Brassac,  dans  un  impor¬ 
tant  travail  qui  va  bientôt  paraître  dans  le  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales,  partage  complètement 
cette  opinion,  d’après  les  nombreuses  observations  qu’il  a 
faites  au  cours  de  ses  voyages  dans  diverses  parties  du 
monde;  M  .Larrey  rappelle  que  c’était  l’opinion  exprimée 
autrefois  par  son  père  à  la  suite  de  son  séjour  en  Egypte  et 
par  Clot-Bey  dans  un  important  mémoire.  M.  Lagneau 
fait,  d’autre  part,  observer  que  la  lèpre  a  été  importée  au 
moyen  âge  en  Italie  par  les  Lombards  et  qu’on  en  constate 
encore  quelques  cas  sur  le  littoral  méditerranéen,  à  Nice  et 
jusqu’à  la  rivière  de  Gênes. 

M.  Vidal  défend  de  nouveau  son  opinion,  en  rappelant 
deux  observations  qu’il  a  recueillies  lui-même  et  dans  les¬ 
quelles  il  est  difficile  d’admettre  d’autre  mode  de  production 
de  la  maladie  que  l’inoculation;  telle,  une  femme  con¬ 
tractant  la  maladie  six  ans  après  que  son  mari  en  a  été 
affecté;  tel,  un  médecin  brésilien,  atteint  un  an  après  son 
arrivée  en  France,  après  un  séjour  prolongé  au  milieu  de 
lépreux.  11  est  juste  d’admettre  que  l’incubation  de  la  ma¬ 
ladie  peut  être  très  prolongée  et  que  son  inoculation  est  en¬ 
tourée  de  beaucoup  d’obscurités  ;  mais  n’en  est-il  pas  de 
même  de  bien  d’autres  affections  dont  le  caractère  conta¬ 
gieux  n’est  plus  nié  aujourd’hui  ?  Or,  on  a,  de  toute  anti¬ 
quité,  cru  à  la  contagion  de  la  lèpre,  dont  la  nature  micro¬ 
bienne  vient  d’être  seulement  démontrée;  où  sont  les  preuves 
scientifiques  à  l’appui  de  l’opinion  contraire,  formulée  de¬ 
puis  quelques  années  seulement.  Mais  il  est  des  maladies, 
fait  observer  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  sont  reconnues 
comme  étant  microbiennes,  telles,  que  la  fièvre  intermittente 
paludéenne,  et  dont  on  n’oseraitpas  dire  qu’elles  sont  trans¬ 
missibles  par  contagion. 

Transfusion  de  sérum  artificiel  contré  le  choléra. 
—  M.  le  docteur  Rouvier,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
rend  compte  dans  un  très  intéressant  mémoire  des  résultats 
qu?il  a  obtenus  cet  été  à  Toulon  par  l’emploi  des  injections 
intraveineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  là 
période  asphyxique  du  choléra.  L’hôpital  de  Saint-Matidrier 
où  M.  Rouvier  a  pratiqué  ce  mode  de  traitement,  a  reçu,  du 
17  août  au  20  septembre  1885,  220  cholériques,  dont  58  ont 
succombé,  soit  une  mortalité  de  26  pour  100.  Les  cas 
les  plus  graves,  les  plus  désespérés,  ont  seuls  été  traités  par 
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les  injections  intraveineuses  de  sérum  artificiel  ;  ils  furent 
au  nombre  de  55,  qui  ont  fourni  18  guérisons  et  37  décès, 
soit  33  pour  100  de  guérison  et  une  mortalité  de  67  pour  100. 
M.  Rouvier  discute  successivement  le  mode  opératoire  et 
l’opportunité  de  la  transfusion.  Il  estime  ensuite  que  l’inter¬ 
prétation  physiologique  des  phénomènes  produits  par  ce 
procédé  thérapeutique  dépend  de  la  théorie  admise  |iour 
expliquer  les  symptômes  de  stade  asphyxique  du  choléra; 
quant  à  lui,  il  pense  que  la  transfusion  doit  la  puissance  de 
ses  effets  aux  réflexes  que  met  en  jeu  l’action  du  sang  dilué 
et  modifié  sur  le  cœur,  sur  le  grand  sympathique,  sur  la 
moelle  et  sur  le  cerveau  ;  ce  n’est  en  définitive  qu’un  moyen 
de  réaction,  mais  un  moyen  d’une  incomparable  énergie 
puisqu’il  parvient  à  réveiller  des  fonctions  dont  l’anéantis¬ 
sement  ne  paraissait  pas  douteux  ;  les  observations  citées 
par  M.  Rouviersonten  effet  des  plus  concluantes  à  cetégard. 

En  résumé,  il  est  d’avis  que  la  tranfusion  est  formelle¬ 
ment  indiquée  dans  le  choléra  quand  le  stade  asphyxique 
s’est  produit  malgré  l’emploi  des  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques;  elle  doit  être  alors  employée  le  plus  tôt  possible,  et 
tentée  dans  tous  les  cas,  quelque  imminente  que  paraisse  la 
terminaison  fatale;  il  faut  aussi  la  renouveler  toutes  les  fois 
que  le  collapsus  se  reproduit-,  puis  avoir  soin  de  continuer 
l’injection  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  facile  à  compter  et 
que  le  malade  ait  recouvré  l’intégrité  de  ses  sens  et  de  son 
intelligence;  d’ailleurs  l’opération  est  d’une  innocuité  absolue. 
Elle  est,  il  est  vrai,  sansaclion  sur  l’infection  cholérique  elle- 
même;  mais  après  son  emploi,  l'évolution  du  choléra  s’opère 
du  moins  comme  après  toute  autre  réaction  ;  il  est  alors  né¬ 
cessaire,  comme  auparavant,  d’obéir  à  toutes  les  indications 
qui  se  présentent.  —  (Le  mémoire  de  M.  Rouvier  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.) 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

De  la  paraldéhyde  (présentation  de  brochure)  :  M.  Desnos.  —  Des 
fractures  de  côtes  indépendantes  du  traumatisme  :  M.  Desnos.  — 
Du  rétrécissement  consécutif  aux  ulcérations  de  l’œsophage  : 
M.  Debove.  (Discussion  :  MM.  Hayem,  Millard,  Dumontpallier, 
Bucquoy.)  —  Rétrécissement  du  duodénum  par  péritonite  circon¬ 
scrite  hépatico-duodènale  ;  dilatation  gastrique  :  M.  Hayem.  — 
Anévrysme  de  la  crosse  aortique  ouvert  dans  la  trachée  pendant 
la  trachéotomie  (présentation  de  pièce  anatomique)  :  M.  A.  Rohin. 
—  Élection. 

M.  Desnos  offre  à  la  Société  une  brochure  qu’il  vient  de 
.publier  sur  la  paraldéhyde.  Il  conclut  que  c’est  un  excellent 
hypnotique,  préférable  même  au  chloral  chez  les  gens  débi¬ 
lités  ou  atteints  d’affection  cardiaque.  Elle  n’a  sur  le  mou¬ 
vement  fébrile  aucune  action  fâcheuse. 

—  M.  Desnos  donnelecturc  d’un  mémoire  sur  les  f raclures 
de  côtes  indépendantes  du  traumatisme.  (Sera  publié.) 

.  —  M.  Debove  lit  un  travail  intitulé  :  Du  rétrécissement 
primitif  de  1'œsopliage  (ce  titre  a  été  modifié  au  cours  de  la 
discussion  suivante).  (Voy.  p.  676.) 

M.  Hayem  demande  si  M.  Debove  a  relevé  quelque  parti¬ 
cularité  symptomatique  pouvant  autoriser,  en  pareil  cas,  à 
poser  le  diagnostic  de  rétrécissement  simple.  Il  a  observé, 
et  bien  d’autres  avec  lui,  des  faits  en  apparence  identiques, 
mais  dans  lesquels  il  s’agissait  néanmoins  de  cancer  œso¬ 
phagien.  On  sait  qu’en  semblable  circonstance  la  cachexie 
est  très  tardive,  aussi  serait-il  précieux  de  posséder  un  moyen 
de  reconnaître  le  rétrécissement  simple,  afin  d’éviter  les 
dangers  auxquels  exposerait  le  cathétérisme  forcé  d’un  œso¬ 
phage  carcinomateux. 

M.  Debove  pense  que  la  longue  durée  de  l’affection  et  la 
marche  des  accidents  soptassez caractéristiques.  Ou  observe, 


en  effet,  deux  périodes  :  la  première  (période  d’ulcération) 
a  pour  symptôme  principal  les  hémorrhagies;  la  seconde 
(période  de  rétrécissement  proprement  dit)  se  révèle  par  les 
troubles  mécaniques  de  la  déglutition.  Cette  symptomatologie 
n’est  d’ailleurs  basée  que  sur  les  deux  faits  qu’il  a  rapportés, 
et  qu’il  croit  être  les  premiers  de  cette  nature.  Il  ne  se  dis¬ 
simule  pas  les  risques  que  l’on  court  en  cathétérisant  avec 
force,  alors  que  le  diagnostic  reste  incertain;  mais,  en  pré¬ 
sence  d’une  mort  certaine,  dans  les  deux  cas,  si  l’on  ne  se 
résout  pas  à  intervenir,  il  est  d’avis  que  l’on  est  autorisé, 
dès  que  le  rétrécissement  simple  paraît  très  probable,  à  ten¬ 
ter  de  forcer  l’obstacle. 

M.  Millard  trouve  la  dénomination  de  rétrécissement  pri¬ 
mitif  impropre;  c’est  une  sténose  consécutive  à  l’ulcération. 
On  pourrait  également  adopter  la  qualification  de  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel. 

M.  Debove  avait  cru  devoir  se  conformer  à  la  nomenclature 
consacrée  par  l’usage,  qui  dénomme  consécutifs  les  rétré¬ 
cissements  produits  par  l’œsophagite  aiguë  ou  le  cancer,  et 
cicatriciels  ceux  qui  suivent  l’action  des  caustiques.  D’ail¬ 
leurs,  en  l’absence  d’autopsie,  l’ulcération  précédant  le  ré¬ 
trécissement,  dans  la  variété  qu’il  a  observée,  demeure  une 
hypothèse.  Il  ne  se  refuse  nullement,  du  reste,  à  se  rendre 
aux  objections  de  M.  Millard,  et  adoptera  le  terme  de  rétré¬ 
cissement  consécutif  aux  ulcérations  de  l'œsophage. 

M.  Millard  serait  assez  porté  à  croire  que,  chez  le  malade 
de  M.  Debove,  il  s’est  agi  d’uae  ulcération  siégeant  au  niveau 
du  cardia  plutôt  que  sur  l’oesophage  même;  les  signes  de 
dysphagie  semblent,  en  effet,  avoir  été  pendant  longtemps 
peu  marqués. 

M.  Debove  pense  que  les  divers  symptômes  qu’il  a  observés 
chez  son  malade  tendent  à  démontrer  l’existence  d’une  ulcé¬ 
ration,  et  d’un  rétrécissement  consécutif,  en  un  point  de  l’œso¬ 
phage  situé  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  du  cardia.  Il 
insiste  sur  l’absence  de  douleurs  gastriques. 

M.  Dumontpallier  demande  si  l’on  connaît  des  faits  d’ul¬ 
cère  simple  du  cardia  analogue  à  l’ulcère  du  pylore. 

M.  Bucquoy  a  recueilli,  dans  la  littérature  médicale,  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre;  parfois  même  l’ulcère  du 
cardia  coexistait  avec  Vulcus  rotundum  du  pylore.  On  a 
noté  d’ailleurs  la  sténose  consécutive  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  faire  la 
vérification  nécroscopique. 

M.  Debove  a  publié,  l’an  dernier,  une  note  sur  ce  sujet, 
dans  laquelle  il  relate  plusieurs  observations  de  Quincke  ;  cet 
auteur  attribue  l’ulcère  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage 
à  l’action  du  suc  gastrique  qui  aurait  pénétré  dans  ce  con¬ 
duit  :  de  là  la  dénomination  de  ulcus  œsophagi  ex  digestione 
qu’il  a  adoptée.  Ces  observations,  munies  du  contrôle  anato¬ 
mique,  ont  guidé  très  utilement  M.  Debove  dans  l’étude  des 
deux  faits  qu’il  a  rapportés,  et  l’ont  encouragé  à  intervenir 
énergiquement;  en  effet,  Quincke  exprime,  dans  un  cas,  le 
regret  qu’on  n’ait  pas  songé  à  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  simple,  dont  le  cathétérisme  aurait  sans  doute  pu 
triompher. 

M.  Hayem  se  demande  si  tous  ces  faits  sont  bien  sem¬ 
blables.  On  peut  rapporter  à  l’action  du  suc  gastrique  les 
ulcérations  du  cardia  ou  de  la  portion  contiguë  de  l’œsophage, 
dont  il  a  lui-même  observé  un  exemple  chez  un  alcoolique 
atteint  de  gastrite  ulcéreuse;  mais  la  même  interprétation 
peut-elle  convenir  lorsque  l’ulcère  et  le  rétrécissement  con¬ 
sécutif  siègent,  comme  chez  les  malades  de  M.  Debove,  nota¬ 
blement  au-dessus  du  cardia. 

M.  Debove  fait  remarquer  que  la  théorie  ex  digestione 
n’est,  jusqu’ici,  qu’une  hypothèse.  Il  est  d’ailleurs  certain 
que,  chez  le  malade  dont  il  a  parlé  l’an  dernier,  le  rétrécis¬ 
sement  était  situé  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  du  car» 
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dia.  Chez  son  second  malade,  la  lésion  paraît  tout  analogue, 
quoique  siégeant  peut-être  en  un  point  un  peu  moins  élevé. 

—  M.  Hayem  rapporte,  en  quelques  mots,  l’observation 
d’un  malade  qui  a  succombé  à  une  sténose  du  duodénum 
produite  par  péritonite  localisée  hépatico-duodénale.  Dans 

es  antécédents  de  ce  malade,  on  relevait  une  affection  abdo¬ 
minale  douloureuse,  accompagnée  de  inelœna,  qui  faisait 
songer  à  l'existence  d’un  ulcère  duodénal.  Cet  individu  était 
entré  à  l’hôpital  pour  des  accidents  cholériformes,  accom¬ 
pagnés  de  crises  de  tétanie,  phénomènes  qui  se  reproduisirent 
plusieurs  fois  durant  son  séjour  de  quatre  années  dans  les 
salles;  ils  paraissaient  déterminés  par  une  abondante  sécré¬ 
tion  dans  un  esloipac  considérablement  dilaté,  et  c’est  pendant 
un  semblable  accès  qu’il  succomba.  A  l’autopsie,  on  constata 
l’existence  d’une  cicatrice  duodénale  non  douteuse,  mais  on 
reconnut  qu’elle  ne  pouvait  être  considérée  comme  la  cause 
immédiate  des  accidents.  En  effet,  on  trouvait  un  estomac 
dilaté  dans  des  proportions  excessives,  affectant  la  forme  gé¬ 
nérale  d'un  V  fixé,  par  son  extrémité  inférieure  au  niveau  du 
pubis;  le  pylore  et  le  duodénum,  ouverts  avec  précaution, 
offraient  leur  calibre  normal;  mais,  à  l’union  de  la  première 
portion  du  duodénum  avec  la  seconde,  on  voyait  de  solides 
néomembranes  vasculaires  bridant  l’intestin,  au-dessous 
duquel  elles  passaient  en  écharpe,  et  le  reliant  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie,  vers  laquelle  elles  le  soulevaient  fortement  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Il  en  résultait  la  forma¬ 
tion,  à  l’intérieur  du  duodénum,  d’une  véritable  valvule  con¬ 
stituée  par  la  portion  inférieure  de  la  paroi  intestinale  refoulée 
par  une  sorte  d’étranglement  sur  vive  arête.  Le  rétrécisse¬ 
ment  du  conduit  intestinal  était  assez  prononcé  pour  que  le 
doigt  ne  pût  franchir  l’obstacle  sans  repousser  préalablement 
en  bas,  avec  force,  cette  valvule  d’un  nouveau  genre.  La 
patliogénie  de  cette  lésion  se  comprend  aisément  :  l’ulcère 
duodénal,  qui  avait  pénétré  presque  jusqu’à  la  séreuse,  avait 
été  l’origine  d’une  péritonite  circonscrite,  suivie  d’adhé¬ 
rences  avec  la  face  inférieure  du  foie  au  moyen  de  bridés 
dont  là  rétraction  ultérieure  avait  étranglé  le  duodénum. 
D’autres  portions  du  péritoine  avaient  d’ailleurs  participé  à 
l’inflammation,  et  le  grand  épiploon,  épaissi  et  rétracté  le 
long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  avait  contracté  des 
adhérences  maintenant  cette  portion  du  ventricule  au  voisi¬ 
nage  du  pubis.  On  avait,  pendant  la  vie,  nettement  constaté 
l’énorme  dilatation  gastrique,  mais  on  avait  cru  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’estomac  situé  beaucoup  moins  bas,  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  On  s’aperçut  encore 
à  l’autopsie  que  l’intestin  grêle,  sans  doute  peu  à  l’aise  dans 
cet  abdomen  rempli  par  l’estomac,  s’était  insinué  entre  la  petite 
courbure  gastrique  et  la  face  inférieure  du  foie,  faisant,  à 
travers  l’hiatus  de  Winslow,  une  hernie  volumineuse.  —  En 
terminant,  M.  Hayem  se  demande  s’il  n’aurait  pas  suffi;  dans 
un  cas  semblable,  de  mettre  le  malade  la  tète  en  bas  après 
ses  repas  pour  permettre  aux  aliments  de  franchir  la  valvule 
duodénale? 

—  M.  A.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Deroye,  médecin 
de  l’hôpital  de  Dijon,  une  pièce  anatomique  permettant  de 
voir  un  énorme  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert  dans 
la  trachée.  Cette  pièce  provient  d’une  femme  qui  subit  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  pour  parer  à  des  accidents  asphyxi¬ 
ques  menaçants,  et  qui  succomba,  par  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante,  au  moment  où  l’opérateur  introduisit  la 
canule  dans  la  trachée.  Il  est  probable  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  canule  est  venue  heurter  et  rompre  la  poche 
anévrysmale  qui  faisait  saillie  dans  le  conduit  trachéal. 

—  Élections.  —  M.  IJbermann  est  nommé  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

De  la  déformation  des  projectiles  sur  le  squelette  et  des  indications 

qu’on  en  peut  tirer,  rapport  :  M.  Chauvel.  —  Corps  étrangers  de 

l’urèthre  et  de  la  vessie,  extraction  :  M.  Desprês  (Discussion: 

MM.  Monod,  Le  Dentu.  Berger,  TiUaux).  —  Curage  d’un  abcès  sus- 

diaphragmatique  :  M.  Guermomprez. 

M.  Verneuil  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Ollier 
(de  Lyon),  le  premier  volume  du  Traité  des  résections  et 
des  opérations  conservatrices  qu’on  peut  pratiquer  sur  le 
système  osseux,  et  il  profite  de  l’occasion  pour  faire  remar¬ 
quer  que,  loin  de  bannir  de  la  chirurgie  ce  genre  d’inter¬ 
vention  éminemment  conservatrice,  il  partage  la  plupart  des 
opinions  émises  dans  ce  livre.  Ce  qu’il  a  voulu  blâmer 
ailleurs,  ce  n’est  pas,  comme  on  le  lui  a  fait  dire,  la  résection 
excellente  en  elle-même  et  qu’il  a  été  un  des  premiers  en 
France  à  pratiquer  d’après  la  méthode  sous-périoslée,  c’e  t 
Pabus  qu’on  tend  à  en  faire. 

—  M.  Cliaiivel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bous¬ 
quet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  intitulé  :  De  la 
déformation  des  projectiles  sur  le  squelette  et  des  indien  - 
fions  qu’on  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  plaies  des  os.  Tous  les  chirurgiens  qui 
ont  observé  des  plaies  par  armes  de  guerre,  savent  quel  le 
difficulté  créent  pour  le  diagnostic  les  lésions  irrégulières 
produites  par  les  projectiles  et  quel  danger  fait  courir  au 
malade  l’exploration  de  la  blessure  soit  par  des  mouvements 
imprimés  aux  parties,  soit  par  des  explorations  avec  le  doigt 
ou  des  instruments  ;  il  y  aurait  donc  le  plus  grand  intérêt  à 
tirer  de  l’examen  des  projectiles  des  renseigncmenls  sur 
l’état  de  l’os  qu’ils  ont  frappé.  C’est  la  lâche  que  M.  Bousquet 
a  entreprise  ;  s’aidant  d’un  très  grand  nombre  d’pxpéviençç-s 
cadavériques  personnelles,  prenant  en  considération  les 
faits  établis  déjà  par  M.  Delorme  et  les  observations  relevées 
pendant  la  guerre  d’Amérique,  il  arrive  à  quelques  conclu¬ 
sions  utiles.  Comme  ses  devanciers,  il  admet  deux  types  de 
déformation  des  balles,  des  déformations  perpendiculaires 
à  leur  grand  axe  ( déformations  de  pointe)  et  des  déforma¬ 
tions  parallèles  à  cet  axe  ( déformations  latérales).  La  dé¬ 
formation  de  pointe  s’observe  lorsque  la  balle  atteint  en 
plein  le  tissu  spongieux  ou  le  tissu  compact  et  elle  pré¬ 
sente  quelque  différence  dans  les  deux  cas  :  dans  le  premier 
cas  la  pointe  est  légèrement  aplatie  et  ses  parties  latérahs 
offrent  des  rainures,  des  sillons,  creusés  par  les  esquilles 
qui  les  ont  grattées;  dans  le  second  cas  la  pointe  est  forte¬ 
ment  aplatie  et  disposée  en  forme  de  disque.  La  déforma¬ 
tion  latérale  se  montre  lorsque  le  projectile  touche  les 
parties  périphériques  d’un  os  :  on  doit  rapprocher  de  ce  type 
les  cas  où  une  balle  se  divise  en  deux  fragments  sur  une 
arête  osseuse.  Toutes  ces  remarques  sont  bonnes  à  con¬ 
naître,  fait  observer  le  rapporteur,  mais  elles  n’ont  peut-être 
pas  une  valeur  absolue  pour  la  question  à  résoudre  ;  ou  re 
que  le  type  de  la  déformation  est  quelquefois  difficile  à  sai¬ 
sir,  il  peut  se  faire  que  le  projectile  subisse  des  déforma¬ 
tions  autres  que  celles  qui  résultent  de  son  contact  avec  le 
squelette:  par  exemple  une  balle  peut  se  déformer  sur  les 
différentes  pièces  de  l’armement  ou  de  l’équipement. 

—  M.  Desprês  communique  la  deuxième  partie  d’une  ob¬ 
servation,  dont  la  première  partie  a  été  publiée  dans  la  Ga¬ 
zette  îles  hôpitaux  du  Ier  octobre.  Celte  observation  prouve 
1  utilité  et  les  avantages  de  la  taille  périnéale  dans  certains 
cas,  mais  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  l’excellence  de  la 
taille  hypogastrique,  qui  d’une  façon  générale  doit  être  con¬ 
sidérée,  pour  M.  Després,  comme  la  méthode  de  choix  pour 
l’ouverture  de  la  vessie.  Un  marin  avait  l’habitude  de  se 
livrer  à  la  masturbation  en  s’introduisant  dans  l’urèthre 
une  mince  tige  de  bouleau  attachée  à  un  fil  ;  un  beau  jour 
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le  fil  cassa  et  la  tige  de  bois  tomba  dans  la  vessie;  honteux 
de  son  accident,  et  ne  voulant  pas  l’avouer,  l’homme 
chercha  à  retirer  lui-même  le  corps  étranger  en  faisant  pé¬ 
nétrer  dans  l’urèl.hre  une  épingle  courbée  en  forme  d’hame¬ 
çon  et  armée  d’un  fil  ;  le  fil  cassa  et  l’épingle  resta  fichée 
dans  l’urèthre.  Le  malade  entra  alors  à  la  Charité,  se  disant 
atteint  d’un  rétrécissement;  il  fut  facile  de  constater  qu’il 
n’en  était  rien,  car  une  sonde  n°  17  de  la  filière  Charrière 
passait  avec  la  plus  grande  facilité;  l’exploration  méthodique 
lu  canal  révéla  la  présence  de  l’épingle  un  peu  en  avant  de 
la  portion  bulbeuse  et  le  malade  avoua  son  accident.  Séance 
tenante,  on  procéda  à  l’extraction  de  l’épingle  en  faisant  une 
boutonnière  uréthrale  au  point  où  on  la  sentait  et  par  l’ori¬ 
fice  ainsi  créé  on  essaya  d’aller  saisir  la  tige  de  bouleau 
avec  un  brise-pierre;  il  fut  impossible  non  seulement 
de  la  prendre,  mais  même  delà  sentir,  ce  qu’il  est  facile 
de  comprendre  en  rélléchissant  à  la  légèreté  et  à  la  faible 
consistance  de  cette  mince  tige  imbibée  de  liquide.  On 
laissa  la  plaie  uréthrale  se  fermer,  puis  on  songea  à  extraire 
le  corps  étranger  intravésical.  Pensant  bien  qu’une  petite 
incision  suffirait  pour  celte  extraction,  M.  Després  choisit 
la  taille  prérectale  de  Nélaton,  qui  respecte  toujours  le 
bulbe  et  ne  s’accompagne  pas  de  la  blessure  des  tissus  pé- 
riprostatiques,  si  l’on  a  soin  de  donner  peu  d’écartement 
aux  branches  du  lithotome  de  Dupuytren.  Dans  ce  cas  par¬ 
ticulier  M.  Després  jugea  qu’un  écartement  de  13  milli¬ 
mètres  était  suffisant  ;  sitôt  la  prostate  incisée,  le  chirurgien 
s'empressa  d’introduire  le  doigt  dans  la  vessie  et  de  recon¬ 
naître  la  position  du  corps  étranger  :  selon  M.  Després,  ce 
temps  est  de  la  plus  haute  importance;  suivant  lui,  c’est 
pour  l’avoir  négligé  que  des  chirurgiens  ont  pu  méconnaître 
l’existence  de  corps  et  de  calculs  volumineux  dans  la  vessie; 
c’est  probablement,  dit-il,  ce  qui  est  arrivé  au  chirurgien 
.'Joint  M.  Monod  a  rapporté  l’observation  dans  une  des  pré¬ 
cédentes  séancés.  Le  doigt  reconnut  la  tige  de  bois  mesu¬ 
rant  3  centimètres  placée  à  gauche  de  la  vessie  ;  les  tenetles 
lie  purent  la  saisir,  mais  elle  sortit  spontanément  en  même 
temps  que  des  caillots  sanguins  dont  on  provoqua  l’issue  à 
l’aide  d’abondantes  irrigations.  Le  malade,  opéré  il  y  a 
vingt-huit  jours,  est  aujourd’hui  presque  complètement 
guéri  ;  le  pansement  a  consisté  en  applications  de  cataplasme 
sur  le  périnée,  le  malade  n’a  pas  eu  au-  dessus  de  38  degrés 
de  température,  mais  il  a  ressenti  pendant  quelques  jours 
des  douleurs  rénales  simulant  la  colique  néphrétique;  ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Després  constate  ce  phéno¬ 
mène  chez  des  opérés  de  taille,  il  serait  porté  à  l’attribuer  à 
une  poussée  de  néphrite  déterminée  par  la  pénétration 
de  microbes  jusqu’au  niveau  des  reins,  suivant  la  théorie  de 
Klebs. 

M.  Monod  justifie  le  chirurgien,  dont  vient  de  parler 
M.  Després,  du  reproche  de  n’avoir  pas  su  trouver  le 
calcul  de  son  malade  après  la  taille  périnéale.  Gomme 
tous  les  chirurgiens,  il  a  introduit  son  doigt  dans  la  vessie 
après  l’ouverture  du  réservoir,  il  le  dit  très  explicitement  ; 
s’il  n’a  pas  rencontré  la  pierre,  cela  tenait  d’une  part  à 
l’épaisseur  considérable  du  périnée  et  d’autre  part  à  la 
situation  du  calcul  caché  derrière  une  prostate  très  hyper¬ 
trophiée,  réalisant  une  disposition  bien  étudiée  par  Houstet 
à  l’ancienne  Académie  de  chirurgie.  Ces  cas  se  rencon- 
rent  de  temps  à  autre  dans  la  pratique  et  aujourd’hui 
même  M.  Mamlillon  (de  Bordeaux)  a  adressé  une  observation 
analogue,  sur  laquelle  il  sera  d’ailleurs  fait  un  rapport. 

M.  Le  Dentu  a  recommandé,  il  y  a  quelque  temps,  la  voie 
périnéale  dans  le  traitement  des  corps  étrangers  de  la 
vessie.  Il  demande  à  M.  Després  pourquoi  il  ne  s’est  pas 
servi  de  l’urétbrotomie  externe  pour  dilater  de  suite  le  col 
et  procéder  à  l’extraction  du  corps  étranger. 

M.  Berger,  quelque  temps  après  la  communication  à 
laquelle  vient  de  faire  allusion  M.  Le  Dentu,  s’est  trouvé  en 


présence  d’un  corps  étranger  de  la  vessie,  qu’il  a  pu  extraire 
aisément  par  la  boutonnière  périnéale. 

M.  Tillaux  se  demande  pourquoi  M.  Després  a  cru 
devoir  inciser  le  col  dans  l’étendue  de  13  millimètres  alors 
que  Dolbeau  nous  a  appris  qu’il  peut  se  dilater  avec  la  plus 
grande  facilité  jusqu’à  2  centimètres  ;  une  si  minime  incision 
était  donc  inutile. 

M.  Després  répond  d’abord  à  M.  Tillaux  que  ce  n’est 
pas  le  col,  mais  bien  la  prostate  que  l’on  incise  avec  le  litho- 
tome;  d’ailleurs  la  dilatation  par  le  procédé  de  Dolbeau  est 
une  mauvaise  opération  qu’on  doit  rejeter;  il  dit  à  M.  Ber¬ 
ger  que  la  boutonnière  convient  pour  l’extraction  des  corps 
résistants,  qu’on  sent  avec  les  instruments  et  qu’on  peut 
saisir  avec  eux;  enfin  il  fait  remarquer  à  M.  Le  Dentu  que 
dans  sa  première  opération,  ayant  pour  but  l’extraction  de 
l’épingle,  il  avaitouvert  l’urèthre  en  avant  du  collet  du  bulbe, 
trop  loin  par  conséquent  pour  pouvoir  se  servir  de  cet  ori¬ 
fice  pour  dilater  la  portion  postérieure  de  l’urèthre  et  péné¬ 
trer  ainsi  dans  la  vessie. 

—  M.  Guermomprez  (de  Lille)  lit  une  observation  de  cu¬ 
rage  d’abcès  gangreneux  sus-diaphragmatique. 

Alfred  Pousson. 


Société  anatomique . 

Nous  relevons  d’après  le  Progrès  médical  les  deux  com¬ 
munications  suivantes  : 

Persistance  du  canal  aiitériel  chez  une  femme  de 
cinquante  et  un  ans,  par  M.  J.  Daricr,  interne  des  hôpi¬ 
taux.— Cette  femme  est  amenée  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
dans  un  état  d’asystolie  assez  grave.  Maigreur,  pùleur  ex¬ 
trême,  état  cachectique.  Elle  est  sujette  aux  palpitations  (sur¬ 
tout  sous  l’influence  des  mouvements  violents),  aux  éblouis¬ 
sements;  mais  en  somme  elle  a  été  jusqu’ici  peu  incommo¬ 
dée  par  la  lésion  qui  va  être  décrite.  Cœur  hypertrophié  :  la 
pointe  bal  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en  dehors 
de  la  ligne  du  mamelon;  souffle  systolique  ayant  deux  foyers 
d’intensité  maximum  :  l’un  près  de  la  pointe  et  sans  prolonga¬ 
tion;  l'autre  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  pouvant  être 
saisi  jusque  dans  les  deux  carotides  et  l’artère  axillaire 
gauche.  La  malade  succombe  environ  un  mois  plus  tard  à 
une  complication  de  pneumonie  hypostalique. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’artère  pulmonaire  dilatée;  en  la 
divisant,  ainsi  que  l’aorte,  voici  ce  qu’on  constate  :  le  canal 
artériel  a  en  réalité  disparu,  mais  un  orifice  faisait  commu¬ 
niquer  directement  l’aorte  avec  la  branche  gauche  de  l’artère 
pulmonaire.  Cet  orifice  est  muni  d’une  petite  valvule  insérée 
sur  la  partie  droite  de  la  circonférence. 

Anomalie  de  l’urètiire,  par  M.  Seclieyron,  interne  dès 
hôpitaux.  —  Cette  anomalie  congénitale  consistait  dans  la 
présence  d’une  cloison  de  la  portion  spongieuse  en  arrière 
de  la  fosse  naviculaire.  Celte  lésion  a  été  constatée  à  l’au¬ 
topsie  d’un  sujet  mort  d’un  abcès  urineux  consécutif  à  un 
rétrécissement  blennorrhagique;  elle  avait  été  méconnue 
pendant  la  vie.  La  cloison  divisait  transversalement  l’urèthre 
eu  deux  parties  à  peu  près  égales;  ses  bords  latéraux  se  con¬ 
fondaient  avec  la  muqueuse  uréthrale.  On  voyait  s’aboucher 
dans  Jia  fosse  naviculaire,  non  seulement  le  canal  de  l’urèthre, 
mais  encore  un  autre  canal;  ils  étaient  séparés  l’im  de 
l’autre  par  la  cloison,  offrant  la  disposition  de  deux  canons 
de  fusil. 
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Môle  vésiculaire.  —  Néphrite  idiopathique  ohez  les  enfants.  — 

Uloère  perforant  du  duodénum.  —  Dilatation  et  hypertrophie  du 

cœur,  perforation  de  la  cloison  interventriculaire. 

Celte  séance  de  la  Société  pathologique  de  New-York 
nous  offre  quelques  communications  à  relever. 

—  M.  H. -J.  Boldt  présente  une  môle  vésiculaire.  L’his¬ 
toire  de  la  malade,  dont  elle  provient,  est  intéressante,  car 
elle  montre  à  quelles  extrémités  une  patiente  peut  être  ré¬ 
duite  par  cette  affection.  La  malade,  qui  perdait  du  sang  en 
abortdance  depuis  plusieurs  jours,  était  très  anémique;  son 
pouls  était  absolument  imperceptible.  Un  médecin  avait  pra¬ 
tiqué  le  tamponnement,  mais  sans  résultat.  M.  Boldt  trouva 
l’orifice  du  col  dilatable,  mais  non  dilaté.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  y  introduisit  un  cône  d’éponge  préparée,  dilata  ainsi 
le  canal  et  put  extraire  une  môle  vésiculaire,  faiblement 
adhérente  au  fond  et  aux  parties  latérales  de  l’utérus.  La 
malade  aurait  très  probablement  succombé  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  si  la  tumeur  n’avait  pas  été  extraite. 

—  M.  J.  Lewis  Smith  présente  des  pièces  pathologiques 
d’un  enfant  mort  à  l’âge  de  sept  mois.  Il  avait  été  nourri  par 
une  nourrice  et  n’avait  été  vu  par  M.  Smith  que  quelquefois 
pendant  le  cours  de  sa  maladie.  Il  avait  été  bien  portant 
jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  quand  la  mère  remarqua  un  jour 
qu’il  n’avait  pas  uriné  depuis  quelques  heures.  Quelques  doses 
de  sel  de  nitre  rappelèrent  la  sécrétion.  Relativement  à  l’é¬ 
tiologie  de  cet  accident,  on  ne  trouve  nul  antécédent  scarla¬ 
tineux  ou  diphthéritique.  Cinq  jours  après  la  sécrétion  uri¬ 
naire  se  supprima  de  nouveau  et  fut  rétablie  par  la  même 
médication. 

L’enfant  alla  bien  alors  environ  pendant  onze  jours, 
lorsque  la  diarrhée  fil  son  apparition.  Deux  jours  après,  les 
mictions  ne  se  faisaient  pas  pins  de  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures;  l’enfant  s’affaiblit  et  finit  par  mourir  le 
lar  septembre.  Le  2  août  il  avait  eu  des  convulsions  générali¬ 
sées  pendant  cinq  minutes;  en  même  temps  que  ces  convul¬ 
sions,  on  constatait  des  symptômes  nerveux  durant  trois 
jours,  entre  autres  une  rotation  permanente  de  la  tête  sur 
l’oreiller.  Les  deux  dernières  semaines  de  sa  vie,  le  petit 
malade  eut  de  la  toux  ;  dans  le  cours  du  mois  d’août,  la  tem¬ 
pérature  du  matin  oscillait  dans  les  environs  de  100  degrés 
(Fahrenheit);  le  soir,  elle  était  généralement  plus  élevée  de 
2  ou  3  degrés;  la  plus  haute  température  observée  fut  de 
lOOdegrés  (Fahrenheit).  Des  lésions  intéressantes  s’observent 
du  côté  des  reins.  Ces  organes  sont  considérablement 
augmentés  de  volume  ;  la  substance  corticale  du  rein  droit 
est  épaissie  ;  les  pyramides  sont  congestionnées;  lamuqueuse 
tapissant  les  calices  et  le  bassinet  est  épaissie  et  hyperhé- 
miée.  Le  rein  gauche  est  le  siège  d’une  congestion  très 
intense;  les  pyramides  et  l’écorce  sont  de  la  même  couleur. 
La  vessie  présente,  des  traces  d’inflammation  catarrhale. 
L’urine  trouvée  dans  la  vessie  contient  du  mucus,  une 
grande  proportion  d’albumine,  des  filaments  hyalins,  granu¬ 
leux  et  des  cellules  épithéliales;  on  y  trouve  aussi  des  cor¬ 
puscules  muqueux  et  des  globules  rouges.  Le  docteur  Dan, 
qui  a  fait  l’autopsie,  attribue  la  mort  à  une  néphrite  aiguë. 
C’est  là  un  cas  intéressant,  car  il  démontre  que  la  néphrite 
idiopathique  peut  s’observer  chez  les  jeunes  enfants,  fait  que 
l’on  passe  ordinairement  sous  silence. 

M.  Boldt  a  fait  le  même  jour  l’autopsie  d’un  enfant  ayant 
succombé  à  une  diarrhée  existant  depuis  trois  mois  ;  il  y 
avait  eu  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  la  veille  de  là 
mort.  La  température  était  de  108°, 3.  On  trouva  une  néphrite 
aiguë.  L’enfant  était  âgé  de  trente  mois. 

—  M.  Franck  Ferguson  montre  une  pièce  pathologique 


d’ulcère  perforant  du  duodénum  ;  la  base  de  l’ulcération  est 
circulaire  et  mesure  un  pouce  de  diamètre  ;  son  sommet  a 
une  forme  triangulaire.  Le  malade  d’où  provient  la  pièce  était 
un  tailleur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ne  sachant  p  "  .'1er 

anglais  et  incapable  de  donner  des  renseignements  „ur  ce 
qu’il  éprouvait.  On  apprit  cependant  qu’il  était  malade  depuis 
un  mois  et  se  plaignait  de  douleur  dans  l’estomac  et  de  con¬ 
stipation.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  très  amaigri,  le 
ventre  était  tendu  et  rétracté.  Il  vomit  plusieurs  fois.  La 
température  oscilla  entre  100  et  105  degrés  (Fahrenheit)  ;  le 
pouls  était  à  82;  rien  dans  les  urines.  La  mort  survint 
le  deuxième  jour  après  l’admission  du  malade.  M.  Ferguson 
fait  observer  qu’il  a  vu  trois  cas  de  perforation  du  duodénum 
et  que  dans  tous  il  a  été  très  difficile  de  diagnostiquer  la  pé¬ 
ritonite.  Il  pense  qu’elle  a  existé  chez  son  malade  pendant  un 
mois  et  demi  à  deux  mois.  L’opération  permettrait  peut-être 
dé  faire  le  diagnostic;  le  danger  de  perforer  l’intestin  avec 
l’aiguille  doit  être  considéré  comme  nul. 

—  M.  F.  Ferguson  présente  en  second  lieu  le  cœur  d’un 
garçon  de  treize  ans,  qui  avait  eu  probablement  des  rhuma¬ 
tismes.  Il  avait  de  la  gêne  de  la  respiration  et  un  léger  ana- 
sarque  généralisé.  Le  sternum  élait  bombé,  les  veines  jugu¬ 
laires  saillantes,  la  matité  cardiaque  augmentée;  la  pointe 
du  cœur  ne  pouvait  pas  être  sentie  ;  on  percevait  à  l’épigastre 
une  impulsion  très  nette.  Il  y  avait  un  bruit  de  souffle 
bruyant  avec  llirill  dans  le  septième  espace  intercostal  sur  la 
ligne  mamelonnaire,  se  propageant  à  gauche;  dans  le  second 
espace  intercostal,  juste  à  droite  du  sternum,  on  percevait 
un  double  souffle  systolique,  se  propageant  vers  le  haut.  Avant 
la  mort,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  devenus  très  rapi¬ 
des.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le  cœur  des  lésions  du 
plus  haut  intérêt.  L’organe  était  dilaté  et  légèrement  hyper¬ 
trophié  ;  il  y  avait  des  végétations  sur  les  valvules  aortiques, 
tricuspides  et  pulmonaires.  Il  existait  un  orifice  à  travers  la 
cloison  interventriculaire  et  il  n’est  pas  improbable  que  les 
végétations  du  côté  gauche  du  cœur  se  soient  propagées  au 
côté  droit  par  celte  voie.  Pas  d’embolie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial.  De  lu 
participation  des  filets  sympathiques  oculo-pupillnircs 
dans  les  paralysies,  pal'  M"0  A.  KlUMPKE.  —  M110  Klumpke 
vient  de  terminer,  dans  lu  Revue  de  médecine  du  10  sep¬ 
tembre,  le  très  intéressant  mémoire  dont  on  avait  annoncé 
la  publication  dans  celui  du  10  juillet.  On  sait  que  les  para¬ 
lysies  du  plexus  brachial  atteignent  les  racines  nerveuses. 
L’auteur  étudie  successivement  les  paralysies  radiculaires 
totales  et  les  paralysies  radiculaires  inférieures,  résume  un 
très  grand  nombre  d’observations  empruntées  à  diverses 
publications,  en  relate  de  nouvelles  (en  tout  dix-huit),  et  finit 
par  en  résumer  les  principaux  traits  : 

Les  paralysies  radiculaires  totales  se  présentent  avec  un 
ensemble  symptomatique  assez  caractéristique,  pour  que  le 
diagnostic  soit  en  général  facile.  La  paralysie  motrice  loca¬ 
lisée  au  membre  supérieur,  l’anesthésie  si  nettement  délimi¬ 
tée,  les  troubles  trophiques  cutanés  et  autres,  les  réactions 
électriques,  l’absence  de  toute  espèce  de  contracture,  d’exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux,  l’étiologie  enfin,  écartent 
d’emblée  toutes  paralysies  d’origine  cérébrale  ou  médullaire 
dans  lesquelles  les  phénomènes  paralytiques  et  anesthésiques 
sont  beaucoup  plus  étendus  et  n’ont  pas  cette  disposition  si 
caractéristique  des  paralysies  radiculaires.  Celles-ci  pré¬ 
sentent  trop  la  marche  et  les  caractères  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  périphérique  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister  ici  sur 
le  diagnostic.  Un  examen  quelque  peu  approfondi  ne  per¬ 
mettra  pas  non  plus  de  confondre  avec  ces  paralysies  les  pa¬ 
ralysies  hystéro-traumatiques  de  M.  Charcot,  dont  l’exis¬ 
tence  est  aujourd’hui  mise  hors  de  doute. 


16  Octobre  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N»  42  —  687 


Le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  et  du  nombre  de 
racines  intéressées  dépend  essentiellement  de  la  topographie 
des  muscles  paralysés.  Dans  les  paralysies  type  Duchenne- 
Erb,  la  paralysie  ou  l’intégrité  des  muscles  sus  et  sous-épi- 
neux,  dont  le  nerf  (nerf  sus-scapulaire)  naît  très  près  du 
trou  de  conjugaison,  peut  indiquer  la  hauteur  de  la  cause 
paralysante.  Dans  les  paralysies  radiculaires  totales  ou  infé¬ 
rieures,  les  phénomènes  oculo-pupillaires  indiqueront  une 
lésion  siégeant  au  point  d'émergence  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  et  intéressant  le  rameau  communiquant  du  pre¬ 
mier  nerf  dorsal.  Toutes  les  fois  qu’une  paralysie  revêt  les 
allures  d’une  paralysie  radiculaire  totale  ou  inférieure,  sans 
s’accompagner  de  phénomènes  oculo-pupillaires,  on  peut 
affirmer  que  la  lésion  siège  plus  en  dehors,  entre  les  trous 
de  conjugaison  et  le  plexus  brachial  proprement  dit. 

L’intérêt  principal  du  mémoire  de  M110  Klumpke  est  dans 
les  expériences  qu’elle  a  entreprises  de  concert  avec  M.  Quey- 
ral,  interne  des  hôpitaux,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian, 
dans  le  but  de  contrôler  les  déductions  cliniques.  Ces  expé¬ 
riences,  au  nombre  de  onze,  et  toutes  faites  sur  des  chiens 
préalablement  anesthésiés  par  injection  intraveineuse  de 
chloral,  ou  injection  sous-cutanée  de  morphine  et  de  curare, 
ont  consisté  à  aller  dénuder  le  sixième  et  le  septième  nerf 
cervical,  et  le  premier  nerf  dorsal,  puis  à  les  sectionner  près 
des  trous  de  conjugaison.  L’opération  est  relativement  facile 
pour  les  deux  premiers,  très  difficile  pour  le  second,  à  cause 
de  la  profondeur  où  il  est  placé.  On  peut  y  arriver  à  l’aide 
du  procédé  imaginé  par  Cl.  Bernard  pour  l’arrachement  du 
premier  ganglion  thoracique;  mais  la  section  de  ce  côté  ayant 
été  suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle,  les  opérateurs  se  sont 
résolus  à  attaquer  tout  le  plexus  brachial  par  l’épaule. 
L’animal  est  couché  sur  le  côté,  on  abaisse  fortement  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  et  on  fait  une  incision  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l’omoplate,  parallèle¬ 
ment  à  ce  bord;  sur  la  sonde  cannelée  on  incise  le  trapèze, 
on  trouve  alors  sur  le  sc  tlène  postérieur  les  troncs  consti¬ 
tuants  du  plexus  brachial.  La  section,  l’arrachement  de  ces 
nerfs  se  font  ainsi,  paraît-il,  beaucoup  plus  facilement  que 
par  n’importe  quel  procédé. 

Il  va  sans  dire  que  les  expéi’iences  sur  le  chien  ne  peuvent 
servir  à  éclairer  le  diagnostic  des  paralysies  radiculaires  du 
plexus  cervical  de  l’homme  au  point  de  vue  de  la  distribution 
des  phénomènes  moteurs  et  des  phénomènes  sensitifs,  en 
raison  des  différences  que  présentent  les  deux  plexus  quant 
à  leur  topographie  et  à  leur  distribution  dans  les  muscles. 
Mais  on  voit  qu’elles  ont  une  grande  signification  quant  à  la 
production  des  phénomènes  oculo-pupillaires.  Elles  montrent, 
en  effet,  que,  dans  leurs  expériences,  les  auteurs  ont  essayé 
de  reproduire  les  opérations  de  Maury  et  Duhring,  de  Sands 
et  Seguin,  le  cas  de  Flaubert. 

Dans  les  expériences  II  et  III,  ils  ont  sectionné  les  nerfs 
en  dehors  du  trou  de  conjugaison  (opération  de  Maury  et 
Duhring);  pas  de  phénomènes  oculo-pupillaires.  L’autopsie 
a  démontré,  en  effet,  l’intégrité  complète  des  rami  commu¬ 
nicantes.  Dans  l’expérience  I,  on  a  sectionné  les  nerfs  au 
niveau  du  trou  de  conjugaison  :  phénomènes  oculo-pupil¬ 
laires,  section  des  rami  communicantes  (opération  de 
Sands  et  Seguin). 

Les  expériences  VIII  et  IX  produisent  l’arrachement  de 
toutes  les  racines  du  plexus  brachial  à  leur  implantation 
médullaire  :  myosis,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale, 
enfoncement  de  l’œil,  absence  de  tout  phénomène  vaso-mo¬ 
teur  (observation  de  Flaubert). 

Dans  l’expérience  X,  les  auteurs  avaient  cru  arracher  le 
huitième  nerf  cervical  et  le  premier  nerf  dorsal  gauches,  et 
il  ne  s’était  pas  produit  de  phénomènes  oculo-pupillaires. 
On  arrache  alors  ces  mêmes  nerfs  à  droite,  et  les  phéno¬ 
mènes  oculo-pupillaires  apparaissent  de  ce  côté.  L’autopsie 
a  montré  alors  que  l’arrachement  avait  porté  sur  les  septième 
et  huitième  nerfs  cervicaux  à  gauche,  sur  les  huitième  et 


premier  dorsal  à  droite.  Elle  montre  d’une  façon  explicite, 
ainsi  que  les  expériences  XI  et  XII,  que  la  lésion  du  premier 
nerf  dorsal  produit  seule  les  phénomènes  oculo-pupillaires  ; 
que  la  section  ou  l'arrachement  des  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial  ne  s’accompagnent  de  phénomènes  oculo-pupillaires 
que  lorsque  le  rameau  communiquant  du  premier  nerf 
dorsal  est  intéressé.  Les  phénomènes  oculo-pupillaires 
existent  toujours  seuls,  ils  ne  sont  jamais  accompagnés  de 
troubles  vaso-moteurs.  ( Revue  de  médecine,  numéro  du 
10  septembre  1885.) 

Contusion  légère  du  nerf  cubital  suivie  d’accidents 
hystériques  cbez  un  jeune  garçon,  par  le  docteur  DaüCHEZ. 
—  Nous  retrouvons  dans  un  journal  médical  de  Lille  une 
intéressante  observation  communiquée  en  mai  dernier  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris.  C’est  un  exemple  nouveau 
de  la  paralysie  hystéro-traumatique  décrite  par  M.  Char¬ 
cot.  Il  faut  dire  pourtant  ici  que  le  sujet  avait  été  déclaré 
hystérique  précisément  par  M.  Charcot  plusieurs  années  avant 
le  traumatisme  (fracture  du  radius)  qui  a  été  le  point  de 
départ  d’accidents  de  paralysie  du  côté  du  bras  fracturé 
(inertie  presque  absolue  des  trois  derniers  doigts  de  la  main, 
abolition  de  la  sensibilité  dans  toute  la  sphère  du  nerf  cubi¬ 
tal).  Mais  le  traumatisme  paraît  avoir  exercé  une  notable 
influence  sur  les  accidents  nerveux;  indépendamment  de 
ceux  qui  viennent  d’être  rappelés,  une  chute  faite  au  cours 
de  la  guérison  de  la  fracture  amena  une  crise  avec  pleurs, 
sentiment  d’une  vive  douleur  dans  le  petit  doigt,  etc.  Peu  de 
jours  après  (à  la  suite,  il  est  vrai,  d’un  violent  chagrin),  il  y 
eut  de  l’aphasie,  de  l'hémiplégie,  de  l’hémieontracture. 
L’hydrothérapie  et  une  saison  à  Geradmer  ont  amené  une 
guérison  définitive.  (Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille,  n°  19.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Étude  clinique  sur  lu  grande  hysitèric  ou  liystéro-èpl- 

îepsic,  par  le  docteur  Paul  Richer.  2°  édition.  —  Paris, 

1885.  A.  Delahaye  et  Emile  Lecrosnier. 

Nous  avons  déjà  dit  (Gaz.  liebd.,  1881,  p.  241)  tout' le 
bien  que  nous  pensions  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
si  remarquable,  et  nous  en  avons  alors  analysé  les  principaux 
chapitres.  Il  nous  suffira  donc  aujourd’hui  de  signaler  les 
additions  et  les  modifications  apportées  par  l’auteur  à  cette 
deuxième  édition.  Encore  nous  serait-il  bien  difficile  d’en 
faire  ressortir  tout  l’intérêt,  car  il  nous  faudrait,  pour  y  par¬ 
venir,  apprécier  et  discuter  les  300  pages  qu’il  consacre  à 
l’étude  de  l’hypnotisme  et  des  phénomènes  suggestifs.  Un 
semblable  examen  dépasserait  l’étendue  que  nous  pouvons 
consacrer  à  un  article  bibliographique;  il  nécessiterait  d’ail¬ 
leurs  un  parallèle  entre  les  recherches  de  M.  Richer  et  celles 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  si  vivement  sollicité  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  et  des  psychologues.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  recommander  à  tous  ceux  qui  veulent 
se  faire  une  idée  quelque  peu  précise  de  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  hypnotisme,  de  ce  qu’il  convient  d’admettre  comme 
définitivement  acquis  à  la  science,  et  de  ce  qu’il  faut  encore 
provisoirement  rejeter,  la  lecture  de  cette  quatrième  partie 
du  livre  de  notre  distingué  confrère.  Il  contient  un  exposé 
aussi  clair,  aussi  complet,  aussi  sincère  qu’on  peut  le  désirer 
d’une  des  questions  les  plus  controversées  de  la  neuro-pa¬ 
thologie.  M.  Richer  affirme  sans  hésitation  l’étroite  parenté 
ui  existe  entre  l’hypnotisme  et  la  grande  hystérie;  il  consi- 
ère  l’hypnotisme  comme  une  névrose;  il  persiste  à  rattacher 
aux  faits  relativement  connus,  à  ceux  que  peut  éclairer 
l’étude  clinique  des  maladies  nerveuses,  les  observations 
plus  ou  moins  bizarres  que  certains  médecins  cherchent  à 
donner  comme  extraordinaires,  et  qui  ne  le  paraissent  qu’en 
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raison  des  circonstances  anormales  où  elles  se  produisent. 
Au  scepticisme  exagéré  des  uns  aussi  bien  qu’à  la  crédulité 
et  au  défaut  de  critique  des  autres  on  pourra  désormais  ré¬ 
pondre  en  renvoyant  à  cette  étude  si  consciencieuse  et  si 
rationnelle  de  l’hypnotisme. 

La  description  de  l’hystéro-épilepsie  dans  ses  variétés 
diverses  a  aussi  été  augmentée  par  l’étude  de  l’attaque  de 
syncope,  de  l’attaque  de  spasme  et  de  l’attaque  de  contrac¬ 
ture.  Diverses  observations  nouvelles  complètent  l’histoire 
clinique  de  la  maladie.  Enfin,  au  point  de  vue  artistique  aussi 
bien  qu’au  point  de  vue  clinique,  celte  deuxième  édition  a 
reçu  des  additions  qui  la  rendent  particulièrement  précieuse. 
C’est  ainsi  que  M.  Richer  a  réuni,  dans  une  planche  à  l’eau 
forte,  les  spécimens  de  toutes  les  variétés  de  la  grande 
attaque,  et  que,  dans  une  série  de  gravures  aussi  bien  exé¬ 
cutées  que  probantes,  au  point  de  vue  du  rapprochement  à 
établir  entre  les  faits  de  possession  et  ceux  que  l’on  rattache 
aujourd'hui  à  l’hystérie,  il  a  reproduit  un  certain  nombre  de 
productions  artisiiques  démontrant  que  la  grande  attaque 
hystérique,  tout  en  ayant  été  longtemps  méconnue,  a  de  tout 
temps  existé. 

L’hystérie  étudiée  dans  l’histoire  et  l’hystérie  étudiée  dans 
l’art  montrent  bien  que  si  l’interprétation  des  phénomènes  a 
pu  varier  suivant  le  degré  d’éducation  et  de  critique  des 
observateurs,  les  symptômes  nerveux  ont  été  toujours  les 
mêmes,  et  que,  par  conséquent,  un  même  lien  a  réuni  tous 
ces  faits,  trop  facilement  rangés  jadis  dans  le  domaine  du 
merveilleux.  On  ne  saurait  trop  approuver  le. projet  qui  con¬ 
siste  à  compléter  ces  études  de  critique  historique  et  artis¬ 
tique  en  leur  donnant  toute  l’étendue  qu’ils  comportent,  et 
à  y  joindre  des  considérations  nouvelles  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  surtout  le  traitement  de  ces  névroses.  Les 
précédents  ouvrages  de  M.  le  docteur  Richer  nous  permettent 
u’espérer  un  prochain  volume  aussi  remarquable  que  celui 
qui  vient  de  paraître,  aussi  digne  du  maître  qui  l’a  inspiré 
que  du  savant  et  laborieux  chercheur  qui  en  a  recueilli, 
coordonné  et  interprété  les  éléments. 

L.  Lereboullet. 


Index  )>il>nogra]>liifj(uc. 

Villes  d’eaux  de  la  France.  Plages  et  stations  hivernales 
de  la  France  et  villes  d’eaux  de  l’étranger,  par  le  docteur 
G.  Bardet  et  L.  Macquarie.  Paris,  1885.  E.  Ilentu.  —  Sous  ces 
deux  titres  viennent  de  paraltredeux  élégants  volumes  munis  de 
cartes  explicatives,  et  destinés  à  mieux  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins  aussi  bien  qu’aux  touristes  les  plages  et  les  villes  d’eaux  de 
la  France  et  de  l’étranger.  Les  renseignements  qu’ils  nous  donnent 
sont  très  précis  et  très  utiles.  La  description  des  localités  et  de 
leurs  ressources  lie  laisse  que  peu  à  désirer.  Au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  les  auteurs  ont  donne  sur  l’analyse  des  eaux,  leur  therma- 
litc,  leurs  usages,  etc.,  des  indications  que  l’on  pourra  aussi  par¬ 
fois  consulter  avec  fruit.  En  résumé,  mieux  présentés  que  la  plu¬ 
part  des  guides  destinés  plus  encore  aux  touristes  qu’aux  méde¬ 
cins,  ces  deux  ouvrages  méritaient  d’ôlre  signalés,  moins  au  point 
de.  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  pratique. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  '  verso  de  la  couverture. 

Concours  de  l’internat.  —  Nous  ne  voulons  pas  insister 
plus  qu’il  ne  convient  sur  les  incidents  regrettables  à  tous 
égards,  qui  ont  troublé  l’ouverture  du  dernier  concours 
pour  l’internat,  et  dont  la  presse  extra  scientifique  a  déjà 
beaucoup  trop  parlé.  Après  une  enquête  dirigée  par  MM.  Ni- 
caise  et  d’Ecnérac,  l’annulation  de  la  première  épreuve  du 
concours  vient  d’ailleurs  d’être  décidée,  et  il  est  plus  que 
propable  qu’un  nouveau  jury  va  être  appelé  à  présider  au 
prochain  concours. 

Aucune  autre  solution  ne  pouvait  être  donnée  au  conllil 


1  qui  s’était  élevé  èntre  les  candidats  et  leurs  juges.  Bien  que 
la  parfaite  honnêteté  de  ceux-ci’  ne  puisse  être  suspectée, 
bien  qu’il  ait  été  prouvé  qu’aucun  renseignement  n’avait  été 
fourni  par  eux  à  l’un  des  candidats,  il  n’eii  est  pas  moins 
vrai  qu’une  indiscrétion  — inconsciente  nous  le  voulons  bien 

—  avait  été  commise.  Dans  ces  conditions,  la  première 

épreuve  du  concours  devait  être  annulée.  Ce  qu’il  devra  res¬ 
sortir  de  cet  incident  c’est  une  nouvelle  leçon  de  discrétion 
et  de  réserve  qui  s’impose,  non  seulement  à  tous  les  méde¬ 
cins  appelés  à  diriger  les  concours' hospitaliers,  mais  aussi  à 
ceux  de  leurs  jeunes  collaborateurs  qu’une  trop  grande  con¬ 
fiance  a  pu  rendre  dépositaires  d’un  ‘secret  que  l’on  est  en 
droit  d’appeler  professionnel;  • 

Ecole  de  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  25  mars  1886, 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  ae  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacio  de 
Marseille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Epreuves  du  concours.  —  1°  Question  d’anatomie  et  question 
de  physiologie.  2°  Questioo  de  pathologie  médicale  avec  les  appli¬ 
cations  hygiéniques  qu’elle  comporte.  3°  Examen  clinique  de 
trois  malades  atteints  de  maladies  internes. 

École  de  Nantes.  —Des  concours  s’ouvriront  le  25  mars  1886, 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi 
de  suppléant  d’histoire  naturelle  et  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Cours  d’accouchement.  —  MM.  Bar  et  Auvard  commenceront 
leur  cours  d’accouchement  complet  en  quarante-huit  leçons  le 
vendredi  6  novembre,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  Le  cours 
a  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures  et  demie,  5,  rue  du  Poni-de- 
Lodi.  MM.  les  étudiants  sont  exercés  aux  manœuvres,  obstétricales. 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s'adresser 
soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Florentin,  soit  à  M.  le  doc¬ 
teur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis, .mercredis  et  vendredis, 
à  une  heure  et  demie. 

Service  médical  de  nuit.  —  Du  1"  août  au  30  septembre  de 
celte  année,  le  nombre  total  des  visites  a  été  de  1907.  Dans  le 
trimestre  correspondant  de  1884,  les  chiffres  avaient  été  de  2446. 
Différence  en  moins,  539. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Ad.  Migon,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  cinquante-neuf 
ans  ;  —  do  M.  Je  docteur  Papillon  (de  Saujon,  Charente- Inférieure)  ; 

—  de  M.  le  docteur  Tayon,  professeur  de  zootechnie  à  l’Ecole 
nationale  d’agriculture  de  Montpellier;  —  et  celle  de  M.  le  docteur 
Gaëtan  Delaunay,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  trente-huit  ans. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  23  octobre). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Legroux  :  Sur  un  cas  de  dilatation  de 
l'estomac.  —  Communications  diverses. 


Mortalité  a  Paris  (41°  semaine,  du  4, au  10  octobre  1885); 

—  Fièvre  typhoïde,  21.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  10.  — 
Scarlatine,  5.—  Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  26.  — Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  28. 

—  Phthisie  pulmonaire,  150.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Autres 
affections  générales,  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  43.  —  Bronchite  aiguë,  12.  —  Pneumonie,  44.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  42;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  6.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil'  cérébro-spinal,  84;  de  i’appareil  circula¬ 
toire,  68;  de  l’appareil  respiratoire,  52;  de  J’appareil  diges¬ 
tif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  4;' des  os ,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  21.  —  Causes  non  classées,  22,  —  Total  :  823. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


ij'ol.  BulTîLéîu.N.  tiiipriuieWes  réunies.  A,  rue  Migiioii;  2,  Paris. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  OIEULAFOY,  DREYFUS  BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 
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vaccination  anticholérique.  —  Do  l'ostéomyélite  insidicuso.  —  Travaux  ORIGI¬ 
NAUX.  Clinique  médicale  :  Dca  fractures  de  côtos  indépendantes  du  traumatisme. 

—  Correspondance.  A  propos  du  traitémént  dos  plaios  par  balle  do  revolver. 

—  Congrès  scientifique.  British  medical  Association  —  Sociétés  savantes. 
Académio  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Société  de  biolngio.  —  Société  do  thérapeutique. —  Medical  Society  of  the  County 
of  New-York  —  Revue  des  journaux.  Contribution  à  l’élude  des  lésions  his¬ 
tologiques  du  rein  dans  le  diabète  sucré.  —  Bibliographie.  Traité  complet 
d’ophthalmologio.  —  Réfraction  et  accomodation.  —  Variétés.  Le  vaccin  de 
M.  Ferrait.  —  De  l'époquo  do  l’année  à  laquelle  les  inlcrnos  et  les  externes  doi¬ 
vent  entrer  en  fonctions. 


Paris,  22  octobre  1885. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  CONTAGIOSITÉ  DE  LA  LÈPRE.  — 
LA  VACCINATION  ANTICHOLÉRIQUE.  —  DE  L’OSTÉOMYÉLITE 
INSIDIEUSE. 

Academie  <le  médecine  i  Contagiosité  de  la  lèpre. 

La  vaccination  niiticliolériquc. 

La  discussion  engagée  à  l’Académie  de  médecine  sur  la 
contagiosité  de  la  lèpre,  peut-être  close  par  la  vive  contro¬ 
verse  qui  a  eu  lieu  mardi  entre  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et 
Vidal,  donne  lieu  à  une  remarque  d’une  certaine  importance, 
ce  nous  semble,  mais  que  nous  voulons  seulement  consigner 
ici,  en  la  recommandant  à  l’appréciation  des  épidémiolo¬ 
gistes  compétents.  Comme  on  l’a  fait  pour  d’autres  maladies 
endémo-épidémiques,  les  auteurs  classiques  consacrent  de 
longs  chapitres  au  développement  de  l’éléphanliasis  à  travers 
les  siècles  et  à  travers  l’espace.  On  dit,  par  exemple,  que  la 
lèpre  a  eu  pour  berceau  l’Egypte;  que  de  là  elle  s’est  ré¬ 
pandue  dans  telle  ou  telle  contrée,  en  suivant  tel  ou  tel  iti¬ 
néraire;  que,  en  Europe,  à  telle  ou  telle  date,  Y  envahisse¬ 
ment  du  fléau  a  été  enrayé  par  des  mesures  de  rélégation. 
Et  cela  est  écrit  par  des  adversaires  même  de  la  contagion. 
Or,  cette  marche  progressive,  cette  diffusion,  ces  directions 
déterminées,  cette  persistance  du  mal  dans  les  endroits  qu’il 
a  une  fois  visités,  est-on  en  état  d’en  fournir  l’explication? 
Et  de  même  pour  le  déclin  du  fléau  et  pour  sa  disparition. 
Possède-t-on  des  données  certaines  sur  l’influence  de  la  sé¬ 
questration,  de  l’institution  de  léproseries?  Se  fonde-t-on 
sur  des  documents  authentiques  pour  déclarer,  par  exemple, 
qu’au  septième  siècle  la  lèpre  s’arrêta  ou  recula  devant  les 
mesures  prescrites  par  le  Gode  lombard?  V  a-tûl  eu  un 
2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


rapport  évident  entre  son  atténuation,  son  extinction  et  les 
progrès  de  l’hygiène  publique? 

Nous  ne  savons  ce  que  produirait  une  étude  bien  appro¬ 
fondie  de  ce  sujet;  mais  on  ne  peut  se  défendre  de  les  poser 
en  présence  de  la  question  fondamentale  de  la  transmission 
par  contagion  (voy.  sur  la  lèpre,  p.  701). 

— :  On  trouvera  plus  loin  (p.  703)  deux  lettres  qui  nous 
sont  adressées  d’Espagne,  et  qui  sont  relatives  à  la  vaccina¬ 
tion  anticholérique. 


Do  l'oMtéomyélito  insldicuac. 

Les  travaux  contemporains  sur  l’ostéomyélite  aiguë  et  sur 
l’ostéomyélite  prolongée  ont  éclairé  d’un  jour  décisif  le  cha¬ 
pitre  longtemps  obscur  des  inflammations  du  système  osseux. 
Une  nouvelle  page  vient  d’en  être  mise  en  lumière  et  le  pro¬ 
fesseur  Trélat  a  vivement  appelé  l’attention  des  pathologistes 
sur  une  forme  particulière,  assez  commune  cependant  et 
trop  souvent  méconnue  avant  lui.  Il  a  montré  que,  pendant 
la  croissance,  l’os  s’enflamme  parfois,  non  avec  l’éclat  qui 
accompagne  la  périostite  phlegmoncuse  diffuse,  mais  d’une 
manière  subaiguë,  insidieuse,  torpide,  sans  fracas,  tout  en 
provoquant  des  désordres  fort  graves  dans  le  tissu  de  la 
région  juxta-épiphysaire.  C’est  cette  affection  peu  ou  mal 
décrite,  —  ou  simplement  mal  classée,  —  que  nous  vou¬ 
drions  rapidement  esquisser,  d’après  la  communication  de 
M.  Trélat  au  premier  congrès  des  chirurgiens  français,  la 
thèse  d’un  de  ses  élèves,  le  docteur  Ivanoff,  et  d’après  deux 
cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 

I 

Le  type  clinique  est  toujours  sensiblement  le  môme  :  pen¬ 
dant  la  période  de  croissance,  le  plus  souvent  chez  un  garçon, 
et  d’ordinaire  après  un  traumatisme,  une  fatigue  exagérée, 
survient,  dans  un  os  long  des  membres,  le  tibia,  par  exemple, 
surtout  vers  son  extrémité  inférieure,  une  douleur,  d’abord 
faible  et  passagère,  puis  vive  et  continue;  elle  se  localise 
bientôt  en  un  point  assez  limité,  dans  la  région  juxta-épiphy¬ 
saire  où  la  pression  provoque  une  souffrance  exagérée;  on 
note  alors  du  gonflement  ;  l’os  semble  épaissi,  soulevé  par 
une  sorte  d’hyperostose  à  surface  lisse  ou  parsemée  de 
quelques  aspérités.  L’augmentation  de  volume  n’est  pas  tou¬ 
jours  évidente  à  première  vue;  le  compas  d’épaisseur,  que 
préconise  M-  Trélat,  devient,  dans  ce  cas,  d’un  utile  secours; 
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il  montre,  avec  une  précision  presque  mathématique,  l’iné¬ 
galité  des  diamètres  de  l’os  malade  et  de  l’os  sain  corres¬ 
pondant. 

En  général,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
intacts  ;  il  n’y  a  ni  œdème,  ni  coloration  anormale,  à  peine 
note-t-on  parfois  un  léger  degré  de  chaleur  des  téguments; 
cependant,  plus  tard,  peut  s’accumuler  dans  l’os  du  pus  qui 
chemine  vers  l’extérieur,  soulève  les  parties  molles  qu’il 
désorganise  et  creuse  une  ou  plusieurs  fistules.  La  jointure 
voisine  est  quelquefois  atteinte  d’arthrite  de  voisinage. 
M.  Trélat  insiste  encore  sur  une  atrophie  musculaire  fort 
nette  et  qui  porte  non  seulement  sur  le  segment  du  membre 
où  siège  l’os  malade,  mais  sur  le  membre  tout  entier.  Enfin, 
et  ceci  est  Je  point  capital,  ce  gonflement,  cette  douleur 
localisée,  cette  atrophie  musculaire,  surviennent  d’une  ma¬ 
nière  torpide,  insidieuse,  sans  réaction  fébrile;  il  s’agit 
d’une  ostéomyélite  à  marche  essentiellement  subaiguë. 

L’examen  anatomique  de  la  région  malade  montre  un 
périoste  souvent  peu  altéré  dans  ses  couches  superficielles, 
mais  dont  la  face  profonde  est  toujours  moins  adhérente, 
épaissie,  molle  et  se  décolle  plus  facilement;  l’os  mis 
à  nu  est  rouge  ou  vineux,  raréfié,  plus  friable;  les  ça- 
naliculcs  de  Havers  sont  agrandis,  remplis  par  des  vaisseaux 
dilatés  et  par  de  la  moelle  infiltrée  d’éléments  embryon¬ 
naires.  Dans  certains  cas,  les  altérations  sont  plus  graves  ; 
on  trouve  parfois  des  galeries  tapissées  de  bourgeons  char¬ 
nus,  des  cavités  contenant  du  pus,  parfois  même  un  séquestre, 
et  M.  Trélat  en  a  vu  un  de  la  grosseur  du  pouce  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  d’un  tibia  atteint  d’ostéomyélite  insidieuse. 

Le  mémoire  de  M.  Trélat  renferme  trois  observations  où 
se  retrouvent,  avec  la  plus  grande  netteté,  ces  douleurs  lo¬ 
calisées,  le  gonflement  de  l’os,  ï’alrophie  musculaire,  celte 
marche  torpide  et  ces  lésions  anatomiques.  ïvanoff,  dans  sa 
thèse,  ajoute  deux  autres  faits  puisés  dans  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  M.  Gosselin,  et  deux  cas  de  James  Paget.  Nous 
croyons  que  des  recherches  plus  rigoureuses  dans  la  série 
des  observations  cataloguées  sous  la  rubrique  :  ostéite  dou¬ 
loureuse  chronique ,  abcès ,  tuberculose  ou  syphilis  des  os, 
lui  auraient  fourni  une  plus  ample  moisson. 

On  trouve,  en  effet,  dans  la  thèse  de  Golay,  des  observa¬ 
tions  qui  nous  semblent  se  rapprocher  beaucoup  des  ostéo¬ 
myélites  insidieuses  du  professeur  Trélat.  Nous  ne  citerons 
que  la  première  :  un  garçon  de  seize  ans,  de  bonne  santé 
habituelle,  se  fait  une  légère  entorse  ;  quelques  jours  après, 
la  région  du  cou-de-pied  augmente  de  volume  et  devient  le 
siège  de  douleurs  assez  vives  ;  elles  s’exagèrent,  et,  au  bout 
de  six  mois,  le  malade  consulte  M.  Duplay,  qui  constate  un 
gonflement  uniforme  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia;  en 
un  point  circonscrit,  au-dessus  de  la  malléole  interne,  la 
sensibilité  à  la  pression  est  vive  ;  il  y  a  d’ailleurs  des  dou¬ 
leurs  spontanées  et  lancinantes  ;  cet  ensemble  de  symptômes 
s’est  installé  d’une  façon  sournoise,  sans  début  brusque, 
sans  épisode  fébrile.  L’intervention  permet  de  découvrir, 
Sous  le  périoste  épaissi,  un  os  rugueux,  raréfié  à  sa  surface, 
mais  qui  ne  contient  ni  pus,  ni  fongosités. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  nous  pourrions 
citer  deux  observations  personnelles  :  chez  un  garçonnet  de 
douze  ans,  chez  une  fillette  de  huit  ans,  nous  avons  vu  se  dé¬ 
velopper,  dans  le  premier  cas,  à  l’extrémité  inférieure  du 
tibia,  dans  le  second,  à  l’extrémité  supérieure  du  même  os, 
une  tuméfaction  qui  mesurait  de  G  à  8  centimètres.  Elle 
st’élait  développée  à  la  suite  d’un  traumatisme,  léger  d’ail¬ 
leurs,  et  d’une  manière  lente,  subaiguë,  sans  réaction  inflam¬ 


matoire  appréciable.  La  pression  éveillait  une  souffrance 
vjve,  surtout  lorsqu’on  l’exerçait  en  une  région  assez  cir¬ 
conscrite,  à  peu  près  au  point  le  plus  saillant  do  la  tumeur. 
L’incision  du  périoste,  légèrement  épaissi,  nous  fit  tomber 
sur  un  os  de  couleur  vineuse,  raréfié,  friable  et  creusé  de 
courtes  galeries  tapissées  de  fongosités. 

II 

On  ne  saurait  nier  la  réalité  de  ce  type  clinique  ;  mais,  en 
vérité,  l’embarras  commence  lorsqu’on  essaye  de  déterminer 
la  nature  de  cette  affection.  M.  Trélat  ne  se  le  dissimule 
point,  et,  s’il  présume  qu’il  s’agit  bien  d’une  maladie  bacil¬ 
laire,  il  n’ose  affirmer  quel  en  est  le  microbe  pathogène. 
Serait-il  de  même  espèce  que  le  staphylococcus  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë,  ou  bien  ne  serait-il  autre  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  ?  Les  cultures  ont  été  jusqu’ici  négatives  et  le 
microscope  est  demeuré  muet. 

Nous  n’admettrions  que  difficilement  l’identité  d’origine  de 
l’ostéomyélite  aiguë  et  de  l’ostéomyélite  insidieuse.  Com¬ 
ment  et  sous  l’influence  de  quelles  causes  le  staphylococcus 
aureus,  si  brutal  d’ordinaire  dans  son  envahissement,  de¬ 
viendrait-il  aussi  peu  bruyant  et  sournois?  Pourquoi,  dans  le 
premier  cas,  intoxique-t-il  l’organisme  tout  entier,  tandis 
que,  dans  le  second,  il  n’agirait  que  sur  le  point  précis  où 
la  colonie  parasitaire  s’est  développée?  11  y  aurait  là  une 
singularité  bien  bizarre  ! 

N’observerions-nous  pas  plutôt,  dans  cette  question,  une 
évolution  semblable  à  celle  qui  a  marqué  les  recherches 
contemporaines  sur  l’inflammation  du  tissu  cellulaire?  Le 
phlegmon  aigu,  l’abcès  chaud  a  pour  cause,  nous  dit-on, 
un  staphylococcus  pyogène;  oserons-nous  en  conclure  que 
l’abcès  froid  a  pour  origine  le  même  microbe?  Certains 
pathologistes  ont  pu  le  prétendre  et,  d’après  eux,  du 
nombre  des  germes  dépend  l’acuité  plus  ou  moins  grande 
du  processus  inflammatoire.  C’est  possible,  et  l’abcès  froid 
ainsi  compris  existe  peut-être;  mais  l’abcès  froid  ordinaire, 
clinique,  celui  qu’on  voit  le  plus  souvent,  est  provoqué 
non  par  le  staphylococcus  pyogène,  mais  par  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

En  est-il  de  même  dans  les  inflammations  osseuses?  Le 
«  phlegmon  de  l’os  »  est-il  provoqué  par  le  staphylococcus 
aureus,  tandis  que  l’ostéomyélite  chronique  ou  insidieuse 
serait  le  fait  du  bacille  de  Koch?  M.  Trélat  incline  à  le 
penser  et  celte  opinion  nous  séduit.  Mais,  dans  ce  cas, 
<c  l’autonomie  »  de  l’ostéomyélite  subaiguë  nous  semble 
courir  un  gi’and  risque  et  nous  ne  saurons  plus  comment  la 
séparer  de  certains  groupes  morbides,  déjà  fort  bien  classés 
dans  nos  pathologies.  La  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  en  effet  paraissent  se  donner  un  mutuel  appui  pour 
faire  rentrer  l’ostéomyélite  insidieuse  dans  le  cadre  de  ces 
ostéomyélites  douloureuses  chroniques  qui  précèdent  l’appa¬ 
rition  de  la  plupart  des  abcès  des  os.  Ne  savons-nous  pas, 
d’autre  part,  que  des  recherches  récentes  tendent  à  regarder 
les  abcès  comme  un  produit  de  la  tuberculose  osseuse?  Nous 
écartons,  bien  entendu,  les  collections  purulentes  qui  ont 
pour  origine  une  ostéomyélite  aiguë. 

Aussi  nous  pensons,  en  définitive,  que  la  plus  étroite  parenté 
unit  la  «  forme  d’ostéite  suppurative  »  décrite  par  Duplay, 
l’ostéite  douloureuse  chronique  delà  thèse  de  Golay,  l’ostéite 
èpiphysaire  subaiguë  des  cliniques  dë  Gosselin,  la  nécrose 
latente  de  James  Paget,  et  peut-être  finira-t-on  par  consi¬ 
dérer  ces  diverses  dénomination  comme  s’appliquant  tout  au 
plus  à  des  variétés  d’une  même  espèce  morbide,  la  tubercu-: 
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lose  ossetise.  Ne  nous  dit-on  pas  que  l’ostéite  tuberculeuse 
survient  surtout  pendant  la -croissance,  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme,  qu’elle  se  caractérise  par  des  symptômes  à  peine 
marqués  au  début.  «  Son  évolution  est  lente,  sa  marche 
torpide,  insidieuse;  elle  se  localise  en  un  point  de  l’os  et 
donne  souvent  naissance  à  des  abcès  et  à  des  fistules  ;  en  un 
point  fixe  existe  une  douleur  plus  ou  moins  vive  que  le  repos 
fait  disparaître  et  qui  s’accroît  par  la  pression,  les  efforts, 
la  marche,  un  exercice  prolongé.  » 

Du  moins,  si  des  doutés  s’élèvent  sur  la  nature  de  cette 
affection,  l’hésitation  cesse  lorsqu’il  s’agit  de  son  traitement; 
la  bande  d’Esmarch  est  appliquée  sur  le  membre;  une  sec¬ 
tion  est  faite  à  la  peau,  suffisante  pour  permettre  de  bien 
voir  le  périoste  parfois  sain  en  apparence  ;  on  l’incise,  on  le 
détache  et  on  explore  la  surface  de  l’os  en  général  rouge  ou 
violacé,  raréfié,  friable  et  vasculaire;  on  évide,  avec  la  gouge 
et  le  marteau  ou  avec  certaines  curettes  de  forme  particulière, 
toute  la  portion  altérée;  on  ne  s’arrête  qU’àla  limite  du  mal, 
lorsque  l’instrument  entame  un  tissu  de  consistance  et  d’as¬ 
pect  normaux  ;  on  place  un  pansement  légèrement  compressif 
à  l’iodoforme  ou  au  sublimé  et,  d’ordinaire,  la  guérison  ne 
se  fait  pas  attendre. 

En  résumé,  il  existe  une  ostéomyélite  à  marche  insidieuse, 
d:originé  encore  obscure  et  peut-être  multiple;  elle  s’ins¬ 
talle  dans  l’os  et  y  provoque  souvent  des  lésions  fort  pro¬ 
fondes,  avant  que  le  patient  en  soit  dûment  averti  par  des 
symptômes  menaçants  cothnrfè  en  évoque  l’ostéomyélite 
phlegmoneuse.  —  Le  mérite  de  M.  Trélat  est  d’avoir  appelé 
l’attention  sur  cette  forme  clinique  et  montré  que  la  torpi- 
d i lé  de  l’évolution  n’a  pas,  comme  corollaire  obligé,  la  béni¬ 
gnité  des  lésions  ;  il  nous  a  appris  à  faire  un  diagnostic 
précoce,  gage  d’une  intervention  plus  rapide  et  d’une  gué¬ 
rison  plus  facile  et  plus  sûre. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cllnquc  médicale. 

Des  fractures  de  côtes  indépendantes  du  traumatisme. 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  9  octobre  1885  par  M.  le  docteur 
L.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  hasards  de  l’observation  créent  parfois  des  séries  cli¬ 
niques  qui  font  que  tel  fait  assez  exceptionnel  pour  n’avoir 
jamais  été  constaté,  non  seulement  par  un  médecin,  mais 
même  par  un  grand  nombre  de  médecins  d’une  pratique  très 
étendue,  vient,  à  des  intervalles  de  temps  rapprochés,  s’offrir 
à  l’étude  d’un  observateur  plus  favorisé. 

Ainsi  m’est-il  arrivé  relativement  aux  fractures  de  côtes 
indépendantes  du  traumatisme,  ou,  si  l’on  veut,  des  frac¬ 
tures  de  côtes  par  action  musculaire.  Celte  dernière  dénomi¬ 
nation  doit  être  préférée  à  celle  de  fractures  dé  côtes  spon¬ 
tanées,  car,  si  cette  spontanéité  absolue  des  fractures  se 
produisant  dans  des  conditions  exceptionnelles  d’altération 
du  tissu  osseux,  a  pu  être  enregistrée  pour  d’autres  parties 
du  squelette,  son  existence  ne  me  paraît  pas  démontrée  pour 
les  côtes,  si  ce  n’est  dans  une  observation  de  Porak,  insérée 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et  dans  laquelle, 
au  milieu  de  tumeurs  cancéreuses  multiples  des  os  et  des 
viscères,  ou  trouva  des  fractures  spontanées  du  col  dû  fémur 
et  de  deux  côtes. 

A  peu  de  rtfois  de  distance,  j’ai  vu,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 


rité,  deux  malades  atteints  de  fractures  de  côtes  absolument 
étrangères  au  traumatisme.  La  rareté  des  faits  de  ce  genre 
m’a  engagé  à  en  faire  part  à  la  Société.  Ils  peuvènt  être  l’oc¬ 
casion  de  quelques  considérations  d’un  certain  intérêt  sur 
les  fractures  de  côtes  de  cet  ordre,  et  présentent  eux-mêmes 
quelques  particularités  qu’il  peut  être  bon  de  relever. 

Ce  n’est  pas,  cependant,  la  première  fois  que  cette  ques¬ 
tion  est  portée  devant  la  Société  des  hôpitaux,  il  y  a  un  assez 
grand  nombre  d’années  déjà,  en  1855,  M.  Hérard  l’avait 
entretenue  d’une  fracture  de  côte  survenue  chez  une  femme 
enceinte,  dans  un  effort  de  toux  quinteüse.  Depuis  cette 
époque,  ori  ne  trouve  plus  mention  de  faits  semblables  dans 
nos  annales.  C’est  qu’effectivement  ils  sont  bien  loin  d’être 
fréquents. 

Malgaigne,  malgré  sa  vaste  érudition  et  sa  connaissance 
approfondie  de  la  littérature,  médico-chirurgicale,  rt’ên  avait 
relevé  que  huit  cas.  Depuis  son  mémoire  sur  ce  Sujet, 
M.  Paillet,  dans  son  article  Côtes  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  en  à  réuni  six  autres. 
Dans  un  travail  plus  récent  encore,  M.  Mazeillé  en  a  aussi' 
colligé  quelques-uns,  de  telle  sorte  qu’en  y  ajoutant  les  deux 
observations  dont  je  viens  vous  faire  part,  on  peut  évaluer  à 
une  trentaine  environ  l’ensemble  des  faits  publiés.  Ce  chiffre 
est  restreint,  si  l’on  songe  à  la  quantité  considérable  dè 
fractures  des  arcs  costaux  que  tout  médecin  est  appelé  à  Soi¬ 
gner  dans  le  cours  de  sa  carrière.  Demarqüay  a,  en  effet, 
montré,  d’après  les  relevés  de  l’IIôtel-Dieu  de  Paris  et  de 
GUy’s  Hospital,  que  les  fractures  de  Côtes  forment  à  elles 
seules  plus  de  la  moitié  de  la  totalité  des  fractures. 

Si,  d’une  manière  générale,  lés  fractures  de  côtes  indé¬ 
pendantes  du  traumatisme  sont  exceptionnelles,  il  y  a  encore, 
dans  la  fréquence  relative  des  causes  qui  les  déterminent,  des 
distinctions  importantes  à  établir.  Il  est  certain  que  c’est 
soiis  la  pression  des  efforts  de  toux  qu’elles  se  produisent  le 
plus  souvent.  On  a  noté  cette  influence  dans  dix-sept  cas  sur 
vingt-quatre.  C’est  également  au  milieu  de  quintes  de  toux 
que  mes  deux  malades  se  sont  fracturé  les  côtes. 

Pour  épargner  vos  moments,  je  me  contenterai  d’esquisser 
rapidement  les  principaux  traits  de  leur  histoire. 

Mon  premier  malade,  le  nommé  R...,  âgé  de  trente  ans, 
monteur  en  bronze,  entré  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Félix,  le 
4  décembre  1884,  sorti  le  22  janvier  1885,  était  atteint,  lors 
de  son  arrivée,  d’une  bronchite  aiguë  accompagnée  d’une 
dyspnée  paroxystique  qui  affectait  lés  allures  d’un  asthme 
intense.  Depuis  plusieurs  années  déjà,  cet  homme  était  sujet 
à  des  rhumes  fréquents,  tenaces,  entre  lesquels  il  gardait  de 
l’essoufflement,  et  à  des  accès  d’asthme.  Il  présentait,  d’ail¬ 
leurs,  les  phénomènes  physiques  de  l’emphysème  pulmonaire 
(déformation  de  la-poitrine  en  certains  points  et  notamment 
sous  les  clavicules,  tympanisme  dans  certaines  régions,  affai¬ 
blissement  ou,  an  contraire,  exagération  du  murmure  vési¬ 
culaire  en  d’autres;  râles  £ecs  et  humides  dans  la  plus  grande 
étendue  de  la  poitrine). 

Ordinairement,  il  soignait  chez  lui  ses  bronchites  et  ses 
accès  d’asthme.  Cette  fois,  ce  qui  l’amenait  à  l’hôpital,  c’était 
une  douleur  extrêmement  vive  du  côté  gauche.  Il  prétendait 
s’être  cassé  une  côte  en  toussant.  J’avoue  que  ma  première 
impression  fut  un  sentiment  d’incrédulité.  Il  n’était  pas 
jusqu’au  craquement  qu’il  disait  avoir  accompagné  la  frac¬ 
ture  que  je  misse  eh  doute.  Parfois,  effectivement,  daris  les 
efforts  de  toux,  les  cartilages  costaux,  en  chevauchant  les 
uns  sur  les  autres,  produisent  un  froissement  et  une  douleur 
cjui  peuvent  en  imposer  pour  une  fracture.  Mais  cet  homme 
insistait,  il  était  très  explicite,  et  il  soutenait  que  non  seule¬ 
ment  il  avait  senti  et  entendu  le  craquement,  mais  que  sa 
sœur,  qui  était  à  côté  de  lui,  en  avait  également  perçu  le 
bruit. 

En  effet,  en  exerçant  une  pression',  même  modérée,  sur  le 
point  qu’il  désignait  comme  siège  de  la  douleur,  c’est-à-dire 
I  la  neuvième  côte,  en  avant  de  son  angle,  on  sentait  facile- 
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ment  la  crépitation  osseuse.  On  l’entendait  également  à 
l’auscultation.  Ces  signes  furent  reconnus  non  seulement  par 
moi  et  par  les  personnes  qui  suivaient  ma  visite,  mais  aussi 
par  M.  Hardy,  qui  voulut  bien  voir  ce  malade  avec  moi.  Il 
fut  bien  avéré  que  cet  homme,  très  souffrant,  n’avait  subi 
aucune  violence,  aucun  choc»  et  que  c’était  bien  pendant  la 
toux  que  l’accident  s’était  produit. 

L’auscultation  révélait  aussi  des  rides  sous-crépitants  plus 
nombreux  et  plus  fins  du  côté  gauche,  en  arrière,  que  dans 
les  autres  points  de  la  poitrine. 

Le  traitement  consista  dans  l’usage  des  opiacés  unis  au 
kermès  pour  combattre  la  toux,  ainsi  que  la  dyspnée,  et 
dans  l’application  d’un  bande  de  diachylon  faisant  une  fois  et 
demie  le  tour  du  tronc.  Plus  d’une  fois,  on  dut  la  réadapter 
et  la  resserrer. 

R...  sortit  de  l’hôpital  au  bout  de  six  semaines,  guéri  de  sa 
fracture,  de  son  attaque  d’asthme,  et  avec  sa  bronchite  et  son 
emphysème  très  améliorés. 

Le  traitement  ne  se  fit  pas  sans  péripéties.  La  congestion 
pulmonaire  du  côté  gauche  ne  céda  que  lentement,  avec 
d’autant  plus  de  difficultés  que  la  présence  du  bandage  de 
diachylon  s’opposait  à  l’application  des  révulsifs.  Il  y  eut  des 
accès  de  dyspnée  qui  m’inspirèrent  souvent  des  inquiétudes,  et 
il  fut  nécessaire  de  recourir  aux  injections  de  morphine  pour 
les  combattre.  A  la  sortie  de  l’hôpital,  il  n’y  avait  pas  de  cal 
appréciable  au  niveau  de  la  fracture. 

Mon  second  malade,  âgé,  lui,  de  soixante-six  ans,  est 
entré  à  la  salle  Saint-Félix  le  30  avril  1885.  D’après  les  notes 
que  m’a  remises  mon  interne,  M.  Ballue,  il  toussait  depuis 
plusieurs  années,  surtout  pendant  l’hiver.  Il  n’avait  pas  eu 
la  syphilis  et  n’était  pas  alcoolique.  Obligé  par  ses  occupa¬ 
tions  de  placier  d’être  la  plupart  du  temps  dehors,  il  avait 
vu,  depuis  cinq  ou  six  semaines,  son  état  s  aggraver  notable¬ 
ment.  Il  avait  des  quintes  de  toux  très  violentes.  En  dehors 
de  ces  accès  et  de  la  suffocation  qui  en  était  la  conséquence, 
il  toussait  fréquemment,  surtout  la  nuit,  et  expectorait  du 
mucus  filant,  présentant  l’aspect  de  la  glaire  d’œuf.  Un  jour, 
le  29  avril,  étant  entré  chez  un  marchand  de  vin  pour  se  re¬ 
poser,  il  sentit,  après  avoir  bu,  qu’il  allait  avoir  sa  crise.  Il 
sortit  et  alla  s’asseoir  sur  un  banc,  où  il  fut  pris  d’une  forte 
quinte  de  toux.  A  ce  moment,  il  entendit  très  nettement  un 
craquement  sec  et  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Le  lendemain  il  entrait  à  l’hôpital  et 
voici  ce  que  nous  observions  :  dyspnée  intense,  enchaînant 
les  mouvements  respiratoires,  souffrances  vives  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  A  l’examen  du  thorax,  rien  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  une  diminution  d’expansion  de  la  poitrine 
«à  gauche.  A  la  palpation,  on  constatait  que  les  vibrations  vo¬ 
cales  étaient  amoindries  dans  le  tiers  inférieur  gauche  du 
thorax.  Dans  cette  même  région,  la  respiration  était  obscure; 
on  entendait  un  léger  souffle  et  une  égophonie  peu  pronon¬ 
cée.  Il  y  avait  donc  un  épanchement,  peu  abondant,  il  est 
vrai.  Râles  de  bronchite  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

Si  on  explorait  avec  les  doigts  la  région  thoracique  gauche, 
on  déterminait,  sur  le  trajet  de  la  huitième  côte,  à  l’union 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs,  une  dou¬ 
leur  aiguë,  et  on  sentait  en  ce  point  une  crépitation  osseuse 
manifeste,  perçue  également  par  l’auscultation.  Il  existait, 
par  conséquent,  une  fracture  de  la  côte.  La  poitrine,  en 
avant,  était  globuleuse  ;  on  obtenait,  par  la  percussion,  un 
son  tympanique,  et  l'examen  faisait  reconnaître  les  signes  de 
l’emphysème  pulmonaire  arrivé  à  un  degré  assez  avancé. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  emphysème,  bronchite  aiguë  gref¬ 
fée  sur  une  bronchite  chronique,  fracture  de  côte  produite 
par  la  toux.  Comme  pour  le  précédent  malade,  un  bandage 
de  diachylon  fut  appliqué,  les  opiacés  furent,  administrés.  La 
toux  se  calma  bientôt  et  l’auscultation  ne  faisait  plus  en¬ 
tendre  que  des  râles  de  bronchite  qui  tendaient  à  dispa¬ 
raître.  Les  signes  d’épanchement  n’existaient  plus.  La  respi¬ 


ration  était  toujours  obscure.  La  douleur  enchaînait  encore 
les  mouvements  du  thorax. 

Le  26  mai,  on  enleva  le  bandage.  La  fracture  était  conso¬ 
lidée.  Il  n’y  avait  plus  de  crépitation.  Seulement  il  restait 
encore  une  légère  douleur  au  point  fracturé,  où  l’on  sentait 
une  saillie,  un  cal  peu  considérable,  mais  sans  mobilité.  A 
l’auscultation,  on  n’entendait  que  quelques  râles  ronflants 
très  rares  et  disséminés.  Le  malade  sortit  guéri  ce  jour 
même. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  rentrent 
dans  la  règle  étiologique  générale,  en  ce  sens  que  l’accident 
s’est  produit  par  suite  de  quintes  de  toux.  L’effort  de  la  toux 
n’est  pas  le  seul,  néanmoins,  qui  puisse  le  provoquer.  Ainsi 
nous  trouvons  des  côtes  fracturées  sous  l’influence  de  l’éter¬ 
nuement,  comme  dans  le  cas  de  Podrasky,  de  Castclla  ;  dans 
un  effort  pour  redresser  une  grande  faux,  comme  chez  le 
sujet  de  Nancrèdc;  dans  celui  qui  fut  nécessaire  pour  se 
retenir  et  s’empêcher  de  tomber  (Groninguer,  Théophile  An- 
ger);  dans  celui  que  fit  un  gentleman  pour  monter  un  cheval 
fougueux  (Hilton);  dans  un  simple  mouvement  pour  se  re¬ 
tourner  dans  son  lit,  ainsi  que  l’a  vu  Denonvilliers.  Le  grand 
déploiement  de  forces  que  nécessite  l’accouchement  a  été 
considéré  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  fractures  de  côtes. 
Mais  les  faits,  jusqu’à  présent,  n’ont  pas  consacré  cette  opi¬ 
nion,  purement  théorique. 

Il  est  certain  que  c’est  dans  la  dernière  moitié  de  la  vie 
qu’on  a  vu  le  plus  grand  nombre  de  fractures  de  côtes  de  l’ordre 
de  celles  dont  je  vous  entretiens.  Il  s’en  faut  pourtant  que  les 
individus  jeunes  en  soient  à  l’abri.  Le  malade  de  Goocli  était 
un  jeune  homme.  Si  le  second  des  miens  avait  soixante-six 
ans,  le  premier  n’en  avait  que  trente.  Des  femmes  enceintes 
étaient  encore  dans  la  première  moitié  de  la  vie. 

Les  statistiques  prouvent  que  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  côtes  par  causes  externes  sont  beaucoup  plus,  fré¬ 
quentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Cétte  pro¬ 
portion  s’explique  facilement  par  les  chances  plus  multiples 
de  traumatisme  auxquelles  ils  sont  exposés.  Ces  chances 
disparaissent  pour  les  fractures  que  nous  éludions.  Aussi  la 
proportion  semble-t-elle  se  renverser,  et,  sur  dix-sept  cas 
de  fractures  par  quintes  de  toux,  en  trouve-t-on  sept  seule¬ 
ment  chez  l’homme,  et  dix  chez  la  femme. 

Chez  cette  dernière,  quellesquesoientlesidéesplusou  moins 
justifiées  que  l’on  se  forme  sur  les  modifications  de  nutrition 
de  tout  le  système,  et  en  particulier  du  tissu  osseux  que  peut 
entraîner  la  grossesse,  celle-ci  paraît  jouer  un  rôle  prédis¬ 
posant,  puisque,  sur  ce  chiffre  relativement  restreint,  on 
trouve  quatre  observations  qui  se  rapportent  à  des  femmes 
enceintes  (cas  de  Hérard,  de  Chenery,  de  Brookhouse,  de 
Philip  Miall).  Par  rapport  aux  autres  causes  prédisposantes, 
si  j’accorde  volontiers  une  influence  à  la  raréfaction  du  tissu 
osseux,  à  l’ostéoporose,  à  l’ossification  des  cartilages  costaux, 
qui  peuvent  être  la  conséquence  des  progrès  de  l’âge,  aux 
altérations  de  nutrition  qu’on  voit  se  lier  aux  affections  du 
système  nerveux  central,  on  me  permettra  de  n’attacher 
qu’une  importance  très  secondaire  à  toutes  les  causes  assez 
hypothétiques  qu’on  invoque  comme  origine  des  fractures 
par  contractions  musculaires,  qu’on  reproduit  depuis  Ambroise 
Paré,  depuis  Fernel  et  Nicod,  telles  que  le  virus  vénérien, 
les  vices  cancéreux,  scorbutique,  rachitique,  arthritique; 
d’autant  mieux  qu’on  ne  les  retrouve  pas  dans  le  dépouille¬ 
ment  des  faits  publiés.  Mais  je  n’en  puis  agir  ainsi  à  l’égard 
d’une  modification  du  tissu  des  arcs  costaux  engendrée  par 
l'emphysème  pulmonaire.  Effectivement,  Freund,  dont  les 
opinions  sont  acceptées  par  Georges  Homolle,  dans  l’article 
Emphysème  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  décrit  des  altérations  importantes  dans  la  struc¬ 
ture  des  côtes  et  des  cartilages  des  sujets  qui  succombent 
avec  de  l’emphysème  :  Le  tissu  des  côtes,  dit-il,  prend  une 
teinte  jaunâtre  et  une  disposition  fibrillaire,  puis  se  creuse 
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de  lacunes;  le  cartilage  augmente  de  volume  en  tous  sens, 
perd  son  élasticité  et  devient  rigide. 

Or,  si  l’on  remarque  que  les  fractures  se  font  le  plus  sou¬ 
vent  pendant  la  toux,  chez  des  sujets  atteints  de  bronchites 
aiguës  et  souvent  chroniques,  on  sera  déjà  porté  à  faire  une 
grande  part  à  l’emphysème,  bien  qu’on  ait  négligé  de  le 
noter  dans  beaucoup  de  cas.  Il  l’a  été  quelquefois,  cepen¬ 
dant;  par  Denonvilliers  notamment,  et  les  deux  faits  que  je 
viens  de  vous  soumettre  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
son  existence. 

Malgaigne,  des  huit  observations  qui  faisaient  la  base  de 
son  mémoire,  avait  cru  pouvoir  conclure  que  les  fractures  de 
côtes  étrangères  au  traumatisme  se  faisaient  toujours  du 
côté  gauche  et  sur  la  moitié  antérieure  de  l’arc  costal,  dans 
un  point  assez  rapproché  du  sternum.  Il  y  a  lieu  de  modifier 
aujourd’hui  ces  conclusions  tirées  d’une  statistique  trop  li¬ 
mitée. 

Sans  doute,  les  fractures  de  cette  espèce  ont  lieu  le  plus 
souvent  à  gauche,  mais  on  les  a  aussi  observées  à  droite. 
Diffart  a  vu  la  onzième  côte  droite  brisée  vers  son  milieu. 
Dans  une  observation  du  Medical  Times,  on  trouve  égale¬ 
ment  la  fracture  des  septième  et  huitième  côtes  du  côté  droit. 
Chez  le  malade  de  Nancrède,  la  côte  était  aussi  rompue  à 
droite. 

Quant  au  point  de  l’arc  où  se  fait  la  solution  de  continuité, 
les  exceptions  à  la  règle  posée  par  Malgaigne  sont  beaucoup 
plus  nombreuses. 

Souvent  on  trouve  la  fracture  non  pas  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure,  mais  sur  le  tiers  postérieur  de  la  côte.  Chez  mes  deux 
sujets,  elle  n’était  pas  éloignée  de  son  angle. 

Toutes  les  côtes  peuvent  être  atteintes,  même  les  supé¬ 
rieures.  Chez  l’homme  observé  par  Nancrède,  c’était  la 
deuxième  côte  droite  qui  était  cassée.  Mais,  il  faut  le  dire, 
c’est  presque  toujours  sur  les  côtes  inférieures  que  retentit 
l’action  pathogène.  A  la  suite  de  quintes  de  toux,  la  onzième 
côte  s’est  fracturée  sept  fois  ;  la  dixième,  quatre  fois  ;  la  neu¬ 
vième,  deux  fois;  la  sixième  deux  fois,  et  la  cinquième,  une 
fois.  Comme  on  le  voit,  l’accident  devient  plus  rare  sur  les 
côtes  plus  élevées.  Dans  mes  deux  observations,  il  s’agissait 
de  la  neuvième  et  de  la  huitième  côte  gauches. 

Presque  jamais,  il  n’y  a  qu’une  côte  brisée.  Je  note  néan¬ 
moins,  dans  une  observation  de  Bérard,  une  infraction  à 
cette  loi.  On  en  pourrait  trouver  d’autres  encore. 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  le  mécanisme  suivant 
lequel  s’effectuent  ces  fractures  par  contraction  musculaire.  11 
se  rapproche  singulièrement,  vous  vous  en  êtes  rendu  compte, 
de  celui  des  fractures  traumatiques  dites  indirectes,  dans 
lesquelles,  par  suite  d’une  pression  exercée  sur  le  tronc 
d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  l’os  se  rompt  par 
exagération  de  sa  courbure  normale;  par  opposition  aux 
fractures  directes  dans  lesquelles  les  côtes  se  brisent  du  fait 
de  la  tendance  au  redressement  de  leur  courbure.  Ainsi, 
dans  les  fractures  par  effort,  c’est  en  raison  de  la  tendance 
au  rapprochement  du  sternum  de  la  colonne  vertébrale  et, 
conséquemment,  par  l’exagération  de  la  courbure  des  côtes, 
.que  la  résistance  de  celles-ci  finit  par  être  vaincue.  On  com¬ 
prend  qu’au  moment  d’une  quinte  de  toux,  par  exemple,  ou 
d’un  éternuement,  alors  que  la  cage  thoracique  vient  d’arri¬ 
ver  à  son  maximum  de  dilatation  par  l’action  des  muscles 
inspirateurs,  s’il  survient  inopinément  un  violent  effort,  im¬ 
médiatement  les  muscles  expirateurs  :  grand  oblique,  petit 
oblique,  grand  droit,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur, 
se  contractant  d’une  façon  convulsive,  abaissent  fortement 
le  sternum  et  le  rapprochent  du  rachis.  L’extrémité  anté¬ 
rieure  des  côtes  est  vivement  attirée  en  bas,  et,  en  s'affais¬ 
sant,  elles  se  portent  en  arrière,  d’où  l’exagération  de  leur 
courbure,  suivant  les  faces  et  suivant  les  bords,  qui  peut 
aller  jusqu’à  les  briser.  Gomme  ce  mouvement  d’abaisse¬ 
ment  et  de  rétrocession  du  sternum  est  surtout  accentué  à 
sa  partie  inférieure,  on  conçoit  que  les  dernières  côtes 


soient,  de  préférence,  le  siège  des  accidents.  C’est  ce  que 
démontre  la  statistique. 

Le  diagnostic  des  fractures  de  côtes  par  action  musculaire 
n’offrira  pas,  en  général,  de  grandes  difficultés,  si  l’on  veut 
bien  se  mettre  en  garde  contre  ce  premier. mouvement  d’in¬ 
crédulité,  naturel  d’ailleurs,  qui  vous  assaille  lorsqu’un  ma¬ 
lade  vient  vous  déclarer  qu’il  s’est  cassé  une  côte  en  toussant 
ou  en  faisant  un  effort  quelconque.  Il  y  a,  du  reste,  une 
cause  d’erreur  que  j’ai  déjà  signalée  dans  cette  sensation  de 
froissement,  de  craquement  même,  que  peut  ressentir  le 
malade  par  suite  du  chevauchement  des  cartilages  costaux 
inférieurs,  dans  un  grand  effort.  La  douleur  subite  elle- 
même  ne  serait  qu’un  symptôme  secondaire,  car  les  sujets 
atteints  de  bronchites  sont  souvent  affectés  de  névralgies 
intercostales  qui  ne  se  révèlent  qu’à  l’occasion  d’une  quinte 
de  toux.  C’est,  en  somme,  aux  signes  ordinaires  des  fractures 
de  côtes  qu’il  faut  avoir  recours  et  particulièrement  à  la  dou¬ 
leur  localisée  en  un  point,  spontanée  ou  provoquée  par  la 
pression,  à  la  crépitation  osseuse  perçue  par  le  toucher  ou 
ar  l'auscultation.  Il  faut  également  tenir  grand  compte-du 
ruit  que  les  malades  déclarent  avoir  entendu  au  moment  de 
l’accident.  La  valeur  de  ce  signe  a  été  évidente  dans  nos 
deux  observations.  Dans  la  première,  ce  craquement  a  même 
été  entendu  à  distance  par  une  personne  qui  se  trouvait  en 
compagnie  du  malade.  Il  faudrait  se  garder  aussi,  en  raison 
de  la  douleur,  de  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
de  prendre  une  fracture  de  côtes  pour  une  pleurésie,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  dans  le  cas  de  Hilton.  Cette  erreur  pourrait 
d’autant  plus  être  commise  que  la  pleurésie  est  une  compli¬ 
cation  possible  de  la  fracture.  Ma  seconde  observation  en  est 
une  preuve. 

Le  pronostic  est  généralement  favorable.  La  guérison 
s’obtient  par  des  moyens  simples  comme  les  bandages  de 
corps  en  sparadrap  de  diachylon. 

Je  relève,  dans  presque  toutes  les  observations,  des  gué¬ 
risons  rapides,  ou  obtenues  dans  les  conditions  ordinaires, 
avec  ou  sans  formation  de  cal  persistant. 

La  malade  de  M.  Hérard  est  morte,  il  est  vrai;  mais  c’était 
une  femme  enceinte  qui  succomba  à  une  affection  puerpé¬ 
rale. 

C’est  que,  dans  ces  fractures  spontanées,  nous  ne  trouvons 
pas  ces  grands  ébranlements  de  l’organisme,  ces  délabre¬ 
ments  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  ces  emphysèmes  pulmo¬ 
naires  intervésiculaires  qui  peuvent  être  le  triste  apanage 
des  fractures  traumatiques,  et  surtout  de  celles  qui  sont  dues 
à  des  causes  directes. 

En  faisant  cette  communication  à  la  Société,  j’ai  désiré 
appeler  son  attention  sur  une  espèce  de  fracture  de  côtes 
ue  j’appellerai  médicale,  pour  savoir  si,  dans  leur  pratique 
tendue,  quelques-uns  de  mes  collègues  n’auraient  pas  lait 
quelques  observations  d’une  maladie  assez  rare,  qui  pourrait 
parfois  passer  inaperçue,  pour  savoir  d’eux  encore  si  les 
conclusions  que  j’ai  cru  être  en  droit  de  tirer  des  faits  anté¬ 
rieurs  et  de  ce  que  j’ai  vu,  ne  devraient  pas  être  modifiées 
sur  quelques  points  et  notamment  sur  la  simplicité  ou  les 
complications  de  ces  fractures,  sur  les  changements  que 
nécessiteraient  dans  le  traitement  des  observations  nouvelles 
ou  certains  cas  déterminés. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  PAUL  RECLUS,  MEMBRE  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

A  propos  du  traitement  des  plaies  par  balle  de  revolver. 

Les  chirurgiens  ont  certainement  remarqué  l’article  si 
judicieux  que  M.  Paul  Reclus  a  consacré  récemment  à  cette 
question:  tout  en  approuvant  le  fond  de  cet  article,  il  nous 
paraît  utile  de  rectifier  une  légère  erreur  commise  au  sujet  de 
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la  pratique  chirurgicale  de  M.  F.  Terrier.  M.  Paul  Reclus  cite 
bien  le  passage  suivant  des  Eléments  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  générale  (p.  280):  «Aujourd’hui  on  en  est  beaucoup 
revenu  sur  l’utilité  des  débridements  préventifs  que  repous¬ 
saient  déjà  Hunier  et  Baudens...  Les  corps  étrangers  doivent 
être  retirés  ijes  plaies,  autant  que  cela  sera  possible...  On 
pourra  faire  les  débridements  et  les  contre-ouverture6  né¬ 
cessaires  ;  on  pourra  se  servir  d'instruments  spéciaux,  de 
tire-balles,  mais  dans:  bien  dés  .cas  il  ne  faut  pas  vouloir 
obtenir  à  tout  prix  l’extraction  des  corps  étrangers  profonds.  » 
Toutefois  M.  Reclus  néglige  de  citer  cet  autre  passage  qui 
se  trouve  à  la  page  précédente  (p.  279-280),  et  qui  indique 
bien  mieux  la  conduite  à  tenir  :  «  Les  doigts,  les  stylets  et  les 
sondes  seront  donc  les  moyens  de  recherche  que  l’on  devra 
surtout  employer.  Nous  ajouterons  que,  si  ces  divers  moyens 
sont  utilisables  dans  bien  des  cas,  il  ne  faut  pas  en  abuser  et 
ne  pas  pousser  trop  loin  ces  recherches,  surtout  lorsque  les 
projectiles  sont  d’un  petit  calibre,  comme  les  balles  de 
revolver;  dans  pes  derniers  cas  même  /'abstention  est 

SOUVENT  PRÉFÉRABLE.  » 

Telle  est  d’ailleurs  la  conduite  habituelle  de  M,  F,  terrier; 
la  non-intervention  au  moment  de  l’accident  et  l’occlusion  de 
la  plaie  avec  le  çollodiop  simple  ou  mieux  iodoformé  immé¬ 
diatement  après  le  lavage  antiseptique.  Dans  le  cas  où  l’oc¬ 
clusion  est  impossible,  application  d’un  pansement  anti¬ 
septique  rigoureux.  Il  n’intervient  de  suite  que  dans  les  cas 
exceptionnels,  par  exemple  lorsque  la  balle  est  très  accessible 
sans  débridement  ou  lorsqu’elle  siège  dans  un  doigt  ;  habi¬ 
tuellement  il  attend  que  la  période  de  réaction  inflammatoire 
soit  passée  et  fait  alors  des  tentatives  d’extraction  si  une 
exploration  méthodique  lui  permet  de  sentir  le  projectile. 

Aussi  n’est-il  pas  inutile  de  rapporter  le  résumé  d’une 
série  de  quinze  observations  de  plaies  par  balles  de  revolver, 
prises  depuis  le  1er  janvier  1885  dans  le  service  dé  chirurgie 
de  l’hôpital  Bicliat:  dans  presque  tous  les  cas,  cette  manière 
de  fairè  a  donné  de  bons  résultats. 

Obs.  I.  —  La  nommée  Blanche  L.,.,  demoiselle  de  magasin, 
âgée  de  vingt  ans,  entre  le  14  janvier  .1885,  salle  Chassaignac, 
n"  11.  Cette  jeune  fille,  ayant  des  chagrins  amoureux,  se  (ire 
dans  la  poitrine  un  coup  de  revolver  :  la  halle  pénètre  au  niveau  de 
la  trqisiâine  côte  gauche;  l’orifice  d’entrée  est  situé  à  3  centi¬ 
mètres  environ  du  nord  gauche  du  sternum.  Aucune  exploration 
ni  tentative  d’extraction  n’est  faite;  on  applique  sur  la  plaie  un 
pansement  de  Lister  complet  qu’on  repouvelle  tous  les  deux  jours. 

La  malade  sort  le  28  janvier;  l’orifice  d’entrée  de  la  halle  est 
à  peu  près  complètement  cicatrisé;  un  carré  de  djachylon  est 
appliqué  à  ce  niveau.  Oq  sent  assez  nettement  la  balle  à  quelques 
centimètres  en  dehors  de  l’orifice  d’entrée.  La  malade  a  été  revue 
plusieurs  fois  depuis  cette  époque;  la  plaie  cutanée  est  complè¬ 
tement  cicatrisée;  la  balle  est  toujours  assez  facile  à  sentir  et  ne 
détermine  aucun  accident  inflammatoire  ni  douloureux. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  De  M...  Louis,  cordonnier,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  entre  le  26  janvier  1885,  salle  Jarjavav,  n°  25.  Le  ma¬ 
lade  donne  les  renseignements  suivants  sur  ses  antécédents  per¬ 
sonnels  et  héréditaires  :  son  père  est  mort  de  phthisie  pulmonaire 
à  cinquante-six  ans  ;  sa  mère  est  vivante,  mais  soutire  souvent  de 
maux  de  tète  et  des  oreilles  ;  dix  sœurs  sont  mortes  de  différentes 
maladies  (variole,  croup,  bronchite  (?),  phthisie  pulmonaire); 
une  seule  survit  et  est  bien  portante.  Il  n’y  a  pas  d’aliéné  ni  d’épi¬ 
leptique  dans  la  famille. 

Le  malade,  qui  habite  Paris  depuis  le  bas  âge,  a  eu  dans  l’en¬ 
fance  la  rougeole  et  la  varioloïde  ;  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  est 
atteint  de  blennorrhagie.  Il  n’a  jamais  eu  de  chancres.  Pas  d’al¬ 
coolisme. 

Tousse  un  peu  actuellement;  n’a  jamais  craché  de  sang.  La 
percussion  e|  1  auscultation  de  la  poitrine  ne  décèlent  rien  d’anor¬ 
mal. 

Aupun  trouble  de  la  vision  qvant  l'accident  qui  amène  le  ma- 
Iqde  à  l’hôpjiftj  :  au  niveau  de  la  paupière  inférieure  droite,  il 
existe  la  cicatrice  d'un  abcès  oiseux  ancien. 

Le  26  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  le  malade,  poussé  par  un 
désespoir  d’amour*  sê  tire  dans  la  bouche  un  coup  do  revolver 


calibre  7)  :  il  perd  connaissance  pendant  quelques  instants.  Une 
égère  hémorrhagie  se  produit;  le  malade  crache  un  peu  de  sang. 
Dès  que  le  malade  reprend  connaissance,  il  s’aperçoit  qu’il  voit 
double. 

M.  Terrier  constate,  le  lendemain  matin  à  la  visite,  une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit:  il  existe  du  stra¬ 
bisme  interne  de  ce  côté  et  le  malade  ne  peut  suivre  l’indicateur 
au  delà  d’une  certaine  limite. 

L’orifice  d’entrée  de  la  balle  sé  voit  nettement  sur  la  voûte  pa¬ 
latine,  mi  peu  en  dehors  et  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  1  cen¬ 
timètre  en  avant  de  l’union  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pa- 
latino.  Un  stylet,  introduit  avec  précaution,  ne  permet  pas  de 
constater  l’existence  de  la  balle.  Gargarisme  au  chlorate  de  po¬ 
tasse. 

Le  28  janvier,  ]e  malade  crache  un  peu  de  sang;  il  accuse  une 
douleur  assez  vive  au  pourtour  do  l’orbite.  La  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe  droit  s’accentue  ainsi  que  la  diplopie.  Un 
peu  d’écoulement  sanguin  par  la  narine  droite. 

Le  30  janvier,  la  douleur  péri-orbilaire  s’accentue;  la  para¬ 
lysie  reste  stationnaire.  L’écoulement  sanguin  a  cessé  )a  nuit  der- 

Le  4  février,  la  plaie  de  la  voûte  palatine  est  presque  entière¬ 
ment  cicatrisée;  la  paralysie  oculaire  tend  à  diminuer. 

Le  malade  sortie  (0  février;  au  bout  de  deux  mois,  la  paralysie 
oculaire  avait  complètement  disparu;  le  malade  revient  presque 
tous  |  os  mois  à  l’hôpital  et  n’accuse  que  de  temps  à  autre  quel¬ 
ques  douleurs  de  tète. 

Obs.  III.  —  La  nommée  P...  Louise,  âgée  de  vingt  ans,  entre  le 
28  février  à  l’hôpital  Bichat,  lit  n°  22,  salle  Chassaignac.  Cette 
femme  est  une  hystérique  qui  a  quitté  son  mari  pour  venir  habi¬ 
ter  Paris  :  ayant  refusé  de  se  livrer  plus  longtemps  à  la  prosti¬ 
tution  au  profit  de  son  amant,  celui-ci,  furieux,  lui  tire  deux 
coups  de  revolver.  L’une  des  balles  vient  s’aplatir  sur  l’occiput  : 
saisie  avec  une  pince,  elle  est  facilement  extraite  sans  débri¬ 
dement  le  lendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  La  se¬ 
conde  balle  pénètre  parle  conduit  auditif  externe;  une  légère 
hémorrhagie  se  produit  pendnnt  quatre  à  cinq  ’ ours;  la  surdité 
est  assez  accentuée  de  ce  côté,  et  la  malade  accuse  des  douleurs 
assez  vives  dans  l’oreille.  Elle  ouvre  difficilement  la  bouche  et 
pendant  une  dizaine  de  jours,  elle  est  obligée  de  se  nourrir  avec 
des  aliments  liquides. 

Le  15  mars,  AI.  Terrier  fait  uuc  exploration  avec  un  stylet  et 
ne  sent  pas  le  projectile;  la  malade  croit  le  sentir  avec  la  langue 
dans  la  bouche.  En  effet,  on  constate  l’existence  de  la  balle  dans 
le>  voile  du  palais,  dans  la  moitié  droite;  la  déglutition  est  assez 
pénible,  ainsi  quo  la  mastication;  la  malade  écarte  difficilement 
la  mâchoire  inférieure.  A  l’aide  d’un  coin  en  bois,  on  fait  ouvrir 
peu  à  peu  la  bouche  de  la  malade. 

Le  24  mars>  M.  Terrier  fait  une  incision  et,  à  l’aide  d’une 
pince  à  greffe,  extrait  avec  une  difficulté  assez  grande  la  balle, 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  cloisonnée  au  milieu  du  tissu  musculaire. 
Cet  intervention  n’est  suivie  d’aucun  accident  inflammatoire;  la 
malade  sort  le  28  mars.  Elle  revient  quinze  jours  après,  présen¬ 
tant  de  la  tuméfaction  douloureuse  au  niveau  de  l’occiput  :  un 
petit  abcès  périostique  s’est  formé  au  niveau  de  la  première  balle 
extraite.  Le  voile  du  palais  présente  une  cicatrice  insignifiante; 

11  n’y  a  du  reste  aucun  trouble  de  la  déglutition  ni  de  la  pho¬ 
nation.  Un  écoulement  mpco-purulcnt  existe  du  côté  de  l’oreille 
gauche;  la  surdité  est  à  peu  près  complète  de  ce  côté.  L’abcès 
de  lq  région  occipitale  est  ouverf  et  se  cicatrise  en  une  dizaine 
de  jours. 

La  malade  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époque  : 
outre  la  surdité,  elle  a  des  bourdonnements  et  quelques  douleurs 
céphaliques  du  côté  gauche. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  M  ..  André,  sujet  italien,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  garçon  maçon,  entre  le  27  mars  1884,  salle  Jarjavay, 
lit  n°  17.  Ce  jeune  homme,  trompé  par  un  de  ses  amis  pour  le¬ 
quel  il  avait  une  affection  exagérée,  se  tiro  trois  coups  de  revolver  : 
une  balle,  qui  avait  pénétré  peu  profondément  dans  la  voûte  pa¬ 
latine,  est  extraite  en  ville  ;  une  autre  a  pénétré  (dit-il)  également 
dans  la  bouche,  Jjien  qu’on  n’ait  jamais  pu  trouver  ('orifice  d’en¬ 
trée.  La  troisième  est  aplatie  contre  le  rocher,  au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Cette  plaie  est  pansée  d’après  la  méthode  de 
Lister.  La  température  n’est  pas  élevée,  M.  Richelot,  qui  supléait 
M.  Terrier,  fait  un  léger  débridement,  et  extrait  ta  Dalle  le 

12  avril.  Une  suppuration  assez  abondante  a  lieu  les  jours  sui¬ 
vants  ;  toutefois  ce  malade  sort  guéri  le  25  avril  et  n’a  pas  été 
revu  depuis  cette  époque. 
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_  Ods.  V.  —  Le  nommé  B,..  Georges,  terrassier,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  entre  le  27  avril  1885,  salle  Jarjavay,  n°  17.  Ce  garçon, 
étant  couché  dans  son  lit,  reçoit  d’un  de  ses  camarades  un  coup 
de  revolver  tiré  presque  à  bout  portant  dans  l’oreille  gauche.  Un 
léger  écpnlement  sanguin  a  lieu  pendant  deux  ou  trois  jours.  On 
fait  tous  les  matins  des  injections  avec  de  l’eau  boi'iquée  et  on 
applique  un  pansement  antiseptique. 

Le  14  mai,  une  exploration  est  faite  très  doucement  avec  une 
sonde  cannelée;  on  ne  perçoit  pas  de  projectile,  et  aucune  tenta¬ 
tive  d’extraotion  n’est  faite.  11  existe  une  légère  diminution  de 
l'ouïe  et  un  peu  d’écoulement  par  l’oreille  gauche. 

Le  malade  sort  le  15  mai,  bien  portant,  et  n’est  pas  revenu  à 
l’hôpital. 

Obs.  VI.  —  Le  13  juillet,  vers  minuit,  éclate,  sur  le  boulevard 
de  la  Révolte,  une  rixe  entre  Italiens  et  Français  ;  la  confusion 
est  telle  que  coups  de  revolver  et  coups  de  couteau  atteignent  in¬ 
distinctement  les  adversaires  des  deux  côtés;  sur  les  sept  blessés 

?ui  entrent  à  l’hôpital,  l’un  présente,  au  niveau  de  la  région 
ronto-pariétale  gauche,  une  plaie  contuse  pénétrant  dans  i’os, 
qui  donne  lieu,  au  bout  de  quelques  jours,  à  des  accidents  inflam¬ 
matoires,  sans  qu’il  soit  possible  de  déterminer  si  le  malade  a 
reçu  une  balle  ou  un  coup  de  stylet.  M.  Terrier  met  un  tube  à 
drainage  dans  la  plaie,  fait  un  pansement  antiseptique.  Le  ma¬ 
lade,  qui  avait  présenté  les  premiers  jours  des  troubles  intellec¬ 
tuels  et  une  sorte  de  stupeur  très  profonde,  sort  guéri  le  19  août, 
ayant  eu  une  périostite  assez  intense. 

Obs.  VIL  —  Le  nommé  C...  Henri,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ré¬ 
gleur,  entre  le  13  juillet,  salle  Jarjavay,  lit  n*  9  bis.  Ce  malade 
reçoit  dans  une  rixe  une  balle  au  niveau  do  la  partie  moyenne  et 
externe  de  la  cuisse  droite.  L’orifice  cutané  est  à  peine  marqué  et 
on  ne  peut  songer  à  faire  une  exploration  avec  le  stylet  ;  la  balle 
n’est  sentie  par  le  palper  en  aucun  point  de  la  cuisse.  L’occlusion 
do  la  plaie  est  faite  avec  du  collodion  iodoformé.  Le  malade  ne 
soutire  que  peu  de  sa  blessure  et,  après  quelques  jours  de  repos, 
sort  guéri  le  21  juillet.  Il  est  revenu  plusieurs  fois  à  l’hôpital 
voir  ses  camarades;  il  a  repris  ses  occupations  et  ne  souffre  pas 
de  sa  blessure. 

Obs.  VIII.  —  Le  nommé  D...  Louis,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
journalier,  reçoit  trois  balles  :  deux  dans  le  testicule  gauche,  une 
à  la  partie  antérieure  et  moyonne  de  la  cuisse  gauche.  11  éprouve 
pendant  quelque  temps  des  douleurs  assoz  vives  au  niveau  du 
testicule,  qui  s’enflamme  légèrement.  Les  trois  orifices  d’entrée 
des  balles  sont  occlus  avec  du  collodion  iodoformé,  sans  qu’on 
ait  fait  la  moindre  tentative  d’exploration  ni  d’extraction.  Le  ma¬ 
lade  sort  le  21  juillet,  ne  souffrant  pas  de  sos  trois  blessures;  il 
n’est  pas  revenu  à  l’hôpital. 

Obs.  IX.  —  Le  nommé  J...  François,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  journalier,  entre  le  13  juillet  1884,  salle  Jarjavay,  lit  n°  10. 
Ce  malade,  poussé  par  des  chagrins  domestiques,  se  tire  cinq 
coups  de  revolver  :  deux  balles  Vont  se  loger  dans  la  région  del- 
toïdiènrie  gauche  ;  l’une  d’elles  est  superficielle  et  est  facilement 
extraite  après  un  léger  débridement de  la  peau;  l’orifice  d'entrée 
de  la  seconde  est  peu  étendu  et  est  occlus  avec  du  collodion  iodo¬ 
formé.  C’est  avec  le  même  procédé  qu’on  occlut  les  orifices  d’en¬ 
trée  des  trois  autres  balles  qui  ont  pénétré,  l’une  au  niveau  du 
menton,  l’autre  au  niveau  de  la  tempe  droite,  l’autre  au  niveau 
de  la  joue  droite.  Ce  n’est  que  le  5  août  que  M.  Richelot  extrait  la 
balle  située  au  niveau  de  la  tempe;  les  deux  autres  ne  donnent 
lieu  à  aucun  phénomène  inflammatoire  et  n’étant  pas  perçues  ne 
sont  pas  extraites.  Le  malade  sort  le  U  août,  guéri. 

Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  les  deux  observa¬ 
tions  X  et  XI  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’un  nommé  J... 
Auguste,  âgé  de  vingt-huit  ans  (salle  Jarjavay,  lit  n°  26)  qui, 
dans  la  nuit  du  14  juillet,  envahit  avec  des  camarades  l’éta¬ 
blissement  d’un  marchand  de  vin;  celui-ci,  à  bout  d’argu¬ 
ments,  tire  un  coup  de  revolver  dans  la  bande  :  la  balle 
frappe  J...  et  pénètre  du  côté  droit,  à  I  centimètre  au-des¬ 
sous  du  rebord  orbitaire;  une  hémorrhagie  très  grave  se 
produit  et,  dans  la  matinée,  M.  Terrier  se  demande  s’il  ne 
faudra  pas  avoir  recours  à  la  ligature  de  la  carotide.  Le  ma¬ 
lade  reste  dans  le  coma  pendant  plusieurs  jours  et  succombe 
le  22  juillet  avec  des  symptômes  de  méninge-encéphalite. 
Aucune  tentative  d’extraction  n’a  été  faite  dans  ce  cas,  non 


plus  que  dans  le  cas  suivant,  —  Le  nommé  B..,  François 
tailleur  de  pierres,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  se  tire  cinq 
coups  de  revolver  dans  la  tète  ;  entré  à  minuit  à  l’hôpital 
(salle  Jarjavay,  lit  n°  10)  dans  le  coma  le  plus  profond,  il 
succombe  une  heure  après  son  admission. 

Obs.  XII. —  Le  nommé  G...  Victor,  couvreur,. âgé  de  vingt 
sept  ans,  entre  le  24  août,  salle  Jarjavay,  lit  n°  28;  cet  individu 
à  la  suite  d’une  discussion  de  famille,  se  tire  une  balle  de  re 
volver  dans  la  région  frontale  droite;  l’occlusion  de  la  plaie  es 
faite  avec  le  collodion  iodoformé.  L’exploration  ne  permettait 
pas  de  sentir  la  balle,  aucune  tentative  d’extraction  n’est  faite 
Le  malade  quitte  l’hôpital  le  29  août,  emmené  par  la  police. 

Obs.  XIII.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  sculpteur, 
entre  le  1 7  août,  salle  Jarjavay,  lit  n°  8.  Ce  malade,  ayant  des  cha¬ 
grins  domesliquos,  se  tire  un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine,; 
la  halle  pénètre  vers  la  onzième  côte  gauche  et  ne  peut  être  sen¬ 
tie  par  une  exploration  prudente  avec  un  stylet,  L’occlusion  est 
faite  avec  le  collodion  iodoformé.  Le  malade  sort  guéri  le 
25  août. 

Obs.  XIV. —  La  nommée  C...  Louise,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
blanchisseuse,  entre  le  18  août,  salle  Chassaignnc,  ]it  n°  22,  Cette 
femme,  folle  de  désespoir  par  la  mort  d’un  enfant  en  bas  âge,  se 
lire  un  coup  de  revolver  clans  la  région  lombaire,  Aucune  explo¬ 
ration  n’est  faite  ;  la  plaie  cutanée  est  occluse  avec  du  collodion 
iodoformé;  la  malade  sort  le  26  août,  guérie. 

Obs.  XV.  —  Le  nommé  E...  Julien,  âgé  de  trente-deux  ans, 
artiste  dramatique,  entre  le  16  septembre  1885,  salle  Jarjavay,  lit 
n“  25.  Ce  malade  ne  présente  aucun  antécédent  morbide,  sauf  une 
fracture  comminutive  du  coude  gauche  avec  ankylosé  incomplète 
à  angle  droit.  En  rentrant  chez  lui  le  soir  du  16  septembre,  cet 
individu  veut  désarmer  son  revolver  (calibre  7m"');  le  canon  étant 
tourné  vers  la  poitrine,  le  coup  part  et  la  balle  vient  frnppor 
dans  le  septième  espace  intercostal  droit,  â  3  centimètres  en 
dehors  du  bord  du  sternum  ;  on  occlut  immédiatement  la  plaie 
avec  du  collodion  iodoformé.  Le  malade  éprouve  pondant  quel- 
ues  jours  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  et  quelques  douleurs 
ans  la  région  blessée. 

Le  6  octobre,  M.  Terrier  fait,  avec  un  stylet,  une  exploration 
ui  ne  permet  pas  de  découvrir  la  balle;  le  malade  sort  guéri  le 
octobre. 

Obs.  XVI.  —  Le  nommé  B...  Charles,  âgé  de  vingt-cinq,  ans, 
bijoutier,  entre  le  30  septembre  1885,  salle  Jarjavay,  lit  n“  17  bis. 
Cet  individu,  à  la  suite  d’une  violente  altercation  avec  ses  beaux- 
parents,  se  tire,  un  coup  de  revolver  (calibre  7m"j  dans  la  tête; 
la  balle  vient  s’aplatir  dans  la  région  temporale  droito,  â  2  cen¬ 
timètres  en  avant  et  au-dessus  de  l’oreille.  La  région  blessée  est 
rasée  et  la  plaie  cutanée  occluse  avec  du  collodion  iodoformé.  Le 
malade  reprend  assez  vile  connaissance;  j'hémorrhagie  ost  peu 
accentuée;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  vision.  Les  jours  suivants, 
le  malade  accuse  seulement  un  peu  de  douleur  et  de  pesanteur 
dans  la  tête, 

Le  8  octobre,  M.  Terrier,  à  l’aide  d’un  stylet,  sent  facilement 
la  balle  ;  après  avoir  fait  soigneusement  raser  la  région,  il  fait, 
le  10  octobre,  un  léger  débridement  et,  à  l'aide  d’une,  pince, 
extrait  assez  facilement  la  balle,  qui  est  aplatie  contre  l’os.  Le 
malade  est  encore  actuellement  dans  le  service. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE 

Bpiüsli  medical  Association. 

CINQUANTE-TROISIÈME  CONGRÈS  a  CARDIFF, 

Antisepsie  durant  l’extraction  de  la  oataraote  et  autres  opérations 
sur  les  yeux,  réalisée  par  l'emploi  du  spray  sec  à  l’euoalyptus 
et  du  pansement  sec  de  M.  Mayo  Robson. 

M.  Beudelaclc  Hewetson  lit  une  note  ayant  pour  objet  de 
montrer  aux  ophthahnologistes  l’utilité  du  spray  sec  à  l'euca¬ 
lyptus  de  M.  Mayo  Robsun  dans  lps  opérations  des  diverses 
variétés  de  cataracte.  En  se  servant  de  cette  atmosphère 
antiseptique,  on  rend  toutes  les  manœuvres  de  l'opération  de 
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la  cataracte  complètement  aseptiques.  Avant  son  emploi,  il 
n’était  pas  rare  qu'il  échouât  dans  une  opération  de  cataracte 
simple,  parce  qu’il  n’usait  qu’en  partie  des  précautions  anti  • 
septiques.  Depuis  qu’il  fait  usage  de  celte  méthode,  vingt- 
cinq  cas,  se  décomposant  comme  suit  :  sept  cataractes  con¬ 
génitales,  seize, séniles  et  six  traumatiques,  ont  tous  donné 
les  plus  beaux  résultats  opératoires,  à  l’exception  d’une  ca¬ 
taracte  sénile  compliquée  de  glaucome  aigu,  qui  nécessita 
une  iridectomie  et  se  termina  ensuite  par  un  résultat  satis¬ 
faisant. 

Avant  l’opération  les  yeux  et  les  parties  voisines  sont 
lavés  avec  une  solution  d'acide  phénique  |à  1  pour  80.  Les 
instruments  sont  plongés  dans  la  même  solution,  et  pendant 
les  manœuvres  l’air  chargé  d’eucalyptus  est  projeté  sur 
l’œil  jusqu’à  ce  qu’on  y  applique  un  petit  pansement  circu¬ 
laire,  composé  de  minces  couches  de  coton  absorbant,  par¬ 
dessus  lesquelles  on  applique  une  couche  un  peu  plus 
épaisse  de  bourre  de  soie  salicylée,  puis  une  autre  couche 
de  coton  absorbant  et  finalement  par-dessus  le  tout  une 
mince  coiiche  de  coton  noir.  Ce  pansement  est  maintenu 
sur  l’œil,  si  tout  va  bien,  durant  sept  à  dix  jours. 

Les  conclusions  relatives  à  ce  mode  de  pansement  sont 
les  suivantes  :  1°  il  assure  une  complète  antisepsie  dans  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  ;  2°  les  douleurs  et  l’irritation  qui 
suivent  l’opération  sont  moindres  quand  on  emploie  l’air 
chargé  d’eucalyptus;  3“  depuis  que  l’auteur  en  fait  usage  il 
n’a  jamais  eu  ae  suppuration  post  opératoire. 

M.  F.-II.  Hodges  (Leicestor)  dit  que  d’après  son  expé¬ 
rience  les  pansements  antiseptiques  dans  les  opérations  de 
cataracte  n’offrent  aucun  avantage  sur  les  pansements  secs 
au  coton  absorbant,  ils  ne  sont  pas  si  agréaoles  et  détermi¬ 
nent  parfois  du  gonflement  des  paupières  et  des  déman¬ 
geaisons  chez  les  personnes  à  peau  délicate.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  le  pansement  dont  il  se  sert  pendant  la  première 
semaine  après  l’extraction  de  la  cataracte,  est  le  suivant  : 
bains  d’yeux  soir  et  matin  au  moyen  d’une  éponge  imbibée 
d’eau  chaude  ;  onction  de  pommade  d’atropine  (quatre  grains 
de  sulfate  d’atropine  pour  une  once  de  vaseline)  sur  les 
paupières  de  l’œil  opéré  ;  occlusion  des  deux  yeux  avec  le 
coton  absorbant  et  bande  de  flanelle  par-dessus.  Quand  il  a 
eu  la  mauvaise  chance  de  perdre  un  œil,  il  a  toujours  été 
possible  d’attribuer  ce  désastre  à  une  autre  cause  qu’au 
pansement,  telle  qu’une  mauvaise  situation  de  l’incision,  un 
enclavement  de  riris,  un  état  généralement  mauvais  de 
l’opéré.  Bien  qu’il  n’attache  aucune  importance  au  panse¬ 
ment  antiseptique,  il  considère  comme  une  nécessité  d’opé¬ 
rer  avec  une  propreté  scrupuleuse  et  avant  chaque  opération 
il  plonge  ses  couteaux,  ses  ciseaux  et  tous  ses  instruments 
dans  de  l’eau  bouillante,  comme  le  recommande  le  docteur 
Andrew,  de  Shrewsbury. 

M.  Andrew  ( Shrewsbury )  dit  que  les  femmes  de  la  cam¬ 
pagne  qui  font  surtout  usage,  pour  leur  alimentation,  de  thé, 
de  pain  et  de  beurre  sont,  en  dépit  du  bon  air,  dans  des 
conditions  qui  les  prédisposent  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière  à  la  suppuration  ;  on  doit  donc  chez  elles  redoubler  de 
précautions. 

M.  Power  fait  observer  qu’il  opère  rarement  deux  cata¬ 
ractes  de  suite  exactement  de  la  même  manière  soit  pen¬ 
dant  les  différents  temps  de  l’opération,  soit  durant  le  trai¬ 
tement  consécutif.  Chaque  cas  particulier  réclame  sa  mé¬ 
thode  relativement  à  l’étendue  de  l’incision,  à  la  pratique 
de  l’iridectomie,  à  l’extraction  des  débris  de  la  lentille  après 
l’extraction  du  noyeau.  Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  des  an¬ 
tiseptiques,  il  pense  que  ces  moyens  n’ont  pas  grande  in¬ 
fluence  sur  la  suppuration  et  que  lorsque  cette  complication 
survient  elle  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  santé  géné¬ 
rale  de  l’opéré.  A  Saint-Bartholomew’s  hospital  tous  les  ins¬ 
truments  sont  plongés  dans  une  solution  faible  d’acide  phé¬ 
nique,  et  les  pièces  de  pansement  en  contact  immédiat  avec 


les  paupières  sont  également  trempées  dans  la  même  solu¬ 
tion.  M.  Power  est  satisfait  des  résultats  qu’il  obtient  par 
cette  méthode. 

M.  Bower  ( Gloucester )  demande  à  M.  Hewetson  combien 
de  cas,  dans  lesquels  la  suppuration  est  survenue,  avaient 
été  soumis  à  l’anesthésie  par  la  cocaïne.  11  a  pour  sa  part 
certainement  vu  un  fait,  dans  lequel  il  a  de  sérieuses  raisons 
de  soupçonner  que  le  mauvais  résultat  a  été  produit  par 
l’emploi  de  la  cocaïne,  où  s’étaient  probablement  développés 
des  germes  parasites.  M.  Bower  rapporte  en  détail  cette 
observation,  qui  a  pour  sujet  un  homme  de  soixante-dix 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1885. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 
La  séance  n’a  comporté  aucune  communication  médicale. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Bertherand 
sur  la  situation  sanitaire  du  ddparloiuont  d'Alger  en  1884.  (Commission  des  épi- 

M.  le  docteur  llerrgott  envoie  une  Élude  historique  sur  l'extirpation  de  la 

M.  le  docteur  Deniau  adresse  une  brochure  intitulée  :  De  l'hystérie  gastrique, 

M.  le  docteur  Germaix,  médecin  aide-major  do  ir0  classe  on  Tunisie,  onvoio  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  période  initiale  du  tabes,  pour  lo  concours  du  prix 
Godard  en  1880.  (Inscrit  sous  le  n°  5.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  doux  Rapports  do  M.  Sourd,  inspecteur  dé¬ 
partemental,  sur  le  service  des  Enfants -Assistés  cl  de  la  protection  de  l’enfance 
dans  la  Nièvre  en  1883  et  en  1881.  (Commission  de  l’hygiène  de  l'enfance.) 

M.  Proust  présente  lo  Rapport  do  M.  le  docteur  Launay  sur  les  opérations  du 
Bureau  municipal  d’hygiène  du  Havre  en  1884.  (Renvoi  à  une  Commission  com¬ 
posée  do  MM.  Desnier,  Rocliard  et  Vallin.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  hommage  du  XI*  fasciculo  de  son  Dictionnaire  de 
thérapeutique. 

M.  Germain  Sée  dépose  la  traduction  par  M.  le  docteur  Fieuzal  d’un  ouvrago 
do  M.  lo  docteur  Fuchs  (de  Liège)  sur  les  causes  et  la  prévention  de  lu  cécité. 

M.  lungfleisch  présente  un  ouvrage  de  M.  Prunier,  intitulé  :  Alcools  et  phé¬ 
nols  et  olire  son  Traité  de  manipulations  de  chimie .J 

U.  Maurice  Perrin  déposo  l’i  bsorvation  manuscrite  d’un  abccs  du  foie  guéri 
à  la  suite  de  l'opération  de  Little,  observation  duo  à  MM.  les  docteurs  Perron 
et  Coustou.  (Renvoi  à  MM.  Maurice  Perrin  et  Rochard.) 

M.  Guéniot  présente  un  ouvrage  do  M.  Lallemand,  nyunt  pour  titro  :  Histoire 
des  enfants  abandonnés  et  délaissés,  études  sur  la  protection  de  l’enfance  aux 
diverses  époques  de  la  civilisation. 

M.  Lancereaux  dépose  un  mémoire  imprimé  do  M.  le  docteur  Guelliot  (de 
Reims)  sur  le  caféisme  chronique. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Guermonpres  (do  Lille),  une 
étude  imprimée  sur  le  crin  de  Florence  et  sa  valeur  thérapeutique. 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  décide  la  dé¬ 
claration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  en 
remplacement  deM.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  décédé. 

Obstétrique.  —  M  .Charpentier  lit  un  rapport  sur  deux 
envois  adressés  parMllc  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes.  Le 
premier  consiste  en  une  dent  très  bien  formée  que  présentait 
un  enfant  à  sa  naissance;  l’allaitement  étant  impossible,  la 
dent  fut  extraite.  Le  second  est  un  fœtus  qui  serait  mort  au 
quatrième  mois  de  vie  intra-utérine,  puis  expulsé  à  terme  ; 
les  détails  observés  étant  incomplets  et  le  volume  de  l’enfant 
macéré  ne  répondant  pas  au  volume  d’un  enfant  de  quatre 
mois,  ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  incontestable. 

Obésité  et  saignées.  —  A  propos  des  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  Dechambre  concernant  l’influence  des  sai- 
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gnees  sur  1  obésité,  M.  Germain  Sée  rappelle  quelles  sont  les 
opinions  actuellement  en  présence  pour  expliquer  l’engrais¬ 
sement  consécutif  aux  pertes  réitérées  de  sang,  soit  dans  les 
chloro-anémies,  soit  à  la  suite  d’hémorrhagies  artificielles 
expérimentales,  soit  à  la  suite  de  saignées.  Bauer  prétend 
que  les  albuminates  subissent  alors  une  décomposition  plus 
marquée,  tandis  que  l’exhalation  d’acide  carbonique  dimi¬ 
nue  ;  d’ou  diminution  de  destruction  de  la  graisse,  soit  que 
celle-ci  provienne  du  dédoublement  des  albuminates,  des 
aliments  ou  qu’elle  soit  déposée  dans  les  tissus  ;  les  corps 
albumineux  se  détruisent  jusqu’à  former  l’urée,  les  substances 
non  azotées  restent  dans  les  cellules  sous  forme  de  graisse  et 
il  se  produit  une  vraie  dégénérescence  graisseuse.  Frænckel, 
par  contre,  attribue  tous  les  phénomènes  au  déficit  de  l’oxy¬ 
gène  absorbé  ;  de  là,  la  décomposition  des  albuminates  qui 
se  dédoublent;  l’albumine  métamorphosée  se  décompose  et 
s’élimine  sous  forme  d’urée.  Il  faut,  en  outre,  remarquer 
que  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes  et  surtout  du 
cœur  joue  un  rôle  considérable  dans  la  production  des  phé¬ 
nomènes  post-hémorrhagiques. 

M.  Dechambre  ne  peut  que  se  féliciter  de  l’observation 
qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance,  puisqu’elle  lui 
fournit  l’occasion  d’apprendre  que  M.  G.  Sée  connaissait  et 
avait  déjà  cité  les  expériences  qui  lui  sont  communes  avec 
M.  Yulpian. 

Contagiosité  de  la  lèpre.  —  La  lèpre  existait-elle  aux 
îles  Sandwich  avant  1848,  comme  le  déclarent  un  grand 
nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  plusieurs  médecins  qui 
ont  exercé  dans  ces  iles  et  qui  affirment  que  la  maladie,  in¬ 
connue  jusqu'alors,  a  été  importée  à  cette  époque  par  un 
Chinois  lépreux  ?  Telle  est  la  question  discutée  devant  l’Aca¬ 
démie  et  qui  a  son  importance,  car  ce  fait  sera  une  preuve 
importante  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la  transmission  de  la 
lèpre  par  inoculation,  soutenue  mardi  dernier  par  M.  Vi¬ 
dal  et  combattue  aussitôt  par  MM.  Hardy,  Dujardiu-Beaumetz, 
Constantin  Paul  et  Le  Roy  de  Méricourt.  Ce  dernier  a 
fait  depuis  huit  jours  des  recherches  approfondies  dans  di¬ 
verses  narrations  de  voyages  et  livres  d’histoire  et  d’anthro¬ 
pologie  et  il  vient  opposer  les  résultats  de  ces  recherches  à 
l’opinion  formulée  par  M.  Vidal. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  pense  en  effet  que  le  cas  du 
Chinois  auquel  on  attribue  l’importation  de  la  lèpre  aux  îles 
Sandwich,  n’a  pas  la  portée  qu’on  lui  donne:  d’abord,  on 
sait  avec  quelle  mauvaise  disposition  est  accueillie  l’immi¬ 
gration  envahissante  des  Chinois  (1)  dans  plusieurs  régions 
du  globe,  et  l’on  a  pu  grossir,  dans  un  but  particulier,  l’im¬ 
portance  et  la  présence  d’un  Chinois  lépreux  dans  cet  archi¬ 
pel.  Il  est  plus  probable  que  la  lèpre  y  a  été  bien  décrite  et 
constatée  surtout  depuis  le  moment  où  l’on  a  diagnostiqué 
la  lèpre  de  ce  Chinois  ;  mais  rien  ne  prouve  que  la  lèpre 
n’existait  pas  auparavant;  elle  y  était  méconnue,  et  c’est  par 
des  causes  spéciales,  extrinsèques,  que  le  fléau  a  pris  le  grand 
développement  qu’il  a  aujourd’hui.  En  effet,  c’est  vers  1853 
que  l’on  diagnostiqua  la  lèpre  du  Chinois  Allia  et  aussitôt 
plusieurs  médecins  des  Hawaï  s’aperçurent  qu’un  certain 
nombre  de  maladies  qu’ils  observaient  depuis  quelque  temps, 
mais  dont  ils  ne  pouvaient  reconnaître  la  nature  exacte,  n’é¬ 
taient  autres  que  la  lèpre.  Comment  admettre  que  les  îles 
Sandwich  fussent  indemnes  de  la  lèpre,  alors  qu’il  est  re¬ 
connu  que  cette  affection  existait  depuis  de  longues  années 
dans  les  autres  archipels  polynésiens,  qui,  de  tout  temps,  ont 
été  en  rapport  avec  les  habitants  des  Sandwich?  Au  reste,  et 
c’est  là  un  fait  capital,  le  docteur  Quoy  déclare,  dans  la  nar¬ 
ration  de  son  voyage,  avoir  constaté  la  lèpre  dans  ces  iles 
en  1819.  —  On  pourrait  peut-être  admettre,  ajoute  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  que  la  non-constatation  de  la  lèpre  vient  de 

(1)  En  1870,  les  Cliinois  aux  Hawaï  n’&aient  pas  1500  ;  il  y  en  avait  0000 
en  1878  et  il  en  est  arrivé  7000  en  1879-1880.  En  1881,  il  y  a  10000  Cliinois  pour 
40  000  indigènes,  qui  ont  élé,  celte  année,  décimés  par  1a  variole. 


ce  que  l’on  a  attribué  à  la  syphilis,  si  commune  dans  ces  îles, 
les  cas  de  lèpre  observés  avant  l’arrivée  des  Chinois,  car  la 
lèpre  ressemble  à  tel  point  à  la  syphilis  qu’on  a  soutenu 
qu’elle  n’était  qu’une  syphilis  dégénérée.  —  Il  faut  enfin  re-> 
connaître  que  l’opinion  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  vient 
surtout  de  ce  qu’on  la  considère  aujourd'hui  comme  étant  de 
nature  parasitaire  ;  le  vent  souffle  à  la  contagion  depuis  que 
la  doctrine  parasitaire  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  patno- 
génie  ;  si  à  mesure  que  lès  micro-organismes  sont  signalés, 
la  thérapeutique  fournissait  les  moyens  de  la  détruire,  ce 
serait  un  avantage  immense,  mais  le  plus  souvent  la  notion 
du  parasite  n’a  pour  résultat  que  d’apporter  des  perturba¬ 
tions  dans  les  relations  sociales.  En  ce  qui  concerne  la 
lèpre,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir  se  relever,  au  nom  de 
la  doctrine  et  de  la  prophylaxie  qu’elle  entraîne,  les  ter¬ 
ribles  léproseries  du  moyen  âge. 

M.  Vidal  rappelle  que  les  médecins  qui  ont  constaté,  sur 
les  lieux  mêmes,  que  la  lèpre  n’est  apparue  aux  îles 
Sandwich  que  vers  1848  sont  trop  nombreux  pour  qu’on 
puisse  contester  leurs  affirmations.  Il  ne  saurait  d’ailleurs 
être  fait  de  confusion  entre  la  syphilis  et  la  lèpre,  qui  sont 
deux  maladies  absolument  distinctes  ;  celle-ci,  tout  au  plus, 
comme  toute  cause  débilitant  profondément  l’économie, 
peut  servir  de  terrain  favorable  à  la  première.  —  Quant  au 
microbe  spécifique  de  la  lèpre,  on  ne  saurait  aujourd’hui  le 
mettre  en  doute  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  penser 
qu’à  l’exemple  de  la  malaria,  comme  l’ont  supposé  MM.  Le¬ 
loir  et  Dujardin-Beaumetz,  la  lèpre  puisse  être  une  maladie 
non  transmissible.  Les  expériences  de  MM.  Marchiafava  et 
Celli  en  Italie,  Gehrardt  en  Allemagne,  Dockmann  en  Russie, 
ont  en  effet  montré  qu’en  inoculant  à  des  hommes  sains  par 
les  veines  du  sang  renfermant  les  organismes  spécifiques 
découverts  chez  les  paludiques  par  M.  Laveran  et  confirmés 
par  M.  Richard  en  Algérie  et  M.  Zuber  au  Tonkin,  On  dé¬ 
terminerait  ainsi  des  accidents  semblables  à  ceux  de  la 
fièvre  intermittente,  frissons,  sueurs,  tuméfaction  de  la 
rate,  etc.  Sans  qu’on  puisse  affirmer  la  transmission  de  la 
malaria  par  voie  d’inoculation,  la  question  n’en  est  pas 
moins  en  litige. 

La  déclaration  de  M.  Qnov,  répliquent  MM.  Le  Roy  de 
Méricourt  et  Rocliard,  suffit  pour  admettre  que  la  lèpre 
existait  aux  Sandwich  en  1819.  Quant  à  la  transmission  de  la 
malaria,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  en  appelle  à  tous  les  mé¬ 
decins  de  la  marine,  si  jamais  ils  en  ont  observé  un  seul  fait 
à  bord  des  équipages  rapatriant  des  marins  affectés  de  pa¬ 
ludisme.  Dans  les  expériences  dont  il  vient  d’être  question, 
il  faudrait  pouvoir  éliminer  l’influence  du  traumatisme. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ayant  ensuite  fait  passer  le  texte 
même  de  la  narration  de  M.  Quoy,  M.  Vidal  en  donne  lec¬ 
ture  et  déclare  que  les  indications  très  sommaires  qu’il  ren¬ 
ferme  ne  lui  permettraient  pas  d’affirmer  que  la  maladie  ob¬ 
servée  en  1819  par  M.  Quoy  aux  iles  Sandwich  ait  élé  bien 
réellement  la  lèpre,  telle  qu’on  la  conçoit  aujourd’hui. 


Société  ifif  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Statistique  du  servioe  de  M.  Bruch,  à  l'hôpital  de  Mustapha  ; 
rapport  :  M.  Le  Dentu.  —  Essai  sur  la  pathogénio  des  érysipèles  à 
répétitions  :  M.  Verneuil.  —  Adhérence  cicatrioielle  du  coude  au 
thorax  :  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer). 

M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  la  statistique  du  service 
de  M.  Bruch,  à  l’hôpital  de  Mustapha  (Algérie),  pendant  la 
période  scolaire  1883-1884.  Le  nombre  des  opérations  pra¬ 
tiquées  est  de  313,  se  répartissant  entre  200  hommes  et 
113  femmes,  et  fournissant  une  mortalité  de  4,16  pour  100. 
Après  avoir  énuméré  la  nature  de  ces  diverses  opérations, 
M.  Le  Dentu  insiste  sur  les  particularités  intéressantes  de 
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quelques-unes  d’entre  elles.  Il  signale  d’abord  une  observation 
d’écrasernent  du  bras  et  de  la  jambe,  chez  un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  ayant  nécessité  la  désarticulation  de  l’épaule 
et  l’amputation  de  la  jambe;  guérison  rapide.  Outre  l’intérêt 
qui  s’attache  à  ce  beau  résultat  d’un  double  traumatisme 
opératoire  guéri  sans  accidents  chez  un  hommo  âgé,  ce  fait 
montre  de  plus  combien  il  importe  de  faire  des  distinctions 
entre  les  emphysèmes,  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  des 
plaies  conluses  des  membres.  Les  détails  de  l’observation 
disent,  en  effet,  que  ce  blessé  était  atteint  d’emphysème  du 
membre  inférieur  remontant  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse; 
l’amputation,  quoique  portant  en  pleine  région  emphyséma¬ 
teuse,  n’en  guérit  pas  moins.  Ainsi  s$  trouve  encore  une  fois 
justifiée  l’intervention  opératoire  dans  cette  forme  d’emphy¬ 
sème,  qui,  signalée  d’abord  par  Martin  (de  Bazas),  pqis  Vel¬ 
peau,  a  été,  il  y  a  quelques  années,  l’objet  d’une  discussion 
à  la  Société  de  chirurgie  à  propos  d’un  cas  communiqué  par 
M.  Le  Dentu  lui-même. 

Viennent  ensuite  deux  observations  de  gangrène  chez 
des  paludiques  âgés,  dont  l’un  était  diabétique  et  rendait 
36  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  tandis  que  l’autre  ne 
présentait  pas  de  sucre  dans  ses  urines;  les  deux  malades 
étaient  de  plus  athéromateux.  La  gangrène  survint  chez  l’un 
et  l’autre  à  la  suite  d’un  traumatisme  insignifiant  du  pied; 
chez  le  premier  on  pratiqua  l’amputation  dè  M.  Guyon,  chez 
le  second  on  fit  la  section  de  la  jambe  au  lieu  d’élection;  les 
deux  opérés  succombèrent  rapidement.  Ce  sont  là  deux 
exemples  de  la  gravité  des  opérations  chez  les  individus  palu¬ 
diques,  venant  à  l’appui  des  doctrines  émises  parM.  Verneuil. 

La  quatrième  observation  est  un  fait  de  résection  du  coude 
Chez  un  enfant  de  quinze  ans,  qui  fut  emporté  quelque  temps 
après  par  une  tuberculose  méningée.  A  ce  sujet,  M.  Bruch 
se'demande  si  l’amputation  n’auraitjpas  offert  plus  de  chances 
à  son  malade  que  la  résection;  c’est  une  question  à  laquelle 
le  rapporteur,  étant  donné  le  cas  particulier,  croit  devoir 
répondre  par  la  négative. 

Le  dernier  cas,  sur  lequel  M.  Le  Dentu  attire  l’attention 
de  la  Société,  est  relatif  à  une  résection  de  la  hanche  prati¬ 
quée  chez  une  petite  fille  de  six  ans  atteinte  de  coxalgie  et 
issue  de  parents  tuberculeux.  L’opération  a  été  pratiquée  en 
présence  même  du  rapporteur;  on  a  réséqué  la  tête  et  le  col 
du  fémur  sans  toucher  au  grand  trochanter;  la  guérison  est 
aujourd’hui  complète.  Un  point  des  plus  intéressants,  sur 
lequel  l’observation  est  muette,  pourra  être  facilement  élu¬ 
cidé  lorsqu’on  reverra  le  petit  malade,  c’est  de  savoir  ce 
qu’est  devenu  l’allongement  du  membre. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  les  observations  II  et  III 
du  précédent  rapport  confirment  de  tout  point  les  opinions 
qu’il  a  émises  dans  un  travail  écrit  en  collaboration  avec 
M,  Petit  sur  les  gangrènes  paludiques.  Pour  que  cet  accident 
se  produise,  il  faut  deux  lésions  :  une  dyscrasie,  le  palu¬ 
disme,  et  une  lésion  locale,  l’athérome  artériel.  Quant  au 
mode  opératoire  à  suivre  lorsqu’on  est  Obligé  d’intervenir, 
il  importe  beaucoup  :  on  doit  laisser  de  côté  l’instrument 
tranchant  et  se  servir  du  thermocautère;  la  réunion  par 
première  intention  ne  doit  pas  être  recherchée,  il  faut  faire 
le  pansement  antiseptique  ouvert  avec  les  pulvérisations  phé- 
niquées.  Cette  manière  de  procéder  ne  soulèvera  peut-être 
aucune  objection  lorsqu’il  s’agira  de  simples  incisions,  par 
exemple  celles  d’un  anthrax,  mais  elle  trouvera  sans  doute 
des  opposants,  lorsqu’elle  s’adressera  à  l’amputation  d’un 
membre;  c’est  pourtant  la  seule  qui  offre  quelque  chance  de 
salut,  et  le  cas  échéant  M.  Verneuil  n’hésiterait  pas  à  y  avoir 
recours. 

La  question  de  l’éclosion  de  la  méningite  tuberculeuse  à 
la  suite  des  opérations  chez  les  tuberculeux,  a  trouvé  des 
incrédules,  lorsque  M.  Verneuil  l’a  portée  à  la  tribune  de  la 
Société  de  chirurgio,  il  y  a  deux  ans;  cependant  les  faits 
confirmatifs  se  sont  multipliés  depuis,  et  des  chirurgiens 


étrangers,  tels  que  Kœnig  et  Albert  (de  Vienne),  se  sont  ral¬ 
liés  à  la  nouvelle  doctrine.  Qu’on  explique  ces  faits  par  la 
théorie  de  l’auto-inoculation  ou  par  celle  qui  veut  simplement 
que  le  traumatisme  opératoire  donne  un  coup  de  fouet  aux 
tubercules  préexistants  dans  les  méninges,  peu  importe, 
l’observation  impartiale  de  la  clinique  ne  permet  pas  de  les 
révoquer  en  doute. 

M.  Després  demande  à  M.  Le  Dentu  pourquoi  il  invoque  le 
paludisme  pour  expliquer  la  gangrène  survenue  chez  des 
individus  manifestement  athéromateux;  cette  lésion  seule 
n’est-elle  pas  suffisante  pour  provoquer  la  mortification  des 
tissus. 

M.  Le  Dentu  reconnaît  que  l’athérome  seul  est  suffisant 
pour  expliquer  la  gangrène  ;  mais  comme  la  question  de  la 
gangrène  paludique  est  soulevée  depuis  peu,  il  importe  de 
produire  tous  les  faits  dans  lesquels  on  a  rencontré  le  palu¬ 
disme  et  le  sphacèle. 

Pour  ce  qui  est  du  rapport  existant  entre  le  développement 
de  la  méningite  et  les  opérations  chez  les  tuberculeux,  il  y  a 
plus  qu’une  simple  coïncidence,  mais  bien  une  corrélation 
étroite.  A  l’appui  de  son  dire,  M.  Le  Dentu  se  rappelle  trois 
faits  des  plus  caractéristiques,  dont  il  donne  une  courte 
relation. 

M.  Richelot  vient  d’opérer,  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
d’une  synovite  fongueuse  un  homme  jeune  et  vigoureux  qui, 
quelques  jours  après,  était  emporté  par  une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Cette  observation  n’est-ello  pas  des  plus  démonstra¬ 
tives  de  la  réalité  des  vues  de  M.  Verneuil? 

—  M.  Verneuil  lit  un  travail  intitulé  :  Essai  sur  la  patho- 
génie  des  érysipèles  à  répétitions.  L’auteur,  dans  un  premier 
travail  sur  la  contagion  de  l’érysipèle,  touchait,  il  y  a  trois 
ans,  un  point  de  cette  question,  et,  en  présence  de  la  dis¬ 
position  de  certains  individus  à  contracter  un  très  grand 
nombre  d’érysipèles,  il  se  demandait  si  une  première  attaque 
de  cette  affection  ne  créait  pas  une  dyscrasie  érysipélateuse. 
Le  présent  travail  détruit  cette  conception. 

M.  Verneuil  établit  d’abord  ce  fait,  aujourd’hui  indiscu¬ 
table,  que  l’érysipèle  est  contagieux  et  que  ses  germes 
viennent  du  dehors.  11  montre  qu’à  l’hôpital  et  en  ville  il  est 
toujours  possible  de  trouver  l’origine  d’un  érysipèle  donné 
par  le  contact  du  malade  avec  un  érysipélateux;  à  la  cam¬ 
pagne  la  chose  est  souvent  plus  difficile,  mais  ou  y  parvient 
presque  toujours  en  faisant  une  enquête  sérieuse.  Une 
deuxième  atteinte  de  la  maladie,  chez  un  même  individu, 
s’explique  encore  facilement  dans  un  milieu  hospitalier  ou 
dans  une  grande  ville,  où  les  causes  de  contagion  sont  si 
nombreuses;  à  la  campagne,  il  est  bien  difficile  d’admeRre 
qu’un  malade,  dont  on  a  eu  de  la  peine  à  trouver  une  pre¬ 
mière  fois  le  mode  de  contamination,  ait  été  une  seconde  fois 
en  contact  avec  un  érysipélateux.  Un  troisième  érysipèle 
même  à  l’hôpital  et  en  ville  n’est-il  pas  déjà  fait  pour  éloi¬ 
gner  l’idée  d’une  nouvelle  contamination?  Lorsque  le  fait  se 
passe  à  la  campagne,  l’esprit  n’est-il  pas  porté  légitimement 
à  rechercher  la  cause  de  ce  retour  opiniâtre  de  la  maladie 
en  dehors  de  toute  contagion  extérieure  à  l’individu?  Que 
dire  après  cela  de  ces  exemples  de  dix,  quinze,  vingt  atteintes 
d’érysipèle  dans  une  période  de  quelques  années,  exemples 
connus  de  tous  les  praticiens,  et  dont  M.  Verneuil  rappelle 
trois  ou  quatre  types  caractéristiques,  le  plus  curieux  étant 
celui  d’une  dame  âgée  aujourd’hui  de  soixante-six  ans,  ar¬ 
thritique,  qui  depuis  l’année  1861  n’a  pas  eu  moins  de  cent 
quatorze  érysipèles. 

Si  donc  la  contagion  de  ces  érysipèles  successifs  ne  peut 
être  raisonnablement  expliquée  par  la  fréquentation  d’érysi¬ 
pélateux,  force  est  bien  de  la  rechercher  chez  le  sujet  lui- 
même.  M.  Verneuil  émet  en  conséquence  l’hypothèse  que  les 
germes  érysipélateux  venus  de  l’extérieur,  lors  delapremière 
atteinte,  séjournent  chez  |e  malade  une  fois  l’attaque  passée, 
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sommeillent  dans  certains  points  du  tégument  externe  ou  des 
muqueuses,  â  l’entrée  des  conduits  naturels,  et  manifestent 
leur  présence  dès  qu’une  fissure,  une  excoriation  de  la  couche 
épithéliale  leur  permettra  de  pénétrer  dans  les  vaisseaux. 
Cette  hypothèse  permet  de  comprendre  la  raison  de  ces  éry¬ 
sipèles  périodiques  si  fréquents  chez  certaines  femmes,  et 
coïncidant  avec  les  époques  menstruelles  :  les  vésicules 
d’iterpès  qu’on  observe  si  souvent  à  ces  périodes  sont  les 
portes  d’entrée  par  lesquelles  les  germes  pénètrent  dans 
l’organisme. 

L'extinction  spontanée  et  rapide  des  attaques  érysipéla¬ 
teuses  ne  saurait  désormais  surprendre  avec  la  théorie  pré¬ 
cédente;  les  germes  de  l’érysipèle  sont  aérobies,  ils  vivent 
bien  à  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses  baignées  par 
l’air  ;  mais  qu’ils  s’introduisent  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
les  espaces  lymphatiques  pour  y  produire  leur  désordre,  ils 
ne  tarderont  pas  à  périr  et  ne  provoqueront  que  des  phéno¬ 
mènes  morbides  nécessairement  passagers;  propres  aux  co¬ 
lonisations  externes,  les  germes  de  l’érysipèle  sont  absolu¬ 
ment  impropres  aux  colonisations  internes. 

Après  ces  considérations  pathogéniques,  la  prophylaxie  de 
l’érysipèle  va  de  soi.  A  côté  des  précautions  destinées  à 
mettre  les  opérés  à  l'abri  des  cpntages  érysipélateux,  et  qu’il 
n’est  pas  utile  de  rappeler,  il  s’en  impose  une  nouvelle,  à 
savoir  :  la  désinfection  complète  de  l’individu  qui  vient  d'être 
atteint  de  la  maladie  en  question,  cette  désinfection  étant 
une  garantie,  non  seulement  pour  ses  semblables,  mais  en¬ 
core  pour  sa  propre  personne. 

—  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer)  lit  une  observa¬ 
tion  d’adhérence  cicatricielle  du  coude  au  thorax,  chez  un 
enfant,  détruite  par  la  ligature  élastique. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  PlÇf  :|0  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Orientation  du  blastoderme  sur  la  sphère  du  jaune  :  M.  Mathias- 
Duval.  —  Pneumonies  tuberculeuses  :  M.  Thaon.  —  Méningo-encè- 
phaltte  temporale  ;  amnésie  :  M.  Tessier.  —  Régénération  du 
cerveau  de  la  salamandre  :  M.  Philipeaux.  —  Transfert  de  la  force 
musculaire  :  M.  Fèrê.  —  Anomalie  du  pavillon  de  l’oreille  : 
MU.  Fêré  et  Huet. 

A  l’ouverture  de  la  séance  (la  première  de  l’année  '1885- 
1886),  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de 
Charles  Robin,  membre  fondateur,  et  M.  Brown-Séquard  pro¬ 
nonce  une  courte  allocution  dans  laquelle  il  retrace  la  vie 
laborieuse  et  les  principaux  titres  scientifiques  de  Robin, 
laissant  à  d’autres  le  soin  de  présenter  à  la  Société  une  bio¬ 
graphie  complète  du  membre  honoré  qu’elle  vient  de 
perdre. 

— M.  Mathias-Duval  indique  le  procédé  dont  il  fait  usage 
pour  déterminer  sur  l’œuf  intact  l’orientation  de  l’embryon 
du  poulet,  ainsi  que  sur  les  pièces  qu’on  doit  soumettre  aux 
coupes. 

—  M.  Thaon  a  étudié  sur  des  pièces  fournies  par  des  ani¬ 
maux  inocculés  et  sur  des  poumons  d’enfants  les  lésions  de 
la  tuberculose  en  se  préoccupant  surtout  de  la  signification 
des  pneumonies  tuberculeuses.  Les  foyers  miliaires  de  pneu¬ 
monie  acineuse  qui  représentent  des  granulations  microsco¬ 
piques  sont  de  nature  tuberculeuse,  mais  la  nappe  de  pneu¬ 
monie  catarrhale  est  tuberculeuse  au  même  titre.  Désormais 
on  ne  pourra  plus  considérer  cette  pneumonie  comme  une 
inflammation  indifférente,  amenée  parle  voisinage  du  tuber¬ 
cule.  On  savait  déjà  qu’elle  était  virulente;  on  connaît  main¬ 
tenant, les  raisons  de  cette  virulence,  puisque  les  bacilles  s’y 
révèlent  d’une  façon  évidente  au  sein  des  alvéoles;  La  caséi¬ 


fication  des  produits  tuberculeux  a  été  mise  exclusivement 
sous  la  dépendance  de  modifications  circulalrices  dues  à  des 
obstructions  vasculaires  par  l’intermédiaire  de  l’endartérite 
et  de  la  périartérite.  Or,  sur  des  cobayes  rendus  tuberculeux 
par  la  pulvérisation  dans  l’air  qu’ils  respiraient  d’une  eau 
contenant  des  débris  de  crachats  tuberculeux,  le  poumon 
était  déjà  parsemé,  au  bout  de  deux  semaines,  de  points 
caséifiés,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  la  circulation 
pulmonaire  était  partout  exagérée  ;  on  ne  pouvait  découvrir 
aucune  trace  de  lésion  vasculaire  dans  les  tissus  pathologi¬ 
ques.  La  caséification  commençante  dans  les  poumons  est 
due  exclusivement  à  l’action  des  bacillès  sur  les  épithéliums 
pulmonaires. 

—  M.  Tessier  (de  Clermont-Ferrand)  adresse  à  la  Société 
une  observation  de  méningo-encéphalite,  localisée  au  lobe 
temporal  gauche  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  portion 
osseuse  correspondante.  Le  blessé,  guéri  des  accidents  aigus, 
avait  perdu  la  mémoire  des  noms,  sans  présenter  d’autre 
trouble  intellectuel  ;  il  mourut  peu  après  d’une  variole  con¬ 
tractée  à  l’hôpital  et  l’autopsie  permit  de  déterminer  exacte¬ 
ment  le  siège  et  la  profondeur  des  lésions  cérébrales. 
M.  Tessier  ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  physiologiques  çle 
son  observation  ;  il  la  livre  telle  quelle  aux  réflexions  des 
lecteurs. 

—  M.  Philipeaux  conclut  de  ses  expériences  que  chez  la 
salamandre  aquatique,  le  cerveau,  enlevé  à  partir  des  tuber¬ 
cules  trijumeaux,  peut  se  régénérer  complètement  avec  la 
forme,  sa  structure  et  peut  même  reprendre  ses  fonctions. 

—  U.Féré  insiste  sur  l’importance  du  transfert  de  la  force 
musculaire  sous  l’influence  des  aimants  ou  de  pièces  métal¬ 
liques  chez  des  sujets  hémianesthésiques  et  hémiparétiques. 
Il  a  enregistré  les  courbes  dynamométriques  des  deux  mains 
et  s’est  assuré  que  l’augmentation  de  force  musculaire  débute 
par  le  côté  qui  correspond  à  l’application  de  l’agent  estlié- 
siogène  pour  se  manifester  ensuite  du  côté  opposé. 

—  MM.  Féré  et  Ifuet  décrivent  une  anomélie  du  pavillon 
de  l’oreifie  portant  sur  la  racine  de  l’hélix; 


SÉANCE  DU,  17  AOUT  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  de  l'eau  oxygénée  sur  le  sang  :  MM.  Laborde  et  Quinquaud. 

-  Action  de  la  colohicine  sur  les  muscles:  MM.  Laborde  et  Houdè. 

—  Développement  des  ganglions  Intervertébraux  :  MM.  Duval.  — 
Tuberculose  des  oiseaux  :  M.  Nooard.  —  Perméabilité  des  bougies 
filtrantes  :  M.  Galippe.  —  Analyse  de  la  marche  de  l'homme  à 
l'état  normal  et  pathologique  :  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et 
Londe.  —  Troubles  sensitifs  par  lésions  de  l’écorce  du  cerveau  : 
M.  Dupuy.  —  Baoilles  des  bronchites  infectieuses  :  M.  Thaon.  — 
Mouvements  rythmiques  des  musoles  en  rigidité  cadavérique  : 
M.  Brown-Séquard.  —  Action  physiologique  de  la  pipéridine  : 
MM.  Œohsner  de  Goninak  et  Pinet. 

MM.  Laborde  et  Quinquaud  répondent  à  une  noie  de 
MM.  P.  Bert  et  Regnard,  relative  à  l’action  de  l’eau  oxygénée 
dans  le  sang.  Ils  mentionnent  les  conclusions  de  leur  pre¬ 
mière  communication  et  affirment  à  nouveau  que  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’eau  oxygénée,  même  en  grande  quantité, 
n’offrent  pas  les  dangers  que  M.  Itegnard  avait  signalés;  ils 
font  remarque;'  que  les  auteurs  de  la  note  ont  eux-inômes 
constaté  dans  leurs  expériences  récentes  l’innocuité  de  ces  in¬ 
jections,  alors  qu'au  parayant  ils  les  considéraient  comme 
mortelles. 

—  MM.  Laborde  et  Iioudé  ont  étudié  les  effets  toxiques 
de  la  colchicine  et  présentent  les  résultats  de  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  modifications  que  cet  alcaloïde  imprime  aux 
ciractères  graphiques  des  secousses  musculaires.  Ils  rappro¬ 
chent  ces  modifications  de  celles  que  produit  la  vératrine,  en 
insistant  sur  lés  différences  des  réactions  et  sur  l’importance 
qu’elles  présentent  dans  les  recherches  médico-légales. 


700  —  N»  43  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


23  Octobre  1885 


—  M.  Mathias  Durai  expose  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  mode  de  formation  des  ganglions  intervertébraux  ; 
ces  conclusions  sont  les  suivantes:  1°  le  ganglion  apparaît 
sous  la  forme  d’un  bourgeon  cellulaire  (cellules  ectodermi- 
ques)  se  détachant  du  cordon  ectodermique  qui  relie,  la 
moelle  à  l’ectoderme  au  moment  où  la  gouttière  médullaire 
vient  de  se  fermer  ;  le  ganglion  se  prolonge  ensuite  en  des¬ 
cendant  entre  la  moelle  et  la  masse  prévertébrale  ;  bientôt 
toute  connexion  disparait  entre  lui  et  le  cordon  ectodermique; 
2“  à  ce  moment  s*établit  une  nouvelle  connexion  entre  le 
ganglion  et  la  moelle,  au  moyen  de  prolongements  (fibres 
nerveuses  en  voie  de  formation),  qui  partent  du  ganglion  pour 
aboutir  à  la  moelle  et  la  pénétrer.  Cette  manière  de  voir  est 
en  grande  partie  conforme  à  ce  que  décrit  Marshall,  d’après 
lequel  les  rudiments  des  ganglions  partent  des  côtés  du 
rebord  qui  établit  la  continuité  du  feuillet  médullaire  et  de 
l’ectoderme,  puis  perdent  plus  tard  cette  connexion  avec  la 
face  dorsale,  pour  s’unir  de  nouveau  à  la  moelle  à  un  niveau 
plus  rapproché  de  la  face  ventrale. 

—  M.  Nocard  résume  ses  études  sur  la  tuberculose  des 
oiseaux.  L’observation  simple  établit  que  tous  les  oiseaux  do¬ 
mestiqués  ou  vivant  au  voisinage  de  l’homme,  peuvent  devenir 
tuberculeux  ;  l’expérience  montre  en  outre  que  la  tuberculose 
humaine  ou  celle  des  mammifères  peut  être  inoculée  aux 
oiseaux.  Les  lésions  sont  en  apparence  identiques,  mais  il 
s’agit  de  savoir  si  l’élément  infectieux  de  cette  tuberculose, 
évidemment  bacillaire,  est  le  même  que  chez  l’homme.  Pour¬ 
suivant  celte  recherche,  M.  Nocard  a  cultivé  artificiellement, 
sur  du  sérum  stérilisé,  le  bacille  de  la  tuberculose  des 
oiseaux  ;  cè  bacille  s’y  multiplie  avec  une  grande  lenteur  et  y 
conserve  tous  ses  caractères  histo-chimiques,  ainsi  que  toute 
sa  virulence,  comme  le  montrent  de  nombreux  essais  d’ino¬ 
culation.  Le  procédé  de  culture  employé  par  M.  Nocard,  dif¬ 
fère  de  celui  de  Kocb,  avec  lequel  il  n’avait  obtenu  aucun 
résultat  :  il  ajoute  au  sérum  du  cheval  I  pour  100  de  peptone, 
0,25  pour  100  de  sucre  de  canne,  0,25  pour  100  de  sel  marin, 
avant  la  gélatinisation,  et  obtient  ainsi  un  terrain  favorable  à 
la  végétation  du  bacille.  Après  trois  cultures  successives,  le 
bacille  se  développe  également  bien  sur  duséruin  de  cheval, 
pur  de  tout  mélange. 

—  MM.  Galippe  et  Bourquelot  montrent 'à  la  Société  des 
bougies  filtrantes  dont  l’extrémité  inférieure  est  garnie  de 
mucédinées  qui  ont  traversé  les  parois  du  filtre  et  se  sont  dé¬ 
veloppées  dans  un  milieu  préalablement  stérilisé. 

—  MM.  Gilles  de  la  Tourelte  et  Lotide  ont  employé,  pour 
étudier  la  marche  de  l’homme  dans  les  cas  pathologiques, une 
méthode  d’empreintes  déjà  utilisée  par  M.  J.  Neugebauer 
(de  Varsovie)  et  qui  consiste  à  faire  marcher  le  sujet,  dont  la 
plante  des  pieds  a  été  préalablement  enduite  de  sesquioxyde 
de  fer,  sur  une  piste  formée  d’une  longue  bande  de  gros  pa¬ 
pier  à  tenture  ;  la  marche  doit  s’exécuter  en  appuyant  les 
pieds  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche  d’une  ligne  médiane 
directrice.  La  marche  normale  a  été  d’abord  étudiée  en  pre¬ 
nant  pour  base  la  longueur  du  pas,  le  degré  d’écartemeut 
latéral  des  pieds  pendant  la  progression,  la  valeur  de  l’angle 
d’ouverture  des  pieds  par  rapport  à  la  ligne  d’axe.  On  a 
ensuite  examiné  comparativement  le  mode  de  locomotion 
des  sujets  atteints  d’affections  nerveuses  variées;  de  ces 
études  ressortent  des  conclusions  détaillées,  différentes  pour 
chaque  cas  particulier  et  dont  l’intérêt  nous  engage  à  ren¬ 
voyer  au  travail  in  extenso  (Bulletins  de  la  Société  de  bio¬ 
logie). 

—  M.  Dupuy  insiste  sur  la  signification,  contraire  à  la 
doctrine  des  localisations  motrices,  des  troubles  sensitifs  gé¬ 
néraux  et  spéciaux  produits  par  la  lésion  de  divers  points  de 
l’écorce  cérébrale. 

—  M.  Thaon  présente  les  dessins  de  nombreuses  prépa¬ 
rations  histologiques  montrant  les  bacilles  dés  diverses  bron¬ 


chites  infectieuses  ;  il  fait  ressortir  l’intérêt  qui  ressort,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  hospitalière,  des  faits  révélés  par  les 
examens  microscopiques. 

—  M.  Brown-Séquard  a  obtenu  l’inscription  automatique 
des  mouvements  que  présentent  les  musclesatteintsde  rigidité 
dite  cadavérique  et  qu’il  avait  déjà  indiqués  depuis  longtemps. 
Les  courbes  ont  été  recueillies  sur  des  cylindres  enregis¬ 
treurs  tournant  assez  lentement  pour  que  les  allongements 
èt  raccourcissements  successifs  des  muscles  puissent  être 
retracés  pendant  des  jours  entiers.  Non  seulement  ce  pro¬ 
cédé  d’étude  établit  sans  contestation  l’existence  du  fait, 
mais  il  permet  de  suivre  la  périodicité  remarquable  que  pré¬ 
sentent  ces  mouvements. 

—  M.  Rémy  montre  un  embryon  humain  au  premier 
mois  et  décrit  les  caractères  qu’il  présente  à  cette  époque 
où  l’on  a  si  rarement  l’occasion  de  l’étudier. 

—  MM.  Œchsner  de  Coninck  et  Pinet  déposent  une  Note 
sur  l’action  physiologique  de  la  pipéridine  de  synthèse. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  14  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME. 

Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l'année  1884-1885  : 
M.  C.  Paul.  —  De  la  cocaïne  (MM.  Rlgolet,  Pradal)  :  M.  Huchard.  — 
Action  de  l’hamamelis  virginica  sur  les  varices  :  M.  Blondeau. 
(Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Limousin,  Dujardin-Beaumetz,  Cam- 
pardon  )  —  Traitement  delà  pneumonie  franche  :  M.  Brame. 

M.  C.  Paul  donne  lecture  de  son  compte  rendu  annuel 
sur  les  travaux  de  la  Société  pour  la  période  1884-1885. 

—  M.  Huchard  offre  à  la  Société,  de  la  part  des  auteurs, 
M.  Rigolet  et  M.  Pradal,  deux  thèses  inaugurales  sur  la 
cocaïne.  M.  Rigolet  a  institué  un  certain, nombre, d’èxpé- 
riences  qui  lui  ont  démontré  l’action  de  la  cocaïne  sur  les 
extrémités  nerveuses,  ainsi  que  son  pouvoir  vaso-constric¬ 
teur.  La  cocaïne  peut  tuer  par  arrêt  du  cœur  en  systole. 
M.  Pradel  a  principalement  étudié  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  cet  alcaloïde  et  ses  effets  excito-moteurs. 

— M.  Blondeau  a  administré  récemment  la  teinture  d 'ha- 
mamelis  virginica  à  quatre  sujets  atteints  de  varices,  et  en 
a  observé  d’excellents  effets;  les  malades  ont  obtenu  un  sou¬ 
lagement  rapide  et  très  marqué.  Il  a  prescrit  d’emblée  des 
doses  assez  fortes  de  vingt  et  même  quarante  gouttes  de  tein¬ 
ture.  Un  autre  malade,  qui  paraît  aussi  avoir  été  amélioré,  a 
pris, de  lui-même,  du  pond’  s  extract  américain;  mais  M.  Blon¬ 
deau  ne  veut  pas  insister  sur  cette  préparation,  puisqu’elle 
n’est  pas  définie,  et  qu’on  ne  sait,  par  suite,  les  doses  A’Iia- 
mamelis  qui  sont  ingérées. 

M.  C.  Paul  pense  que  cette  préparation,  ainsi  que  son  nom 
l’indique,  est  un  extrait,  poids  pour  poids,  d’hamamelis; 
c’est  là  une  dénomination  générale  des  extraits  fluides. 

M.  Limousin  a  cru  tout  d’abord,  ainsi  que  M.  G.  Paul, 
qu’il  s’agissait  d’un  extrait  fluide  renfermant  son  poids  de  la 
substance  active;  mais,  surpris  de  la  limpidité  de  ce  liquide 
parfaitement  incolore,  il  a  demandé  des  renseignements  en 
Amérique,  et  a  appris  qu’il  s’agit  simplement  d’un  extrait 
de  monsieur  Pond  (Pond' s  extract)  et  non  d’une  préparation 
poids  pour  poids;  ou  ne  sait  pas  d’ailleurs  quelle  est  exacte¬ 
ment  sa  composition. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  les  deux  prépara¬ 
tions  le  plus  en  vogue,  en  Amérique,  sont,  en  première  ligne, 
le  Pond’s  extract,  et  ensuite  Vaseline ,  qui  sont  toutes  deux 
des  préparations  spéciales  renfermant,  prétend-on,  les  prin¬ 
cipes  de  Yhamamelis  virginica.  Mais,  si  l’on  veut  expéri¬ 
menter  sérieusement  Vhamamelis  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique,  il  faut  laisser  là  ces  remèdes  de 
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composition  inconnue,  et  se  servir  des  préparations  officinales 
A’hamamclis. 

M.  Blondeau  est  entièrement  de  cet  avis,  aussi  a-t-il  ad¬ 
ministré  à  ses  malades  la  teinture  d ’hamamelis  préparée 
dans  une  bonne  pharmacie  de  Paris. 

M.  Campardon  a  exprimé  la  même  opinion  l’an  dernier 
en  communiquant  à  la  Société  les  résultats  de  ses  recherches 
thérapeutiques;  avec  le  Pond' s  extract  on  n’ohtient  que  des 
effets  inconstants  et  très  irréguliers.  Quant  à  la  dose  de  tein¬ 
ture  d  ’hamamelis,  il  a  dépassé  même  celle  qui  a  été  pres¬ 
crite  par  M.  Blondeau;  s’il  a  conseillé  la  prudence,  c’est 
qu’on  peut  rencontrer  des  sujets  offrant  au  médicament  une 
susceptibilité  toute  particulière  qui  les  expose  à  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Ceux-ci,  du  reste,  ne  se  montrent  jamais  avec 
une  dose  inférieure  à  vingt  gouttes  de  teinture;  on  peut  donc 
commencer  sans  crainte  par  cette  dose,  et  augmenter  pro¬ 
gressivement. 

M.  Dujardin-Beaumetz  trouve  fort  intéressants  les  résul¬ 
tats  signalés  par  M.  Blondeau,  mais  il  attend  pour  se  former 
une  opinion  à  ce  sujet  des  faits  plus  nombreux.  En  effet,  il 
en  est  encore  à  attendre  la  description  des  propriétés  physio¬ 
logiques  de  Yhamamelis ;  pour  lui,  il  les  a  recherchées  de¬ 
puis  longtemps,  et  a  institué  de  nombreuses  expériences, 
mais  il  doit  déclarer  qu’il  n’a  réussi  à  constater  aucune  action 
appréciable.  Quant  au  Pond' s  extract,  ce  doit  être  une  solu¬ 
tion  très  diluée  des  principes  de  Yhamamelis,  puisque  en 
Amérique  on  le  prend  couramment  par  cuillerées  à  café. 

M.  Blondeau  fait  observër  qu’il  n’a  pas  voulu  dire  que 
Yhamamelis  fût  un  remède  infaillible;  il  a  cru  simplement 
utile  de  signaler  quatre  faits  de  soulagement  marqué,  obtenu 
avec  ce  médicament,  chez  des  malades  atteints  de  varices 
déterminant  des  accidents  pénibles. 

M.  C.  Paul  a  prescrit  le  Pond’ s  extract  à  la  dose  de  quatre 
cuillerées  à  café  sans  observer  de  résultat  bien  appréciable. 

—  M.  Brame  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  franche  par  les  ventouses  scarifiées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


IHciIlcnl  Society  of  (lie  Cou  ut  y  of  New-York. 

SÉANCE  DU  28  SEPTEMBRE  1885. 

De  la  lèpre. 

Nous  relevons  la  discussion  suivante,  soulevée  par  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  de  M.  George  Henry  Fox  intitulé  :  Re¬ 
marques  sur  le  traitement  de  la  lèpre.  La  guérison  de  celte 
maladie,  est-il  dit  en  substance  dans  ce  travail,  est  rarement 
attendue  du  médecin  et  du  malade,  mais  il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  la  considérer  comme  une  affection  nécessairement 
incurable.  Le  point  sur  lequel  l’auteur  désire  appeler  l’at¬ 
tention  vise  les  conditions  morales  et  mentales  du  malade , 
Inspirer  l’espoir  et  la  confiance  est  très  important  ;  la  ferme 
croyance  de  la  part  du  malade  que  la  lèpre  est  une  maladie 
incurable  contrecarre  les  effets  du  traitement  médical.  C’est, 
suivant  l’auteur,  une  maladie  contaqieuse;  elle  est  très  pro¬ 
bablement  transmise  par  hérédité.  En  dehors  de  l’hérédité, 
l’affection  se  communique  seulement  par  l’ipoculation  du 
sang  et  des  sécrétions  morbides  des  lépreux.  La  séparation 
forcée  des  malades  des  autres  personnes  est  sans  aucun 
doute  une  mesure  très  judicieuse. 

M.  J.  A.  Moore  a  vu  un  très  grand  nombre  de  lépreux 
dans  les  Indes  occidentales,  et  il  croit  que  leur  contact  est 
des  plus  dangereux.  Autant  qu’il  a  pu  l’observer,  l’affection 
semble  progresser  jusqu’à  un  certain  point,  puis  alors  rester 
stationnaire.  Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  hérédi¬ 


taire,  l’affection  peut  sauter  une  génération,  et  alors  même 
ne  pas  se  montrer  chez  tous  les  membres  de  la  famille. 

M.  J.  C.  Peters  a  vu  les  lépreux  de  la  Havane,  et  pourvu 
qu’ils  vivent  comme  des  chiens,  ils  sont  parfaitement  heu¬ 
reux  et  indifférents  à  leur  sort. 

M.  D.  Br  y  son  Delavan  a  observé,  avec  le  professeur 
Hansen,  un  grand  nombre  de  lépreux  de  la  Norwège,  où  cette 
affection,  quoique  considérée  sans  espoir  de  guérison,  est 
cependant  mieux  traitée  que  dans  aucun  autre  pays.  L’iso¬ 
lement  relatif  a  présenté  de  grands  avantages  et  a  réduit  le 
nombre  des  malades  de  trois  mille  à  sept  cents  à  peine  ;  le 
gouvernement  espère  faire  disparaître  complètement  la  ma¬ 
ladie,  bien  qu’elle  soit  tellement  invétérée  qu’on  travaille 
déjà  depuis  vingt  ans  à  obtenir  ce  résultat.  O11  la  rencontre 
surtout  dans  les  classes  inférieures  ;  cependant  elle  se  montre 
de  temps  à  autre  dans  les  autres  classes  de  la  société.  Pour 
ce  qui  est  du  traitement  direct,  on  fait  peu  de  chose,  si  ce 
n’est  qu’on  s’efforce  de  combattre  les  symptômes  les  plus 
pénibles. 

M.  Piffard  n’a  jamais  vu  la  lèpre  faire  des  progrès  dans 
les  classes  aisées,  tandis  qu’elle  s’accroît  certainement  dans 
les  classes  pauvres.  Lorsque  l’affection  est  avancée,  le  trai¬ 
tement  reste  sans  effet.  Durant  les  dix  dernières  années,  il 
a  observé  environ  trente  cas  de  lèpre;  deux  de  ces  malades 
seulement  moururent;  tous  ont  été  traités  par  l’usage  systé¬ 
matique  et  continuel  de  l’huile  de  chaulmoogra  et  des  pré¬ 
parations  de  strychnine.  11  n’a  pas  constaté  de  guérison, 
mais  il  a  vu  des  malades  bénéficier  suffisamment  de  ce  trai¬ 
tement  pour  pouvoir  retourner  à  leur  mode  de  vie  ordi¬ 
naire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  A  l'étude  des  lésions  histologiques  du 
rein  dans  le  diabète  sucré,  par  le  docteur  I.  STRAUS,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Tenon.  —  Certaines  lésions  rénales,  chez 
les  diabétiques,  offrent  une  rareté  qui  rend  évidente  l’indé¬ 
pendance  de  ces  lésions  par  rapport  au  diabète  :  tels  sont 
les  kystes  du  rein,  les  abcès,  la  dégénérescence  amyloïde  ; 
d’autres,  au  contraire,  se  rencontrent  assez  fréquemment, 
comme  un  certain  degré  de  néphrite  interstitielle,  d’arté- 
rio-sclérose,  de  néphrite  diffuse  ;  mais  ce  sont  là  des  lésions 
banales,  qu’on  retrouve  dans  les  étals  pathologiques  les  plus 
variés  et  qu’il  convient  d’éliminer,  ainsi  que  les  premières, 
pour  ne  s’attacher  qu’à  l’étude  d’altérations  plus  spéciales 
du  rein,  récemment  décrites,  et  auxquelles  on  a  attribué  une 
relation  directe  avec  le  diabète  lui-même. 

C’est  d’abord  la  dégénérescence  hyaline  de  l’épithélium 
des  tubes  droits  de  la  pyramide,  ou  lésion  d’Armarini,  qui 
se  trouve  décrite,  d’après  les  recherches  de  cet  histologiste, 
dans  les  leçons  sur  le  diabète  du  professeur  Cantani.  Sans 
parler  d’altérations  de  moindre  importance,  Armanni  a  con¬ 
staté,  sur  plusieurs  reins  de  diabétiques,  que  les  cellules  de 
l'épithélium  des  tubes  droits  de  la  substance  médullaire 
sont  déformées,  transparentes,  vésiculeuses,  qu’elles'  ont 
perdu  leur  aspect  protoplasmique  et  que  leur  noyau,  petit, 
brillant,  est  ordinairement  situé  à  la  périphérie  et  se  colore 
facilement  par  l’hématoxyline.  Celte  dégénérescence  est  attri¬ 
buée  par  Cantani  à  l’hydropisie  de  ces  épithéliums. 

La  même  lésion  a  été  vue,  une  fois  sur  deux  autopsies  de 
diabétiques,  parEbstein;  mais  cet  observateur  fait  remarquer 
qu’elle  ne  porte  pas,  comme  le  dit  Armanni,  sur  les  tubes 
collecteurs,  maisjnen  sur  la  roue  limitante  de  Ilenle,  dans 
la  portion  externe  de  la  pyramide:  elle  se  rencontre  d’ail¬ 
leurs  sur  la  branche  grêle  aussi  bien  que  sur  la  branche  large 
de  l’anse  de  Ilenle  et  se  trouve  répartie  en  foyers  circons¬ 
crits.  Henle  lui-même  a  vérifié  les  résultats  de  ces  recherches, 
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et,  d’après  lui,  les  cellules  seraient  réduitos  au  noyau  et  à 
l’enveloppe,  ayant  perdu  la  totalité  de  leur  protoplasma. 
Ebstein,  d'ailleurs,  a  proposé  la  dénomination  de  gonflement 
diabétique  de  l’épithélium  rénal  pour  désigner  la  lésion 
d’Armanni,  dont  il  ne  saurait  actuellement  expliquer  la 
localisation  spéciale,  ni  affirmer  le  caractère  spécifique. 

Des  examens  microscopiques,  pratiqués  dans  le  service 
du  professeur  Cantani,  par  P.  Ferraro,  ont  également  permis 
de  constater,  trois  fois  sur  cinq  autopsies,  cette  dégénéres¬ 
cence  hyaline  vitreuse.  Par  contre,  Inglessis,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  déclare  avoir1  cherché  infructueusement  à  la 
vérifier.  y 

Une  lésion  d’un  autre  ordre  a  été  décrite  par  Ebstein  sous 
le  nom  de  nécrose  de  i’épitjiélium  des  tubes  contournés.  Il 
s’agit  de  foyers  limités,  au  niveau  desquels  le  protoplasma 
cellulaire  est  transformé  en  une  masse  granuleuse,  et  les 
noyaux  ne  se  colorent  plus,  ou  très  dilficilement,  par  I’héma- 
toxyline.  C’est  là  une  véritable  «  mort  cellulaire  iritra 
vilain  d  ;  en  d’autres  termes,  il  s’agit  du  processus  nommé 
par  Weigert  nécrose  de  coagulation. 

Enfin,  on  désigne  sous  le  nom  de  lésion  d’Ehrlicli  l’infil¬ 
tration  glycogénique  de  l’épithélium  des  tubes  de  Henle  ;  cette 
altération  a  été  mise  eu  évidence  par  Ehrlich  au  moyen  de 
l’action  de  la  gomme  iodée  sur  des  coupes  de  rein  diabétique 
pratiquées  dans  l’alcool  absolu.  Cet  observateur  a  fait  voir 
qu’il  s’agit  simplement  de  la  lésion  d’Armanni,  les  cellules 
hyalines  apparaissant,  après  une  préparation  convenable, 
infiltrée  complètement  de  matière  glycogène.  Ehrlich  regarde 
cette  lésion  comme  conslante  dans  le  diabète,  et  comme 
pathognomonique. 

Ce  sont  ces  diverses  altérations  rénales  que  M.  Straus  a 
entrepris  de  vérifier,  et  sur  six  cas  de  diabète,  dont  trois 
ont  été  observés  par  lui,  il  a  rencontré  deux  fois  l’infiltration 
glycogénique  de  l’épithélium,  répartie  en  foyers  dans  la  zone 
limitante,  c’est-à-dire  la  lésion  d’Armanm-Ehrlich,  puis¬ 
qu’elle  correspond  à  la  dégénérescence  hyaline  signalée  tout 
d’abord  par  l’auteur  italien.  Dans  un  autre  cas,  if  a  constaté 
la  nécrose  épithéliale  décrite  par  Ebstein.  Il  se  croit  autorisé 
à  conclure  de  ces  recherches  que  la  lésion  d’Armanni- 
Ehrlich  est  fréquente,  mais  non  constante  dans  le  diabète 
sucré,  et  qu’elle  est  tout  à  fait  caractéristique,  car  il  n’a 
pu  jusqu’ici  la  retrouver,  dans  aucune  autre  maladie  ;  Ehrlich 
de  son  côté  a  fait  les  mêmes  recherches  de  contrôle  sans  plus 
de  résultat. 

Sans  pouvoir  interpréter  à  coup  sûr  la  cause  de  la  loca¬ 
lisation  spéciale  de  cette  lésion,  M.  Straus  incline  à  croire 
une  l’infiltration  de  glycogène  se  fait  par  osmose  vers  l’épi¬ 
thélium  du  sucre  contenu  dans  le  sang  des  vaisseaux  ;  or  la 
zone  limitante  renferme  des  faisceaux  d’énormes  capillaires 
interposés  aux  tubes  urinifères,  et  l’on  s’explique  par  suite 
l’apparition  de  l’infiltration  glycogénique  au  niveau  des 
anses  de  Henle  de  cette  région,  et  de  quelques-uns  des  tubes 
collecteurs  qui  la  traversent. 

Jusqu’ici  SI.  Straus  n’a  pu  retrouver  la  lésion  d’Armanni- 
Ehrlicti,  à  l’autopsie  des  animaux  chez  lesquels  il  avait  déter¬ 
miné  la  glycosurie  expérimentale.  (Archives  de  physiologie, 
n°  7,  30  septembre  1885.) 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  l’arracHcmoni  des  ongles 

des  orteils.  —  Le  docteur  W.-T.  Smith  (de  Ilanover)  s’èst 
récemment  servi  delà  cocaïne  pour  insensibiliser  le  gros  or¬ 
teil  dont  il  voulait  arracher  l’ongle.  Il  fit  à  cet  effet  quatre 
injections  de  la  solution  à  4  pour  100  en  prenant  soin  de  diri¬ 
ger  son  aiguille  vers  le  centre  de  l’ongle.  L’arrachement  put 
alors  être  pratiqué  sans  que  le  malade  ressentit  la  moindre 
douleur.  (The  medical  Record,  5  septembre  1885,  p.  257.) 
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Traite  complet  d'ophtlialmologle,  par  L.  DE  WeCKEK  et 

E.  LaNDOLT,  t.  III,  2°  fascicule.  —  Réfraction  et  ac¬ 
commodation  (partie  clinique);  par  E.  Landolt. —  Paris, 

1885,  A.  Delahaye  et  E.  Lccrosnier. 

Ne  faut-il,  dans  la  pratique,  considérer  comme  un  œil 
normal,  qUe  l’organe  exactement  construit  au  point  de.  vue 
mathématique?  A  cette  question  nous  répondrons,  avec  Lan¬ 
dolt,  que  l’œil  normal,  physiologique,  présente  une  certaine 
latitude  de  réfraction,  tout  en  jouissant  d’une  excellente 
acuité  visuelle.  Même  dans  les  amétrùpies  de  faible  degré, 
il  n’y  a  pas  maladie,  étal  pathologique,  par  le  fait  d’un  vice 
de  construction  optique.  Ce  n’est  que  dans  les  degrés  moyens 
et  élevés  des  vices  de  réfraction,  que  l’intervention  thé¬ 
rapeutique  est  utile  et  parfois  absolument  nécessaire.  L’hy¬ 
permétropie,  la  myopie,  l’anisométropie,  sont  les  trois  formes 
d’amétropie  que  l’auteur  passe  successivement  en  revue. 

I.  Hypermétropie.  —  Pour  Landoldt,  l’hypermétropie 
typique  est  un  arrêt  de  développement  de  l’œil.  Ce  défaut, 
s’il  n’est  pas  sensible  dans  les  degrés  faibles  (0  à  2  dioptries),  le 
devient  aisément  dans  les  formes  moyennes  (2  à  5  dioptries), 
et  saute  aux  yeux  dans  les  hypermtropies  fortes,  où  l’organe 
est  véritablement  atrophié.  Souvent  cet  arrêt  de  développe¬ 
ment  se  constate  en  même  temps  sur  l’orbite;  la  face,  le 
crâne  touL  entier.  Nous  ne  saurions  souscrire  absolument  à 
cette  manière  de  voir,  et  les  nombreuses  exceptions  qu’admet 
notre  distingué  confrère  nous  paraissent,  à  nous,  plus  com¬ 
munes  peut-être  que  la  règle.  Jusqu’ici  aucune  observation, 
du  moins  à  notre  connaissance,  n’a  confirmé  la  supposition 
bien  gratuite  d’une  atrophie  de  l’appareil  nerveux  chez  les 
hypermétropes  amblyopes.  L’ophthalinoscope  ne  révèle 
aucune  lésion  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique. 

Chez  les  hypermétropes  faibles,  l’acuité  est  normale  ou 
même  supérieure  à  la  normale  ;  c’est  l’état  de  réfraction  des 
enfants,  des  peuplades  sauvages  à  vue  longue  et  perçante. 
Dans  l’hyperopie  moyenne  l’acuité  baisse,  l’asthénopie  est 
fréquenté,  là  presbytie  précoce,  le  strabisme  convergent 
fréquent.  Ici  encore  nous  ne  pouvons  admettre  avec  Lan¬ 
dolt  que  la  théorie  de  Donders  rende  un  compte  satisfaisant 
de  cette  déviation  en  dedans  d’ûn  des  globes  oculaires,  dé¬ 
viation  qui  n’est,  en  somme,  qu’une  exception  sur  le 
nombre  des  hypermétropes.  Mais  nous  ne  pouvons  ici  dis¬ 
cuter  ces  points  de  théorie. 

L’hypermétropie  est  latente,  manifeste  ou  totale,  c’est-à- 
dire  que  dans  un  rapport,  variable  avec  l’âge  du  sujet  et  le 
degré  donné  de  réfraction,  une  partie  du  total  de  son  amé- 
tropie  se  manifeste  au  dehors  ou  reste  cachée,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.  De  là  des  troubles  visuels  variables  qui 
nécessitent  le  port  de  lunettes.  Nous  ne  pouvons  suivre 
l’auteur  dans  l’étude  des  verres  à  donner  aux  hypermétropes, 
des  règles  à  suivre  pour  leur  choix,  la  forme  et  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  montures.  Mais  il  nous  semble  impossible  de 
trouver  un  guide  plus  prudent  et  plus  sûr  dans  celle  partie 
si  délicate  de  la  thérapeutique.  Le  traitement  du  strabisme 
convergent  hypérmétropiqüe  par  le  repos,  les  verres  con¬ 
vexes,  le  bandeau,  l’atropine  ou  l’ésérine,  par  l’intervention 
chirurgicale  suivie  d’exercices  stéréoscopiques,  terminent 
cettè  partie  du  livre. 

II.  Myopie.  —  Maladie  de  civilisation,  adaptation  de  l’œil 
aux  exigences  de  la  vie  d’une  race  supérieure  (?),  la  myopie 
pour  Landolt  est  typique  ou  atypique.  Cette  seconde  forme, 
dite  aussi  progressive,  maligne,  est  la  plus  importante,  la 
plus  grave,  par  les  désordres  anatomiques  et  les  troubles 
fonctionnels  qui  l’accompagnent,  surtout  dans  les  degrés 
élevés.  Elle  est  aussi,  certainement,  la  plus  fréquente  dans 
les  myopies  supérieures  à  5  ou  6  .dioptries,  si  on  l’admet, 
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avec  notre  confrère,  aussitôt  que  le  staphylome  posté¬ 
rieur  dépasse  le  croissant  pour  s’étendre  vers  la  macula. 
Cette  ectasie,  à  siège  si  spécial,  se  produit  sous  l’influence 
des  pressions  des  muscles  extrinsèques  et  la  résistance 
moindre  de  la  sclérotique  enflammée.  Il  y  a,  le  plus  souvent, 
scléro-choroïdite  postérieure,  comme  le  montrent  les  phéno¬ 
mènes  d'irritation  si  habituels  dans  cette  affection.  Prédis¬ 
position  héréditaire  d’un  côté;  travail  de  près,  de  l’autre 
côté;  telles  sont  les  causes  principales  de  son  développe¬ 
ment  chez  les  enfants.  Les  nombreuses  statistiques  recueil¬ 
lies  dans  tous  les  pays  confirment  cette  étiologie  aujour¬ 
d’hui  acceptée. 

Les  troubles  visuels  de  la  myopie  sont  nombreux,  parfois 
considérables,  et  aboutissant  à  la  perte  de  la  fonction. 
Compter  sur  sa  guérison  spontanée  est  un  leurre,  il  faut  ou  la 
prévenir  ou  la  soulager  par  des  verres.  Landolt  examine  avec 
un  soin  extrême  l’hygiène  oculaire  des  écoles,  le  traitement 
du  spasme  accommodalif,  de  la  choroïdite,  puis  il  passé  à 
l’étude  de  la  correction  optique.  Prenant  pôür  base  la 
myopie  réelle  et  non  la  myopie  apparenté,  pour  contrôle  les 
sensations  du  sujet,  il  est  peu  partisan  des  corrections  com¬ 
plètes  et  forcées.  Pour  les  distances  finies  il  faut  :  inter¬ 
dire  un  verre  concave  pour  toute  distance  où  le  sujet  peut 
voir  nettement  sans  accommodation.  En  tout  ce  chapitre, 
nous  trouvons  les  conseils  les  plus  sages  et  les  indications 
les  plus  rationnelles.  Le  traitement  chirurgical  de  l’insuffi¬ 
sance  et  du  strabisme  divergent,  quelques  considérations 
sur  les  myopies  atypiques  rares,  complètent  ce  qui  a  trait  à 
cette  anomalie  de  réfraction. 

III.  Anisomêtropie.  —  Au  point  de  vue  clinique,  une 
légère  différence  de  réfraction  entre  les  deux  yeux  est  ha¬ 
bituellement  sans  importance.  Il  n’y  a  anisomêtropie  que  si 
les  deux  yeux  réclament,  pour  avoir  chacun  leur  maximum 
d’acuité  visuelle,  ou  pour  présenter  à  l’observation  la  même 
netteté  dans  leurs  images  ophthalmoscopiques,  deux  nu¬ 
méros  différents  de' verres  de  lunettes.  Que  les  sujets  affectés 
de  cette  amétropie  jouissent  de  la  vision  binoculaire,  alter¬ 
native  ou  monoculaire  seulement,  et  ces  trois  états  se  peu¬ 
vent  rencontrer,  la  conduite  à  tenir,  au  point  de  vue  de  la 
correction,  ne  doit  être  basée  que  sur  les  résultats  plus  ou 
moins  avantageux  que  le  patient  tire  de  ses  verres. 

IV.  Anomalies  “dé  l'accommodation.  —  Landolt  étudie 
successivement  dans  ce  dernier  chapitre,  le  spasme  clo¬ 
nique  ou  tonique  de  l’accommodation,  son  traitement,  puis 
l’action  des  myotiques  qui  le  produisent  artificiellement.  De 
même,  après  avoir  décrit  la  faiblesse,  la  parésie  et  la  para¬ 
lysie  de  l’accommodation,  leurs  causes  et  les  moyens  théra¬ 
peutiques  utiles  pour  les  combattre,  il  consacre  quelques 
pages  aux  mydriatiques,  à  leurs  effets,  à  leurs  qualités  spé¬ 
ciales.  Les  salicvlates  d’ésérine,  d’atropine,  de  duboisine, 
lui  paraissent  préférables  aux  autres  sels,  parce  que  leurs 
solutions  se  conservent  plus  longtemps  sans  alléralion. 

En  terminant  cette  analyse,  qu’il  nous  soit  permis  de  louer 
encore  la  clarté  du  style,  la  netteté  et  la  justesse  des  idées. 
Ce  livre  est  un  guide  que  nous  ne  saurions  trop  recommander 
en  ces  délicates  questions. 

J.  Ciiauvel. 


VARIÉTÉS 


•  AVIS.  —  Pour  oe  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

.  LE  VACCIN  DE  M.  FERRAN. 

Dans  notre  numéro  4i  (p.  672),  nousavons,  apfès  d’autres 
feuilles  médicales  ou  politiques,  enregistré  un  passage  du 
Diario  de  Tarragone,  traduit  et  publié  par  V Union  médicale, 
et  duquel  il  résulterait  que  l’application  de  la  méthode  Fer- 
ran  avait  eu  de  fâcheuses  suites  dans  la  ville  de  Cambrils. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  taire,  parce  qu’il  im¬ 


porte  que  les  médecins  soient  mis  au  courant  dé  tous  les 
résultats  d’une  méthode  qui  intéresse  au  plus  haut  degré 
la  science  et  la  pratiqué;  et,  en  même  temps,  en  raison  de 
la  gravité  des  faits  allégués,  nous  avons  déclaré  vouloir  nous 
abstenir  de  tout  commentaire.  Dès  lors,  nous  n’avons  au'cün 
motif  de  refuser  l’insertion  de  la  réclamation  qui  nous  est 
adressée  de  Castellon  do  la  Plana  par  M.  J.  Clara,  ainsi  que 
de  la  lettre  qui  l’accompagne. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  d  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

J’ai  lu  dans,  le  dernier  numéro  delà  Gazette  hebdomadaire 
un  passage  dans  lequel  il  est  dit  que  le  vaccin  de  Ferran  a 
importé  le  choléra  à  une  partie  de  Cambrils,  et  qu'il  est  mort 
deux  inoculés  auxquels  il  avait  fallu  amputer  les  bras  à  la  suite 
des  inoculations.  Il  y  a  quelque  temps,  et  à  l’occasion  des  bruits 
survenus  dans  ladite  ville,  j’ai  écrit  au  secrétaire  de  la  munici¬ 
palité,  qui  m’a  répondu  la  lettre  ci-jointe.  D’un  autre  côté,  les 
journaux,  soit  politiques,  soit  scientifiques,  ont  pour  la  plupart 
reproduit  un  certificat  des  médecins  de  Cambrils  conçu  dans  les 
mêmes  termes  que  la  lettre  que  je  vous  envoie. 

J.  Clara. 

Voici  la  lettre  jointe  à  celle  de  M.  Clara  : 

Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre,  j’ai  Phonnour  de  vous  avertir  que  la 
femme  de  M.  l’alcade  est,  en  effet,  morte  du  choléra  après  avoir 
été  inoculée;  mais  elle  fut  attaquée  par  la  maladie  deux  jours 
après  l’inoculation,  soit  le  29  août  dernier,  et  elle  mourut  le  2  du 
mois  courant;  d’où  il  résulte  que  tout  cela  s’est  passé  en  dedans 
de  la  période  de  cinq  jours  fixée  par  le  docteur  Ferran  dans  ses 
instructions;  ces  dates  sont  sûres,  elles  ont  été  relevées  sur  le 
registre  civil.  La  personne  dont  il  s’agit  était  depuis  longtemps 
fort  délicate,  et  pendant  tout  l’été  elle  a  été  affaiblie  par  la  diar¬ 
rhée.  Je  tiens  ces  nouvelles  de  l’alcade  lui-même. 

Quant  à  l’amputation  d’un  bras  comme  conséquence  de  l’ino¬ 
culation,  c’est  absolument  faux;  ce  qui  est  arrivé,  c’est  que 
quelques  mariniers  inoculés  ayant  repris  trop  tôt  leurs  occupa¬ 
tions  habituelles  se  sont  vus  atteints  de  tumeurs  phlegmoneuses 
auxquelles  on  s’est  vu  obligé  d’appliquer  le  remède  que  la  science 
conseille  en  pareil  cas;  il  y  en  a  même  trois  ou  quatre  qui  ne 
sont  pas  complètement  guéris;  mais  d’ici  à  quatre  jours  ils  le 
seront,  et  ni  les  uns  ni  Tes  autres  n’en  garderont  une  difformité 
ou  un  embarras. 

Voici  un  fait  favorable  au  procédé  Ferran  :  dans  une  famille 
de  six  individus,  cinq  ont  été  inoculés;  le  père  seul,  qui  ne  l’avait 
pas  été,  est  mort. 

Salvador  Ferré. 


DE  L’ÉPOQUE  DE  L’ANNÉE  A  LAQUELLE  LES  INTERNES 
ET  LES  EXTERNES  DOIVENT  ENTRER  EN  FONCTIONS 

Les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Paris  sont  assistés 
dans  l’accomplissement  de  leur  tâche  journalière  par  des 
internes  et  des  externes.  La  durée  du  séjour  de  ces  élèves 
dans  un  service  est  d’une  année,  qui  commence  au  1er  jan¬ 
vier.  Celte  date,  conforme  à  d’anciens  usages  administratifs, 
est  préjudiciable  non  seulement  à  l’instruction  des  élèves  et 
aux  recherches  scientifiques  poursuivies  par  leurs  chefs, 
mais  encore  à  l’intérêt  des  malades.  Il  est  facile  cependant 
de  trouver  un  remède  à  cet  état  de  choses  en  faisant  con¬ 
corder,  pour  le  point  spécial  qui  nous  occupe,  l’année  sco¬ 
laire  et  l'année  administrative. 

La  plupart  des  chefs  de  service  prennent  chaque  année  un 
congé  de  quelques  semaines, aux  mois  d’août  ou  de  septembre. 
A  cette  époque,  les  malades  sont  généralement  moins  nom¬ 
breux,  la  mortalité  atteint  son  chiffre  minimum,  la  Faculté 
de  médecine  est  fermée,  le  plus  grand  nombre  des  étudiants 
est  en  vacances,  le  mouvement  scientifique  est  en  quelque 
sorte  arrêté;  pour  les  maîtres  comme  pour  les  élèves,  c’est 
en  réalité  la  fin  de  l’année. 

:  Lorsque,  ensuite,  le  chef  de  service  revient  à  l’hôpital,  il 
doit  consacrer  les  premières  semaines  à  remettre  en  quel¬ 
que  sorte  son  service  sur  pied,  mais  la  peine  qu’il  se  donne 
alors  ne  lui  est  pas  d’un  long  profit  ;  en  effet,  au  1er  janvier 
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suivant,  il  verra  remplacer  ses  élèves  internes  et  externes 
par  de  nouveaux  venus  qui  ne  connaîtront  ni  les  malades,  ni 
les  habitudes  du  service,  et  seront  par  là  même,  pendant 
quelque  temps,  de  peu  d’utilité  pour  leurs  chefs.  C’est  donc 
en  réalité  au  milieu  de  l’année  scolaire,  au  milieu  de  ses 
recherches  que  le  médecin  se  trouve  privé  de  ses  aides,  et 
cela  sans  nul  profit,  ni  pour  l’Administration  ni  pour  les 
malades,  car  il  est  évident  que  ce  n’est  pas  à  l’époque  de 
l’année  où  les  hôpitaux  sont  le  plus  remplis  qu’il  convient  de 
désorganiser  tous  les  services  médicaux. 

Du  reste,  la  date  du  1er  janvier  est  particulièrement  mal 
choisie,  et  il  serait  difficile  d’en  imaginer  une  présentant 
plus  d’inconvénients  :  en  effet,  le  1er  janvier,  des  occupa¬ 
tions  plus  nombreuses  et  des  devoirs  de  famille  incombent  à 
chacun,  et  cependant  ce  jour-là  le  médecin  doit  venir  dans 
son  service  et  y  passer  plus  de  temps  qu’à  l’ordinaire,  puisque 
ni  internes  ni  externes  ne  connaissent  les  malades  qui  rem¬ 
plissent  les  salles  à  celte  époque  de  l’année.  Ne  serait-il  donc 
pas  préférable  de  faire  ce  changement  de  personnel  à  une 
autre  époque,  et  puisque  aussi  bien  les  chefs  de  service  ont 
une  double  mission,  celle  de  soigner  leurs  malades  et  celle 
de  donner  l’enseignement  pratique  aux  élèves,  pourquoi  ne 
pas  accepter  l’année  scolaire  et  ne  pas  commencer  l’ensei¬ 
gnement  dans  les  hôpitaux  à  la  même  date  qu’à  la  Faculté  ? 
L’étudiant  y  trouvera  son  profit,  le  chef  de  service  gardera 
les  mêmes  aides  pendant  toute  une  année,  depuis  la  rentrée 
à  l’hôpital  jusqu’aux  vacances  suivantes,  et  l’Administration 
évitera  de  bouleverser  les  services  au  milieu  de  l’année,  et 
à  l’époque  la  plus  surchargée.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
suffirait  de  fixer  les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  au 
mois  de  mai  au  lieu  de  les  faire  au  mois  d’octobre,  ce  qui 
permettrait  aux  nouveaux  élus  de  prendre  des  vacances 
avant  d’entrer  en  fonctions,  et  les  mettrait  ainsi  dans  de 
meilleures  conditions  pôur1  être  à  leurs  chefs  d’utilés  auxi¬ 
liaires. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  16  oc¬ 
tobre  1885,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  vu  les  présentations  faites 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  par  la  section  permanente 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  dans  sa  séance  du 
17  juillet  1885,  M.  Proust,  agrégé  des  Facultés  de  médocine,  est 
nommé  professeur  d’bygiène  à  fa  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  nomination,  depuis  longtemps  prévue,  est  partout  accueil¬ 
lie  avec  sympathie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Tcdenat,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique 
externe.  —  M.  Grynfeltt,  agrégé,  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur- d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

;  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  :  M.  Gourrier 
(Alexandre),  médecin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Allanic  (Adolphe-Gustave- 
Marie). 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  1 re  classe  : 
2°  tour  (choix).  Illy  (Jean-Baptiste-Antoine-Maximin). —  1er  tour 
(ancienneté).  Léonard  dit  Champagne  (Alfred-Antoine).  — 2e  tour 
(choix).  Maurel  (Edouard-César-Emile).  —  1er  tour  (ancienneté). 
Barnier  (Jean-Baptiste-Joseph-Charles). 

1  Au  grade  de  médecin  de  lre  classe  :  Boussac  (Camille-Jacques). 

Écoles  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  —  L’École  d’infir¬ 
mières  de  la  Salpêtrière  a  ouvert  ses  cours  le  jeudi  15  octobre,  à 
huit  heures  du  soir.  La  distribution  des  prix  aux  élèves  a  eu  lieu 
le  20  novembre.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  : 
Cours  d’administration  :  M.  Le  Bas.  —  Eléments  d’anatomie  : 
M.  Gautier.  —  Eléments  de  physiologie:  :  M.  E.  Regnard. -r-'Pan- 
sements  :  M.  Poirier. : —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveaux-nés  :  M.  Budin.  —  Hygiène  :  M.  Féré.  —  Petite 
pharmacie  :  M.  Yvon. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Mire  (de 
Saint-Germain-én-Laye).  .  laUçi 


Conseil  municipal. —  Médecins  de  nuit  et  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance.  —  Rapport  de  M.  Després.  Voici  les  conclusions 
de  ce  rapport,  fait  au  nom  de  la  huitième  commission.  Nous  y 
reviendrons. 

Art.  lor.  —  Les  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  doivent  à 
leurs  malades  leurs  soins' la  nuit  comme  le  jour. 

Art.  2.  —  Les  médecins  du  Bureau  dè  bienfaisance,  inscrits 
pour  le  service  médical  de  nuit,  et  requis  pour  une  visite  de  nuit 
auprès  des  malades  du  Bureau  de  bienfaisance  de  leur  circon¬ 
scription  en  cours  de  traitement,  même  s’il  s’agit  d’accouchement, 
ne  seront  pas  payés. 

Art.  3.  —  Il  en  sera  de  même  lorsque  le  médecin,  convoqué 
pour  une  visite  de  nuit,  aura  été  mandé  avant  quatre  heures. 

Art.  4.  —  Les  médecins  d’une  circonscription  voisine  ne  peuvent 
être  requis  qu’en  cas  de  maladie  ou  d’absence  du  titulaire  de  la 
circonscription  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Art.  5.  —  Les  médecins  des  quartiers  populeux  où  le  chiffre 
des  visites  de  nuit  serait  relativement  considérable,  pourront  être 
admis  à  obtenir  une  augmentation  sur  leurs  appointements. 

L’article  6  concerne  le  recouvrement  administratif  du  prix  des 
visites  de  nuit  requises  par  des  malades  non  indigents. 

Récompenses.  —  Le  ministre  du  commerce  a,  par  décision  du 
12  octobre  1885,  décerné  une  médaille  d’honneur  en  or  à  M.  le 
docteur  Gibert  (Joseph-Henri-Albert),  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  du  Havre,  en  récompense  du  dévouement  dont 
il  a  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en 
1884  dans  la  commune  d’Yport  (Seine-Inférieure). 

Établissements  de  bains.  — Sur  le  rapport  du  Conseil  d’hy¬ 
giène,  M.  Gragnon,  préfet  de  police,  doit  rendre  prochainement 
l’ordonnance  suivante  : 

■  t  Les  bains  chauds  et  médicinaux  devront  avoir  le  générateur 
et  les  chaudières  installés  dans  un  local  spécial,  fermé  par  des 
murs  en  maçonnerie  et  placé  à  une  distance  suffisante  des  locaux 
affectés  aux  baigneurs.  Les  cabines  devront  s’ouvrir  à  l’intérieur 
aussi  bien  qu’à  l’extérieur.  Les  robinets  dits  cols  de  cygne  seront 
supprimés  et  remplacés  par  des  robinets  se  refermant  automati¬ 
quement. 

»  Les  cabines  auront  au  moins  9  mètres  cubes  do  capacité.  Il  y 
sera  établi  un  vasistas  pouvant  s’ouvrir  à  soufflet,  et  que  le  bai¬ 
gneur  pourra  faire  fonctionner  de  sa  place.  Les  bains  hÿdrôsul-' 
furés  seront  donnés  dans  des  cabines  spéciales,  et  les  ëaux  ne 
seront  rejetées  de  l’établissement  qu’ après  avoir  été  désinfectées." 
Pour  assurer  l’exécution  de  cette  dernière  mesure,  les  baignoires 
seront  disposées  de  manière  que  le  baigneur  ne  puisse  vider  l’eau 
lui-même. 

ï  Les  étuves  des  bains  do  vapeur  devront  avoir  une  capacité 
de  10  mètres  cubes  au  moins  par  personne  ;  elles  ne  seront  pas 
construites  en  bois.  Leurs  parois  seront  en  matière  moins  con¬ 
ductrice  de  la  chaleur  :  plâtre,  ciment,  marbre  ou  stuc.  Elles 
seront  éclairées  par  le  haut,  et  il  y  sera  établi  des  vasistas  per¬ 
mettant  une  ventilation  rapide.  Les  robinets  de  vapeur  ne  seront 
jamais  à  la  disposition  des  baigneurs,  t 

L'ordonnance  concerne  aussi  les  bains  froids. 

Correspondance.  — -  M-  le  docteur  X.,  à  Nîmes.  .Lettré 
remise  au  collaborateur,  qu’elle  concernait. 


Mortalité  a  Paris  (42e  semaine,  du  11  au  17  octobre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  43.  —  Variole,  5. - Rougeole,  9.  — 

Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  1.  —  Diphthérie,  croup,  27.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  3.— Autres, affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  23. 

—  Phthisie  pulmonaire,  176.—  Autres  tuberculoses,  34.  —  Autres 
affections  générales,  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  15.  —  Pneumonie,  47.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  31;  au- sein  et  mixte,  20;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  1 12  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  61;  de  l’appareil  respiratoire,  54;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  34;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineüx,  '3;  :  des  os,  articulations  et  muscles,  2.  —  Morts 
violentes,  25.'—  Causes  non  classées,  17.  —  Total  :  897. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  IIAGE.  —  LA  THALL1NE.  —  LES  MÉDICA¬ 
MENTS  HYPNOTIQUES  OU  SOMNIFÈRES.  —  PROPRIÉTÉS  ÉMUL- 
SIVES  DU  SUC  PANCRÉATIQUE  COMPARATIVEMENT  A  CELLES 
DE  LA  BILE.  —  TRANSPLANTATION  DÉ  L’ŒIL.  —  CONTRIBU¬ 
TIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Nous  n’avons  plus  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
la  communication  de  M.  Pasteur,  que  nous  reproduisons 
plus  loin  (p.  710).  Tous  les  journaux  l’ont  signalée,  et, 
comme  l’a  si  bien  dit  M.  Vulpian,  le  corps  médical  tout  entier 
a  pu  déjà  s’associer  aux  sentiments  d’admiration  exprimés  à 
l’illustre  savant  par  ses  confrères  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  de  médecine.  On  ne  sait,  en  effet,  ce  qu’il 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Anniversaires  en  AUemagne.  —  La  Pépiniôro  :  ses  origines.  —  Le  ser¬ 
vice  de  santé  dans  l'armée  prussienne  à  la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  —  L'Université  de  Berlin.  —  Premières  périodes  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  —  58°  réunion  des  Curieux  de  la  nature  A 
Strasbourg.  —Le  disooursde  M.Küssmaul.  — M.  Virchow  et  l'émi¬ 
gration  alsacienne  en  Algérie. 

11  y  a  dans  la  plupart  des  pays  d’Europe  un  usage  qu’on 
n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  introduit  chez  nous  :  celui  des  anni¬ 
versaires.  Les  Universités,  les  Sociétés  savantes  ont  des  jubi¬ 
lés  centenaires  du  cinquantenaires  ;  les  établissements  dont 
l’histoire  ne  remonte  ni  à  la  Renaissance  ni  au  moyen  âge, 
n’attendent  point  ces  périodes.  Leurs  fêtes  viennent  au  bout  de 
vingt-cinq  ans  ou  plus  souvent  ;  on  trouve  dans  toutes  un  élé- 
ment traditionnel, le  discours  qui  rappelteles  origines  de  l’Uni- 
2*  SÉRIE.  T.  XXII. 


convient  de  louer  le  plus,  ou  la  ténacité,  la  patience,  l’ingé¬ 
niosité  île  l’expérimentateur  que  ne  rebute  aucun  insuccès, 
ou  le  génie  du  savant  qui  sait,  en  toute  circonstance,  modifier 
ses  procédés  d’étude  pour  arriver  à  un  résultat  vraiment  pra¬ 
tique,  ou  bien  enfin  l’honnêteté  de  l’homme  qui  n’affirme  ses 
découvertes  qu’après  les  avoir  contrôlées  un  grand  nombre 
de  fois,  et  qui,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  osé  récemment, 
n’applique  à  l’espèce  humaine  des  méthodes  thérapeutiques 
dont  la  science  a  proclamé  l’efficacité,  et  dont  un  mode  opé¬ 
ratoire  à  l’abri  (le  toute  critique  garantit  l’innocuité.  La 
grande  découverte  de  M.  Pasteur  n’étonne  point  ceux  qui 
ont  suivi  la  filiation  des  Iravaux  qui  ont  déjà  illustré  sou 
nom.  Elle  ne  sera  pas  la  dernière  de  celles  dont  l’humanité 
saura  profiter. 

—  En  ce  moment  même  la  prophylaxie  de  la  rage  préoc¬ 
cupe  de  nouveau  les  Sociétés  et  les  Congrès.  Dans  sa  der¬ 
nière  séance  le  Conseil  d’hygiène  et  de  la  salubrité  de  la 
Seine  a,  sur  un  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  rappelé 
les  précautions  prophylactiques  déjà  connues  et,  dans  sa 
séance  d’aujourd’hui,  présidée  par  M.  Pasteur,  le  Congrès 
national  des  vétérinaires  discutera  la  même  question. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  nous  devons  mentionner 
un  très  consciencieux  et  très  intéressant  rapport  de  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  et  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Jaccoud 


versilé.  Depuis  quelques  années  ces  solennités  ont  pris  un 
caractère  plus  moderne  et  plus  scientifique  ;  à  l’occasion  de 
chacune  d’elles  on  publie  avec  luxe  un  certain  nombre  de 
monographies.  Les  professeurs  ordinaires  ou  extraordi¬ 
naires  profitent  de  la  circonstance  pour  donner  le  résultat  de 
leurs  éludes  sur  tel  ou  tel  point  de  la  science. 

En  1885  on  a  fêté  de  nombreux  anniversaires  dans  les  pays 
du  Nord:  La  Société  de  médecine  finlandaise,  siégèant  àHel- 
singfors,  en  a  célébré  un.  Les  deux  volumes  in-quarto  qu’elle  a 
publiés,  renferment  de  curieux  renseignements  sur  l’histoire 
des  institutions  du  pays,  sur  la  Société  et  les  travaux  de  ses 
membres,  sur  l’anatomie,  la  chirurgie,  la  géographie  médi¬ 
cale,  etc. 

Berlin  a  eu  deux  fêtes  de  même  genre  :  l’une  pour  la  qua¬ 
tre-  vingt-deuxième  aimée  d’existence  de  la  Pépinière,  l’autre 
à  propos  de  la  fondation  de  l’Université.  La  Pépinière  est 
destinée  à  former  des  médecins  et  des  chirurgiens  militaires. 
Ce  fut  Gorecke  qui  en  eut  l’idée  en  1793,  et  la  réalisa  deux 
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sur  la  thalline  comparée  à  l’antipyrine.  Déjà  à  la  Société  de 
thérapeutique  on  avait  reconnu  tout  à  la  lois  et  l’ineffi¬ 
cacité,  au  point  de  vue  thérapeutique  proprement  dit, 
et  les  dangers  de  la  thalline.  En  condamnant  aussi  l’antipy¬ 
rine,  au  moins  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  M.  Jaccoud 
se  joint  aujourd’hui  à  ceux  des  médecins  —  et  ils  sont  plus 
nombreux  de  jour  en  jour  —  qui  ne  font  plus  jouer  à  l’hyper- 
thermie  périphérique  le  rôle  exagéré  qu’on  lui  attribuait  il 
y  a  quelques  années,  et  qui,  par  conséquent,  n’attachent  que 
peu  d’importance  aux  médications  exclusivement  antither¬ 
miques.  Les  recherches  de  M.  Jaccoud  tendent  même  à  dé¬ 
montrer  que  non  seulement  la  thalline,  mais  encore  l’antipy¬ 
rine,  sont  fréquemment  plus  nuisibles  qu’utiles.  Il  importe 
que,  dans  leurs  essais  thérapeutiques,  les  médecins  qu’ont 
pu  enthousiasmer  de  premières  observations  sachent  tenir 
compte  de  ces  réserves. 


Les  médicaments  hypnotiques  on  somnifères. 

L’insomnie  est  un  trouble  fonctionnel  si  habituel  et  si 
pénible  que  tous  les  médecins  sont  fréquemment  sollicités 
de  prescrire  une  médication  somnifère.  Malheureusement, 
si  les  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  être  utilisés  dans 
ce  but  sont  nombreux  et  variés,  leur  action  physiologique 
et  leurs  indications  précises  nous  échappent  encore  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  C’est  pourquoi  l’on  voit 
chaque  jour  conseiller  indifféremment  les  opiacés,  le  chloral, 
le  bromure  de  potassium,  sans  compter  les  antispasmodiques 
les  plus  divers,  voire  même  les  spécialités  pharmaceutiques 
les  plus  étranges  dont  un  empirisriie  irréfléchi  a  pu  faire  la 
fortune.  Tel  ne  serait  pas  l’embarras  des  praticiens  si  les  con¬ 
ditions  anatomo-pathologiques  de  l’insomnie  pouvaient  être 
déterminées  dans  tous  les  cas  où  elle  existe,  et  si  la  thérapeu¬ 
tique  physiologique  était  parvenue  à  ce  degré  de  perfection 
qui  permettra  peut-être  un  jour  de  pouvoir  affirmer  le  mode 
d’action  de  toutes  les  préparations  dont  le  médecin  fait 
usage.  Aujourd’hui  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  au 
sujet  de  la  physiologie  du  sommeil  et  par  conséquent  de 
l’insomnie,  il  nous  faut  demander  non  point  à  la  physiologie, 
mais  bien  à  l’observation  clinique  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  nous  guider  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Or  il  est,  à  ce  point  de  vue,  un  certain  nombre  de  notions 
positives  qui  peuvent  être  résumées  en  quelques  mots.  L’in¬ 
somnie,  c’est-à-dire  la  suractivité  anormale  du  cerveau, 


peut  être  due  ou  bien  à  la  surexcitabilité  des  cellules  céré¬ 
brales  provenant  d’une  lésion  organique,  ou  d’un  trouble 
vasculaire  du  système  nerveux  central,  ou  bien  à  la  surexci¬ 
tation  de  ces  mômes  cellules,  déterminée  dans  ce  dernier 
cas  par  une  excitation  anormale  d’origine  périphérique  (1). 
Ces  deux  ordres  de  causes  peuvent,  dans  bien  des  circon¬ 
stances,  se  combiner  pour  aggraver  ou  entretenir  l’insomnie. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  méritent  d’être  examinées 
séparément. 

I 

La  surexcitabilité  anormale  du  cerveau  existe  dans  toutes 
les  maladies  du  système  nerveux  avec  hyperhémie  cérébrale 
(méningites,  encéphalites,  congestions  déterminant  la  para¬ 
lysie  générale  et  diverses  formes  d’aliénation  mentale,  tu¬ 
meurs  cérébrales,  etc.);  dans  les  fièvres,  et  en  particulier 
les  fièvres  typhiques,  où  la  nutrition  de  l’élément  nerveux  se 
trouve  modifiée  en  raison  de  l’adultération  du  sang,  en  même 
temps  que  l’hyperhémie  cérébrale  résulte  de  la  suractivité  des 
contractions  du  cœur;  dans  l’intoxication  alcoolique,  où  l’on 
observe  aussi  del’hyperhémie  cérébrale  et  une  action  directe 
exercée  par  l’alcool  en  nature  sur  l’élément  nerveux;  dans 
les  maladies  cardio-pulmonaires,  etc. 

Même  en  l’absence  de  toute  lésion  matérielle  appréciable 
et  de  troubles  circulatoires  permanents,  il  est  des  circon¬ 
stances  où  la  surexcitabilité  cérébrale  est  entretenue  ou 
exagérée  par  des  causes  morales,  des  travaux  intellectuels 
trop  fatigants  et,  chez  certains  sujets,  les  veilles  prolongées 
pendant  assez  longtemps  pour  créer  une  sorte  d’habitude 
morbide.  Enfin  la  syphilis  paraît,  alors  même  qu’il  n’existe 
aucune  altération  anatomique  du  tissu  nerveux,  pouvoir 
provoquer  et  entretenir  une  insomnie  toute  spéciale,  au  sujet 
de  laquelle  Sigmund  a  depuis  longuement  insisté.  De  même 
la  convalescence  des  maladies  aiguës,  prolongées,  débili¬ 
tantes,  crée  une  impressionnabilité  des  plus  vives,  qui  favo¬ 
rise  encore  l’insomnie. 

Quelques-unes  des  causes  que  nous  venons  d’énumérer 
sont  de  nature,  même  chez  un  sujet  bien  portant,  c’est-à- 
dire  dont  le  cerveau  n’est  point  malade,  à  surexciter  direc¬ 
tement  les  cellules  cérébrales;  mais,  le  plus  souvent,  cette 
surexcitation  se  trouve  déterminée  par  les  maladies  doulou¬ 
reuses.  C’est,  en  effet,  la  douleur  qui,  de  toutes  les  causes 
qui  entretiennent  l’insomnie,  est  la  plus  fréquente,  ou  tout 

(1)  Consulter  &  ce  point  île  vue  l’intéressant  travail  do  M.'  lo  docteur  A.  Mar- 
vaud  :  le  Sommeil  et  l'Insomnie.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1881. 


ans  plus  tard.  L’armée  prussienne,  du  temps  de  Frédéric  le 
Grand,  passait  à  juste  titre  pour  la  mieux  organisée  de  l’Eu¬ 
rope  :  les  hommes,  encore  recrutés  d’après  les  principes  du 
roi  sergent,  soumis  à  une  discipline  de  fer,  à  un  entraîne¬ 
ment  bien  compris,  avaient  de  merveilleuses  qualités.  En  re¬ 
vanche,  les  services  auxiliaires,  le  service  de  jsanté  surtout 
laissaient  à  désirer.  L’histoire  a  conservé  les  noms  des  trois 
premiers  chirurgiens  du  roi  de  Prusse  :  Bilguer,  Sclimii- 
ker,  Thcden.  Us  s’acquittèrent  de  leur  tâche  le  mieux  qu’ils 
purent,  firent  même  preuve  d’habileté  et  de  sens,  mais  les 
résultats  obtenus  furent  loin  de  la  perfection. 

Frédéric  II,  dit  «  M.  Fischer,  avait  plusieurs  fois  répétéqu’a- 
près  sa  mort  les  méchantes  langues  se  donneraient  carrière. 
Cette  prophétie  s’accomplit  à  propos  des  hôpitaux  de  campa¬ 
gne.  Voici  ce  qu’écrivait  en  1787  sur  la  bataille  de  Torgau 
un  général  prussien  pensionné  : 

»  La  plus  grande  partie  des  blessés  périrent  de  froid  ;  en 
Prusse  ta  mort  est  leur  destinée  habituelle  ;  les  hôpitaux 


sont  si  mal  construits,  si  peu  salubres,  que  tout  soldat  obligé 
d’ji  entrer  se  regarde  comme  perdu.  Les  médecins  et  les 
chirurgiens  ont  d’ailleurs  l’ordre  de  ne  pas  s’occuper  de  ceux 
qui  ne  pourraient  servir  après  la  guérison  ;  leur  mort  est  une 
économie.  » 

En  écrivant  cette  critique,  le  général  se  rappelait  peut- 
être  une  exhortation  qu’il  avait  entendu  souvent  son  roi 
adresser  aux  chirurgiens  :  «  Ne  me  faites  pas  trop  d’estro¬ 
piés  »  ;  il  eut  pourtant  toute  sa  vie  la  plus  vive  sollicitude 
pour  les  établissements  d’invalides.  Mais  de  criants  abus  s’é¬ 
taient  glissés  dans  le  service,  de  sorte  que  le  roi  Frédéric 
Guillaume  eut  beaucoup  à  faire  pour  le  réorganiser.  L’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  et  ambulances  fit  partie  des  attri¬ 
butions  du  Collège  supérieur  de  la  guerre  récemment  créé. 
La  situation  du  personnel  devint  meilleure.  Cette  amélioration 
était  vraiment  nécessaire:  le  niveau  intellectuel  et  moral  des 
chirurgiens  de  Frédéric  le  Grand  ne  pouvait  être  comparé  à 
celui  des  pauvres  diables  de  Feldschererqui  constituaient  tout 
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au  moins  celle  que  l’on  est  le  plus  souvent  appelé  à  com¬ 
battre.  Sans  doute  une  névralgie,  une  colique  hépatique  ou 
néphrétique,  un  aceès  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  la  plaie 
déterminée  par  l’application  d’un  vésicatoire,  la  compression 
exercée  par  un  bandage  trop  serré,  etc.,  etc.,  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  excitations  périphériques, 
déterminant  secondairement,  par  l’accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur  et  par  la  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  de  l’en¬ 
céphale,  les  étals  anatomiques  du  cerveau  qui,  d’ordinaire, 
provoquent  l’insomnie.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est 
en  agissant  sur  l’élément  nerveux  aussi  bien  qu’en  arrêtant 
ces  excitations  périphériques,  que  l’on  permettra  le  som¬ 
meil. 

Il  est  d’ailleurs  évident  que,  au  point  de  vue'  exclusive¬ 
ment  pratique,  le  seul  qui  soit  en  question,  le  méde¬ 
cin  désireux  de  procurer  à  ses  malades  un  sommeil  calme 
et  réparateur  devra  se  préoccuper  d’agir  aussi  bien  sur  le 
cerveau  lui-même,  pour  modifier  ses  conditions  d’activité, 
que  sur  les  conditions  extérieures  qui  peuvent  augmenter  la 
surexcitation  cérébrale. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  donc  que 
bien  souvent  l’insomnie  sera  traitée  avec  avantage  par  les 
médications  qui  s’adressent  directement  à  la  maladie  orga¬ 
nique  primitive  qui  la  provoque  ou  l’entretient.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  affections  cérébrales  graves,  les  antiphlogis¬ 
tiques,  la  glace  ou  les  révulsifs  périphériques  donnent  de 
meilleurs  résultats,  même  au  point  de  vue  hypnotique,  que 
les  narcotiques  ou  les  antispasmodiques;  de  même,  dans  les 
affections  cardiaques  la  digitale  bien  administrée,  et  dans 
certaines  dyspepsies  l’usage  des  préparations  amères  ou 
eupeptiques  ramèneront  le  sommeil,  alors  que,  dans  les 
mêmes  circonstances,  l’opium  et  le  chloral  resteraient  par¬ 
fois  sans  effet.  Nous  pourrions  rappeler  aussi  que  bien  sou¬ 
vent  l’observation  des  lois  de  l’hygiène,  aussi  bien  au  point 
de  vue  des  travaux  intellectuels  qu'aux  points  de  vue  de  l’ali¬ 
mentation,  de  l’exercice,  du  mode  de  couchage,  etc.,  est  plus 
efficace  encore  que  l’administration  des  médicaments  réputés 
somnifères.  Toutefois  le  problème,  tel  qu’il  se  pose  le  plus 
fréquemment  au  médecin  praticien,  paraît  à  première  vue 
moins  complexe.  Le  malade  qui  souffre  d’insomnie  écoute 
malaisément  les  conseils  de  l’hygiène,  et,  s’il  n’est  atteint 
d’aucune  maladie  aiguë  du  système  nerveux  pouvant  néces¬ 
siter  une  médication  antiphlogistique  ou  révulsive,  c’est-à- 
dire  si  son  insomnie  est  purement  nerveuse,  c’est  un  médi¬ 
cament  hypnotique  qu’il  réclamera  avec  instances.  Voyons 


donc  comment  on  peut  classer  ceux-ci  et  à  quelles  indica¬ 
tions  spéciales  paraît  répondre  chacun  d’entre  eux. 

II 

De  tous  les  médicament  somnifères,  l’opium  est  certaine¬ 
ment  le  plus  souvent  prescrit  sous  les  formes  les  plus  di¬ 
verses  d’ailleurs  et  aux  doses  les  plus  variables.  Nous 
n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  controverses  qui  se  sont  élevées 
au  sujet  de  son  action  physiologique  sur  la  circulation  intra¬ 
cérébrale.  Disons  seulement  que,  quel  que  soit  son  mode 
d’action,  l’opium  est  l’un  des  plus  incontestés  parmi  les 
médicaments  narcotiques.  De  plus,  les  préparations  opiacées 
sont  analgésiques.  Il  en  résulte  donc  que,  dans  la  plupart  des 
cas  où  il  conviendra  tout  à  la  fois  de  combattre  la  douleur  et  de 
provoquer  ou  d’entretenir  le  sommeil,  l’opium  ou  mieux  ses 
alcaloïdes  seront  indiqués.  Parmi  ces  derniers,  on  a  l’habi¬ 
tude  de  prescrire  la  morphine  et  la  codéine,  plus  rarement 
la  narcéine,  presque  jamais  la  thébaïne,  la  papavérine  ou  la 
narcotine.  Des  expériences  de  Cl.  Bernard,  il  semblait  résul¬ 
ter  que,  au  point  de  vue  de  leur  action  soporifique,  les  alca¬ 
loïdes  de  l’opium  devaient  être  rangés  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  narcéine;  2°  morphine;  3"  codéine.  Au  point  de  vue 
toxique,  la  thébaïne  occupait  le  premier  rang  ;  venaient  en¬ 
suite  la  codéine,  la  papavérine,  la  narcéine,  la  morphine  et 
la  narcotine.  Mais  Cl.  Bernard  n’avait  étudié  l’action  narco¬ 
tique  et  toxique  de  ces  médicaments  que  sur  les  chiens.  Chez 
l’homme,  il  en  serait  tout  autrement,  s’il  faut  en  croire  les 
recherches  de  Rabuteau.  D’après  lui,  la  morphine  est  chez 
l’homme  le  plus  soporifique  et  le  plus  toxique  des  opiacés. 
L’ingestion  de  10  centigrammes  de  thébaïne  est  presque 
inoffensive;. la  même  dose  de  morphine  est  très  toxique,  sou¬ 
vent  mortelle. 

De  plus,  la  narcéine  est  moins  narcotique  chez  l’homme 
que  la  morphine,  puisqu’il  en  faut  une  dose  de  20  centi¬ 
grammes  environ  pour  déterminer  un  sommeil  profond. 
Mais,  s’il  est  inexact  que  la  narcéine  soit  plus  active  que  la 
morphine,  il  reste  établi  que  la  narcéine  est  infiniment  moins 
toxique  et  que  le  sommeil  déterminé  sous  l’influence  de  cet 
alcaloïde  ne  laisse  pas  au  réveil  la  lassitude,  l’inappétence, 
les  vomissements,  les  sueurs  abondantes,  qui  sont  souvent 
dus  à  l’abus  de  la  morphine.  Analgésique  en  même"  temps 
qu’hypnotique,  la  narcéine  mériterait  donc  de  prendre  dans 
la  thérapeutique  de  l’insomnie  la  place  que  les  recherches  de 
Béhier,  Debout,  Laborde,  etc.,  lui  ont  préparée.  Quant  à  la 
codéine,  elle  est  certainement  moins  inofl'ensive  que  le  prè¬ 


le  personnel  médical  de  son  père  et  cependant  on  ne  les  traitait 
guère  mieux:  ils  avaient  à  prendre  soin  du  faciès  des  soldats; 
le  seul  insigne  fonctionnel  des  chirurgiens  de  compagnie 
était  un  rasoir.  Le  vieux  Fritz  conservait  ses  grenadiers 
géants  avec  une  sollicitude  de  collectionneur.  Si  l’un  d’eux 
venait  à  mourir,  c’était  une  perte  irréparable  qu’on  vengeait 
à  coups  de  plaide  sabre  sur  le  dos  du  Feldscherer  maladroit 
ou  malheureux  qui  l’avait  soigné.  Sous  Frédéric  II,  les 
peines  corporelles  étaient  encore  applicables  aux  officiers 
de  santé. .subalternes  ;  on  les  supprima  ;  les  chirurgiens  n’eu¬ 
rent  plus  à  s’acquitter  de  l’office  de  barbier,  office  méprisé 
au  dernier  point  en  Allemagne.  «  En  1787  fut  mis  en  vigueur 
un  nouveau  règlement  qui  ne  laissait  rien  à  désirer.  On  ad¬ 
mettait  une  proportion  de  10  000  malades  pour  une  armée 
de  10  0000  hommes. 

»  En  temps  de  guerre  il  y  avait  4  chirurgiens  principaux, 
18  chirurgiens-majors  et  070  médecins  dont  30  principaux 
et  40  majors.  Ce  personnel  était  complété  par  2  pharmaciens 


en  chef,  4  provisors  (pharmaciens  de  campagne),  10  gar¬ 
çons.  Les  infirmiers  étaient  de  vieux  soldats  mariés,  demi- 
invalides.  »  (Fischer.) 

Pour  que  les  défauts  de  cette  organisation  devinssent  évi¬ 
dents,  il  fallut  de  nouvelles  campagnes.  Celles  de  1792  et 
1793  fournirent  à  Gorecke  un  puissant  argument  en  faveur  de 
la  réforme  qu’il  méditait.  Il  voulut  que  le  chirurgien  en  chef 
de  l’armée  prussienne  eût  son  école  à  lui;  en  1795  fût  créée  la 
Pépinière.  Son  début  futmodeste  :  elle  était  destinée  à  former 
un  personnel  de  quinze  hommes  pour  un  hôpital  militaire. 
En  1797,  elle  prit  de  l’extension  et  commença  à  former 
des  chirurgiens  de  compagnie.  Ceux-ci,  désormais  plus 
instruits,  fournirent  des  praticiens  pour  les  hôpitaux.  L’éta¬ 
blissement  était  dirigé  par  un  chirurgien  eu  chef  sous  le 
contrôle  d’un  lieutenant-général;  des  quatre  chirurgiens 
principaux  employés  à  l’établissement,  l’un  surveillait  les 
élèves  commandés;  pour  les  services  de  la  Charité;  les  autres 
faisaient  des  cours  à  l’intérieur.  Le  véritable  gouverneur 
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tendait  Gubler,  mais  plus  active  que  ne  le  dit  Rabuteau.  S’il 
est  un  peu  exagéré  d’affirmer  qu'elle  est  fatigante  et  sans 
résultat  lorsqu’on  la  prescrit  à  dose  active,  on  peut  soutenir 
cependant  que  parfois  le  sirop  de  codéine  détermine,  chez 
les  enfants  très  impressionnables,  des  accidents  nerveux 
assez  graves  et  que,  beaucoup  plus  souvent  encore,  aux  doses 
auxquelles  on  l’administre,  il  ne  peut  donner  aucun  résultat 
utile.  Après  ces  alcaloïdes  viennent  l’extrait  gommeux 
d’opium  qui,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes,  est 
moins  utile  contre  l’insomnie  que  contre  la  toux,  et  le  sirop 
diacode,  dont  une  cuillerée  à  soupe  correspond  à  environ 
3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  ou  G  milli¬ 
grammes  de  morphine.  Nous  ne  parlons  ni.  du  laudanum,  qui 
est  surtout  utile  en  lavements,  ni  des  autres  préparations 
opiacées,  qui  ne  conviennent  guère  contre  l’insomnie. 

S’il  est  reconnu  que  l’opium  et  ses  alcaloïdes  sont  des 
hypnotiques  très  actifs  chez  certains  sujets,  il  est  non  moins 
démontré  que  leur  administration  n’est  pas  exempte  d’incon¬ 
vénients  et  qu’elle  est  môme  parfois  nuisible.  Ainsi  que 
l’avait  déjà  proclamé  Brown,  ainsi  que  le  rappelle  Fonssa- 
grives,  il  est  un  grand  nombre  de  malades  que  l’opium  lient 
éveillés  ou  n’endort  qu’à  des  doses  excessives  et  au  prix 
d’accidents  sérieux.  De  plus,  le  sommeil  provoqué  par  l’ad¬ 
ministration  des  préparations  opiacées  est  souvent  précédé 
d’une  période  d’excilalion,  accompagnée  de  congestion  céré¬ 
brale  avec  rêvasseries  pénibles,  hallucinations,  etc.,  suivie 
de  vomissements,  d’embarras  gastrique,  de  picotements  et 
d’engourdissements  des  extrémités,  de  vertiges  et  parfois,  chez 
les  enfants,  de  convulsions.  J’ai  connu  moi-même  plusieurs 
malades  chez  lesquels  des  doses  relativement  très  faibles 
d’opium,  dissimulées  avec  soin,  prescrites  sous  les  formes 
médicamenteuses  les  plus  variées,  ont  toujours  donné  nais-, 
sance,  tantôt  à  des  crises  gastralgiques  des  plus  intenses, 
tantôt  à  des  accès  d’algidité,  avec  vomissements  et  état  demi- 
syncopal,  tantôt  enfin  à  des  phénomènes  nerveux  des  plus 
graves.  Il  faut  donc  se  garder  d’avoir  recours  d’emblée  aux 
préparations  opiacées  quand  on  se  trouve  appelé  à  combattre 
une  insomnie  purement  nerveuse.  11  faut,  si  l’on  s’y  décide, 
commencer  toujours  par  une  dose  relativement  faible  de 
chlorhydrate  de  morphine  ou  de  sirop  diacode.  Il  faut,  pour 
que  le  médicament  soit  plus  efficace,  le  prescrire  en  une  fois 
à  une  heure  convenable,  c'est-à-dire  deux  ou  trois  heures 
avant  le  moment  où  l’on  voudra  obtenir  le  sommeil.  Il 
convient,  en  effet,  de  ne  pas  oublier  que  chez  certains  ma¬ 
lades,  l’absorption  des  préparations  opiacées  est  très  lente  et 


leur  action  tardive.  Elles  n’agissent  bien  que  si  elles  sont 
ingérées  assez  loin  et  de  l’heure  des  repas  et  de  l’heure  à 
laquelle  survenait,  dans  les  conditions  normales,  un  sommeil 
profond.  Nous  verrons  plus  loin  comment  il  est  possible  de 
remédier  à  tous  ces  inconvénients  en  associant  l’opium  à 
d’autres  agents  hypnotiques. 

L.  Lereboullet. 

(A  suivre.) 


Propriétés  émulsivcs  du  suc  pancréatique  compara¬ 
tivement  si  celles  de  la  bile. 

Nous  ignorons  si  la  science  aura  quelque  chose  à  retirer 
des  papiers  laissés  par  le  regretté  Ch.  Robin,  mais  nous 
nous  empressons  de  signaler  au  moins  le  mémoire  dont  le 
Journal  d’anatomie  et  de  physiologie  était  en  possession 
et  qu’il  publie  dans  son  numéro  du  15  octobre  dernier. 
Ce  mémoire  est  relatif  au  suc  pancréatique. 

L’action  émulsive  du  suc  pancréatique  sur  les  subs¬ 
tances  grasses  a  été  démontrée  par  Cl.  Bernard,  et  elle  est 
si  généralement  admise,  qu’une  simple  vérification  de  celte 
propriété  n’offrirait  que  l’intérêt  d’une  constatation  souvent 
répétée,  si  le  regretté  professeur  Robin  n’y  avait  ajouté  des 
expériences  faites  sur  des  suppliciés  ou  sur  des  chiens,  qui 
montrent  l’action  comparative  du  suc  pancréatique  et  de  la 
hile.  Eu  effet,  Robin  a  constaté  qu’en  faisant  agir  le  suc  pan¬ 
créatique  sur  un  mélange  de  bile  et  d’huile  à  l’état  d’émul¬ 
sion  fluide,  ce  suc  pancréatique  sépare  la  substance  grasse 
pour  s’unir  avec  elle  sous  forme  d’une  émulsion  fine,  blanche, 
et  de  consistance  caractéristique;  de  plus,  la  bile  empêche 
ou  retarde  la  putréfaction  du  suc  pancréatique. 

Il  y  a  toutes  raisons  de  croire  que  des  phénomènes  analo¬ 
gues  se  passent  dans  l’intestin,  et  par  conséquent  c’est  au 
suc  pancréatique  qu’appartient  l’émulsion  vraie  des  sub¬ 
stances  grasses  ;  tout  au  plus  peut-on  admettre  que  la  bile 
prépare  ou  facilite  celte  émulsion.  II. 


Tl'niispluiUsttio»  do  l’œil. 

L’inventeur  de  la  transplantation  de  l’œil,  consistant, 
comme  on  le  sait,  à  pourvoir  d’un  œil  de  lapin  bien  vivant 
(nous  parlons  de  l’oeil)  et  bien  voyant,  le  malheureux  à  qui 


était  le  chirurgien  qui  àcccompagnait  les  jeunes  gens  dans 
les  différents  Collèges,  surveillait  l’emploi  de  leur  temps, 
leurs  exercices  militaires,  leurs  repas  en  commun.  Après 
avoir  subi  une  épreuve  satisfaisante,  ils  quittaient  le  Col¬ 
lège  médico-chirurgical  et  devenaient  majors,  puis  au  bout 
de  douze  ou  quatorze  ans,  chirurgiens  de  régiment.  Le 
nombre  des  élèves  était  de  quatre-vingt-un,  abstraction  faite 
des  volontaires,  des  chirurgiens  de  compagnie  qui  venaient 
à  Berlin  suivre  les  cours.  Avant  leur  réception,  les 
jeunes  gens  devaient  prendre  un  engagement  d’au  moins 
huit  ans.  Tous  les  six  mois  on  en  envoyait  huit  à  l’armée  et 
on  en  recevait  autant.  Un  jeune  homme  restait  à  la  Pépinière 
quatre  ans  et  demi,  entendait  deux  fois  l’enseignement  de 
chaque  Collège,  était  logé  et  recevait  une  solde  de  six  thalers 
par  mois. 

Outre  l’allemand,  le  latin,  le  français  et  le  polonais,  on 
apprenait  les  mathématiques  pures  et  appliquées,  la  logique, 
la  morale,  l’histoire  et  la  géographie.  Les  professeurs  du 


Collège  médico-chirurgical  donnaient  l’enseignement  théo¬ 
rique  en  médecine;  la  pratiqile  était  apprise  pendant  six 
mois  dans  les  différents  services  de  la  Charité.  La  Pépinière 
possédait  une  bibliothèque,  un  collection  de  pièces  anato¬ 
miques,  un  herbier,  etc.  »  (Fischer). 

Le  Collège  médico-chirurgical  dont  il  a  été  question,  était 
alors  la  seule  institution  d’enseignement  professionnel  de 
Berlin  ;  la  Faculté  de  médecine  actuelle  ne  fut  fondée,  comme 
l’Université,  qu’en  1810  ;  elle  célébrait  donc  celte  année  son 
soixante-quinzième  anniversaire,  ou  plutôt  le  jubilé  corres¬ 
pondant  à  son  troisième  laps  de  vingt-cinq  ans.  Pendant  la 
première  période,  la  médecine  fut  représentée  par  Reil  et 
Ilufeland,  à  côté  d’eux  se  trouvent  le  botaniste  Links,  puis 
l’anatomiste  Rudolphi,  le  chirurgien  Grafe  et  l’accoucheur 
Busch  ;  deux  ans  avant  la  fin  de  cette  période,  J.  Müller  prit 
la  place  de  Rudolphi.  Dielfenbach  venait  d’être  nommé  lui- 
même  professeur  et  contribuait  à  élever  notablement  le  ni¬ 
veau  de  la  chirurgie  à  Berlin.  Ce  second  laps  a  peut-être 
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on  aurait  extirpé  le  sien  y  met  une  louable  bonne  foi  ;  dans 
une  communication  à  la  Revue  générale  d'ophthalniologie, 
dont  le  numéro  du  30  septembre  ne  nous  est  tombé  sous  les 
yeux  que  ces  jours  derniers,  M.  le  docteur  Chibref,  après 
avoir  déduit  les  raisons  physiologiques  et  expérimentales 
qui  l’ont  conduit  à  tenter  l’opération  sur  l’homme,  s’arrête 
court  pour  écrire  ceci  : 

«  Au  moment  de  finir  ces  quelques  pages . j’ai  reçu  de 

mon  opérée  une  lettre  m’annonçant  des  douleurs  vives  dans 
l’œil  transplanté,  ainsi  que  dans  le  front  et  la  tempe  du 
même  côté.  Ces  douleurs  ont  duré  trois  semaines  —  du 
20  juillet  au  10  août  —  et  son  œil  a  abondamment  suppuré. 
Quelque  temps  après,  ayant  pu  examiner  la  malade,  j’ai 
constaté  par  la  palpation  la  présence  du  moignon  sclérotieal 
du  lapin.  La  cicatrice  crétacée  qui  avait  comblé  le  vide  pro¬ 
duit  par  le  spliacèle  cornéen  a  dû  être  éliminée  par  suppu¬ 
ration.  —  N’aurait-il  pas  pu  se  produire  de  l’oplilhalmie 
sympathique?  N’aurait-on  pas  pu  être  réduit  à  enlever  l’œil 
si  péniblement  transplanté?  Telles  sont  les  questions  que 
je  me  pose  et  qui  me  font,  en  ce  qui  me  concerne,  ne  pas 
passer  à  de  nouvelles  expériences  sur  l’homme.  En  même 
temps,  je  considère  comme  mon  devoir,  ayant  pris  l’initia¬ 
tive  dans  cette  transplantation,  de  crier  gare  au  moment  où 
je  m’aperçois  qu’il  peut  y  avoir  danger.  Je  crois  être  exempt 
de  reproche  en  ce  qui  concerne  mon  cas,  mais  je  ne  me 
sentirais  pas  la  conscience  absolument  tranquille  si  je  me 
laissais  aller  à  de  nouvelles  tentatives.  » 

Dont  acte.  D. 


Contributions  pharmaceutiques. 

DES  SOLUTIONS  DE  TERPINE. 

Au  sujet  des  remarques  que  j’ai  présentées  sur  la  terpine, 
un  honorable  médecin  d’Amburez  (Gironde),  M.  Fagc,  veut 
bien  faire  ressortir,  en  termes  que  je  n’ose  reproduire, 
l’utilité  de  la  série  d’articles  de  pharmacologie  que  nous  pu¬ 
blions  dans  ce  journal  et  nous  fait  part  des  embarras  qu’il  a 
rencontrés  dans  l’administration  du  médicament  précité.  Il 
l’a  d’abord  prescrit  en  pilules  de  15  à  20  centigrammes,  ce 
qui  nécessite  d’en  donner  un  certain  nombre  par  jour.  Il  a 
eu  recours  aux  solutions  alcooliques,  selon  la  formule 
suivante  :  terpine  cristallisée,  5  grammes;  alcool  (à  85  de¬ 


grés)  75  grammes;  eau  distillée  et  sirop,  75  grammes;  mais 
il  a  vu  la  terpine  se  séparer  en  petites  aiguilles. 

Voici  ma  réponse. 

Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  ne  me  satisfont  pas 
tout  à  fait. 

La  terpine  n’étant  soluble  que  dans  200  fois  son  poids 
d’eau,  il  faut  renoncer  à  faire  entrer  cet  agent  dans  les  pré¬ 
parations  magistrales;  car,  malgré  une  forte  addition  d’al¬ 
cool,  on  n’arrive  pas  à  délivrer,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  des  solutions  suffisamment  concentrées. 

Force  était  donc  de  recourir  à  un  véhicule  mieux  appro¬ 
prié.  Je  l’ai  trouvé  dans  la  glycérine,  qui  est  le  véritable  dis¬ 
solvant  de  la  terpine,  puisque  celle-ci  s’y  dissout  en  toute  pro¬ 
portion,  tandis  que  l’alcool  à  90  degrés  n’en  dissout  que 
15  pour  100. 

Lorsqu’on  chauffe  dans  un  tube  1  gramme  de  terpine  avec 
1  gramme  de  glycérine  à  30  degrés,  la  dissolution  s’opère 
rapidement,  et  il  se  forme  une  gelée  transparente. 

Pour  la  rendre  plus  mobile,  il  est  nécessaire  d’y  ajou¬ 
ter  une  petite  quantité  de  glycérine.  Les  proportions  devien¬ 
draient  celles-ci  : 


Terpine .  10  grammes. 

Glycérine  à  30  degrés.  ...  40  — 


Cette  solution,  incolore,  presque  inodore,  et  d’excellente 
conservation,  peut  être,  dès  à  présent,  considérée  comme 
officinale  au  même  titre  que  la  solution  concentrée  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  glycérine. 

Deux  gouttes  de  cette  solution,  mesurées  au  compte- 
gouttes  de  3  millimètres,  correspondent  à  1  centigramme  de 
terpine.  Ajoutées  à  2  grammes  d’eau,  elles  donnent  une  so¬ 
lution  limpide  ;  ce  qui  fait  une  goutte  de  solution  par 
gramme  d’eau,  chiffres  faciles  à  retenir. 

Pour  l’administration  au  malade,  il  est  plus  pratique 
d’agir  par  cuillerée  à  café.  La  formule  serait  : 


Terpine .  10  grammes. 

Glycérine  à  30  degrés  ...  60  — 


Faites  dissoudre  à  chaud  dans  un  ballon  ou  une  petite 
capsule  en  porcelaine. 

Je  me  suis  assuré  qu’une  cuillerée  à  café  de  cette  solution 
contenait  bien  1  gramme  de  terpine.  Le  client  ferait  lui- 
même  sa  potion  en  mettant  cette  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau  sucrée  avec  un  sirop  d’agrément,  et  la  prendrait 
en  deux  ou  quatre  fois  par  jour  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin. 


été  le  plus  glorieux  qu’ait  eu  jusqu’ici  la  Faculté,  car  aux 
noms  déjà  indiqués  il  faut  ajouter  ceux  de  Schonlein  et  de 
Langenbaeclc,  le  meilleur  élève  de  Dieffenbach. 

—  Comme  on  le  sait  les  Curieux  de  la  nature  ont  tenu  leur 
cinquante-huitième  réunion  annuelle  à  Strasbourg;  il  y  a  eu 
des  effusions  de  cordialité  officielle;  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’État  Hoffmann  a  souhaité  la  bienvenue  à  ses  compatriotes, 
et  fait  une  allusion,  discrète  d’ailleurs,  aux  efforts  et  aux 
sacrifices  qu’il  a  fallu  pour  ressaisir  ce  lambeau  de  la  patrie 
allemande;  puis  M.  le  Professeur  Küssmaul  a  pris  la  parole; 
il  est  difficile  d’entendre  un  Allemand  parler  du  passé  de 
l’Alsace  et  de  ses  gloires,  sans  éprouver  une  impression  pér 
nible  et  difficile  à  définir.  Ce  n’est  pas  que  M.  Küssmaul  ait 
manqué  de  tact  ou  de  mesure,  tant  s’en  faut  ;  il  avait  pris 
pour  thème  :  de  l’influence  de  Strasbourg  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  littérature  et  de  la  science  germaniques;  ce  qu’il 
a  dit  est  parfaitement  exact;  nous  partageons  son  admiration 


pour  les  gloires  de  l’Alsace  à  la  Renaissance  ;  mais  il  y  a 
dans  son  histoire  une  période  trop  courte  malheureusement 
dont  l’orateur  s’est  gardé  de  parler. 

Après  avoir  insisté  et  à  juste  titre  sur  l’ancienne  Faculté 
de  médecine,  il  rappelle  en  quelques  mots  qu’en  1810  une 
nouvelle  Faculté  fut  fondée  par  Napoléon  et  fit  partie  de 
l’Université  dont  le  centre  était  à  Paris;  on  dirait, qu’il  s’agit 
d’une  institution  étrangère  si  peu  importante  qu’il  est  inutile 
d’en  rien  dire.  Tout  est  prétexte  à  propagande  dans  le  pays 
d’Empire  :  M.  Virchow  a  lu  un  mémoire  sur  l'acclimatation  ; 
le  sujet  a  son  importance  aujourd’hui  que  les  gouvernements 
semblent  atteints  d’une  maladie  spéciale,  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  la  manie  coloniale,  mais  il  paraît  peu  prêter  aux  allusions 
politiques.  M.  Virchow,  comme  tous  ses  compatriotes,  a 
pour  les  Alsaciens  une  sollicitude  touchante  :  il  déplore  la 
naïveté  de  ceux  qui  écoulent  les  promesses  fallacieuses  des 
Français  et  émigrent  en  Algérie,  où  ils  meurent  comme  des 
mouches  ;  ce  sont  eux  qui  payent  les  frais  d’une  tentative 
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Dans  cel  ordre  d’idées,  l’alcool  peut  rendre  le  même  ser¬ 
vice,  seulement  la  solution  est  moitié  moins  forte. 

On  prescrirait  ainsi  : 


Terpine .  10  grammes. 

Alcool  à  90  degrés  ....  80  — 


Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur. 

J’ai  constaté  qu’une  cuillerée  à  café  de  cette  solution 
contenait  exactement  50  centigrammes  de  terpine.  On  la 
ferait  prendre  en  une  ou  deux  fois  dans  un  demi-verre  d’eau 
préparé  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Enfin,  si  l’on  désire  que  le  médicament  sorte  tout  pré¬ 
paré  de  la  main  du  pharmacien,  il  faudra  savoir  se  contenter 
de  peu  ;  par  exemple  de  25  centigrammes  de  terpine  par 
cuillerée  à  bouche. 

La  formule  serait  alors  : 

Terpine .  lu1', 25. 

Elixir  de  Garus  ou  autre.  100  grammes. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  grammes  d’élixir, 
par  conséquent  25  centigrammes  de  terpine.  Cette  prépara¬ 
tion  est  irréprochable  ;  mais  elle  est  malheureusement  trop 
faible.  Il  est  clair  qu’avec  elle  on  ne  peut  pas  dépasser 
1  gramme  de  terpine  par  jour  sans  éprouver  les  inconvé¬ 
nients  de  l’alcool.  Je  recherche  en  ce  moment  si  le  mélange 
d’alcool  et  de  glycérine  ne  m’amènera  pas  à  une  formule  d’é¬ 
lixir  plus  concentré.  Si  je  réussis,  je  m’empresserai  d’en 
faire  part  dans  le  prochain  numéro. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thcrapoutltiuc. 

Méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure.  Com¬ 
munication  faite  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  26  octobre  1885,  par  M.L.  Pasteur. 

La  prophylaxie  de  là  rage,  telle  que  je  l’ai  exposée  en  mon 
nom  et  au  nom  de  mes  collaborateurs,  dans  des  Notes  précé¬ 
dentes,  constituait  assurément  un  progrès  réel  dans  Pélude 
de  cette  maladie,  progrès  toutefois  plus  scientifique  que  pra¬ 
tique.  Son  application  exposait  à  des  accidents.  Sur  vingt 
chiens  traités,  je  n’aurais  pu  répondre  d’en  rendre  réfrac¬ 
taires  à  la  rage  plus  de  quinze  ou  seize. 


maladroite  de  colonisation.  Avant  de  hasarder  des  asser¬ 
tions  de  cette  nature,  le  savant  professeur  eût  peut-être 
agi  sagement  en  allant  faire  une  excursion  dans  le  pays 
ou  en  prenant  des  renseignements  précis  sur  l’état  des 
choses;  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  sa  manière  de  voir 
eût  été  légèrement  modifiée.  Ces  expansions  toucheront 
certainement  les  braves  gens  auxquels  elles  s’adressent  : 
la  tendresse  patriotique  des  Allemands  n’est  pas  chose  pas¬ 
sagère  :  tant  que  la  cathédrale  de  Strasbourg  restera  debout, 
elle  en  gardera  les  marques. 

Dr  L.  Thomas. 


Il  était  utile,  d’autre  part,  de  terminer  le  traitement  par 
une  dernière  inoculation  très  virulente,  inoculation  d’un 
virus  de  contrôle,  afin  de  confirmer  et  de  renforcer  l’état 
réfractaire.  Dès  lors,  la  prudence  exigeait  que  l’on  conser¬ 
vât  les  chiens  en  surveillance  pendant  un  temps  supérieur  à 
la  durée  d’incubation  de  la  maladie  produite  par  l’inocula¬ 
tion  directe  de  ce  dernier  virus.  Dès  lors,  il  ne  fallait  pas 
moins  quelquefois  d’un  intervalle  de  trois  à  quatre  mois  pour 
être  assuré  de  l’état  réfractaire  à  la  rage. 

De  telles  exigences  auraient  limité  beaucoup  l’application 
de  la  méthode. 

Enfin,  la  méthode  ne  se  serait  prêtée  que  difficilement  à 
une  mise  en  train  toujours  immédiate,  condition  réclamée, 
cependant,  par  ce  qu’il  y  a  d’accidentel  et  d’imprévu  dans 
les  morsures  rabiques. 

Il  fallait  donc  arriver,  si  cela  était  possible,  à  une  mé¬ 
thode  plus  rapide  et  capable  de  donner  une  sécurité,  j’ose¬ 
rais  dire,  parfaite  sur  les  chiens. 

Et  comment  d’ailleurs,  avant  que  ce  progrès  fût  atteint, 
oser  se  permettre  une  épreuve  quelconque  sur  l’homme? 

Après  des  expériences,  pour  ainsi  dire,  sans  nombre,  je 
suis  arrivé  à  une  méthode  prophylactique  ,  pratique  et 
rompte,  dont  les  succès  sur  le  chien  sont  déjà  assez  nom- 
reux  et  sûrs,  pour  que  j’aie  confiance  dans  la  généralité 
de  son  application  à  tous  les  animaux  et  à  l’homme  lui- 
même. 

Celte  méthode  repose  essentiellement  sur  les  faits  sui¬ 
vants  : 

L’inoculation  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dure- 
mère,  d’une  moelle  rabique  de  chien  à  rage  des  rues,  donne 
toujours  la  rage  à  ces  animaux  après  une  durée  moyenne 
d’incubation  de  quinze  jours  environ. 

Passe-t-on  du  virus  de  ce  premier  lapin  à  un  second,  de 
celui-ci  à  un  troisième,  et  ainsi  de  suite,  par  le  mode  d’ino¬ 
culation  précédent,  il  se  manifeste  bientôt  une  tendance  de 
lus  en  plus  accusée  dans  la  diminution  de  la  durée  d’incu- 
ation  de  la  rage  chez  les  lapins  successivement  inoculés. 
Après  vingt  à  vingt-cinq  passages  de  lapin  à  lapin,  on 
rencontre  des  durées  d’incubation  de  huitjours,  qui  se  main¬ 
tiennent  pendant  une  période  nouvelle  de  vingt  à  vingt-cinq 
passages.  Puis  on  atteint  une  durée  d’inoculation  de  sept 
jours,  que  l’on  retrouve  avec  une  régularité  frappante  pen¬ 
dant  une  série  nouvelle  de  passages  allant  jusqu’au  quatre- 
vingt-dixième.  C’est  du  moins  à  ce  chiffre  que  je  suis  en  ce 
moment  ;  et  c’est  à  peine  s’il  se  manifeste  actuellement  une 
tendance  à  une  durée  d’incubation  d'un  peu  moins  de  sept 
jours. 

Ce  genre  d’expériences,  commencé  en  novembre  1882,  a 
déjà  trois  années  de  durée,  sans  que  la  série  ait  été  jamais 
interrompue,  sans  que  jamais,  non  plus,  on  ait  dû  recourir 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Robert  (Joseph-Ferdinand), 
médecin  aide-major  de  1™  classe,  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe  (2e  tour  de  l’ancienneté). 

Hôpitaux  de  Lyon  :  concours.  —  Le  concours  pour  l’internat 
de  Lyon,  commencé  le  lundi  12  octobre,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  des  candidats  suivants  :  1"  Loison,  2°  Chaintre,  3°  Jamain, 
4°  Vincent,  5°  Orcel,  6°  Sigaud,  7°  Adenot,  8°  Lecreux,  9“  Givre, 
10°  Mollard,  11"  Péchadre,  12°  Alombert,  13°  Proby,  14“  Denarié. 

Concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint.  —  Le  lundi 
4  janvier  1886,  à  trois  heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à 
l’Ilôtel-Dieu  de  Marseille  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des 
hôpitaux. 
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à  un  virus  autre  que  celui  des  lapins  successivement  morts 
rabiques.  Rien  de  plus  facile,  en  conséquence,  d’avoir  con¬ 
stamment  à  sa  disposition,  pendant  des  intervalles  de  temps 
considérables,  un  virus  rabique  d’une  pureté  parfaite,  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même  ou  à  très  peu  près.  C’est  là  le 
nœud  •pratique  de  la  méthode. 

Les  moelles  de  ces  lapins  sont  rabiques  dans  toute  leur 
étendue  avec  constance  dans  la  virulence 

Si  l’on  détache  de  ces  moelles  des  longueurs  de  quelques 
centimètres  avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes 
qu’il  est  possible  de  les  réaliser,  et  qu’on  les  suspende  dans 
un  air  sec,  la  virulence  disparaît  lentement  dans  ces  moelles 
jusqu’à  s’éteindre  tout  à  fait.  La  durée  d’extinction  de  la  vi¬ 
rulence  varie  quelque  peu  avec  l’épaisseur  des  bouts  de 
moelle,  mais  surtout  avec  la  température  extérieure.  Plus  la 
température  est  basse  et  plus  durable  est  la  conservation  de 
la  virulence.  Ces  résultats  constituent  le  point  scientifique 
de  la  méthode  (1). 

Ces  faits  étant  établis,  voici  le  moyen  de  reudre  un  chien 
réfractaire  à  la  rage,  en  un  temps  relativement  court. 

Dans  une  série  de  flacons,  dont  l'air  est  entretenu,  à  l’état 
sec,  par  des  fragments  de  potasse  déposés  sur  le  fond  du 
vase,  on  suspend,  chaque  jour,  un  bout  de  moelle  rabique 
fraîche  de  lapin  mort  de  rage,  rage  développée  après  sept 
jours  d’incubation.  Chaque  jour  également,  on  inocule  dans 
la  peau  du  chien  une  pleine  seringue  Pravaz  de  bouillon  sté¬ 
rilisé,  dans  lequel  ou  a  délayé  un  petit  fragment  d’une  de 
ces  moelles  en  dessiccation,  en  commençant  par  une  moelle 
d’un  numéro  d’ordre  assez  éloigné  du  jour  où  l’on  opère 
pour  être  bien  sûr  que  cette  moelle  n’est  pas  du  tout  viru¬ 
lente.  Des  expériences  préalables  ont  éclairé  à  cet  égard. 
Les  jours  suivants,  on  opère  de  même  avec  des  moelles  plus 
récentes,  séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu’à 
ce  qu’on  arrive  à  une  dernière  moelle  très  virulente,  placée 
depuis  un  jour  ou  deux  seulement  en  flacon. 

Le  chien  est  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage.  On  peut  lui 
inoculer  du  virus  rabique  sous  la  peau  ou  même  à  la  surface 
du  cerveau  par  trépanation  sans  que  la  rage  se  déclare. 

Par  l’application  de  cette  méthode,  j’étais  arrivé  à  avoir 
cinquante  chiens  de  tout  âge  et  de  toute  race,  réfractaires  à 
la  rage,  sans  avoir  rencontré  un  seul  insuccès,  lorsque,  ino¬ 
pinément,  se  présentèrent  dans  mon  laboratoire,  le  lundi 
(j  juillet  dernier,  trois  personnes  arrivant  d’Alsace  : 

Théodore  Vone,  marchand  épicier  à  Meissengott,  près  de 
Schlestadt,  mordu  au  bras,  le  4  juillet,  par  son  propre  chien 
devenu  enragé; 

Joseph  Meister,  âgé  de  neuf  ans,  mordu  également  le 
4  juillet,  à  huit  heures  du  matin  par  le  même  chien.  Cet  en¬ 
fant,  terrassé  par  le  chien,  portait  de  nombreuses  morsures, 
à  la  main,  aux  jambes,  aux  cuisses,  quelques-unes  profondes, 
qui  rendaient  même  sa  marche  difficile.  Les  principales  de 
ces  morsures  avaient  été  cautérisées,  douze  heures  seulement 
après  l’accident,  à  l’acide  phénique,  le  4  juillet  à  huit 
heures  du  soir,  par  le  docteur  Weber,  de  Villé  ; 

La  troisième  personne,  qui,  elle,  n’avait  pas  été  mordue, 
était  la  mère  du  petit  Joseph  Meister. 

A  l’autopsie  du  chien  abattu  par  son  maître,  on  avait 
trouvé  l’estomac  rempli  de  foin,  de  paille  et  de  fragments  de 
bois.  Le  chien  était  bien  enragé.  Joseph  Meister  avait  été 
relevé  de  dessous  lui  couvert  de  bave  et  de  sang. 

M.  Vone  avait  au  bras  de  fortes  contusions,  mais  il  m’as¬ 
sura  que  sa  chemise  n’avait  pas  été  traversée  par  les  crocs 
du  chien.  Comme  il  n’y  avait  rien  à  craindre,  je  lui  dis  qu'il 
pouvait  repartir  pour  l’Alsace  le  jour  même  :  ce  qu’il  fit. 
Mais  je  gardai  auprès  de  moi  le  petit  Meister  et  sa  mère. 

La  séance  hebdomadaire  de  l’Académie  des  sciences  avait 

(1)  Si  la  moallo  rabique  osl  mise  à  l’abri  de  l'air,  dans  le  gu*  acide  carbonique, 
à  l’élut  humide,  la  virulence  se  conserve  (tout  au  moins  pendant  plusieurs  mois) 


précisément  lieu  le  0  juillet;  j’y  vis  notre  confrère  M.  le 
docteur  Vulpian,  à  qui  je  racontai  ce  qui  venait  de  se  pas¬ 
ser.  M.  Vulpian,  ainsi  que  M.  le  docteur  Grancher,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine,  eurent  la  complaisance  de  venir 
voir  immédiatement  le  petit  Joseph  Meister  et  constater 
l’état  et  le  nombre  de  ses  blessures.  Il  n’eu  avait  pas  moins 
de  quatorze. 

Les  avis  de  notre  savant  confrère  et  du  docteur  Grancher 
furent  que,  par  l’intensité  et  le  nombre  de  ses  morsures, 
Joseph  Meister  était  exposé  presque  fatalement  à  prendre  la 
rage.  Je  communiquai  alors  à  M.  Vulpian  et  à  M.  Grancher 
les  résultats  nouveaux  que  j’avais  obtenus  dans  l’étude  de  la 
rage  depuis  la  lecture  que  j’avais  faite  à  Copenhague,  une 
année  auparavant. 

La  mort  de  cet  enfant  paraissant  inévitable,  je  me  décidai, 
non  sans  de  cruelles  inquiétudes,  on  doit  bien  le  penser,  à 
tenter  sur  Joseph  Meister  la  méthode  qui  m’avait  constam¬ 
ment  réussi  sur  des  chiens. 

Mes  cinquante  chiens,  il  est  vrai,  n’avaient  pas  été  mordus 
avant  de  déterminer  leur  état  réfractaire  à  la  rage,  mais  je 
savais  que  celte  circonstance  pouvait  être  écartée  de  mes 
préoccupations,  parce  que  j’avais  déjà  obtenu  l’état  réfrac¬ 
taire  à  la  rage  sur  un  grand  nombre  île  chiens  après  mor- 

J’avais  rendu  témoins,  cette  aimée,  les  membres  de  la 
Commission  de  la  rage,  de  ce  nouveau  et  important  progrès. 

En  conséquence,  le  G  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  soixante 
heures  après  les  morsures  du  4  juillet,  et  en  présence  des 
docteurs  Vulpian  et  Grancher,  on  inocula  sous  un  pli  fait  à 
la  peau  de  l’hypochondre  droit  du  petit  Meister,  une  demi- 
seringue  Pravaz  d’une  moelle  de  lapin  mort  rabique,  le 
11  juin,  et  conservée  depuis  lors  en  flacon  à  air  sec,  c’est-à- 
dire  depuis  quinze  jours. 

Les  jours  suivants  des  inoculations  furent  faites,  toujours 
aux  hypochondres,  dans  les  conditions  dont  je  donne  ici  le 
tableau  : 


Lo  7  juillet 
Le  7  » 

Le  8  » 

Le  8  .i 

Le  9  » 

Le  10  » 

Le  II  » 

Le  12  » 

Le  l.l  » 

Le  14.  » 

Le  15  » 

Le  10  » 


heures. 

9  malin . . 


Moelle  (lu  23  juin.  Moelle  de  14  jours. 

»  27  »  »  lï 

»  29  »  »  9 

»  I"  juillet.  .  8 


Je  portai  ainsi  à  treize  le  nombre  des  inoculations  et  à  dix 
le  nombre  des  jours  de  traitement.  Je  dirai  plus  tard  qu’un 
plus  petit  nombre  d’inoculations  eussent  été  suffisantes.  Mais 
on  comprendra  que  dans  ce  premier  essai  je  dusse  agir  avec 
une  circonspection  toute  particulière. 

Par  les  diverses  moelles  employées,  on  inocula  par  trépa¬ 
nation  deux  lapins  neufs,  afin  de  suivre  les  états  de  viru¬ 
lence  de  ces  moelles. 

L’observation  des  lapins  permit  de  constater  que  les 
moelles  des  G,  7,  8,  9,  10  juillet  n’étaient  pas  virulentes; 
car  elles  ne  rendirent  pas  leurs  lapins  enragés.  Les  moelles 
des  11,  12,  14,  15,  IG  juillet  furent  toutes  virulentes,  et  la 
matière  virulente  s’y  trouvait  en  proportion  de  plus  en  plus 
forte.  La  rage  se  déclara  après  sept  jours  d’inoculation  sur 
les  lapins  des  15  et  lü  juillet;  après  huit  jours  sur  ceux  du 
12  et  du  14;  après  quinze  jours  sur  ceux  du  11  juillet. 

Dans  les  derniers  jours,  j’avais  donc  inoculé  à  Joseph 
Meister  le  virus  rabique  le  plus  virulent,  celui  du  chien  ren¬ 
forcé  par  une  foule  de  passages  de  lapins  à  lapins,  virus  qui 
donne  la  rage  à  ces  animaux  après  sept  jours  d’incubation, 
après  huit  ou  dix  jours  aux  chiens.  J’étais  autorisé  dans 
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cette  entreprise  par  ce  qui  s’était  passé  pour  les  cinquante 
chiens  dont  j’ai  parlé. 

Lorsque  l’état  d’immunité  est  atteint,  on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  inoculer  le  virus  le  plus  virulent  et  en  quantité 
quelconque.  Il  m’a  toujours  paru  que  cela  n’avait  d’autre 
effet  que  de  consolider  l’état  réfractaire  à  la  rage. 

Joseph  Meister  a  donc  échappé,  non  seulement  à  la  rage 
que  ses  morsures  auraient  pu  développer,  mais  à  celle  que 
je  lui  ai  inoculée  pour  contrôle  de  l’immunité  due  au  traite- 
tement,  rage  plus  virulente  que  celle  du  chien  des  rues. 

L’inoculation  finale  très  virulente  a  encore  l’avantage  de 
limiter  la  durée  des  appréhensions  qu’on  peut  avoir  sur  les 
suites  des  morsures.  Si  la  rage  pouvait  éclater,  elle  se  décla¬ 
rerait  plus  vite  par  un  virus  plus  virulent  que  celui  des  mor¬ 
sures.  Dès  le  milieu  du  mois  d’août,  j’envisageais  avec  con¬ 
fiance  l’avenir  de  Joseph  Meister.  Aujourd’hui  encore,  après 
trois  mois  et  trois  semaines  écoulés  depuis  l’accident,  cette 
santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Quelle  interprétation  donner  à  la  nouvelle  méthode  que  je 
viens  de  faire  connaître  pour  guérir  la  rage  après  morsures? 
Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  aujourd’hui  cette  question 
d’une  manière  complète.  Je  veux  me  borner  à  quelques  dé¬ 
tails  préliminaires,  propres  à  faire  comprendre  le  sens  des 
expériences  que  je  poursuis  dans  le  but  de  bien  fixer  les 
idees  sur  la  meilleure  des  interprétations  possibles. 

En  se  reportant  aux  méthodes  d’atténuation  progressive  des 
virus  mortels  et  à  la  prophylaxie  qu’on  peut  en  déduire,  étant 
donnée,  d’autre  part,  l’influence  de  l’air  dans  l’atténuation, 
la  première  pensée  qui  s’offre  à  l’esprit  pour  rendre  compte 
des  effets  de  la  méthode,  c’est  que  le  séjour  des  moelles 
rabiques  au  contact  de  l’air  sec  diminue  progressivement 
l’intensité  de  la  virulence  de  ces  moelles  jusqu’à  la  rendre 
nulle. 

On  serait,  dès  lors,  porté  à  croire  que  la  méthode  pro¬ 
phylactique  dont  il  s’agit  repose  sur  l’emploi  de  virus  d’abord 
sans  activité  appréciable,  faibles  ensuite  et  de  plus  en  plus 
virulents. 

Je  montrerai  ultérieurement  que  les  faits  sont  en  désac¬ 
cord  avec  cette  manière  de  voir.  Je  prouverai  que  les  retards 
dans  les  durées  d’incubation  de  la  rage  communiquée,  jour 
par  jour,  à  des  lapins,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 
pour  éprouver  l’état  de  virulence  de  nos  moelles  desséchées 
au  contact  de  l’air,  sont  un  effet  d’appauvrissement  en  quan¬ 
tité  du  virus  rabique  contenu  dans  ces  moelles  et  non  un 
effet  de  son  appauvrissement  en  virulence. 

Pourrait-on  admettre  que  l’inoculation  d’un  virus,  de  viru¬ 
lence  toujours  identique  à  elle-même,  pourrait  amener  l’état 
réfractaire  à  la  rage,  en  procédant  à  son  emploi  par  quanti¬ 
tés  très  petites,  mais  quotidiennement  croissantes?  C’est  une 
interprétation  des  faits  de  la  nouvelle  méthode  que  j’étudie 
au  point  de  vue  expérimental. 

On  peut  donner  de  la  nouvelle  méthode  une  autre  inter¬ 
prétation  encore,  interprétation  assurément  fort  étrange  au 
premier  aspect,  mais  qui  mérite  toute  considération,  parce 
qu’elle  est  en  harmonie  avec  certains  résultats  déjà  connus, 
que  nous  offrent  les  phénomènes  de  la  vie  chez  quelques 
êtres  inférieurs,  et  notamment  chez  divers  microbes  patho¬ 
gènes. 

Beaucoup  de  microbes  paraissent  donner  naissance  dans 
leurs  cultures  à  des  matières  qui  ont  la  propriété  de  nuire 
à  leur  propre  développement. 

Dès  l’année  1880,  j’avais  institué  des  recherches,  afin 
d’établir  que  le  microbe  du  choléra  des  poules  devait  pro 
duire  une  sorte  de  poison  de  ce  microbe  (voy.  Comptes  ren¬ 
dus,  t.  XC,  1880).  Je  n’ai  point  réussi  à  mettre  en  évidence 
la  présence  d’une  telle  matière;  mais  je  pense  aujourd’hui 
que  cette  étude  doit  être  reprise,  et  je  n’y  manquerai  pas 
pour  ce  qui  me  regarde,  en  opérant  en  présence  du  gaz 
acide  carbonique  pur. 

Le  microbe  du  rouget  du  porc  se  cultive  dans  des  bouil¬ 


lons  très  divers;  mais  le  poids  nui  s’en  forme  est  tellement 
faible  et  si  promptement  arrêté  dans  sa  proportion,  que  c’est 
à  peine,  quelquefois,  si  la  culture  s’en  accuse  par  de  fai¬ 
bles  ondes  soyeuses  à  l’intérieur  du  milieu  nutritif.  On  dirait 
ue,  tout  de  suite,  prend  naissance  un  produit  qui  arrête  le 
éveloppement  de  ce  microbe,  soit  qu’on  le  cultive  au  con¬ 
tact  de  l’air,  soit  dans  le  vide. 

M.  Raulin,  mon  ancien  préparateur,  aujourd’hui  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Lyon,  a  établi,  dans  la  thèse  si  remar¬ 
quable  qu’il  a  soutenue  à  Paris,  le  22  mars  1870,  que  la 
végétation  de  VAspergillus  niger  développe  une  substance 
qui  arrête,  en  partie,  la  production  de  cette  moisissure 
quand  le  milieu  nutritif  ne  renferme  pas  de  sels  de  fer. 

Se  pourrait-il  que  ce  qui  constitue  le  virus  rabique  soit 
formé  de  deux  substances  distinctes  et  qu’à  côté  de  celle  qui 
est  vivante,  capable  de  pulluler  dans  le  système  nerveux,  il 
y  en  ait  une  autre,  non  vivante,  ayant  la  faculté,  quand  elle 
est  en  proportion  convenable,  d’arrêter  le  développement 
de  la  première?  J’examinerai  expérimentalement,  dans  une 
prochaine  communication,  avec  toute  l’attention  qu’elle  mé¬ 
rite,  cette  troisième  interprétation  de  la  méthode  de  prophy¬ 
laxie  de  la  rage,  que  j’ai  exposée  tout  à  l’heure. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  en  terminant  que 
la  plus  sérieuse  des  questions  à  résoudre  en  ce  moment  est 
peut-être  celle  de  l’intervalle  à  observer  entre  l’instant  des 
morsures  et  celui  où  commence  le  traitement.  Cet  intervalle 
pour  Joseph  Meister  a  été  de  deux  jours  et  demi.  Mais  il 
faut  s’attendre  à  ce  qu’il  soit  souvent  beaucoup  plus  long. 

Mardi  dernier,  20  octobre,  avec  l’assistance  obligeante  de 
MM.  Vulpian  et  Grancher,  j’ai  dû  commencer  à  traiter  un 
jeune  homme  de  quinze  ans  mordu  depuis  six  jours  pleins, 
à  chacune  des  deux  mains,  dans  des  conditions  exception¬ 
nellement  graves. 

En  effet,  le  14  de  ce  mois,  ce  garçon,  nommé  Jean-Bap¬ 
tiste  Jupire,  était  au  milieu  d’un  groupe  de  jeunes  bergers 
comme  lui,  lorsqu’il  vit  arriver  sur  eux  un  chien  enragé.  11 
s’élance  en  avant,  un  fouet  à  la  main  pour  le  faire  fuir  ;  mais 
l’animal  se  jette  sur  lui  et  le  mord  cruellement  au  pouce  de  la 
main  gauche.  Avec  un  courage  et  une  présence  d’esprit  des 
plus  remarquables,  notre  jeune  berger  saisit  de  la  main  droite 
la  mâchoire  inférieure  du  chien,  lui  ouvre  la  gueule  de 
force,  dégage  sa  main  gauche,  et,  sans  lâcher  l’animal  contre 
lequel  il  lutte  avec  la  plus  grande  énergie,  parvient  à  le  mu¬ 
seler,  aussi  fortement  que  possible,  avec  la  lanière  de  son 
fouet,  et,  prenant  un  de  ses  sabots,  l’en  frappe  à  coups  re¬ 
doublés  jusqu’à  ce  qu’il  l’étende  raide  mort  à  ses  pieds,  sau¬ 
vant  ainsi,  au  péril  de  ses  jours  et  au  prix  de  nouvelles  mor¬ 
sures,  ses  jeunes  compagnons  d’une  mort  à  laquelle  j’espère 
qu’il  échappera  comme  Joseph  Meister. 

Je  m’empresserai  d’ailleurs  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  ce  qui  adviendra  de  celte  nouvelle  tentative. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULE  Y. 

Action  physiologique  des  colorants  azoïques.  Note  de 
MM.  P.  Cazeneuve  et  R.  Lépine.  —  On  sait  que  les  colorants 
azoïques  sont  de  plus  en  plus  utilisés  pour  colorer  les  bois¬ 
sons  et  les  denrées  alimentaires.  Mais  ces  colorants  doivent- 
ils  être  classés  indistinctement  parmi  les  substances  chi¬ 
miques  toxiques,  ou,  au  contraire,  doivent-ils  être  l’objet  de 
distinctions  importantes  propres  à  éclairer  la  justice  dans 
l’application  de  la  loi  sur  les  falsifications? 

Dans  leur  communication,  les  deux  auteurs  étudient  spé¬ 
cialement  le  sulfoconjugué  sodique  de  la  roccelline,  désigné 
vulgairement  sous  le  nom  de  rouge  soluble,  et,  de  leurs  obser- 
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valions  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  il  résulte  (jue  celle 
substance  est  absolument  dénuée  de  propriétés  toxiques,  et 
qu’elle  ne  peut  être  qualifiée  de  nuisible  à  la  santé  aux  doses 
très  faibles  auxquelles  on  peut  l’employer.  Ceci  est  absolu¬ 
ment  contraire  à  l’opinion  professée  par  les  hygiénistes,  qui 
ont  qualifié  à  priori  de  substances  extrêmement  redoutables 
les  azoïques. 

Circulation  sanguine  a  l’intérieur  des  cellules  ner¬ 
veuses  des  ganglions  rachidiens.  Note  de  M.  Adamkievicz 
(de  Cracovie).  —  Le  sang  veineux  est  renfermé  dans  une 
coque  qui  entoure  étroitement  la  cellule,  humecte  celle-ci  de 
toutes  paris.  De  plus,  le  système  veineux  est  en  rapport  par  un 
fin  canalieule  avec  une  sorte  de  sinus  creusé  au  milieu  de  la 
cellule,  et  qu’on  avait  décrit  jusqu’ici  comme  un  noyau.  Les 
systèmes  artériel  et  veineux  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par 
toute  l’épaisseur  du  corps  cellulaire;  le  sang  artériel  passe 
dans  le  sinus  veineux  en  traversant  par  endosmose  le  pro¬ 
toplasma  de  la  cellule. 

Sur  l’existence  de  deux  espèces  de  sensibilité  a  la 
lumière.  Note  de  M.  H.  Parinaud.  —  L’auteur  rappelle 
que,  dans  une  Note  à  l’Académie  -des  sciences,  il  a  signalé, 
trois  ans  avant  M.  Charpentier,  l’existence  de  deux  modes  de 
sensibilité  à  la  lumière  en  rapport  avec  deux  processus  diffé¬ 
rents  et  deux  espèces  d’éléments  :  les  cônes  dépourvus  de 
pourpre  et  les  bâtonnets,  dont  l’excitation  est  liée  à  un  pro¬ 
cessus  chimique.  Les  cônes  nous  donnent  une  double  sensa¬ 
tion  de  clarté  et  de  couleur,  les  bâtonnets  ne  nous  donnent 
que  la  sensation  de  clarté.  L’action  des  bâtonnets  dans  la 
sensation  d’une  couleur  agit  comme  le  ferait  l’addition  de 
lumière  blanche  à  la  couleur,  de  sorte  que  la  saturation  d’une 
couleur  reconnaît  deux  causes.  Des  deux  modes  de  sensibi¬ 
lité  l’un  est  fixe,  celui  des  cônes,  l’autre,  celui  des  bâtonnets, 
est  essentiellement  variable,  grâce  aux  modifications  du 
pourpre.  Ce  sont  ces  variations^  auxquelles  la  force  ne  par¬ 
ticipe  pas,  qui  constituent  l’accommodation  rétinienne,  étu¬ 
diée  dans  une  Note  précédente.  L’altération  de  ce  mode  de 
sensibilité  par  lésion  du  pourpre  produit  l 'héméralopie,  fait 
confirmé  depuis  la  première  communication  de  M.  Parinaud 
par  Kuschbert,  Velardi  et  Treitel. 

Méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure.  Mémoire 
de  M.  Pasteur  (voy.  aux  Travaux  originaux ,  p.  710).  — 
La  lecture  de  M.  Pasteur  est  saluée  par  d’unanimes  applau¬ 
dissements,  etM.  Vulpian  se  fait  l’interprète  des  membres 
de  la  section  de  médecine  «  pour  exprimer  les  sentiments 
d’admiration  que  lui  inspire  la  communication  de  M.  Pas¬ 
teur  ».  Ces  sentiments  seront  partagés,  il  en  a  la  conviction, 
par  le  corps  médical  tout  entier.  «  Cette  grande  découverte, 
ajoute-t-il,  met  le  sceau  à  la  gloire  de  notre  illustre  confrère 
et  jettera  un  éclat  incomparable  sur  notre  cher  pays.  » 

Propriétés  zïmotiques  de  certains  virus.  Note  de 
M.  S.  Arloing.  —  Les  études  poursuivies  depuis  plusieurs 
années  dans  le  domaine  de  la  virulence  portent  à  assimiler 
de  plus  en  plus  les  virus  aux  ferments  figurés.  Cependant 
cette  assimilation,  en  train  de  se  faire  dans  les  esprits,  ne 
reposait  encore  jusqu’à  présent  sur  aucune  démonstration 
expérimentale.  Il  n’en  est  plus  ainsi  dès  aujourd’hui,  grâce 
aux  tentatives  entreprises  par  M.  S.  Arloing,  oui  placent  dé¬ 
sormais  cette  assimilation  hors  du  champ  des  hypothèses. 

En  effet,  entre  autres  résultats  obtenus  par  l'auteur,  nous 
voyons  que  les  virus  anaérobies  de  la  septicémie  gangreneuse 
et  du  charbon  emphysémateux  du  bœuf,  à  l’état  frais,  déter¬ 
minent  la  fermentation  butyrique  de  la  plupart  des  sucres 
fermentescibles  et  de  plusieurs  corps  neutres  hydrocarbonés. 
Les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes  avec  les  virus  ré¬ 
cemment  desséchés.  Mais  quand  ces  virus  sont  à  l’état  sec 
depuis  longtemps,  ou  quand  leur  activité  pathogène  a  été 
atténuée  par  l’action  de  la  chaleur,  ils  ont  perdu  leur  action 
zvmotique  sans  avoir  perdu  néanmoins  leur  propriété  nocive. 


D’où  il  faut  conclure  que  la  propriété  pathogène  des  micro¬ 
organismes  virulents  peut  être  séparée  partiellement  de  la 
propriété  zymotique,  et,  celle-ci  disparaissant  la  première, 
on  est  autorisé  à  admettre  qu’elle  réside  dans  le  mycélium  et 
non  dans  les  spores. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  docteur  Desnos  se  porto  candidat  à  la  placo  déclarée  vacnnto  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  ut  d'histoire  naturelle  médicale. 

M.  le  Secrétaire  annuel  déposo  l'Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris 
pour  1883,  publié  sous  li  direction  do  M.  le  docteur  J.  Bertillon. 

M.  niche  présente  uno  Note  de  MM.  Nicati  et  IHelsch  relative  à  la  découverte 
d'un  alcaloïde  spécial  dans  les  cultures  pures  d'un  bacille-virgule,  ainsi  que 
dans  le  sang  et  dans  le  foie  des  cholériques. 

lier),  do  lu  3"  édition  de  son  Traite  des  maladies  du  système  nerveux. 

M.  Larrey  présente,  de  In  part  do  M.  llibes.  un  volume  ayant  pour  titre  :  Nou¬ 
velles  recherches  sur  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  thermales  et  minérales 
de  Bagnires-dc-Digorre,  ot  offre,  en  son  propre  nom,  un  mémoire  sur  le  mal  de 
Saint-Lazare,  ou  Éléphanliasis  des  Grecs. 

M.  menu  déposo  des  échantillons  do  feuilles  de  collodion,  préparées  par  M.  Ber- 
thpull,  pharmacien  a  Champigny-sur-Marne. 

Rage.  —  M.  Pasteur  donne  lecture  du  mémoire  sur  sa 
méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure,  qu’il  a  lu  la 
veille  à  l’Académie  des  sciences  (voy.  p.  710). 

M.  Jules  Guérin  lient  à  faire  immédiatement  remarquer 
que  les  expériences  dont  il  vient  d’ètre  question  11e  se  rap¬ 
porteraient  qu’à  une  rage  artificielle,  purement  théorique, 
ainsi  qu’à  une  méthode  préventive  théorique  ;  de  plus,  il 
convient  de  noter,  que  les  morsures  du  jeune  berger  ino¬ 
culé  par  M.  Pasteur,  avaient  été  déjà  cautérisées  par  l’acide 
phénique  ;  enfin,  il  est  relativement  aisé  de  prévenir  la  rage, 
comme  on  peut  prévenir  le  choléra;  autre  chose  est  de  la 
guérir,  ce  dont  la  communication  présente  ne  parle  pas. 

Contagiosité  de  la  lèpre.  —  Revenant  à  la  discussion 
soulevée  à  la  dernière  séance  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre 
et  les  manifestations  de  cette  affection  aux  îles  Sandwich, 
M.  Le  Roy  de  Mèricourt  rapporte  divers  renseignements 
qu'il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  et  d’après  lesquels  MM.  les 
docteurs  Gibson  et  Fitch,  le  premier,  directeur  du  service 
sanitaire  à  Honolulu,  déclarent  que  la  lèpre  n’a  jamais  été 
contagieuse  par  voie  d’inoculation  dans  cet  archipel.  D’ailleurs, 
actuellement  on  y  compte  499  lépreux  hawaïens  contre  10  lé¬ 
preux  chinois,  alors  que  ceux-ci  forment  le  quart  de  la  po¬ 
pulation  totale. 

Tiialline.  —  Jaccoud  rapporte  les  observations  qu’il 
vient  de  faire  sur  les  effets  antithermiques  de  la  thalline  et 
comparativement  de  l’antipyrine,  en  les  administrant  à  des 
malades  atteints  soit  de  fièvre  typhoïde,  soit  de  tuberculose, 
de  pneumonie  franche  ou  d’érysqièle.  Il  employait  le  tartrate 
ou  le  sulfate  de  thalline,  en  poudre,  à  la  dose  de  15  centi¬ 
grammes,  en  deux  ou  trois  fois,  de  demi-heure  en  demi- 
heure  ou  d’heure  en  heure. 

Chez  les  typhiques  comme  chez  les  tuberculeux,  l’abaisse¬ 
ment  delà  température  était  aussitôt  considérable,  et  le  mi¬ 
nimum  d’abaissement  a  été  en  général  obtenu  en  une  heure 
trois  quarts  dans  la  fièvre  typhoïde,  eu  trois  heures  dans  la 
tuberculose,  en  une  heure  et  demie  dans  la  pneumonie  ;  le 
thermomètre  d’ailleurs  remontait  aussitôt  et  le  maximum 
était  rétabli  en  quatre  heures  environ.  Lorsque  cet  abaisse¬ 
ment  de  température  commençait,  des  sueurs  croissantes 
ne  tardaient  pas  à  se  produire  pour  ne  diminuer  qu’avec  la 
réascension  de  la  colonne  thermométrique  ;  à  ce  moment  il 
y  avait  sensation  de  froid  avec  frisson,  laissant  une  fatigue 
inarquée.  Quant  aux  effets  sur  la  maladie,  ils  ont  été  com¬ 
plètement  nuis,  tout  comme  ceux  de  l’antipyrine;  ces  médi¬ 
caments  brisent  violemment  les  allures  de  la  maladie  sans 
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rien  changer  à  son  évolution  linale.  Appliquant  cette  même 
méthode  d’observation  à  l’antipyrine,  M.  Jaccoud  en  conclut 
qu’au  point  de  vue  de  l’abaissement  de  la  température  axil¬ 
laire,  1  gramme  d’antipyrine  équivaut  à  20  centigrammes  de 
thalline;  la  constance  d’effet  est  moins  grande  avec  la  pre¬ 
mière  qu’avec  la  seconde  ;  la  rapidité  et  la  durée  d’action  ne 
présentent  aucune  différence  notable  ;  les  sueurs  et  les  fris¬ 
sons  sont  plus  marqués  avec  l’antipyrine  qu’avec  la  thalline, 
et  les  malades  n’accusent  pas  le  bien-être  qu’on  admet  géné¬ 
ralement  venir  à  la  suite  ;  les  chances  de  collapsus  sont  les 
mêmes  avec  les  deux  agents,  mais  plus  insidieuses  avec  l’anti¬ 
pyrine;  avec  la  thalline,  la  notion  de  tolérance  acquise  par 
une  première  épreuve  est  définitive,  tandis  qu’avec  l’antipy¬ 
rine,  une  première  dose  bien  tolérée  d’abord  peut  dans  la 
suite  donner  des  accidents  ;  enfin,  la  fréquence  de  l’exan¬ 
thème  est  également  prédominante  avec  l'antipyrine,  et  cet 
accident  fâcheux  trouble  la  marche  de  la  maladie,  augmente 
la  fièvre,  et  est  un  danger  pour  la  peau,  menacée  dans  sa  vi¬ 
talité  par  la  maladie.  Ainsi,  la  thalline  doit  être  préférée  à 
l’antipyrine;  mais  convient-il  d’employer  ces  substances? 

M.  Jaccoud  ne  le  pense  pas;  sans  effet  sur  la  maladie, 
dit-il,  sans  autre  effet  sur  le  malade  qu’une  fatigue  constante 
dont  le  degré  seul  varie,  ils  n’ont  d’ailleurs  aucune  action 
sur  le  processus  fébrile  lui-même  ;  tout  dans  leur  mode  d’ac¬ 
tion,  et  notamment  la  fugacité  de  leur  effet,  tend  à  établir 
qu’ils  n’influencent  que  l’irradiation  périphérique  de  la  cha¬ 
leur.  Il  semble  qu’ils  n’agissent  qu’en  empêchant  la  tempé¬ 
rature  d’arriver  jusqu’à  l’aisselle  avec  un  degré  réel,  exacte¬ 
ment  comme  s’ils  provoquaient  une  forte  contraction  vascu¬ 
laire  à  la  périphérie;  l’ischéinie  cessant  avec  la  suppression 
de  l’influence  qui  l’a  causée,  la  chaleur  envahit  aussitôt  les 
parties  où  elle  avait  été  artificiellement  réduite,  et  le  ther¬ 
momètre  axillaire  revient  à  son  niveau  initial  ;  la  dilatation 
énorme  des  vaisseaux  cutanés  qu’implique  l’exanthème  spé¬ 
cial  produit  chez  la  plupart  des  malades  pourrait  aussi  être 
considérée  comme  l’expression  d’un  épuisement  paralytique 
succédant  à  la  provocation  répétée  de  la  contraction.  En  fait, 
les  effets  singuliers  de  ces  médicaments  sont  une  espèce  de 
trompe-l’œil;  on  joue  ainsi  avec  la  température  périphérique 
du  malade,  mais  en  vérité  on  ne  fait  pas  autre  chose;  et 
comme  la  prudence  la  moins  exigeante  impose  avec  la  mé¬ 
dication  par  la  thalline  ou  l’antipyrine  une  observation  ther¬ 
mométrique  répétée  au  moins  toutes  les  heures,  il  va  de  soi 
que  ces  agents  ne  peuvent  constituer  une  acquisition  réelle 
pour  la  thérapeutique  médicale. 

Choléra.  —  Ayant  été  chargé  de  présenter  un  rapport  sur 
l’important  mémoire  dans  lequel,  il  y  a  quinze  jours,  M.  le 
docteur  Rouvier  faisait  connaître  ses  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  période  algide  du  choléra  à  l’aide  des  injections 
intraveineuses  de  sérum  artificiel,  M.  Le  Roy  de  Mèricourl 
rappelle  l’historique  de  cette  question  et  l’initiative  prise 
l’an  dernier  à  Paris  par  M.  le  professeur  Hayem.  Il  montre 
combien  il  est  difficile  d’établir  des  statistiques  compara¬ 
tives  à  ce  sujet,  alors  que  cette  médication  n’est  employée 
que  dans  les  cas  jugés  absolument  désespérés  ;  aussi 
les  succès  obtenus  par  M.  Rouvier,  à  l’aide  d’une  technique 
très  perfectionnée  et  surtout  très  simplifiée,  dont  il  fera  con¬ 
naître  ultérieurement  les  détails,  aequiôrent-ils  une  valeur 
toute  spéciale.  Enfin,  après  avoir  indiqué  de  nouveau  les 
théories  physiologiques  développées  à  l’appui  par  M.  Rouvier, 
M.  le  rapporteur  conclut  que  si  les  phénomènes  immédiats 
et  consécutifs  de  l’injection  intraveineuse  démontrent  qu’elle 
ne  peut  rien  sur  l’infection  cholérique,  elle  n’en  a  pas  moins 
la  puissance  de  ranimer  la  circulation  et  de  réveiller  la  sen¬ 
sibilité,  permettant  ainsi  à  l’économie  de  continuer  la  lutte 
avec  de  nouvelles  chances  de  succès.  —  Des  remerciements 
et  des  félicitations  sont  unanimement  votés  à  M.  Rouvier. 
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SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Dilatation  de  l'estomao  :  M.  Legroux.  —  Un  oas  de  pied  tabétique  : 
M.  A.  Chauffard.— Athérome  artériel  ;  atrophie  partielle  du  muscle 
cardiaque  ;  hémorrhagie  cérébrale  (présentation  de  pièces  anato¬ 
miques)  :  M.  Blachez.  —  Inoculation  de  la  varicelle  :  M.  D'Heilly . 
(Discussion  :  M.  Dumontpallier.)  —  Un  cas  de  ladrerie  (présentation 
de  pièces  anatomiques)  :  11.  Troisler.  (Discussion  :  Mm.  Du  Castel, 
Millard,  Férêol,  Desnos.) 

M.  Legroux,  à  propos  de  l’observation  de  dilatation  gas¬ 
trique  rapportée  par  M.  Hayem  dans  la  dernière  séance 
(voy.  le  numéro  du  23  octobre),  émet  l’opinion  que  le  début 
de  cette  dilatation  doit  avoir  précédé  la  formation  de  l’obstacle 
duodénal,  ainsi  que'  les  courtes  adhérences  de  l’épiploon  au 
pubis  semblent  le  démontrer.  Il  pense,  d’autre  part,  que 
M.  Hayem  a  eu  raison  de  supposer  que  l’inversion  totale  du 
corps  la  tête  en  bas  aurait  pu,  à  la  suite  du  repas,  faciliter  le 
passage  des  aliments  au  deiàdel’obslacle. — Peut-être  la  posi¬ 
tion  horizontale  ou  le  décubitus  latéral  droit,  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  aurait-elle  pour  effet,  dans  le  cas  de  vaste 
dilatation  gastrique  avec  inertie  de  la  couche  musculeuse,  de 
diriger  naturellement  la  masse  alimentaire  vers  l’orifice 
pylorique.  D’ailleurs  cette  position  est  prise  spontanément 
par  certains  malades  dont  les  digestions  sont  pénibles,  et  par 
les  ouvriers,  gros  mangeurs  de  pain  pour  la  plupart  ;  eu 
tout  cas,  la  digestion  ne  semble  nullement  entravée  chez  les 
enfants  ou  les  collégiens  qui  se  mettent  au  lit  aussitôt  après 
le  repas. — M.  Legroux  résume  ensuite  une  observation  eu-: 
rieuse  de  dilatation  gastrique  qui  a  déjà  été  publiée  par 
M.  Nicaise  dans  la  Revue  de  chirurgie,  en  mai  1885.  Il  s’agit 
d’un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  le 
12  mars  pour  des  accidents  d’occlusion  intestinale  ayant  dé¬ 
buté  quatre  jours  auparavant  :  vomissements,  douleurs  abdo¬ 
minales,  surtout  dans  l’hypochondre  gauche,  rétention  com-r 
plète  des  matières  et  des  gaz.  Ce  malade  avait  éprouvé  en 
1884  des  accidents  analogues,  mais  moins  intenses,  qu’il 
attribuait  à  des  coliques  hépatiques.  Le  ventre  était  rétracté, 
dur,  mat,  excepté  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche;  la 
région  stomacale  était  distendue,  et  l’on  y  percevait  une  sen- 
salion  de  clapotement  très  nette.  Une  petite  tumeur  apparue 
dans  l’aine  gauche  depuis  une  quinzaine  de  jours  pouvait 
faire  songer  à  une  hernie  crurale  épiploïque;  découverte  par 
le  bistouri  trois  jours  plus  tard,  elle  fut  reconnue  pour  un 
ganglion  caséeux.  Le  cathétérisme  de  l’estomac  permit 
d’extraire  à  diverses  reprises  2  et  3  litres  de  liquide  verdâtre; 
mais  tous  les  symptômes  s’aggravèrent,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  18  mars.  A  l’autopsie,  on  découvrait  un  estomac 
extrêmement  dilaté,  représentant  un  ovoïde  de  32  centimètres 
de  diamètre  vertical  et  de  20  centimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal,  remplissant  tout  l’abdomen  du  côté  gauche,  descen¬ 
dant  à  5  centimètres  du  pubis,  au  niveau  duquel  il  était  fixé 
par  des  adhérences  du  grand  épiploon.  Peu  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite  se  trouvait  le  pylore,  dilaté,  ainsi  que  le 
duodénum,  qui  remontait  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac;  celui-ci  renfermait  3  à  4  litres  de  liquide  verdâtre. 
L’intestin  grêle,  rétracté,  vide,  était  pelotonné  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  l’on  constatait,  à  l’union  du  duodénum  avec 
le  jéjunum,  une  bride  adhérente  au  bassin,  formée  par  le 
mésentère  et  les  vaisseaux  qu’il  renferme,  et  comprimant  le 
jéjunum  sans  l’étrangler  complètement.  Sans  doute,  cet 
obstacle  eût  été  insuffisant  à  produire  l’obstruction  intestinale, 
si  l’estomac,  dilaté,  n’avait  refoulé  l’intestin  et  exagéré  la 
tension  de  la  bride  mésentérique;  d’ailleurs  la  contractilité 
gastrique  devait  évidemment  être  nulle  dans  de  pareilles 
conditions  de  distension.  M.  Legroux  pense  que  la  dilatation 
de  l’estomac  existait  depuis  longtemps,  et  qu’elle  avait  amené, 
à  la  suite  d’excès,  les  crises  de  fausses  coliques  hépatiques; 
la  contractilité,  alors  suffisante,  était  parvenue  à  surmonter 
l’obstacle  intestinal,  mais  cette  dilatation  augmentant  pro- 
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gressivement,  la  contractilité  s’épuisa,  la  slase  des  matières 
fut  établie,  et  les  accidents,  devenus  permanents,  se  dérou¬ 
lèrent  jusqu’à  la  mort.  Avec  un  même  obstacle  intestinal,  si 
le  malade  n’avait  pas  été  affecté  de  dilatation  de  l’estomac, 
il  eût  sans  doute  pu  vivre  bien  plus  longtemps. 

—  M.  A.  Chauffard  donne  lecture  d’une  intéressante 
observation  d’un  cas  de  pied  tabétique  (Sera  publié). 

—  M.  Blacliez  présente  des  pièces  anatomiques  re¬ 
cueillies  à  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  été  apporté 
à  l’hôpital,  le  15  octobre,  dans  un  état  comateux  accom¬ 
pagné  d’hémiplégie  gauche.  On  ne  possédait  aucun  ren¬ 
seignement  sur  ses  antécédents;  à  l’examen  des  divers 
organes,  on  constatait,  outre  l’hémiplégie,  une  hypertrophie 
cardiaque  assez  marquée,  un  souffle  systolique  à  la  pointe 
du  cœur,  des  artères  fortement  athéromateuses,  un  pouls 
à  120,  de  la  congestion  pulmonaire  à  la  base  du  thorax,  avec 
la  respiration  dite  de  Cheyne-Slokes.  La  température  attei¬ 
gnait  39°, 8;  l’urine  était  assez  fortement  albumineuse.  Le 
malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que  les  reins 
offraient  les  caractères  très  nets  de  la  néphrite  interstitielle 
avec  artério-sclérose.  Le  lobe  droit  du  cerveau  renfermait 
un  vaste  loyer  d’hémorrhagie  ayant  détruit  la  capsule  interne  ; 
toutes  les  artères  de  l’encéphale  étaient  athéromateuses.  Le 
cœur,  hypertrophié,  présentait  sur  les  bords  de  la  valvule 
mitrale  un  chapelet  de  granulations;  la  paroi  du  ventricule 
gauche,  très  épaissie  d’une  façon  générale,  était,  au  contraire, 
dans  un  point  limité  répondant  à  la  partie  postérieure  du 
ventricule,  extrêmement  amincie.  On  voyait  à  ce  niveau  une 
plaque  scléreuse  offrant  à  la  surface  de  l’organe  l’aspect  lai¬ 
teux.  Peut-être  se  fût-il  formé  en  ce  point,  si  le  malade  eût 
survécu,  une  sorte  d’anévrysme  cardiaque.  On  trouvait  la 
raison  de  celte  atrophie  localisée  dans  une  oblitération 
presque  complète  de  l’artère  coronaire  qui  se  distribuait  à 
cette  portion  du  ventricule.  Les  deux  coronaires  d’ailleurs, 
ainsi  que  l’aorte,  étaient  athéromateuses  dans  toute  leur 
étendue.  —  Il  est  intéressant  de  relever  cette  endartérite 
généralisée  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  tous  les  accidents, 
et  qui  a  produit,  en  particulier,  un  trouble  dénutrition,  une 
dystrophie,  dans  une  région  circonscrite  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire  hypertrophiée  sur  tout  le  reste  de  son  étendue. 

—  M.  d’Heilly  donne  lecture  d’une  note  relative  à  une 
épidémie  de  varicelle  observée  dans  ses  salles.  Un  certain 
nombre  de  cas  provenaient  du  dehors,  quelques  autres  se 
sont  développés  par  contagion.  M.  D’Heilly  a  tenté,  avec  son 
interne,  M.  Thoinot,  l’inoculation  de  la  varicelle  au  moyen  du 
liquide  des  vésicules  recueilli  le  deuxième  jour;  il  a  obtenu 
3  résultats  positifs  sur  10  inoculations.  L’incubation  a  varié 
entre  trois  et  dix-sept  jours;  le  début  n’a  jamais  été  précédé 
de  prodromes.  La  maladie  qui  a  suivi  l’inoculation  a  toujours 
été  une  varicelle  et  jamais  une  varioloïde.  Chez  une  petite 
fille  atteinte  de  variole,  l’inoculation  a  donné  lieu  à  une  vari¬ 
celle  normale  qui  a  évolué  indépendamment  de  la  variole. 
Sur  cette  malade,  on  a  recueilli  le  liquide  des  vésicules  de 
varicelle,  et  il  a  servi  à  inoculer  un  autre  enfant;  au  dix- 
septième  jour  est  apparue  une  varicelle,  puis  douze  jours 
plus  tard  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  une  éruption  de 
variole.  Ces  deux  faits  démontrent  que  la  variole  ne  préserve 
>as  de  la  varicelle,  et  que  la  varicelle  ne  met  pas  à  l’abri  de 
a  variole.  Enfin  M.  Thoinot  a  vacciné  un  enfant  atteint  de 
varicelle,  et  a  obtenu  des  boutons  de  vaccine  légitime  ;  d’autre 
part,  Tordeus  (de  Bruxelles)  a  relaté  des  faits  de  varicelle 
chez  des  enfants  récemment  vaccinés.  Il  est  donc  permis  de 
conclure  que  la  varicelle  ne  s’oppose  pas  au  développement 
de  la  vaccine,  et  que  cette  dernière  ne  préserve  pas  de  la  va¬ 
ricelle.  Tous  ces  faits  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  aujour¬ 
d’hui  classique  qui  fait  de  la  variole  et  de  la  varicelle  deux 
maladies  absolument  distinctes. 

Une  discussion  s’engage,  dans  laquelle  M.  Dumonlpal- 


lier  fait  observer  que  si  M.  D'Heilly  a  pratiqué  ses  inocula¬ 
tions  dans  la  salle  même  où  se  trouvaient  les  enfants  atteints 
de  varicelle,  la  contagion  reste  admissible  et  paraît  même 
probable,  car  les  résultats  de  l’inoculatiou  obtenus  autrefois 
par  Trousseau  et  par  lui-même  ont  toujours  été  négatifs.  La 
justesse  de  cet  argument  n’est  pas  contestée  parM.  D'Heilly; 
cependant  il  insiste  sur  un  cas  d’inoculation  positive  obtenue 
chez  un  enfant  soigné  dans  une  salle  de  chirurgie,  et  pour 
lequel  il  semble  plus  difficile  d’invoquer  la  contagion.  Il 
signale  d’ailleurs  cette  particularité  que  l’éruption  de  vari¬ 
celle  inoculée  se  montre  d’emblée  plus  ou  moins  généralisée, 
mais  sans  aucun  rapport  avec  le  siège  des  piqûres,  au  niveau 
desquelles  on  n’observe  aucun  accident  local. 

—  M.  Troisier  présente  les  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  malade  atteint  de  ladrerie,  dont  il  a  communiqué  l’ob¬ 
servation  dans  la  séance  du  27  mars  1885,  et  qui  a  depuis 
succombé  aux  accidents  progressifs  d’une  néphrite  intersti¬ 
tielle.  A  l’autopsie,  on  put  constater  environ  deux  cents  cysti- 
cerques  sous  la  peau,  dans  l’épaisseur  des  muscles  et  dans  le 
cerveau.  Un  petit  nombre  seulement  étaient  réellement  sous- 
cutanés,  la  plupart  étaient  sous-aponévrotiques.  Dans  les 
muscles,  les  cysticerques  se  présentaient  sous  l’aspect  carac¬ 
téristique  de  petits  kystes  renfermant  un  liquide  transpa¬ 
rent,  le  scolex  du  tænia  et  des  crochets  plus  ou  moins  nom¬ 
breux;  quelques-uns  cependant  ne  contenaient  qu’une  masse 
caséeuse  avec  des  débris  de  crochets.  Il  n’en  existait  aucun 
dans  le  cœur;  un  seul  dans  le  .foie.  L’encéphale  en  renfermait 
une  quinzaine  dans  les  méninges  ou  la  substance  cérébrale  ; 
ils  n’avaient  donné  lieu  à  aucun  symptôme  spécial  pendant 
la  vie,  et  d’ailleurs  le  tissu  nerveux  autour  du  kyste  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  d’inflammation.  Dans  l’intestin  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  tænia.  M.  Straus  a  fait  avaler  un  certain  nombre 
de  ces  cysticerques  à  des  lapins.  M.  Troisier  se  réserve  de 
publier  les  résultats  ultérieurs  de  cette  expérience. 

M.  Du  Castel  a  observé  chez  un  homme  porteur  de  cysti¬ 
cerques,  et  qui  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde,  une  diminution 
considérable  du  volume  des  kystes,  faisant  saillie  à  la  peau, 
pendant  l’évolution  fort  grave  de  la  dothiénentérie.  Lorsque 
la  convalescence  se  montra,  les  kystes,  qui  avaient  à  un  mo¬ 
ment  cessé  d’être  perceptibles  par  la  palpation,  reprirent 
leur  volume  primitif.  Il  semble  donc  que  l’évolution  d’une 
maladie  aiguë  ait  une  notable  influence  sur  la  vitalité  des 
cysticerques  chez  l’homme. 

M.  Millard  fait  remarquer  que  l’on  observe  un  phénomène 
tout  semblable  dans  l’évolution  du  parasite  chez  les  galeux 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Fèrêol  demande  à  ses  collègues  s’ils  rencontrent  encore 
parfois  des  tamias  armés;  pour  sa  part,  depuis  près  de  dix 
ans  il  ne  voit  plus  que  des  tamias  inermes. 

M.  Desnos  a  fait  la  même  remarque.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées  il  n’a  rencontré  qu’un  seul  tænia  armé. 

M.  Labric  pense  qu’il  faut  attribuer  celte  forte  proportion 
de  tamias  inermes  à  l’habitude  de  prescrire  la  viande  de  bœuf 
crue  ou  insuffisamment  cuite. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 
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Société  do  chirurgie . 

SÉANCE  DD  27  SEPTEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DUPLAY. 

Méningite  tuberculeuse  à  la  tuite  d’intervention  cbirurgioale  : 
M.  Martel  (de  Saint-Malo)  et  M.  Richelot.  -  Erysipèles  à  répéti¬ 
tions.  Discussion  :  MM.  Desprês,  Verneuil,  Trêlat.  —  Calculs  de  la 
portion  périnéale  de  l'urèthre.  Rapport  :  M.  Reclus.  —  Présenta¬ 
tions  de  malades  :  MM.  Poulet  et  Th.  Anger.  —  Présentation  de 
pièce  :  M.  Gillette. 

M.  Martel  (de  Saint-Malo),  membre  correspondant  de  la 
Société,  envoie  une  observation  de  méningite  tuberculeuse 
chez  un  jeune  enfant,  développée  quelques  semaines  après  le 
redressement  d’une  fausse  ankylosé  du  genou. 

—  M.  Richelot  rapporte  avec  quelques  détails  l’observation 
qu’il  n’a  fait  que  signaler  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agit 
d’un  garçon  de  dix-huit  ans,  vigoureux  et  présentant  un  état 
général  excellent,  mais  chez  lequel,  il  est  vrai,  existait  une 
petite  épididymite  tuberculeuse  unilatérale  sans  autre  mani¬ 
festation  de  la  diathèse  ni  dans  les  poumons  ni  dans  aucun 
autre  viscère.  Il  est  opéré  le  2  août  d’une  synovite  fongueuse 
des  gaines  du  poignet  par  l’incision  et  le  curage  ;  suture  et 
drainage.  Dès  le  lendemain  la  température  s’élève  un  peu  et 
les  jours  suivants  le  thermomètre  accuse  une  légère  éléva¬ 
tion  tous  les  soirs,  cependant  tout  va  bien  du  côté  de  la 
plaie.  Le  15  août  le  malade  est  atteint  d’une  double  orchite 
tuberculeuse  aiguë  ;  à  partir  de  ce  moment  sa  santé  s’altère 
très  vite  ;  il  perd  l’appétit,  s’amaigrit  ;  une  fièvre  lente  le 
mine,  bientôt  il  tombe  dans  une  adynamie  profonde  et  suc¬ 
combe  le  5  septembre.  A  l’autopsie  on  trouve  les  poumons 
et  les  méninges  farcis  de  granulations  tuberculeuses  ;  les 
organes  génitaux  sont  aussi  le  siège  d’une  poussée  de  tuber¬ 
cules.  Il  semble  tout  à  fait  difficile  dans  cette  observation 
de  ne  pas  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’acte 
opératoire  et  l’éclosion  des  accidents  tuberculeux.  Que  l’o¬ 
pération  ait  ici  donné  un  coup  de  fouet  à  la  diathèse  ou 
qu’elle  ait  déterminé  chez  le  patient  une  auto-inoculation, 
peu  importe  la  théorie  explicative,  on  ne  peut  nier  que 
l’intervention  a  été  la  cause  de  la  mort  du  malade,  car  il  ne 
saurait  être  question  d’une  tuberculose  ayant  envahi  un 
grand  nombre  d’organes  avant  le  traumatisme  et  continuant 
après  son  œuvre  destructive.  Rien  d’ailleurs  ne  pouvait 
faire  prévoir  cet  événement  et  si  jamais  intervention  contre 
une  manifestation  de  la  tuberculose  fut  indiquée,  c’était  bien 
dans  ce  cas. 

M.  Verneuil  croit  en  effet  que  l’on  ne  pouvait  pas  ne  pas 
opérer  ce  malade;  il  n’a  jamais  eu  la  pensée  de  proscrire  les 
opératiéns  indiquées  chez  les  tuberculeux  et  les  autres  dia- 
thésiques  ;  ce  qu’il  désire,  c’est  que  peu  à  peu  on  étudie  les 
modifications  à  apporter  aux  interventions  chirurgicales 
afin  de  les  rendre  de  moins  en  moins  meurtrières;  déjà  l’em- 
>loi  du  fer  rouge  a  heureusement  remplacé  dans  sa  pratique 
e  bistouri  pour  l’ouverture  des  anthrax,  les  injections  d’é¬ 
ther  iodoformé  ont  supplanté  dans  leurs  résultats  le  grattage 
de  certains  abcès  froids. 

—  M.  Desprês  a  écrit  quelque  part  qu’il  était  l’adver¬ 
saire  déclaré  de  la  théorie,  qui  prétend  que  l’érysipèle  est 
contagieux  :  il  tient  à  le  répéter  après  la  lecture  du  dernier 
travail  de  M.  Verneuil  sur  ce  sujet.  Selon  lui,  les  découvertes 
de  M.  Pasteur,  toutes  frappées  au  coin  du  génie  en  tant 
qu’expériences  de  laboratoire,  ne  peuvent  être  transportées 
sur  le  terrain  de  la  clinique.  On  a  cru  découvrir  un  microbe 
de  l’érysipèle  :  est  ce  une  raison  pour  affirmer  que  l’érysipèle 
est  contagieux,  alors  que  l’expérience  clinique  démontre  le 
contraire?  Du  reste  qui  vous  prouve  que  ce  microbe,  comme 
celui  du  choléra  et  de  bien  d’autres  affections,  est  plutôt  la 
cause  que  l’effet  de  la  maladie  ?  Les  faits  rapportés  par 


M.  Verneuil  à  l’appui  de  sa  théorie  sont  communs,  pas  be¬ 
soin  d’invoquer  la  présence  de  germes  se  conservant  à  la 
surface  des  téguments  pour  expliquer  les  érysipèles  à  répé¬ 
titions  ;  l’existence  d’un  eczéma,  d’une  plaie  en  suppuration, 
d’une  solution  de  continuité  quelconque  suffit  à  les  expliquer. 

M.  Verneuil  n’a  pas  voulu  démontrer  que  l’érysipèle  était 
contagieux,  c’est  une  vérité  aujourd’hui  indiscutable;  ce 
qu’il  a  essayé  de  prouver,  c’est  que  les  germes  de  poussées 
successives  d’érysipèle  observées  chez  un  individu  ne  vien¬ 
nent  pas  du  dehors,  mais  bien  de  l’individu  lui-même,  qui 
les  porte  quelque  part  sur  lui.  Le  lendemain  du  jour  où  il 
a  fait  sa  communication,  il  était  appelé  près  de  la  malade 
aux  cent  quatorze  érysipèles,  qui  venait  d’être  prise  du 
cent  quinzième  ;  il  a  parfaitement  pu  constater  que  l'exan¬ 
thème  partait  d’une  petite  fissure  située  derrière  le  pavillon 
de  l’oreille. 

M.  Trêlat  a  suivi  avec  beaucoup  d’attention  la  lecture 
du  travail  de  M.  Verneuil  ;  les  faits  ont  été  rigoureusement 
observés  ;  il  n’y  a  rien  à  dire  contre  la  théorie  imaginée 
pour  les  expliquer,  si  ce  n’est  que  c’est  une  théorie.  Il  fau¬ 
drait,  pour  que  cette  interprétation  fût  à  l’abri  de  toute  atta¬ 
que,  qu’on  prit  des  squames,  des  débris  épithéliaux,  des 
bulbes  pileux  prétendus  dépositaires  des  germes,  qu’on  les 
ensemençât,  qu’on  les  cultivât  en  série  suivant  la  méthode 
Pasteur,  puis  qu’en  fin  de  compte  on  les  inoculât  :  si  dans 
ces  conditions  on  reproduisait  l’érysipèle,  la  démonstration 
serait  éclatante. 

Peut-être  reste-t-il  encore  quelque  doute  sur  la  nature,  la 
morphologie  du  microbe  de  l’érysipèle,  mais  personne  ne 
peut  nier  aujourd’hui  que  l’affection  soit  contagieuse.  Entre 
autres  preuves  qui  affirment  la  contagiosité,  il  faut  citer  sa 
diminution  dans  les  salles  de  chirurgie  depuis  l’apparition 
des  méthodes  antiseptiques.  11  y  a  quelques  mois,  M.  Trêlat 
disait  dans  une  autre  enceinte  qu’il  était  parvenu  à  chasser 
l’érysipèle  de  ses  salles;  pendant  son  absence,  à  l’occasion 
des  vacances  il  a  reparu,  mais  il  n’est  pas  difficile  d’expli¬ 
quer  cette  réapparition  et  l’explication  plaide  justement  en 
faveur  de  la  contagiosité.  En  effet,  un  malade  de  son  service, 
convalescent  d’un  kyste  hydatique  du  foie  opéré,  étant  allé 
se  promener  dans  les  salles  voisines  de  M.  Després,  y 
contracta  un  érysipèle  qui  fut  le  point  de  départ  de  deux 
autres  cas. 

—  M.  Reclus  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  de 
M.  Louis  Sentex  (deSaint-Sever)  intitulée  :  Trente-deux  cal¬ 
culs  de  la  portion  périnéale  de  V urèthre  extraits  à  la  fa  veur 
d’une  boutonnière  périnéale.  Il  s’agit  d’un  homme,  de  trente- 
cinq  ans,  se  plaignant  de  troubles  de  la  miction  depuis  deux 
ans;  il  a  rendu  spontanément  quatorze  calculs;  au  moment 
où  il  vient  consulter,  il  dit  qu’il  ne  peut  urinèr  que  très  dif¬ 
ficilement  et  que  l’éjaculation  est  presque  impossible  ;  pour 
faire  sortir  les  dernières  gouttes  d’urine,  il  est  oblige  de 
presser  avec  la  main  sur  le  périnée  ;  on  trouve  un  rétrécis¬ 
sement  en  avant  du  bulbe,  une  sonde  peut  toutefois  être  in¬ 
troduite  dans  la  vessie;  pour  y  arriver,  elle  traverse  une 
région  où  elle  frotte  contre  des  corps  multiples  et  résistants, 
et  autant  que  ces  frottements  intra-urélhraux  permettent 
de  le  constater,  on  ne  trouve  pas  de  calculs  dans  la  vessie. 
M.  Sentex  fit  une  boutonnière  au  périnée  et  put  ainsi  re¬ 
tirer  sans  difficulté  trente-deux  petits  calculs  de  phos- 

hale  ammoniaco  -  magnésien  qui  pesaient  ensemble 

2  grammes.  Le  malade  se  rétablit  rapidement.  Bien  que 
cette  observation  ne  soulève  aucune  question  nouvelle,  car 
des  faits  analogues  d’intervention  se  retrouvent  dans  le  livre 
de  Voillcmier  et  Le  Denlu  et  dans  celui  de  Thompson,  elle 
est  intéressante  et  mérite  de  figurer  honorablement  dans  les 
archives  de  la  Société. 

—  M.  Poulet  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué 
une  opération  d’Estlander  avec  pleurectomie.  I (  a  réséqué 
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cinq  côtes  de  la  deuxième  à  la  septième  inclusivement  ; 
tout  a  bien  clé  au  point  de  vue  opératoire,  mais  à  mesure 
que  le  thorax  s’affaissait,  l’évolution  des  tubercules  du 
poumon  et  de  la  plèvre  continuait  et  aujourd’hui  il  reste 
une  fistule  pleurale  tuberculeuse. 

—  M.  Th.  Anger  présente  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’ostéoclasie  pour  un  double 
genu  valgum  avec  l’appareil  de  M.  Colin.  Le  malade  a  par¬ 
faitement  guéri,  malgré  une  fracture  itérative  de  l’un  de  ses 
fémurs,  qu’il  se  fit  dans  un  bain  après  la  consolidation  ap¬ 
parente;  il  est  très  bien  redressé. 

M.  Delens  constate  que  ce  malade  porte  des  traces  d’es¬ 
chares  au  niveau  des  points  d’application  de  l’appareil  ; 
c’est  là  un  accident  qui  n’a  pas  lieu  ordinairement. 

M.  Duplay  a  à  peu  près  renoncé  à  l’ostéoclasie  dans  le 
traitement  du  genu  valgum,  il  préfère  l’ostéotomie  dont  les 
résultats  sont  beaucoup  plus  sûrs. 

—  M.  Gillette  présente  un  pendulum  molluscum  de  la 
vulve  qu’il  a  enlevé  chez  une  femme  enceinte  de  quatre 
mois  ;  la  malade  le  portait  depuis  plus  de  dix  ans  sans  la 
moindre  gêne,  mais  sous  l’influence  de  la  grossesse  il  avait 
acquis  un  volume  considérable. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  OCTOUUE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  I1ANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Influence  dynamique  des  mouvements  :  M.  Férê.  -  Corpuscules 
nerveux  de  la  gaine  de  Schwann  :  M.  Adamkiewicz.  —  Modifica¬ 
tion  de  l'otoscope  :  M.  Gellé.—  Insectes  vésicants:  M.  Beauregard. 
—  Aotion  du  protoxyde  d’azote  :  M.  R.  Dubois.  —  Action  de  la 
colcbiclne  :  MM.  Laborde  et  Houdè. 

M.  Férê  montre,  par  une  série  d’exemples,  l’influence  dy- 
namogénique  des  mouvements  que  le  sujet  en  expérience 
voit  se  produire  autour  de  lui;  il  insiste  sur  T  augmentation 
de  la  puissance  motrice  produite  par  la  vue  de  disques  co¬ 
lorés  animés  d’un  mouvement  de  rotation  rapide.  Le  sens 
même  de  la  rotation  a  une  influence  qu’une  série  d’expé¬ 
riences  a  paru  mettre  en  évidence;  néanmoins  M.  Féré  ex¬ 
prime  quelques  réserves  sur  ce  point. 

—  M.  Adamkiewicz  (de  Cracovie)  adresse  une  Note  sur 
la  présence  de  corpuscules  nerveux  dans  la  gaine  de  Schwann  : 
à  l’aide  des  colorations  avec  la  safranine  qui  lui  ont  donné 
d’intéressants  résultats  dans  ses  recherches  antérieures  sur  la 
structure  des  centres  nerveux,  l’auteur  a  pu  constater  dans 
l’épaisseur  des  manchons  de  myéline  des  éléments  rouge 
orangé  dont  la  forme  en  croissant  est  des  plus  accusées 
sur  des  coupes  tranversales;  ils  ont  la  forme  de  fuseaux  sur 
des  coupes  longitudinales.  Leur  disposition  générale  doit  donc 
être  celle  d’une  feuille  ovale  dont  le  grand  axe  serait  in¬ 
curvé;  par  leur  surface  concave,  ils  se  moulent  sur  le  man¬ 
chon  de  myéline.  Chacun  de  ces  corpuscules  nerveux  ren¬ 
ferme  en  son  milieu  un  noyau  elliptique;  c’est  donc  une 
véritable  cellule. 

—  M.  Gellé  présente  une  modification  de  l’otoscope  à  tube 
de  caoutchouc.  Ce  tube  est  un  isolaleur  très  insuffisant  pour 
la  transmission  des  sons  auriculaires;  aussi  M.  Gellé  ajoute- 
t-il  à  l’extrémité  du  tube  de  caoutchouc  un  tube  de  verre 
poli  de  10  à  12  centimètres,  dont  l’extrémité  libre  est  reçue 
dans  le  conduit  auditif  du  patient. 

—  M.  Beauregard  continue  l’exposé  de  scs  expériences 
sur  les  mœurs  et  les  conditions  de  reproduction  des  insectes 
vésicants. 

—  M.  li.  Dubois  montre  que  le  protoxyde  d’azote  n’agit 


pas  comme  les  anesthésiques  généraux  (chloroforme,  éther) 
en  déshydratant  le  proloplasma.  Avec  le  mélange  de  AzO  et 
de  O  sous  pression,  on  anesthésie  les  animaux  supérieurs  et 
on  n’obtient  aucun  effet  sur  les  invertébrés  pas  plus  que  sur 
la  sensitive.  «  Le  protoxyde  d’azote  ne  s’adresse  donc  pas  à 
une  propriété  fondamentale  commune  à  tous  les  êtres  vi¬ 
vants,  mais  à  un  élément  particulier  à  certains  organismes.  » 
—  MM.  Laborde  et  Houdè  complètent  l’exposé  de  leurs 
recherches  sur  l’action  physiologique  de  la  colchicine  ;  ils 
étudient  son  action  sur  les  appareils  respiratoire  et  circula¬ 
toire.  La  respiration  profondément  troublée  s’arrête  avant  le 
cœur;  les  vaisseaux  se  resserrent,  le  cœur  s’accélère  et, 
comme  conséquence  de  ce  double  effet,  la  pression  subit 
une  notable  élévation.  Pendant  que  ces  modifications  se 
produisent,  l’excitabilité  du  pneumogastrique  ne  s’atténue 
pas;  elle  semblerait  plutôt  s’exagérer. 


Academie  de  médecine  de  Belgique. 

Dans  la  séance  du  2ü  septembre  dernier,  dont  nous  venons 
de  recevoir  le  procès-verbal  imprimé,  M.  le  professeur 
Wasseige,  membre  titulaire,  a  fait  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Grossesse  extra-utérine  abdominale;  kyste  dermoïde; 
gastrotomie;  mort  de  T  opérée  le  dix-neuvième  jour,  par 
suite  d'hémorrhagie.  —  Le  cas  dont  il  s’agit  s’est  présenté 
chez  une  dame  âgée  de  vingt  ans,  réglée  pour  la  première 
fois,  à  quatorze  ans,  et  qui  avait  eu  son  premier  enfant  en 
novembre  1885.  M.  Wasseige  fut  appelé  en  consultation  pour 
celte  dame,  qui  ne  s’était  pas  accouchée  à  l’époque  normale¬ 
ment  fixée.  Il  fait  connaître  les  moyens  d’investigation  qu’il 
a  employés,  de  concert  avec  ses  confrères,  pour  déterminer 
les  conditions  spéciales  de  ce  cas. 

Une  ponction  abdominale  pratiquée  le  2  juin  1885  amena 
l’évacuation  de  2  litres  environ  d’un  liquide  séreux  et  rou¬ 
geâtre,  et  permit  de  constater,  dans  les  flancs,  l’existence  de 
deux  tumeurs  solides  dont  on  ne  put  déterminer  la  nature. 
L’état  général  de  la  malade  s’aggrava  rapidement  et  nécessita 
une  intervention  chirurgicale.  La  gastrotomie  fut  pratiquée 
le  4  juin,  sous  anesthésie  et  avec  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues,  lislériennes  et  autres.  Un  seau,  au  moins,  d’un  liquide 
noirâtre  s’écoula  du  kyste,  soudé  à  la  paroi  abdominale,  et 
qui  renfermait  un  fœtus  dans  un  état  de  putréfaction  très 
avancé.  Après  l’extraction  du  fœtus,  la  main  fut  de  nouveau 
introduite  dans  le  kyste,  pour  déterminer  d’une  manière 
exacte  le  siège  de  l’insertion  du  placenta;  on  constata  qu’il 
était  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus  et  sur  les  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  cet  organe. 

Les  premières  suites  de  l’opération  laissèrent  beaucoup  à 
désirer;  mais  à  partir  du  18  juin,  il  y  eut  un  mieux  sensible  ; 
la  température  devint  normale,  ainsi  que  le  pouls  et  la 
respiration;  l’appétil,  d’abord  nul,  reparut  également. 
Le  23  juin,  la  femme  était  considérée  comme  sauvée.  Elle 
demanda  à  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté,  ce  qui  ne  lui  fut 
naturellement  pas  accordé,  la  cicatrisation  n’élant  pas  assez 
avancée.  La  malade  ne  tint  pas  compte  de  la  recommanda¬ 
tion  expresse  qui  lui  fut  faite  à  ce  sujet,  et  dans  la  nuit  du 
23  au  24  juin  elle  se  coucha  sur  le  côté,  et  occasionna  ainsi 
une  hémorrhagie  qui  l’a  emportée. 

M.  Wasseige  termine  sa  communication  par  quelques  ré¬ 
flexions,  et,  entre  autres,  parcelle-ci  :  «  La  grossesse  extra¬ 
utérine  était  évidemment  abdominale;  nous  pensons  devoir 
l’attribuer,  sans  hésitation,  au  développement  antérieur  d’un 
kyste  dermoïde,  qui  aura  permis  la  fécondation  et  aura  em¬ 
pêché  le  germe  de  suivre  le  trajet  habituel  pour  se  développer 
dans  l’utérus.  » 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Trachéotomie  chez  les  enfants  à  l'aide  du  ténaculum 

a  lames  séparées,  par  le  docteur  Castelain.  —  Le  nouveau 
ténaculum  que  propose  M.  Castelain  est  analogue  à  celui  de 
M.  Parise.  On  sait  que  ce  dernier  instrument  se  compose 
d’une  partie  horizontale  formée  de  deux  tiges  glissant  l’une 
sur  l’autre,  et  que,  à  l’extrémité  de  ces  liges  et  perpendicu¬ 
lairement  à  elles,  se  trouveut  deux  branches  droites  termi¬ 
nées  par  un  crochet.  Quand  l’instrument  est  fermé,  les  deux 
branches  se  touchent  au  moins  dans  leur  partie  antérieure, 
de  manière  à  ne  former  qu’une  seule  pointe.  On  fixe  l’extré¬ 
mité  recourbée  des  branches  immédiatement  au-dessous  du 
cartilage  cricoïde  ou  même  dans  l’épaisseur  de  ce  cartilage, 
et  comme  ces  branches  présentent  sur  leur  bord  postérieur 
une  rainure  profonde,  le  bistouri  y  trouve  un  guide  pour  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée.  L’écartement  des  branches  de  l’instru¬ 
ment  s’obtient  par  le  glissement  des  tiges  horizontales  l’une 
sur  l’autre,  glissement  qui  se  produit  en  appuyant  sur  une 
poucetle  placée  sur  une  des  tiges  horizontales.  Dans  l’instru¬ 
ment  de  M.  Castelain,  les  lames,  droites  dans  leur  plus 
grande  étendue,  sont  coudées  et  recourbées  à  leur  extrémité  ; 
elles  sont  aussi  perpendiculairement  fixées  sur  des  tiges 
horizontales  glissant  l’une  sur  l’autre  à  l’aide  d’un  bouton, 
et  il  suffit  de  faire  cheminer  le  bouton  placé  sur  une  des 
tiges  horizontales  pour  que  les  lames  viennent  à  s’écarter, 
entraînant  chacune  la  portion  de  la  trachée  dans  laquelle 
elle  est  implantée.  Ce  ténaculum  ne  sert  pas  seulement  à 
fixer  la  trachée  et  à  dilater  l’ouverture  de  la  plaie  trachéale; 
il  permet  encore  de  soulever  le  larynx  et  la  trachée  eld’énu- 
cléer,  pour  ainsi  dire,  ce  dernier  organe  des  parties  pro¬ 
fondes.  Les  parties  molles  une  fois  divisées,  on  va  à  la  re¬ 
cherche  du  cartilage  cricoïde,  puis  ce  point  de  repère  trouvé, 
on  applique  les  pointes  des  lames  au-dessous  du  bord  infé¬ 
rieur  de  ce  cartilage,  et,  par  un  mouvement  de  rotation  de 
la  main,  on  cherche  à  faire  pénétrer  les  lames  dans  le  canal 
aérien  en  rasant  la  face  postérieure  de  l’anneau  cartilagi¬ 
neux.  Il  suffit  alors,  pour  terminer  l’opération,  d’élever  un 
peu  le  larynx  et  la  trachée,  et  d’inciser  avec  précaution  les 
voies  aériennes  entre  les  lames  de  l’instrument.  (Bulletin 
médical  du  Nord,  n"  8.) 

l'tcirc  an  do»  «lu  |»lcd  droit  i  ^relies  «•pidcrm!«j(uo»  ; 

!»■»  bleu,  par  le  docteur  Mombel.  —  La  nature  de  cet 
ulcère  est  assez  obscure;  il  a  succédé  à  une  petite  tumeur, 
et  a  fini  par  prendre  les  dimensions  de  12  centimètres  de 
long  sur  ü  centimètres  de  large.  Fond  livide;  bords  décol¬ 
lés;  tendons  presque  à  nu;  de  petits  ulcères  existent  égale¬ 
ment  au  niveau  des  malléoles.  On  traita  d’abord  nar  l’alcool 
camphré,  puis  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  solution 
phéniquée.  Toniques  à  l’intérieur.  Quand  les  bourgeons 
charnus  se  furent  développés,  on  recourut  à  la  greffe  épi¬ 
dermique,  dont  on  prit  les  lambeaux  sur  l’avant-bras  d’un 
autre  sujet,  en  raison  de  l’état  cachectique  du  malade. 
Du  15  novembre  au  26  décembre,  on  fil  trois  fois  l’applica¬ 
tion  de  lambeaux  d’épiderme  de  5  à  G  millimètres.  La  plu¬ 
part  des  lambeaux,  maintenus  en  place  pendant  plusieurs 
jours  sous  un  pansement,  adhérèrent  à  partir  de  l’emploi  des 
greffes  ;  la  cicatrisation  marcha  très  rapidement.  Le  5  jan¬ 
vier,  le  grand  ulcère  n’avait  plus  que  2  centimètres  d’étendue. 

L’apparition  du  pus  bleu  chez  le  malade,  placé  à  l’hôpital 
militaire  de  Gand,  offre  ceci  de  particulier  qu’elle  n’a  pas 
été  isolée  dans  la  salle;  elle  a  été  observée  peu  de  temps 
après  chez  un  blessé  séparé  du  premier  malade  par  un  lit 
inoccupé;  puis,  à  un  mois  de  distance,  chez  un  autre  blessé, 
et  enfin  sur  un  troisième  sujet  présentant  comme  le  premier 
un  ulcère  au  dos  du  pied,  ii  y  a  eu  là  évidemment  une  trans¬ 
mission,  car  le  phénomène  est  assez  rare  à  l’hôpital,  dit 
l’auteur,  pour  que  «  plusieurs  d’entre  nous  le  vissent  pour 


la  première  fois  ».  Il  faut  noter  que  les  microphytes  aux- 
quels  on  sait  maintenant  que  doit  être  rapportée  la  colora¬ 
tion  bleue  du  pus  se  développaient  sous  le  pansement  phé- 
niqué,  mais  ont  été  rapidement  détruits  par  la  solution  de 
sublimé  au  millième.  (Archives  générales  belges,  septembre 


llydro-pncnmopépicardc  pur  ulcère  rond  de  l’cstoinac, 

par  le  docteur  Pierre  Parisot.  —  A  l’occasion  d’un  cas  de 
ce  genre  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Victor  Parisot,  suppléé  alors  par  M.  Schmitt, 
l’auteur  a  rassemblé  tous  ceux  (au  nombre  de  six)  qu’il  a  pu 
rencontrer  dans  la  science,  et  en  a  tracé  une  sorte  de  mono¬ 
graphie.  La  communication  entre  l’ulcère  stomacal  et  la 
partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  péricarde  se  fait, 
soit  directement,  soit  par  un  trajet  fistuleux.  Dans  un  cas,  le 
péricarde  et  l’estomac  étaient  séparés  par  un  vaste  abcès. 
Dans  celui  de  M.  Pierre  Parisot,  la  lésion  offrait  des  disposi¬ 
tions  spéciales.  Voici  la  description  de  l’auteur  : 

«  L’orifice  qui  fait  communiquer  l’estomac  avec  le  péricarde 
se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  grosse  tubérosité,  à 
25  millimètres  à  gauche  du  cardia;  il  mesure  2  centimètres 
de  droite  à  gauche  et  1  centimètre  d’avant  en  arrière.  Du  côté 
du  péricarde  cet  orifice  mesure  1  centimètre  sur  5  millimètres  ; 
en  d’autres  termes,  le  trajet  fistuleux  est  un  entonnoir.  En  le 
considérant  par  la  face  stomacale,  on  s’aperçoit  que  la  mu¬ 
queuse  est  froncée  à  son  niveau;  au  pourtour  de  Porifice,  vu 
par  la  face  péricardique,  on  note  quelques  débris  frangés 
d’un  tissu  très  peu  épais.  Dans  l’estomac,  on  aperçoit  égale¬ 
ment  sur  la  face  postérieure  de  la  grosse  tubérosité  un  autre 
orifice  plus  considérable,  mesurant  4  centimètres  sur  3. 
Le  tissu  splénique  en  forme  le  fond,  la  rate  est  creusée  d’une 
cavité  anfractueuse,  et  c’est  de  là  que  s’écoule  du  liquide 
noirâtre.  La  queue  du  pancréas  sert  également  à  consti¬ 
tuer  un  des  bords  de  l’orifice.  Le  liquide  recueilli  dans  le 
péricarde,  examiné  au  microscope  par  M.  le  professeur 
agrégé  Baraban,  contient  des  globules  de  pus,  des  cellules 
épithéliales  gonflées  provenant  probablement  de  l’endo¬ 
carde,  enfin  du  pigment  sanguin.  Le  péricarde,  à  sa  face 
interne,  présente  des  traces  d'inflammation.  » 
L’envahissement  du  péricarde  ne  s’annonce  pas  habituel¬ 
lement  par  des  symptômes  brusques,  et  ce  n’est  (ju’après  un 
temps  de  malaise  plus  ou  moins  long,  comme  vingt-quatre 
heures,  qu’une  dyspnée  intense  révèle  la  gravité  de  la  situa¬ 
tion,  que  font  ensuite  constater  les  résultats  de  la  percussion 
et  de  l’auscultation.  Gutmann  a  signalé  l’égalité  de  hauteur 
du  son  tympanique  rendu  par  la  région  stomacale  et  du  son 
rendu  par  la  région  précordiale.  Les  bruits  stéthoscopiques 
sont,  en  général,  ceux  de  l’hydro-pneumopéricardc  ordinaire; 
mais  la  possibilité  de  grandes  variations  dans  la  quantité 
d’air  envoyé  par  l’estomac  au  péricarde  peut  amener  des 
différences  brusques  dans  le  résultat  de  l’auscultation.  Que, 
par  exemple,  la  quantité  du  gaz  péricardique  devienne  tout  à 
coup  considérable  sous  une  influence  quelconque,  si  l’on 
ausculte  à  ce  moment,  «  au  lieu  de  retrouver,  dit  l’auteur, 
les  bruits  métalliques  du  cœur  ou  le  bruit  de  moulin  qu’on 
venait  de  percevoir  quelques  instants  auparavant,  on  est  tout 
surpris  d’entendre  un  tintement  métallique,  qui  fait  songer 
au  pneumothorax.  S’il  n’y  a  pas  eu  d’auscultation  anté¬ 
rieure,  on  est  exposé  à  une  erreur  de  diagnostic.  » 

Dans  tous  les  cas,  la  terminaison  a  été  fatale.  La  mort  a 
eu  lieu  par  paralysie  du  cœur  ou  par  asphyxie.  ( Revue  médi¬ 
cale  de  l'Est,  1°'  octobre  1885.) 
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«liagnosi  délia  jiazzia  per  i  inedici,  1  medico-Icglsti  c 
gît  studeiiii,  par  le  docteur  Enrico  Morselli,  professeur 
île  clinique  des  maladies  mentales  à  l’université  de  Turin. 
—  Tome  Inr,  Gencralità.  —  Esame  anamnestico,  antro- 
pologico  et  fisiologico  degli  alienati.  1  vol.  in-12  de  la 
Biblioteca  medica  contemporanea  du  docteur  Francesco 
Vallàrdi.  Milan,  1885. 

En  son  intéressant  volume  sur  les  aliénés  en  Italie,  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(1881,  n°  26),  M.  Billod  nous  montre  les  progrès  sérieux 
accomplis  dans  l’organisation  des  asiles  depuis  une  vingtaine 
d’années.  Ces  progrès  purement  matériels  commencent  à 
porter  des  fruits.  Les  médecins  instruits  qui  ont  été  mis  à  la 
tête  des  manicomes,  ayant  la  plupart  à  leur  service  des  labo¬ 
ratoires  bien  aménagés  et  des  bibliothèques  bien  fournies, 
ont  su  mettre  à  profit  les  éléments  qu  ils  avaient  sous  la 
main.  De  là,  d’abord,  des  travaux  scientifiques  intéressants, 
mais  isolés;  puis,  la  création  de  Revues  de  psychiatrie,  qui, 
en  peu  d’années,  ont  conquis  une  place  importante  parmi 
les  nombreuses  publications  périodiques  consacrées  aux  études 
médico-psychologiques. 

Parmi  les  médecins  aliénistes  qui  ont  le  plus  contribué  à 
cette  renaissance  de  la  médecine  mentale  eu  Italie,  M.  le 
professeur  Morselli  (de  Turin)  est  l’un  des  plus  distingués. 
Directeur  de  la  Revue  de  philosophie  scientifique,  il  est 
l’auteur  d’un  travail  considérable  sur  le  suicide  Le  nouveau 
volume  qu’il  vient  de  publier,  et  dont  nous  nous  proposons 
de  donner  à  nos  lecteurs  une  rapide  analyse,  est  le  premier 
d’un  important  ouvrage  sur  la  sémiotique  des  maladies  men¬ 
tales. 

Le  diagnostic  d’une  affection  mentale  est  parfois  chose  peu 
aisée  ;  aussi  est-il  important  de  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires,  de  ne  rien  ménager  dans  l’examen 
du  malade,  et  de  ne  conclure  qu’après  l’étude  approfondie 
de  tous  les  symptômes.  M.  le  professeur  Morselli,  dans  les 
conseils  qu’il  donne  sur  ce  point  à  ses  élèves,  pécherait  plu¬ 
tôt  par  excès  que  par  manque  de  précautions.  Il  enseigne 
que,  dans  l’examen  clinique  d’un  aliéné,  rien  ne  doit  être 
oublié;  l’exploration  doit  porter  sur  tous  les  organes,  sur 
toutes  les  fonctions;  il  faut  appeler  à  son  aide  tous  les  pro¬ 
cédés  de  la  méthode  expérimentale  :  la  mensuration  du 
crâne,  l’électricité,  la  méthode  graphique,  etc.,  d’où  l’exten¬ 
sion  inusitée  jusqu’à  lui,  portée  môme  jusqu’à  la  minutie, 
de  l’étude  des  symptômes  somatiques.  C’est  même  à  ceux-là 
seuls  qu’est  consacré  ce  premier  volume. 

D’après  notre  auteur,  l’aliéné  doit  être  étudié  sous  quatre 
joints  de  vue  différents  :  les  renseignements  anamnestiques, 
'examen  anthropologique,  l’examen  physiologique  et  Fexa- 
men  psychologique. 

Les  recherches  doivent  d’abord  porter  sur  ses  antécédents 
héréditaires  ou'  personnels  ( Esame  anamnestico).  Quant 
aux  premiers,  on  connaît  les  lois  établies  par  Prosper  Lucas, 
Morel  et  Moreau  (de  Tours)  ;  M.  Morselli  les  a  résumées  en 
quelques  pages,  qui  nous  paraissent  peut-être  courtes,  étant 
donnée  l’importance  du  sujet.  Il  s’est  arrêté  plus  longuement 
sur  ce  qu’il  appelle  le  milieu  domestique  ambiant  de  l’aliéné 
(ambiente  domestico),  c’est-à-dire  la  condition  sociale  de 
sa  famille,  le  degré  de  sa  culture  (intellectuelle  et  affec¬ 
tive),  etc.j  et  sur  son  développement  individuel,  soit  psy¬ 
chique,  soit  physique. 

Après  une  étude  rapide  des  causes,  l’auteur  arrive  à 
l’examen  des  éléments  objectivo-somatiques  nécessaires  au 
diagnostic  de  la  folie;  ils  sont  de  deux  sortes  :  anthropolo¬ 
giques  et  physiologiques.  C’est  à  leur  description  que  sont 
consacrées  près  de  400  pages,  la  plus  grande  partie  du 


livre.  Cette  description  est  des  plus  minutieuses;  rien  n’est 
omis,  ni  la  taille,  ni  le  poids  du  corps,  ni  la  constitution  et 
le  tempérament,  etc.  La  cranioscopie  et  la  craniométrie,  la 
prosocospie  et  la  prosopométric,  autrement  dit  l’examen  et 
la  mesure  de  la  face,  l'anthropométrie,  etc.,  sont  successi¬ 
vement  passées  en  revue  dans  ce  qu’elles  peuvent  présenter 
de  spécial  aux  aliénés.  Voilà,  avec  les  caractères  de  la  peau, 
des  organes  génitaux,  de  la  denture,  des  membres,  ce  qui 
concerne  la  partie  anthropologique  de  l’examen  clinique. 
Quant  à  l’examen  physiologique,  il  doit  se  porter  sur  toutes 
les  fonctions  de  l’économie.  C’est  là  la  partie  la  plus  complète 
et  la  plus  intéressante  de  ce  volume  de  M.  le  professeur 
Morselli.  Nous  ne  connaissons  aucune  œuvre  où  cette  étude 
des  symptômes  somatiques  de  la  folié  ait  été  faite  avec  plus 
de  détails  et  avec  plus  de  soin.  Nous  citerons  tout  particu¬ 
lièrement  les  chapitres  consacrés  à  la  description  des  troubles 
de  la  motilité  et  ue  ceux  de  la  sensibilité,  tant  générale  que 
spéciale.  Il  y  a  là  sur  la  physiologie  normale  de  ces  fonctions 
des  pages  du  plus  haut  intérêt,  et  qui  dénotent  de  la  part  de 
leur  auteur  les  connaissances  les  plus  étendues,  une  érudi¬ 
tion  des  plus  profondes;  mais  si  nous  croyons  qu’il  est  utile 
pour  l’élève  de  connaître  les  lois  psycho-physiques,  de  se 
familiariser  avec  les  méthodes  esthésiometriques  qui  ont. 
permis  de  les  formuler,  nous  doutons  que  le  compas  de  Weber 
ou  l’esthésiomètre  de  Sieweking  puissent  rendre  de  grands 
services  pour  le  diagnostic  des  affections  mentales.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’examen  de  certains  sens  spéciaux,  l’œil, 
par  exemple;  il  est  évident  que  l’ophthalmoscope  peut  être 
souvent  d’une  réelle  utilité  pour  bien  déterminer  certaines 
formes  de  troubles  cérébraux. 

Quelle  que  soit  l’importance  qu’on  doive  donc  attacher, 
dans  l’étude  de  la  folie,  aux  troubles  somatiques,  elle  est 
néanmoins  moindre  que  celle  des  phénomènes  psychiques. 
C’est  à  leur  description  que  sera  consacré  le  volume  suivant 
de  l’œuvre  de  M.  le  professeur  Morselli.  Nous  trouverons 
dans  celte  seconde  partie  les  qualités  que  nous  prisons  si 
fort  dans  celle  déjà  publiée,  et  nous  sommes  convaincu  qu’il 
y  fera — et  avec  raison  —  une  plus  large  place  aux  travaux 
des  aliénistes  français,  qui  ont  porté  si  loin  l’étude  des  sym¬ 
ptômes  intellectuels  et  moraux  de  la  folie. 

D'  Ant.  Ritti. 


Index  bibliographique. 

La  population,  richesse  nationale;  le  travail,  richesse  du 
peuple,  tel  est  le  titre  d’un  livre  que  M.  le  professeur  Joire,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  vient  de  publier  chez  l’éditeur 
Félix  Alcan.  I, 'auteur  démontre  que  le  développement  et  In 
conservation  de  la  population  sont  subordonnés  rigoureusement 
au  bien-être  et  à  la  condition  morale  des  classes  ouvrières,  son 
plus  puissant  élément  de  production.  Quant  au  travail,  il  prouve 
que  c’est  la  loi  de  l’homme  sur  cette  terre,  que  les  conditions  du 
travail  diffèrent  presque  dans  chaque  pays,  et  que  la  rémunéra¬ 
tion  qui  en  découle  doit  être  subordonnée  aux  exigences  de  la  vie 
dans  chacun  d’eux. 

De  la  valeur  de  la  ponction  simple  et  des  injections  iodées 

DANS  LES  KYSTES  SÉREUX  DU  LIGAMENT  LARGE  (KYSTES  PARA-OVA- 
RIOUES).  Paris,  1885.  Parent.  —  Ce  travail,  fait  avec  beaucoup  de 
soin  et  une  appréciation  attentive  d’une  cinquantaine  d’observa¬ 
tions  empruntées  à  divers  auteurs,  aboutit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

ln  La  guérison  par  la  ponction  est  l’exception,  et  la  récidive 
la  règle.  La  récidive  est  parfois  rapide,  mais  ordinairement  lente. 

2°  Les  injections  iodées  sont  souvent  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  graves  pouvant  compromettre  l’existence  ;  elles  sont  moins 
sûres  et  tout  aussi  dangereuses  que  l’ovariotomie. 

On  doit  reconnaître  cependant,  sans  juger  la  question  géné¬ 
rale,  que  ce  dernier  mode  de  traitement  a  fourni  des  exemples 
de  guérison  remarquables;  qu’il  est  possible  que  les  accidents 
produits  par  l’injection  iodée  aient  été  dus  quelquefois  au  passage 
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d’iinc  partie  du  liquide  dans  le  péritoine;  enfin  que  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  du  ligament  large  n’est  est  pas  entièrement  assi¬ 
milable  à  l’extirpation  des  kystes  véritablement  ovariques. 

La  conclusion  générale  de  l’auteur  est  ainsi  formulée  :  <r  Chaque 
fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  kyste  para-ovarique,  il 
sera  bon  de  faire  la  ponction  et  d’attendre.  Si  la  tumeur  récidi¬ 
vait,  on  aurait  alors  recours  à  l’ovariotomie.  » 

.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  du  26  au  31  octobre. 
—  M.  Munschina  :  Contribution  à  l’élude  des  accidents  laryngés 
çhez  les  ataxiques.  —  M.  d’Eemmerez  de  Charmoy  :  Contribution 
al’étude  clinique  du  cancer  de  l’œsophage  et  du  rétrécissement 
qu’il  détermine.  —  M.  Hochet  te  :  Essai  sur  la  tuberculose  primi¬ 
tive  du  scrotum. —  M.  Skinncr  :  Sur  une  nouvelle  méthode  bal- 
néothérapique  réfrigérante  spécialement  employée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  Adriet  :  Contribution  à  l’étude 
du  grattage  de  l'utérus.  —  M.  Gérard  :  Essai  sur  la  pathogénie 
des  ulcères  variqueux.  —  M.  Perrin  de  la  Touche  :  Des  ecchymoses 
cutanées;  élude  médico-légale. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Assistance  publique.  —  Le  mercredi  28  octobre  1885,  il  a  été 

rocédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  du  XXe  arrondissement, 

l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domi¬ 
cile. 

Hospice  desQuinze-Vingts.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  quatre  élèves  internes  à  la  clinique  oph 
thalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Le  titre 
d'externe  dans  les  hôpitaux  est  exigé  des  candidats.  Le  registre 
d’inscription  est  ouvert  tous  les  jours,  dimanches  etfêtes  exceptés, 
de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  au  secrétariat  de 
l’hospice,  rue  de  Charcnton,.28^  jusqu’au  15  novembre  1885.  Les 
candidats  devront  déposer,  à  l’appui  de  leur  demande,  un  certifi¬ 
cat  de  leur  chef  de  service  et  leur  acte  de  naissance. 

-  École  d'infirmières.  —  La  distribution  des  prix  et  distribution 
des  diplômes  à  l’Ecole  municipale  de  la  Salpêtrière  a  eu  lieu  le 
20  octobre.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Peyron,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  et  par  M.  liourncville.  Il  résulte  du 
discours  de  ce  dernier  les  laits  suivants  : 

C’est  en  1877  que  le  Conseil  municipal  a  réclamé  la  laïcisation 
de  tous  les  établissements  hospitaliers  de  Paris,  hôpitaux,  hospices, 
asiles,  maisons  de  secours,  et  conseillé  la  création  d’Ecoles  d’in- 
lirmières  dans  le  but  de  fournir  à  l’administration  des  surveil¬ 
lantes  plus  instruites,  plus  capables  que  les  religieuses.  Les  Ecoles 
d’infirmières  ont  été  créées  successivement  :  celle  de  la  Salpêtrière 
a  été  ouverte  le  1er  avril  1878;  celle  de  Bicêtre,  le.20  mai  de  la 
môme  année;  celle  de  la  Pitié,  le  24  mai  1880.  L’hôpital  Laënnec 
a  été  laïcisé  à  la  fin  de  1878;  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  1er  octobre 
1880;  l’hôpital  de  La  Rochefoucauld,  en  janvier  1881  ;  l’hospice  des 
Ménages,  en  juillet  1881  ;  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  1er  août  1881  ; 
l’hôpital  de  Lourcine,  on  juillet  1882;  l’hôpital  Tenon,  en  juillet 
1882;  l’hospice  d’Ivry,  en  février  1885. 

Polyclinique  de  Vienne.  —  La  direction  de  la  polyclinique 
générale,  qui  se  lient  à  Vienne  (12,  Schwarzspanierlsrasse),  nous 
prie  d’annoncer  la  réouverture,  pour  le  semestre  d’hiver  1885-86, 
des  cours  si  nombreux  et  si  intéressants  qui  sont  dirigés  par  le 
professeur  Sclinitzler.  Nous  trouvons  dans  le  programme  qui  nous 
est  transmis  des  cours  de  pathologie  interne  générale  et  spéciale, 
de  thérapeutique,  de  chirurgie,  de  dermatologie,  de  laryngologie, 
d’ophthalmologie,  d’otoscopic,  de  maladies  (les  femmes,  d’hydro¬ 
thérapie  et  d électrothérapie  médicales,  etc.,  et  les  noms  de 
Schnitzler,  Benedickt,  Winternitz,  Ultzmann.de  llébra,  de  Stoflella, 
de  Bascli,  etc.,  etc.,  qui  avec  beaucoup  d’autres  assurent  et  ga¬ 
rantissent  le  succès  de  cet  enseignement  si  utile. 

École  dentaire  de  Paris. —  L’Ecole  dentaire  de  Paris,  située 
23,  rue  Didier,  et  dirigée  par  M.  le  docteur  Th.  David,  rouvre 
ses  cours  le  2  novembre  prochain.  La  séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  aura  lieu  le  vendredi  soir,  30  octobre,  à  huit  heures  et  demie, 
sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  dans  la  salle  dos  fêles  du 


IX0  arrondissement.  MM.  les  médecins  et  étudiants  sont  invités  à 
y  assister. 

Leçons  de  clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Polain  re¬ 
commencera  ses  leçons  de  clinique  à  l’hôpital  Necker,  le  lundi 
9  novembre  1885,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lyon.  Souscription  Roullet.  —  Une  souscription  ouverte  au 
mois  de  mai  dernier  en  faveur  de  la  mère  et  do  la  sœur  de 
M.  Iloullet,  élève  interne,  mort  des  suites  d’une  piqûre  anato¬ 
mique,  a  produit,  avec  la  part  contributive  de  l'Association  des 
médecins  du  Rhône,  une  somme  de  plus  de  quatorze  mille  francs. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  l’Ecole  préparatoire  do  Reims  est  autorisée  à 
jouir  des  droits  conférés  aux  Ecoles  préparatoires  réorganisées 
par  l’article  13  du  décret  du  lrr  août  1883. 

En  outre,  par  deux  décrets  en  date  du  24  octobre,  il  est  créé  à 
la  même  Ecole  une  chaire  de  physique,  et  la  chaire  d’accouche¬ 
ment,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  transformée  en  chaire 
de  clinique  obstétricale  et  gynécologique. 

Congrès  national  des  vétérinaires. —  Un  congrès  national 
des  vétérinaires  se  tient  en  ce  moment  à  la  Société  de  géographie, 
et  s’occupe  des  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine 
vétérinaire,  telles  que  la  péripneumonie  contagieuse,  la  clavelée, 
la  gale,  etc.  Aujourd’hui  même,  dans  la  séance  qui  sera  présidée 
par  M.  Pasteur,  on  s’occupera  de  la  rage. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Gross,  père 
de  l’honorable  professeur  de  la  Faculté  de  Nancy;  de  M.  Bach, 
frère  du  professeur  honoraire  Bach,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  décédé  à  Marlenheim  (Alsace);  de  M.  le  docteur  Aubry, 
médecin  en  chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon 
commencera  son  cours  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
11  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Tous  les  samedis,  consultation  clinique 
à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants. —  M.  le  docteur  Descroizilles  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles  le  vendredi 
6  novembre,  à  l'amphithéâtre  (hôpital  des  Enfants,  rue  de 
Sèvres,  149),  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Consultation  le  mardi,  à  neuf  heures. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  docteur  Cliéron,  médecin  de 
Saint-Lazare,  recommencera  scs  leçons  cliniques,  à  sa  clinique, 
rue  de  Savoie,  n°  9,  le  lundi  9  novembre,  à  une  heure,  et  les  con¬ 
tinuera  les  ' lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont 
exercés  à  l’examen  des  malades. 


AVIS.  —  La  rédaction  du  Journal  polonais  médical  demande 
des  correspondants  dans  les  principaux  centres  médicaux  dé  la 
France.  MM.  les  docteurs  qui  voudraient  entrer  en  relations  avec 
ce  journal  sont  priés  d’envoyer  leurs  conditions  à  l’adresse  de  : 
c  Rédaction  du  Kronika  Lekarska,  rue  Erywanska,  8,  à  Varsovie 
(Pologne).  »  La  connaissance  de  la  langue  polonaise  n’est  pas  obli¬ 
gatoire,  la  rédaction  se  chargeant  de  traduire  la  correspondance 
en  français. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  Al  BUREAU  DU  JOURNAL 

Mai,  t  te  et  hypnotisme.  Exposé  dos  phénomènes  observés  pendant  le  sommeil 
nerveux  provoqué  nu  point  de  vue  clinique,  psychologiquo,  thérapeutique  et  mé¬ 
dico-légal.  avec  un  résumé  historique  du  magnétisme  animal,  par  M.  le  docteur 
A.  Gullerrc.  1  vol.  in-18  de  381  pages  avec  33  ligures.  Paris,  J. -B,  Baillière  et 
lits.  A  R. 

Contribution  àl'éludedes  albuminuries  transitoires  dans  quelques  maladies  du 
système  nerveux,  par  M.  le  doclour.lt.  Michel,  t  vol.  grand  in-8  do  Dopages. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  Dis.  2  Ir.  50 

Étude  clinique  sur  les  aliénés  héréditaires,  par  M.  le  doclcur  Théodore  Taly. 
1  vol.  grand  in-8  ddlU  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  lils.  2  frf  80 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


«78.  BUUIUOTUN.  — 


A,  rue  Mignon,  2,  Paris 


Trente-deuxième  année 


N®  45 


6  Novembre  1885 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres:  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS. BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  UE  CA  FACI1I.TÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  IntcrcNaant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Vaccination  anlirabiquu.  —  L'assainissement  des  maisons 
de  Paris.  —  Les  médicaments  hypnotiques  ou  somnifères.  —  L’inoculation  anti- 
cholérique.  —  Injections  intra-trachéales.  —  Lo  bacille  do  la  syphilis.  —  C011- 
butions  pharmaceutiques.  —  Travaux  originaux.  Clinique  médicale  :  Elude  sur 
un  cas  de  pied  tabétique  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie. —  Société 
de  thérapeutique.—  Revue  des  journaux.  Gliondromo  kystique  du  calcanéum. 

—  Cas  d’amaurose  double  complète  dans  le  cours  d’une  anémie  légère.  —  Des 
tran formations  que  subissent  les  composés  mercuriels  dans  l’organisme. —  Diblio-  j 
graphie.  Les  anomalies  musculaires  chez  l'homme  expliquées  par  l’anatomie  com¬ 
parée  et  leur  importance  en  anthropologie.  —  Variétés.  Banquet  Proust. 


BULLETIN 

Vaccination  antirabique. 

Un  public  nombreux  se  pressait  mardi  à  l’Ac.adéinie  de 
médecine,  s’attendant  à  une  discussion  sur  la  rage.  M.  Colin 
(d’Alfort)  était  inscrit  ;  mais  en  l’absence  de  M.  Pasteur,  à 
qui  il  voulait  poser  certaines  questions,  il  a  refusé  de  prendre 
la  parole.  Comme  les  commentaires  n’ont  pas  fait  dé¬ 
faut  dans  la  presse,  surtout  dans  la  presse  politique,  on  nous 
permettra  de  dire  un  mot  pour  établir  l’état  actuel  de  la 
question.  p 

Nous  comprenons  à  merveille  qu’on  se  montre  exigeant 
dans  l’interprétation  du  fait  de  vaccination  antirabique 
relaté  par  M.  Pasteur;  qu’on  demande,  par  exemple,  si  le 
chien  était  réellement  atteint  de  la  rage  des  rues;  si  môme, 
dans  celte  hypothèse,  Joseph  Meister  était  fatalement  con¬ 
damné  à  la  rage;  si  le  temps  écoulé  depuis  sa  vaccination 
est  suffisant  pour  attester  l’immunité  définitive;  si,  en  cas 
d’immunité  acquise,  on  ne  pourrait  pas  en  faire  honneur  à 
la  cautérisation  subie  par  le  blessé.  Ce  sont  là  des  questions 
légitimes  et  dont  quelques-unes  ont  été  posées  au  congrès 
des  médecins  vétérinaires.  Ce  qui  serait  à  regretter,  ce  serait, 
une  sorte  d’opposition  systématique  qui,  au  lieu  d’accueillir 
avec  empressement,  avec  joie,  au  nom  de  l’humanité,  un 
résultat  déjà  si  remarquable,  et,  de  plus,  conforme  à  une 
longue  série  de  données  expérimentales  indiscutables,  ten¬ 
drait  à  ne  faire  entrevoir  dans  d’aussi  magnifiques  promesses 
qu’une  déception. 

Le  chien  qui  a  mordu  Joseph  Meisler  était-il  enragé?  On 
ne  songerait  guère  à  faire  celle  question  dans  les  circon- 
tances  ordinaires.  Ce  chien  s’était  jeté  écumantsur  son  propre 
maître  et  sur  plusieurs  autres  personnes, dont  il  avait  labouré 
les  chairs;  son  estomac  était  rempli  de  paille  et  de  fragments 
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de  bois.  Or  ce  dernier  fait,  sur  la  fréquence  duquel  on  a 
disserté,  ce  fait,  quand  il  existe,  dit  M.  H.  Bouley  avec  bien 
d’autres  vétérinaires  de  la  plus  haute  compétence,  permet 
d’affirmer,  «  sans  crainte  d'erreur,  que  le  chien  était  enragé  » 
(art.  Rage  du  Dictionnaire  encyclopédique). 

Joseph  Meister,  même  mordu  par  un  chien  enragé,  rie 
pouvait-il  néanmoins,  et  sans  moyens  prophylactiques,  échap¬ 
per  à  la  rage?  La  moitié  environ  des  personnes  ainsi  mor¬ 
dues  échappent  à  la  contagion,  soit;  mais  l’enfant  avait  été 
mordu  à  la  main;  or  les  morsures  à  la  main  sont  avec  les 
morsures  au  visage  les  plus  dangereuses  de  toutes  :  la  rage 
s’ensuit  dans  plus  d’un  tiers  des  cas  ;  et  à  cette  source  de 
contagion  s’ajoutent  trois  ou  quatre  autres  morsures  en  di¬ 
verses  parties  du  corps,  qui  à  elles  seules  donnent  une  chance 
de  contagion-dc  près  de  50  pour  100. 

Joseph  Meister,  après  le  temps  écoulé  depuis  la  dernière 
inoculation,  peut-il  être  considéré  comme  désormais  à  l’abri 
de  la  rage?  La  statistique  établit  que  la  rage  se  déclare  4  fois 
sur  5  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la  morsure.  Or  la  der¬ 
nière  inoculation,  celle  du  virus  le  plus  virulent,  a  été  faite 
le  10  juillet,  et  nous  voilà  au  commencement  de  novembre. 
Ajoutons  que  l’incubation  est  généralement  plus  courte  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Enfin,  en  cas  de  préservation  confirmée,  devrait-on  l’attri¬ 
buer  aux  cautérisations  pratiquées  sur  le  blessé?  D’abord 
toutes  les  plaies  ne.  paraissent  pas,  d’après  le  récit  de 
M.  Pasteur,  avoir  été  cautérisées.  Or  une  seule  plaie  non 
cautérisée  suffit  très  bien  à  faire  naître  la  rage.  Secondement, 
la  cautérisation  a  eu  lieu  douze  heures  seulement  après  l’ac¬ 
cident,  c’est-à-dire  longtemps  après  le  moment  où  toute  cau¬ 
térisation  cesse  d’ôtre  efficace.  Et  avec  quoi  l'opération  a-t-elle 
été  exécutée?  Non  avec  le  fer  rouge,  mais  avec  l’acide  phé- 
nique,  qui  ne  vaut  guère  mieux  que  l’ammoniaque. 

Tels  sont,  dans  le  cas  particulier,  les  termes  de  la  ques¬ 
tion  clinique.  On  peut  voir  à  quel  point  iis  sont  favorables  à 
la  thèse  de  M.  Pasteur.  Mais  un  fait  essentiel  les  domine, 
qui  les  rend  en  grande  partie  oiseux.  Qu’importe,  en  effet, 
que  le  chien  ait  élé  ou  lion  enragé?  Qu’importe  que  le  blessé 
ait  été  bien  ou  mal  cautérisé?  Joseph  Meister  a  reçu  par  ino-' 
culation  un  virus  rabique  plus  énergique  que  celui  de  la 
rage  des  rues;  si  la  méthode  de  vaccination  est  illusoire, 
l’opérateur  lui-même,  à  défaut  du  chien,  lui  a  donné 
rage;  et,  des  questions  réservées  indiquées  tout  à  l’heure, 
n’en  reste  plus  que  deux,  à  savoir  :  premièrement  que 
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rage  n’a  peut-être  pas  eu  le  temps  de  se  développer  chez 
l’inoculé,  ce  que  l’avenir  décidera;  secondement,  que  cet 
enfant,  par  privilège  spécial,  était  réfractaire  de  naissance  à 
tout  virus  rabique,  et  pourrait  être,  sans  autre  crainte  que 
celle  d’accidents  traumatiques,  enfermé  dans  les  niches  de 
chiens  enragés  ;  ce  qui  est  un  argument  absolument  négli¬ 
geable. 

Dans  de  telles  conditions,  un  motif  de  réserve  reste  encore 
à  ceux  que  ne  satisfont  pas  les  expériences  de  M.  Pasteur,  et 
celui-ci  serait  le  plus  sérieux  de  tous  s’il  était  fondé.  Ce  serait 
que  la  rage  du  lapin,  même  par  inoculation  du  tissu  médul¬ 
laire  de  l’animal,  ne  fût  pas  transmissible  à  l’homme.  A  quoi 
l’on  peut  répondre  qu’on  avait  nié  aussi  la  transmissibilité 
de  la  rage  du  lapin  et  des  herbivores  en  général  à  l’espèce 
canine;  que  les  expériences  de  M.  Pasteur  sont  une  protes¬ 
tation  décisive  contre  cette  opinion,  et  qu’il  existe  d’ailleurs 
des  exemples  formels  de  transmission,  par  morsures,  des 
espèces  herbivores  à  l’espèce  animale. 

Au  reste,  il  est  vraisemblable  que  les  exemples  d’inocula¬ 
tion  sur.  l’homme  vont  se  multiplier.  Plusieurs  blessés  sont 
déjà  entre  les  mains  de  M.  Pasteur.  Les  cas  de  rage  canine  ne 
sont  pas  rares,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  avis  au 
Conseil  d'hygicne  et  de  salubrité  qu’on  en  avait  constaté  un 
certain  nombre  à  Paris  dans  ces  dernières  semaines.  Quelques 
personnes  ont  été  mordues.  Or  il  ne  se  peut  guère,  après  le 
bruit  de  cette  première  expérience,  que  le  secours  de  l’ino¬ 
culation  ne  fût  pas  invoqué  par  la  plupart  des  blessés,  pré¬ 
sents  ou  futurs,  et  c’est  alors,  mais  alors  seulement,  qu’on 
sera  autorisé  à  porter  sur  la  valeur  de  la  méthode  un  juge¬ 
ment  éclairé  et  définitif. 

A.  D. 


■.'assainissement  des  maisons  de  Paris. 

Le  brillant  tableau,  présenté  à  l’Académie  par  M.  A.  Du- 
rand-Claye,  des  améliorations  qu’il  projette  d’apporter  dans 
la  salubrité  des  maisons  de  Paris,  a  été  fort  goûté  de  ses 
auditeurs,  non  pas  seulement  en  raison  de  la  clarté  de  l’ex¬ 
position  et  de  la  netteté  des  aperçus,  mais  aussi  parce  que 
l’Académie  ne  pouvait  manquer  de  se  trouver  llattée 
de  l’appel  qui  lui  était  adressé  avec  tant  de  convenance. 
Elle  a  conscience  en  effet  du  rôle  qu’elle  doit  jouer 
dans  cette  campagne  en  faveur  de  l’hygiène  publique,  sur 
laquelle  elle  a  insisté  à  maintes  reprises  depuis  si  longtemps, 
qu’elle  a  elle-même  engagée,  pour  ainsi  dire,  à  une  cer¬ 
taine  époque  et  pour  le  succès  de  laquelle  elle  possède  une 
autorité  et  une  indépendance  particulières.  L’attention  que 
lui  marquait  ainsi  le  nouvel  ingénieur  en  chef  du  service 
de  l’assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine,  en  venant,  dès  le 
premier  jour  de  son  entrée  en  fonctions,  lui  soumettre  ses 
idées  et  ses  projets,  était  bien  faite  pour  lui  gagner  la  faveur 
de  son  auditoire  ;  que  les  médecins  et  les  ingénieurs  s’unis¬ 
sent,  a-t-il  déclaré  avec  une  juste  raison,  pour  assurer  en 
commun  la  salubrité  des  habitations  et  celte  importante 
réforme  sera  assurée  pour  le  plus  grand  profit  de  la  santé 
publique. 

M.  Durand-Claye  s’est  uniquement  attaché,  en  raison  du 
temps  limité  dont  il  pouvait  disposer,  à  définir  les  conditions 
que  doit  remplir  l’évacuation  de  ce  qu’il  a  appelé  les  «  im¬ 
mondices  usées  de  la  maison  »,  laissant  par  conséquent  de 
côté  aussi  bien  la  nature  de  la  construction,  ses  dispositions 
intérieures,  que  le  chauffage,  la  ventilation,  l’éclairage, 


toutes  conditions  également  importantes  pour  l’assainisse¬ 
ment  des  habitations.  Il  faut,  il  est  vrai,  reconnaître  que  limiter 
ainsi  la  question,  c’était  en  présenter  le  côté  le  moins  diffi¬ 
cile  ;  car  il  est,  en  somme,  bien  plus  aisé  de  rejeter  toutes 
les  immondices  d’un  local  habité  et  même  d’empêcher  tout 
refoulement  de  gaz  infecté  par  celles-ci,  que  d’établir,  par 
exemple,  un  chauffage  et  une  ventilation  efficaces  et  salu¬ 
bres  à  la  fois.  Les  Anglais  sont  parvenus  à  débarrasser 
les  maisons  de  toutes  les  immondices  avec  une  telle  perfec¬ 
tion,  que  les  autres  peuples  n’ont  eu  et  n’ont  encore  qu’à 
imiter  leurs  procédés,  tandisqueleurs  méthodes  dechauffagc 
et  de  ventilation  laissent  encore,  en  général,  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Durand-Claye  a  pu  montrer  à  ses  auditeurs  combien  il 
était  relativement  facile  d’obtenir  un  enlèvement  rapide  de 
toutes  les  matières  de  vidange  à  l’aide  d’eau  projetée  par  des 
réservoirs  de  chasse  automatiques  et  intermittents,  de  suppri¬ 
mer  les  fosses  fixes  ou  les  tinettes  soi-disant  filtrantes  en 
faisant  écouler  immédiatement  les  matières  dans  l’égout, 
d’établir  des  cabinets  bien  ventilés  avec  effets  d’eau,  d’inter¬ 
poser  des  siphons  sous  tous  les  sièges  et  dans  tous  les  con¬ 
duits  d’évacuation  des  eaux  ménagères,  pluviales  et  autres, 
et  enfin  de  placer  à  l’extrémité  de  la  canalisation,  à  la  sortie 
de  la  maison,  un  dernier  siphon  empêchant  toute  odeur  de 
remonter  de  l’égout  dans  les  locaux  habités.  Il  a  eu  soin 
également  d’indiquer  que  tout  cet  ensemble  de  dispositions 
sanitaires  pouvait  être  établi  sans  aucun  mécanisme  délicat 
et  compliqué  dans  les  appareils,  de  façon  que  l’assainisse¬ 
ment  s’opère  en  quelque  sorte  de  lui-même. 

C’est  ce  que  le  projet  de  règlement  relatif  à  l’assainisse¬ 
ment  de  Paris,  en  ce  moment  soumis  à  l’examen  du  Conseil 
municipal,  prescrit  dans  une  série  de  dispositions  queM.  Jour¬ 
dan,  dans  une  étude  récente  (1),  des  plus  intéressantes,  ré¬ 
sume  en  ces  termes  :  Dans  toute  construction  nouvelle,  il 
y  aura  un  cabinet  d’aisances  par  logement  ou  par  série  de 
trois  chambres  louées  séparément,  et  chaque  cabinet  sera 
pourvu  de  réservoirs  permettant  de  verser  dans  la  cuvette, 
sous  forme  de  chasse,  une  quantité  d’eau  de  10  litres  au 
minimum  par  personne  et  par  jour.  En  outre,  un  appareil 
formant  fermeture  hydraulique  et  permanente  est  exigé 
au-dessous  de  chaque  siège,  afin  d’éviter  le  retour  des  mau¬ 
vaises  odeurs  dans  l’habitation.  Enfin  les  tuyaux  d’évent  sont 
supprimés,  mais  les  tuyaux  de  chute  sont  prolongés  jusqu’au 
faîtage  des  maisons  et  librement  ouverts  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  de  manière  à  assurer  le  renouvellement  de  l’air. 

Les  tuyaux  d’eaux  pluviales  et  ménagères,  pour  lesquels  on 
demande  également  une  fermeture  hydraulique,  et  les  tuyaux 
de  chute  des  cabinets  d’aisances  sont  prolongés’ jusqu’à  la 
conduite  générale  d’évacuation,  qui  réunit  les  eaux  impures 
et  les  déjections  de  la  maison,  pour  les  déverser,  soit  direc¬ 
tement  dans  l’égout,  soit  dans  une  canalisation  spéciale, 
suivant  les  cas.  Chaque  conduite  d’évacuation  est  munie, 
avant  sa  sortie  de  la  maison,  d’un  siphon  destiné  à  assurer 
l’occlusion  hermétique  et  permanente  entre  la  canalisation 
intérieure  et  l’égout  public.  Le  branchement  particulier,  au 
lieu  d’être  fermé,  comme  maintenant,  à  l’aplomb  du  mur  de 
face  de  la  maison,  sera  désormais  fermé  par  un  mur-pignon 
au  droit  même  de  l’égout  public,  de  manière  à  empêcher  les 
eaux  d’égout  de  refluer  dans  le  branchement  et  d’y  laisser  en 
se  retirant  des  dépôts  plus  ou  moins  infects,  que  le  service 
du  curage  a  beaucoup  de  peine  à  enlever. 

(1)  L’assainissement  de  Paris,  par  G.  Jourdan. — Bcrger-Lavrault,  1885. 
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Ajoutons  que  la  quantité  d’eau  mise  à  la  disposition  des 
habitants  de  Paris  est  déjà  de  près  de  200  litres  en  moyenne 
par  tête  et  par  jour,  et  qu’elle  sera  même  bientôt  aug¬ 
mentée.  En  même  temps,  la  suppression  des  fosses  fixes 
ne  permettra  plus  aux  propriétaires  de  faire  cette  dange¬ 
reuse  «  guerre  à  l’eau  »,  que  la  cherté  de  la  vidange  imposait 
à  leurs  intérêts,  au  préjudice  de  la  salubrité  de  leurs  immeu¬ 
bles.  De  cette  façon,  le  sous-sol  de  la  capitale  cessera  d’être 
souillé  par  les  65500  fosses  fixes,  plus  ou  moins  étanches, 
qui  y  formentdes  réceptacles  d’immondices,  dont  les  exhalai¬ 
sons  fétides  se  répandent  par  les  tuyaux  d’évent,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  dans  l’intérieur  même  des  habitations,  etc.,  etc. 

Tout  cela  est,  on  le  voit,  l’application  à  la  maison  du  prin¬ 
cipe  remis  en  honneur  par  les  hygiénistes  anglais  depuis 
cinquante  ans,  à  savoir  :  partout  la  circulation  immédiate  des 
matières  salines,  nulle  part  leur  stagnation.  M.  Durand- 
Claye  a  cité  quelques-unes  des  habitations  où  cette  réforme 
est  réalisée  ou  en  cours  d’exécution  à  Paris  :  un  hôtel  parti¬ 
culier,  les  cabinets  publics  de  la  place  de  la  République  ;  il 
eût  pu  indiquer  la  caserne  Schomberg,  quelques  écoles,  les 
maisons  ouvrières  d’Auteuil  et  en  ce  moment  même  tous  les 
cabinets  de  l’un  des  pavillons  d’angle  de  l’École  centrale  des 
arts  et  manufactures.  Ces  diverses  installations  sanitaires 
fonctionnent  avec  une  parfaite  régularité  ;  bien  qu’elles  soient 
fréquentées  par  un  très  grand  nombre  de  personnes,  on  n’y 
ressent  aucune  odeur,  l’atmosphère  ambiante  n’en  reçoit  au¬ 
cune  cause  de  pollution  et  la  propreté  n’y  laisse  rien  à  dési¬ 
rer.  Au  point  de  vue  pratique,  ce  grave  problème  sanitaire  est 
actuellement  résolu  en  France  ;  il  reste  à  en  généraliser  l’ap¬ 
plication  dans  toutes  les  maisons.  Aussi  bien,  comme  le  dé¬ 
clarait  récemment  M.  le  professeur  Fodor  (de  Buda-Pesth), 
à  la  suite  d’une  enquête  relative  à  l’infiiience  de  Insalubrité 
de  l’habitation  sur  la  fréquence  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  «  les  épidémies  des  villes  et  des  maisons  sont  en 
raison  inverse  des  balais  qu’on  y  dépense  ;  le  plus  puissant 
auxiliaire  de  la  santé  publique,  c’est  la  propreté  publique  ». 


A  défaut  de  discussion  sur  la  rage,  la  séance  de  l’Académie 
a  été  bien  remplie  :  d’abord  par  une  présentation  de 
M.  J.  Guérin  concernant  une  famille  où  s’observe  une  ano¬ 
malie  héréditaire  des  doigts,  et  qu’il  se  propose  de  ramener 
guérie  devant  l’Académie;  puis  par  des  observations  de  M.Du- 
jardin-Beaumetz  sur  l’antipyrine  et  la  thalline,  contraires 
aux  assertions  de  M.  Jaccoud;  troisièmement,  par  une  com¬ 
munication  de  M.  Durand-Claye  (voyez  ci-dessus)  ;  qua¬ 
trièmement,  par  un  rapport  de  M.  Blot  sur  les  vaccinations 
et  revaccinalions  pour  l’exercice  de  1884.  L’Académie 
s’est  montrée  émue  au  récit  que  le  rapporteur  a  fait  d’un 
acte  d’humanité  et  de  courage,  et  malheureusement  aussi 
de  l’infortune,  d’un  instituteur  de  la  Corse,  qui  s’est 
donné  pour  mission  d’assurer  le  service  de  la  vaccine  dans 
sa  localité,  et  qui  a  voulu  rester  à  son  poste  pendant  une 
violente  épidémie  de  variole,  dont  son  enfant  a  été  victime. 


Les  médicaments  hypnotiques  ou  somnifères. 

(Suite.  —  Voy.  le  n°  44.) 

III 

Après  l’opium  et  ses  alcaloïdes,  le  médicament  hypnotique 
le  plus  souvent  recommandé  est  l’hydrate  de  chloral  (I).  Ses 
avantages  sont  réels.  Le  sommeil  déterminé  par  le  chloral 
se  rapproche  beaucoup  du  sommeil  normal.  Il  est  rarement 
troublé  par  des  rêvasseries  et  des  hallucinations.  Il  ne  laisse 
pas  à  sa  suite  les  désordres  digestifs  et  la  fatigue  cérébrale 
que  si  souvent  déterminent  les  préparations  opiacées;  enfin, 
il  échoue  moins  souvent  que  les  autres  somnifères.  L’hydrate 
de  chloral  convient  donc  mieux  que  l’opium,  alors  qu’il 
s’agit  de  combattre  une  insomnie  rebelle.  On  peut  le  pres¬ 
crire  à  l’intérieur  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  chez  les 
adultes,  de  0^,50  à  1  gramme  chez  les  enfants  dans  du 
sirop  de  groseille  ou  de  framboise.  On  peut  le  donner  en 
lavements,  émulsionné  dans  du  lait  (2  à  4  grammes  d’hydrate 
de  chloral,  émulsionnés  à  l’aide  d’un  jaune  d’œuf  dans 
150  grammes  de  lait  pour  un  lavement)  ou  même  l’adminis¬ 
trer  sous  forme  de  suppositoires,  bien  que  ceux-ci  soient  bien 
moins  efficaces  et  plus  irritants  que  les  lavements. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  chloral,  à  doses  un  peu 
élevées,  peut  devenir  toxique;  que  son  action  s’exerce  prin¬ 
cipalement  sur  le  cœur  qu’il  arrête  en  diastole  après  avoir 
déterminé  pendant  quelque  temps  des  accès  de  dyspnée,  avec 
palpitations,  ralentissement  de  la  respiration,  angoisse  et  étal 
syncopal  ;  qu’il  irrite  la  muqueuse  de  l’estomac  et  peut  pro¬ 
voquer  des  gastralgies  rebelles  ;  enfin  qu’il  donne  parfois  nais¬ 
sance  au  bout  de  quelques  semaines  àdes  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  chronique  caractérisés  par  la  fréquence  du  pouls,  la 
dyspnée,  l’affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  l’albu¬ 
minurie  et  l’ensemble  des  troubles  intellectuels  qui  l’accom¬ 
pagnent,  etc.  Il  faut  donc  se  méfier  de  ce  médicament  chez 
les  sujets  qui  souffrent  d’une  affection  cardiaque  ancienne, 
principalement  chez  ceux  dont  le  cœur  est  atteint  de  stéatose 
parenchymateuse,  chez  les  alcooliques,  les  malades  dont  l’es¬ 
tomac  ou  le  système  nerveux  sont  gravement  lésés,  enfin, 
chez  les  albuminuriques.  Comme  pour  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques  un  peu  actifs,  il  convient  aussi  de  tenir  compte  des 
susceptibilités  individuelles.  On  verra  parfois  des  malades 
que  le  chloral  tiendra  éveillés  comme  il  arrive  si  souvent  pour 
l’opium;  ou  chez  lesquels  il  est  prescrit  à  hautes  doses,  il  pro¬ 
voquera  des  phénomènes  d’excitation  générale.  Il  importe  ce¬ 
pendant  de  savoir  que  ces  idiosyncrasies  sont  relativement 
rares  et  que,  bien  au  contraire,  il  est  des  sujets  qui  suppor¬ 
tent  impunément  des  doses  très  considérables  de  chloral. 
C’est  ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  aliénés  et  en  parti¬ 
culier  chez  les  maniaques.  Je  puis  citer  à  cet  égard  comme 
exemple  de  grande  tolérance  le  fait  suivant.  En  1869,  je  rece¬ 
vais  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Strasbourg  un  jeune  sol¬ 
dat,  atteint  de  manie  aiguë,  dont  l’excitation  était  extrême  et 
résistait  à  toutes  les  médications  mises  en  usage.  Eu  attendant 
qu’il  pût  être  transféré  à  l’asile  de  Stéphansfcld,  il  fallait  le 

(1)  Cet  article  était  imprimé  quand  nous  avons  pu  lire  dans  lo  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  la  savante  leçon  do  notre  éminent  confrère,  M.  Ihijnrdin-Beaiiiiietz. 
Nous  aurons  l'occasion,  en  publiant  la  lin  de  cette  élude,  de  faire  connaître  scs 
idées  sur  l’opium  et  les  nouveaux  hypnotiques.  Nous  nous  bornorons,  à  propos  du 
chloral,  à  indiquer  que  M.  Bujardin-Bcaumctz,  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de 
diluer  lo  médicament  dans  une  grande  quantité  do  liquide.  C’est  la  condamnation 
formelle  do  toutes  les  capsules,  de  toutes  les  portes  à  l’hydrate  do  chloral. 
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garder  dans  un  pavillon  mal  isolé  et  d'où  ses  cris  furieux 
éveillaient  tout  lîiôpital.  Après  avoir  essayé  en  vain  les  bains 
prolongés,  les  affusions  froides,  les  injections  hypodermiques 
de  morphine,  les  lavements  antispasmodiques  et  narcoti¬ 
ques,  etc.,  je  voulus  chez  ce  malade,  qui  se  refusait  à  avaler 
tout  médicament,  avoir  recours  au  chloral,  alors  assez  peu 
connu.  A  trois  reprises  différentes,  j’introduisis  dans  son 
estomac,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  un  demi-litre  de 
lait,  contenant  d’abord  6  grammes,  puis  8  grammes,  enfin 
10  grammes  d’hydrate  de  chloral  parfaitement  pur.  La  pre¬ 
mière  fois,  la  durée  du  sommeil  fut  de  dix  heures  ;  la 
deuxième  fois,  après  trente-six  heures  d’agitation  nouvelle, 
8  grammes  de  chloral  ne  déterminèrent  que  six  heures  de 
sommeil  profond  ;  deux  jours  plus  tard,  j’injectai  10  grammes 
de  chloral  et  pratiquai  aussitôt  après  une  injection  sous- 
cutanée  de  15  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Le  malade  dormit  treize  heures  consécutives  et  c’est  dans  un 
état  relativement  calme  qu’il  fut  évacué  sur  l’asile  des 
aliénés.  A  la  suite  de  cet  essai,  j’ai  à  plusieurs  reprises 
prescrit,  sans  jamais  constater  aucun  accident  sérieux,  des 
doses  assez  élevées  d’hydrate  de  chloral  pour  combattre  l’in¬ 
somnie  entretenue  par  les  douleurs  vives  déterminées,  soit 
par  là  diathèse  cancéreuse,  soit  par  les.  névralgies  rebelles, 
les  céphalées  syphilitiques,  ou  bien  encore  par  des  inflam¬ 
mations  des  voies  urinaires.  Il  serait  donc  inexact  d’affirmer, 
d’après  Nolhnagel  et  Rossbach,  que  les  doses  de  5  à 
10  grammes  sont  mortelles.  Mais  il  convient  d’ajouter 
qu’elles  pourraient  le  devenir  et  qu’il  ne  faut  jamais  débuter, 
surtout  dans  les  maladies  fébriles,  par  une  dose  supérieure 
à  lsr,50  ou  2  grammes  chez  l’adulte.  Quant  aux  enfants  chez 
qui  le  chloral,  bien  préférable  à  tous  les  sirops  narcotiques, 
trop  souvent  prescrits,  donne  d’excellents  résultats,  la  dose 
de  25  à  30  centigrammes,  qui  suffit  parfois  comme  hypnoti¬ 
que,  ne  doit  jamais  être  dépassée  au  début. 

En  prenant  cette  précaution  de  commencer  par  des  doses 
assez  faibles  cl  de  ne  les  augmenter  que  progressivement  si 
le  médicament  est  bien  toléré,  on  pourra  obtenir  avec  le 
chloral  des  résultats  très  avantageux  dans  l’insomnie.  Ce  mé¬ 
dicament  devra  être  préféré  à  l’opium  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  fébriles,  dans  la  plupart  des  maladies  nerveuses,  et 
d’une  façon  générale  dans  toutes  les  affections  où  il  convient 
d’agir  directement  sur  la  surexcitabilité  cérébrale  et  où  la 
sédation  de  la  douleur  doit  moins  préoccuper  le  médecin. 
Encore  làut-il  convenir  que  le  chloral  est  analgésique  à  un 
certain  degré,  et  que  les  douleurs  les  plus  vives  ne  réveillent 
que  difficilement  les  malades  qui  en  ont  pris  des  doses 
hypnotiques.  Nous  verrons  plus  loin  d’ailleurs  que,  dans  les 
maladies  douloureuses,  le  chloral  peut  être  associé  aux  pré¬ 
parations  opiacées,  et  même  à  petites  doses  donner  alors  les 
résultats  les  plus  avantageux. 

A  côté  du  chloral,  il  nous  faut  citer  la  paraldéhyde,  dont 
les  propriétés  hypnotiques  déjà  signalées  par  Cervcllo,  Mor¬ 
selli,  Berger,  Dujardin-Beaurnetz,  etc.,  viennent  d’être  étu¬ 
diées  avec  soin  par  M.  Desnos.  La  paraldéhyde  paraît  avoir, 
comme  le  chloral,  l’avantage  de  procurer  un  sommeil  calme, 
sans  hallucinations  ni  cauchemars,  fréquemment,  mais  non 
toujours,  (M.  Desnos  fait  à  cet  égard  les  plus  sages  réser¬ 
ves)  suivi  d’un  réveil  exempt  de  troubles  nerveux  et  gas¬ 
triques.  De  plus,  alors  que  le  chloral  peut,  à  doses  assez 
élevées,  il  est  vrai ,  donner  naissance  à  des  désordres  car¬ 
diaques  toujours  pénibles,  parfois  dangereux,  la  paraldéhyde 
n’influence  pas  le  cœur,  de  sorte  que,  comme  le  fait  encore 


remarquer  M.  Desnos,  cette  immunité  relative  de  la  fonction 
circulatoire  constitue  pour  la  paraldéhyde  une  supériorité  sur 
d’autres  hypnotiques.  Par  contre,  la  paraldéhyde  est  un 
somnifère  plus  infidèle  que  le  chloral.  Les  insuccès  sont  notés 
par  tous  les  observateurs.  Le  nouveau  médicament  n’agit 
pas  dans  les  maladies  douloureuses;  il  est  moins  efficace  que 
le  chloral  dans  les  maladies  fébriles.  Il  est  d’un  goût  très 
désagréable,  que  masquent,  il  est  vrai,  les  correctifs  qu’on 
peut  lui  associer;  enfin  il  agit  quelquefois  d’une  façon  très 
pénible  sur  l’estomac,  donnant  naissance  à  de  la  gastralgie, 
parfois  à  des  vomissements,  plus  souvent  à  un  goût  très 
désagréable  dû  à  son  élimination  par  les  voies  respiratoires. 
Si  la  paraldéhyde  peut  être  employée  avec  avantage  chez  les 
malades  atteints  de  cardiopathie  et  surtout  de  surcharge 
graisseuse  du  cœur  lorsqu’une  maladie  fébrile  intercurrente 
vient  aggraver  leur  situation,  s’il  est  bon  de  la  conseiller  aux 
morphiomanes  pour  essayer,  comme  le  recommande  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  de  les  déshabituer  de  leur  dangereuse  passion, 
il  paraît  démontré  cependant  que  la  paraldéhyde  ne  pourra 
prendre  la  place  ni  de  l’opium  ni  du  chloral,  et  qu’elle  u’en- 
trera  que  difficilement  dans  la  thérapeutique  usuelle  de  l’in¬ 
somnie.  Bornons-nous  donc  à  dire  que  son  mode  de  prépa¬ 
ration  le  plus  avantageux  consiste  à  la  faire  dissoudre  dans 
l’alcool  ou  l’eau  de  menthe  et  à  l’aromatiser  avec  la  teinture 
de  vanille.  M.  Yvon  a  proposé,  dans  ce  but,  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Paraldéhyde .  10  grammes 

Alcool  à  90° .  48  — 

Sirop  simple .  60  — 

Teinture  de  vanille .  2  — 

Eau  distillée .  30  — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cet  élixir  contient  i  gramme  de 
paraldéhyde.  On  peut  en  prescrire  jusqu’à  quatre  cuillerées 
à  soupe,  dose  qu’il  convient  de  ne  pas  dépasser(l). 

IY 

Les  médicaments  dont  nous  venons  de  parler  agissent  en 
diminuant  la  surexcitabilité  du  système  nerveux,  qu’elle  soit 
primitive  ou  secondaire,  et  souvent  ils  modèrent  et  arrêtent 
en  même  temps  les  excitations  d’origine  périphérique.  Ils 
déterminent,  quand  ils  sont  employés  à  doses  suffisantes,  un 
sommeil  en  quelque  sorte  irrésistible,  durant  lequel  toute 
perception  se  trouve  abolie.  Le  bromure  de  potassium,  qui 
n’est  pas  un  hypnotique,  dans  le  sens  exact  de  ce  mot,  agit 
surtout  en  diminuant  l’impressionnabilité  réflexe.  Comme  l’a 
dit  Krosz,  cité  par  Nothnagel  et  Rossbag,  il  produit  un  senti¬ 
ment  de  repos  qui  invite  au  sommeil;  il  calme  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse  que  détermine  un  travail  exagéré.  C’est  donc 
le  somnifère  par  excellence  de  ceux  qu’ont  rendus  névropa¬ 
thiques  les  efforts  intellectuels  ;  c’est  le  médicamènt  aimé  des 
littérateurs,  des  politiciens,  des  artistes.  Le  repos  d’esprit, 
le  sommeil  calme  et  réparateur  qui  peut  être  obtenu  après 
sou  absorption,  diminue  pendant  parfois  assez  longtemps 

(1)  Dans  la  leçon  que  nous  avons  signalée  plus  haut,  M.  Dujardin-Bcaumetz,  qui 
a  été  l’un  des  premiers  à  étudier  la  paraldéhyde,  donne  une  autre  formule.  Il  recom- 

lnngenntà  ce  grog  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 


Déplus,  M.  Dujardin-Beaumotz  condamne  absolument  les  injections  sous-cutanées 
de  paruldéhydo;  enfin  notre  savant  confrère  conseille  ce  médicament,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  supérieur  au  chloral,  dans  los  insomnies  nerveuses  des  alcooliques  ou 
des  malades  atteints  de  lésions  cérébrales,  dans  les  névroses  convulsives  et  dans  les 
manifestations  multiples  do  l'hystérie  aussi  bien  que  chez  los  morphiomanes. 
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l’éréthisme  nerveux.  Au  réveil,  les  malades  sont  plus  calmes; 
ils  supportent  moins  impatiemment  les  travaux  de  l’esprit, 
les  chagrins  ou  les  fatigues.  Le  plus  souvent  inefficace  chez 
les  hystériques,  il  agit  donc,  au  contraire,  chez  les  névro¬ 
pathes  dont  le  sommeil  est  troublé  par  des  hallucinations, 
des  cauchemars,  des  accès  de  somnambulisme,  des  accidents 
génésiques  de  forme  variée.  Mais,  pour  que  le  bromure  seul 
fasse  dormir,  il  faut  souvent  qu’il  ^oit  prescrit  à  doses  assez 
élevées.  Un  ou  même  deux  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  ou  de  bromure  de  sodium  ne  restent  pas  longtemps 
hypnotiques  si  l’on  n’associe  pas  au  médicament  d’autres 
agents  somnifères.  Sans  doute,  lorsqu’on  n’en  use  que  rare¬ 
ment,  lorsqu’on  ne  cherche  que  de  temps  à  autre  à  remé¬ 
dier  à  l’excitation  cérébrale  qu’a  causée  une  tension  intellec¬ 
tuelle  trop  prolongée,  le  bromure  de  potassium  peut,  à  la 
dose  de  t  à  2  grammes,  combattre  l’insomnie,  sans  laisser  à 
sa  suite  aucun  des  inconvénients  qui  suivent  le  sommeil  dû 
à  la  morphine.  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  on  s’accou¬ 
tume  à  ces  doses,  et  si  l’on  vient  à  les  augmenter,  on  pro¬ 
voque  de  la  céphalée,  du  coryza,  des  éruptions  acnéiques  ; 
enfin,  si  la  médication  est  continuée  quelque  temps,  on  voit 
survenir,  surtout  chez  les  enfants,  un  état  de  somnolence 
ou  mieux  de  torpeur  intellectuelle  assez  durable,  avec  affai¬ 
blissement  musculaire.  Il  est  vrai  que  l’élimination  du  médi¬ 
cament  se  fait  assez  rapidement  après  la  cessation  de  son 
emploi,  de  telle  sorte  que  les  accidents  de  bromisme  sont  eu 
général  passagers;  toutefois,  s’il  convient  pour  combattre 
accidentellement  la  surexcitation  cérébrale  chez  les  névro¬ 
pathes,  le  bromure  de  potassium  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un  hypnotique  que  l’on  puisse  impunément  prescrire 
durant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 

Le  bromure  de  sodium,  qui  tend  peu  à  peu  à  remplacer  le 
bromure  de  potassium,  n’a  pas  tous  les  inconvénients  de  ce 
dernier  médicament.  Il  est  infiniment  mieux  toléré  par  l’es¬ 
tomac,  et  n’agit  pas  sur  le  système  musculaire  pour  déter¬ 
miner  la  dépression  que  l’on  observe  après  un  usage  quel¬ 
que  peu  prolongé  du  bromure  de  potassium.  Si,  dans  les 
maladies  nerveuses  et  en  particulier  dans  l’épilepsie,  le  bro¬ 
mure  de  potassium  reste  préférable,  c’est  au  bromure  de 
sodium  que  l’on  donnera  la  préférence  comme  hypnotique. 

Les  bromures  doivent  être  prescrits  le  soir,  toujours  à  la 
même  heure.  On  peut  les  faire  prendre  en  deux  doses,  l’une 
au  dernier  repas,  la  seconde  trois  heures  environ  plus  lard, 
dans  une  infusion  fortement  sucrée  ou  dans  du  sirop  d’é¬ 
corces  d’oranges  amères.  Chaque  dose  devra  être,  au  début, 
de  50  à  75  centigrammes  ;  on  l’augmentera  suivant  les  be¬ 
soins.  Répétons  cependant  qu’il  faut  se  méfier  des  doses  trop 
élevées,  et  que  le  bromisme,  sans  être  aussi  dangereux  que 
le  chloralisme  ou  la  morphiomanie,  n’est  pas  sans  présenter 
de  sérieux  inconvénients  (1). 

L.  Lereboullet. 

{A  suivre.) 


li’inocuIatiOM  antietiolcrlquc. 

Nous  avons  reçu  de  Séville  une  brochure  de  120  pages 
in-8,  dont  le  titre  attire  l’attention  :  La  vérité  sur  l’inocula¬ 
tion  aniicholérique  du  docteur  Ferran.  C’est  le  mémoire 
présenté  à  l’excellentissime  députation  provinciale  de  Séville 

(1)  Erratum.  —  C’ost  par  erreur  que  dans  noire  précédent  arlicle  nous  avons 
dit  que  la  euillerée  .à  soupe  do  sirop  diacodo  contenait  3  centigrammes  d'extrait 
d'opium.  Depuis  le  Codex  do  1806  ce  sirop  n'on  contient  |quc  1  centigramme  par 


par  le  docteur  Léopold  Murga  qui  avait  été  chargé  par  la 
députation  d’étudier  l’épidémie  et  d’examiner  les  résultats 
de  la  méthode  des  inoculations.  Un  petit  feuillet  détaché, 
glissé  sous  la  couverture,  présente  tout  rédigé,  avec  prière 
d’insertion,  une  sorte  de  table  des  matières,  et  fait  savoir 
que  la  brochure  se  vend  2  pesetas  (environ  2  francs)  dans 
toute  l’Espagne.  Ce  sommaire,  d’ailleurs  très  exact  et  dé¬ 
pourvu  de  commentaires,  peut  être  suppléé  par  une  in¬ 
dication  générale.  C’est  l’histoire  de  toute  la  campagne  de 
M.  Ferran  dans  la  province  de  Valence,  faite  par  un  confrère 
de  l’Andalousie.  C’est  des  inoculations  de  Valence,  d’Alcira, 
de  Cambrils,  de  Chiva,  de  Liria,  etc.,  qu’il  est  question, 
ainsi  que  des  statistiques  recueillies  dans  ces  villes,  certifiées 
par  les  administrations  locales,  doublées  d’actes  notariés,  ac¬ 
compagnées  de  nombreux  graphiques  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  se  demander  pourquoi  la  brochure  n’est  pas 
signée  de  M.  Ferran,  ou  pourquoi  M.  Ferran  n’a  pas  fourni 
lui-mêineles  documents  qu’il  avait  annoncés  à  notre  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Et  la  surprise  augmente  quand  on  remarque 
qu’un  quart  de  la  brochure  est  employé  à  un  exposé  complet 
des  recherches  scientifiques  de  notre  confrère;  qu’une  grande 
planche  y  représente  les  résultats  de  ses  observations  micro- 
graphiques  et  qu’il  n’est  pas  jusqu’à  l’histoire  des  deux  fa¬ 
meuses  commissions  officielles  qui  n’y  soit  racontée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  consentir  à  nous  engager  dans 
l’examen  de  documents  concernant  les  expériences  de 
M.  Ferran  et  qui  n’émanent  pas  de  M.  Ferran,  nous  signa¬ 
lons  très  volontiers  au  public  médical,  sans  pensée  aucune 
d’hostilité,  une  brochure  qui  fournit  des  éléments  positifs 
de  discussion  et  qu’on  dit  être  l’expression  de  la  veridad. 
Des  conclusions  qui  terminent  l’ouvrage  on  peut  dégager  les 
deux  propositions  suivantes  :  1°  le  bacille-virgule  est  patho¬ 
gène;  2°  l’inoculation  sous-cutanée  d’un  bouillon  du  culture 
pur  du  bacille-virgule  produit  une  immunité  suffisamment 
marquée,  «  bastante  marcada  »,  si  l’on  inocule  successive¬ 
ment  des  quantités  de  virus  de  plus  en  plus  grandes. 


Injections  intca-trachéales. 

Depuis  longtemps  on  ne  parlait  plus  guère  des  injections 
intra-trachéales,  quand  David  Green  et  Horace  Green  s’en 
sont,  vers  1855,  disputé  l'invention,  et  quand  le  second  a 
publié  sur  ce  sujet  un  long  mémoire  que  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire  a  traduit  (1855,  p.  G66,  851,  884).  On  pourra 
consulter,  dans  le  n*  40  de  1882,  p.  653,  l’indication  des 
travaux  publiés  sur  ce  mode  de  traitement  à  diverses 
périodes.  De  nombreuses  expériences  ont  démontré  chez 
les  animaux  l’innocuité  de  l’injection  par  le  larynx  ou  par  la 
trachée  de  divers  liquides,  et  la  rapidité  de  l’absorption  de 
la  muqueuse  bronchique  ;  la  médecine  vétérinaire  a  quelque¬ 
fois  utilisé  ce  mode  d’ingestion  dés  médicaments.  Les  re¬ 
cherches  du  docteur  Pernieç,  faites  sur  des  animaux,  ne 
nous  donnent  pas  de  renseignements  sur  la  manière  dont 
l’homme  supporterait  les  injections  à  travers  la  trachée. 
L’indication  de  tenter  ce  moyen  pourrait  cependant  se  ren¬ 
contrer  en  plusieurs  circonstances;  on  a  autrefois  trachéo- 
tomisé  des  noyés  ou  des  asphyxiés,  et  même  avec  succès. 
Or  ces  résultats  n’ont  rien  d’étonuanl  pour  ceux  qui  ont  pu 
voir  l’efficacité  de  l’incision  de  la  peau  du  cou,  du  larynx,  de 
la  trachée,  pour  rétablir  la  respiration,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  si  souvent  M.  Browu-Séquard,  et  c’est  pourquoi  il  ne 
nous  semblerait  pas  irrationnel,  le  cas  échéant  et  à  défaut 


72(5  -  N°  45  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  (5  Novembre  1885 


d’autres  moyens,  d’essayer  la  piqûre  de  la  trachée,  et  même 
l’injection  d’un  agent  médicamenteux  dans  certains  cas 
d’asphyxie  et  en  particulier  chez  les  noyés. 

On  devra  consulter  sur  ce  sujet  un  article  du  Movimcnto, 
n°  12,  1885. 

D’un  autre  côté  M.  Duboué  (de  Pau)  propose,  dans  un 
travail  tout  récent  (1),  de  pratiquer  chez  les  cholériques, 
pendant  la  période  algide,  des  injections  d’eau  pure  dans  la 
trachée. 

Au  lieu  du  sérum  artificiel,  préparé  d’avance,  qu’on  a  eu 
l’idée  d’injecter  dans  les  veines,  il  injecterait  l’eau  pure  dans 
la  trachée,  laissant  à  la  nature  «  le  soin  de  refaire  elle- 
même  son  sérum  dont  on  doit  se  borner  à  lui  fournir  l’élé¬ 
ment  essentiel  ». 

Il  rappelle  les  faits  bien  connus  d’absorption  de  grandes 
quantités  d’eau  par  la  trachée  et  insiste  sur  l'innocuité  de  la 
ponction  trachéale  ainsi  que  de  l’introduction  de  l’eau  dans 
les  bronches. 

A.  II. 


Lo  linclllo  de  la  syphilis. 

De  nombreux  bacilles  avaient  été  successivement  déclarés 
caractéristiques  de  la  syphilis  sans  pouvoir  jouir  bien  long¬ 
temps  de  la  réputation  imméritée  qui  leur  était  faite,  lorsque 
Lustgarten  communiqua,  le  12  novembre  1884,  à  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Vienne,  la  découverte  qu’il  venait 
de  faire  d’un  nouveau  bacille  de  la  syphilis.  Ce  dernier  venu' 
ne  fut  pas  regardé  comme  moins,  caractéristique  que  ses 
devanciers,  et  fut  môme  accueilli  avec  un  certain  enthou¬ 
siasme  ;  d’ailleurs  des  recherches  nouvelles  ne  tardèrent  pas 
à  confirmer  son  existence,  sinon  sa  spécificité. 

En  effet,  sans  parler  du  bacille  rencontré  par  Kôniger  dans 
les  crachats  de  sujets  atteints  de  pneumopathie  syphilitique, 
et  que  Lustgarten  déclare  n’avoir  de  commun  avec  son  ba¬ 
cille  que  le  fait  de  ne  pas  se  colorer  par  la  méthode  d’Ehr- 
lich,  les  observations  deDoutrelepontet  Schütz,  en  décembre 
1884,  les  nouvelles  expériences  de  Lustgarten,  en  mars  1885, 
les  travaux  de  de  Giacomi,  la  même  année,  enfin  les  re¬ 
cherches  de  contrôle  entreprises  par  Babès  et  par  Leloir 
vinrent  affirmer  la  présence  du  bacille  dans  des  coupes  de 
chancre,  de  plaques  muqueuses,  ou  dans  des  préparations 
de  sécrétions  syphilitiques.  Seule  la  méthode  de  coloration  a 
différé  selon  les  observateurs;  le  résultat  est  demeuré  iden¬ 
tique, 

En  présence  d’un  nombre  aussi  imposant  de  faits  positifs, 
on  ne  pouvait  mettre  en  doute  l’existence  du  bacille  de  Lust- 
garlen  dans  les  préparations  do  produits  syphilitiques,  tout 
au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  jusqu’alors  1 
la  preuve  n’était  pas  faite  de  la  nature  pathogène  de  ce  micro-  ' 
organisme;  on  avait  réuni  un  grand  nombre  de  probabilités, 
mais  la  démonstration  manquait  encore,  puisque,  de  l’aveu  ! 
de  Lustgarten  lui-même,  toute  tentative  de  culture  avait  ' 
échoué,  et  qu’on  n’avait  pu,  par  suite,  tenter  l’épreuve  de  i 
l’inoculation. 

En  résumé,  suivant  Lustgarten,  le  bacille  qu’il  a  découvert 
existe  dans  toutes  les  pièces  ou  sécrétions  syphilitiques  qu’il  j 
a  examinées,  et  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  cas  patho¬ 
logique  ou  normal.  Divers  observateurs  l’ont  également  ren¬ 
contré  dans  des  produits  syphilitiques. 

R)  Traité  prophyl.  et  curatif  du  choléra  asiatique  (G.  Masson,  1885).  | 


Frappés  du  peu  de  rigueur  apportée  dans  la  détermination 
pathogénique  de  ce  bacille,  MM.  Alvarez  et  Tavel  ont  entre¬ 
pris,  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil  et  sous  son  inspiration, 
une  série  de  recherches  destinées  à  vérifier  les  assertions 
de  Lustgarten  (I).,  Ils  ont  employé  tout  d’abord  les  procédés 
de  coloration  indiqués  par  les  différents  auteurs,  en  se  ser¬ 
vant  des  mêmes  réactifs,  provenant  de  source  sûre;  puis  ils 
ont  pu,  après  avoir  pris  une  certaine  expérience  de  la  ques¬ 
tion,  modifier  ces  procédés  et  recourir  à  d’autres  réactifs,  en 
particulier  à  l’éosine,  qui  leur  a  donné  les  plus  beaux 
résultats. 

Us  ont  ainsi  examiné  de  nombreuses  coupes  pratiquées 
dans  huit  cas  de  syphilis  (cinq  chancres  indurés,  deux  plaques 
muqueuses,  une  gomme),  et  n’ont  pu,  sur  aucune  d’elles, 
retrouver  le  bacille  de  Lustgarten.  D’autre  part,  ils  ne  l’ont 
pas  rencontré  dans  toutes  les  préparations  de  sécrétions  sy¬ 
philitiques  :  22  fois  sur  55  le  résultat  de  l’examen  a  été 
négatif.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  sécrétions  nor¬ 
males  ou  pathologiques  indépendantes  de  la  syphilis  (chancres 
mous,  herpès  génital,  pemphigus  de  la  cuisse),  ils  ont  nette¬ 
ment  constaté  l’existence  d’un  bacille,  non  signalé  jusqu’ici, 
ayant  son  siège  de  prédilection  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  et  qui  est  identique  à  celui  de  Lustgarten  par 
sa  forme  et  ses  réactions  colorantes.  Ce  bacille  se  rencontre 
surtout  dans  le  smegma  génital,  et  c’est  ce  qui  explique  sa 
présence  dans  les  sécrétions  pathologiques  diverses  des  or¬ 
ganes  sexuels,  résultant  d’herpès  préputial  de  chancres  mous 
ou  de  chancres  syphilitiques. 

11  est  possible  que  le  bacille  décrit  par  Lustgarten  dans 
les  produits  syphilitiques  ne  soit  autre  que  ce  bacille  banal, 
mais  son  existence,  dûment  constatée  par  MM.  Alvarez  et 
Tavel  dans  le  smegma  normal,  ne  permet  plus  de  lui  attri¬ 
buer,  ainsi  que  l’avait  fait  trop  hâtivement  l’auteur  viennois, 
une  valeur  palhogénique  quelconque  à  l’égard  de  la  syphilis. 

Il  est  encore  un  point  fort  intéressant  mis  en  lumière  par 
les  recherches  de  MM.  Alvarez  et  Tavel;  c’est  la  grande  res¬ 
semblance  de  forme  que  présente  leur  bacille  avec  celui  de 
la  tuberculose.  D’ailleurs  il  offre  plusieurs  des  réactions  co¬ 
lorantes  considérées  jusqu’ici  comme  spéciales  au  bacille 
de  Koch  et  à  celui  de  la  lèpre.  Il  se  distingue  cependant  du 
bacille  tuberculeux  par  sa  moindre  épaisseur,  son  aspect 
moins  granuleux,  sa  polymorphie,  ses  incurvations  assez  fré¬ 
quentes  en  S,  ou  en  virgule,  et  surtout  par  diverses  particu¬ 
larités  dans  le  résultat  des  colorations  :  insuccès  par  la  mé¬ 
thode  d’Ehrlich  au  violet  de  méthyle;  décoloration  après 
traitement  prolongé  par  l’acide  acétique  ;  moindre  résistance 
à  l’alcool  après  coloration  à  la  fuschine  et  traitement  par 
l’acide  nitrique.  On  comprend  combien  ces  notions  sont  im¬ 
portantes  à  connaître  pour  éviter  une  grosse  erreur  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose,  surtout  lorsque  la  recherche 
du  bacille  de  Koch  portera  sur  des  sécrétions  pathologiques 
provenant  des  organes  génitaux. 

Jusqu’ici  MM.  Alvarez  et  Tavel  n’ont  pu  obtenir  de  culture 
pure  de  leur  bacille;  ce  desideratum  perd  une  grande  partie 
de  sou  importance,  ou  le  conçoit,  puisqu’ils  ont  montré 
qu’on  le  rencontre  surtout  dans  le  smegma  génital,  en  dehors 
de  tout  accident  pathologique. 

A.  P. 

(1)  Alvarez  el  Tavel,  Recherches  sur  le  bacille  de  Lustgarten  ( Archives  de  phy¬ 
siologie,  30  septembre  4885). 


6  Novembre  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N“  45  —  727 


Contributions  phnriuaccii tiques. 

ÉLIXIR  DE  TERPINE  A  LA  GLYCÉRINE. 

Ainsi  que  je  le  faisais  prévoir  dans  mon  dernier  article, 
la  grande  solubilité  de  la  terpine  dans  la  glycérine  m’a  per¬ 
mis  d’établir  un  élixir  deux  fois  plus  actif  qu’avec  l’élixir 
de  Garus  ;  contenant  par  conséquent  50  centigrammes  de 
terpine  par  cuillerée  à  bouche. 

Cette  proportion  est,  je  crois,  très  suffisante  pour  une 
préparation  magistrale,  la  terpine  s’employant  ordinairement 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Voici  la  formule  que  je  propose,  pour  1  cuillerée  à 
bouche  d’élixir  : 

Terpine .  50  centigrammes 

Glycérine  à  30° .  6  grammes 

Alcool  à  95“ .  7  — 

Sirop  simple .  8  — 

Faites  dissoudre,  au  moyen  de  la  chaleur,  la  terpine  dans  la 
glycérine;  ajoutez  à  cette  solution  le  mélange  de  sirop  et  d’al¬ 
cool;  agitez;  chauliez  l’élixir  formé  doucement  jusqu’à  transpa¬ 
rence  parfaite  et  conservez  dans  un  flacon  bouché. 

Si,  à  la  rigueur,  on  voulait  le  filtrer,  l’entonnoir  devra  être 
couvert,  pour  empêcher  l’évaporation  de  l’alcool  pendant 
cette  lente  opération. 

Cet  élixir  est  agréable  au  goût,  et  plaira  sans  doute  aux 
malades.  Dans  le  cas  contraire,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
lui  communiquer  l’arome  préféré,  pourvu  toutefois  que  l’on 
emploie  des  alcools  ou  des  essences,  car  la  moindre  goutte 
d’eau  ferait  cristalliser  la  terpine. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Étude  sur  un  cas  de  i>ied  tauëtique.  Communication  faite 
à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  octobre 
1885,  par  M.  le  docteur  A.  Chauffard,  médecin  du  Bu¬ 
reau  central. 

Les  observations  d’arthropathies  tabétiques  tarsiennes  et 
tarso-métatarsiennes,  sont  encore  assez  peu  nombreuses  pour 
qu’il  y  ait  grand  intérêt  à  en  réunir  de  nouveaux  cas,  que 
l’on  puisse  comparer  aux  faits  actuellement  connus  et  pu¬ 
bliés.  11  s’agit  là  d’un  nouveau  type  clinique  encore  à  l’étude, 
et  qui  ne  constitue  pas  l’une  des  localisations  les  moins  cu¬ 
rieuses  des  lésions  articulaires  du  tabes;  c’est  ce  qui  me  fait 
présenter  à  la  Société  un  malade  que  j’observe  actuellement 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Hutinel, 
et  qui  olfre,  je  crois,  un  très  beau  spécimen  des  altérations 
complexes  récemment  individualisées  par  M.  le  professeur 
Charcot,  sous  le  nom  de  pied  tabétique. 

Nous  verrons,  en  outre,  que,  par  plusieurs  points,  l’ob¬ 
servation  actuelle  diffère  de  celles  qui  ont  déjà  été  publiées. 

Ons.  —  Notre  malade  est  un  homme  de  trente-deux  ans,  chez 
lequel,  depuis  bien  des  années,  et  sans  cause  héréditaire,  névropa¬ 
thique  ou  syphilitique  connue,  le  tabes  s’est  installé  à  petit  bruit, 
avec  les  allures  insidieuses  et  lentes  qui  masquent  si  souvent  le 
début  réel  de  l’affection. 

Voilà  huit  ans,  en  effet,  que  cet  homme  s'est  déjà  affirmé  tabé¬ 
tique;  d’abord,  en  1877,  par  un  strabisme  léger  avec  diplopie 
passagère;  par  des  crampes  douloureuses  revenant  par  accès, 
pendant  cinq  mois,  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  ; 
enfin  par  de  véritables  douleurs  en  ceinture. 


Après  ce  premier  assaut,  répit  de  quatre  ans.  En  1881,  nou¬ 
veaux  accidents  :  engourdissement,  fourmillements  daus  la  cuisse 
gauche;  obtusion  de  la  sensibilité  A  gauche  d’abord,  puis  à  droite, 
et  assez  prononcée  pour  que  le  malade  ne  pût  reconnaître,  les  yeux’ 
fermés,  la  nature  du  sol  sur  lequel  il  marche.  En  même  temps, 
nouveaux  troubles  oculaires,  mouche  volante,  diplopie  dès  que 
les  yeux  sont  fatigué?,  et  ils  se  fatiguent  très  vite. 

Un  peu  plus  tard,  plaques  brûlantes  de  dermalgie  aux  deux 
jambes,  avec  paroxysmes  nocturnes  ;  premières  douleurs  fulgu¬ 
rantes  bien  caractérisées,  s’irradiant  dans  les  deux  membres  in¬ 
férieurs,  surtout  le  gauebe. 

En  1882,  à  l'hôpital  Lariboisière,  notons  pour  mémoire  l’a¬ 
blation  d’un  petit  fibrome  du  pli  de  l’aine  du  côté  gauche. 

Jusqu’en  1885  état  assez  satisfaisant,  malgré  quelques  crises  de 
douleurs  fulgurantes;  l’incoordination  motrice  fait  toujours  dé¬ 
faut. 

En  avril,  apparaissent  presque  simultanément,  aux  sommets 
des  gros  et  petit  orteils  du  côté  gauche,  deux  maux  perforants  qui 
gagnent  peu  à  peu  en  largeur  et  profondeur.  Ce  sont  ces  ulcé 
rations  qui,  enflammées  à  la  suite  de  fatigues,  décident  le  malade 
à  entrer  le  8  septembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

L’examen  clinique  montre  immédiatement  que  l'on  a  affaire  à 
un  ataxique  confirmé,  mais  chez  lequel  les  manifestations  sym¬ 
ptomatiques  prédominent  notablement  dans  le  membre  inférieur 
gauche. 

De  ce  côté,  en  effet,  le  réflexe  patellaire  est  totalement  aboli  ; 
il  existe  une  légère  incoordination  motrice,  le  malade  atteint  diffi¬ 
cilement  avec  le  pied  gauche  un  point  qu’on  lui  désigne.  De  plus, 
les  diverses  sensibilités  cutanées  sont  très  affaiblies,  retardées, 
ou  perverties  au  niveau  de  la  plante  et  de  la  face  dorsale  du  pied, 
ainsi  que  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe. 

'  Du  côté  droit,  sensibilités  intactes,  réflexe  rotulien  très  affaibli, 
mais  cependant  conservé  par  moments,  pas  d’incoordination  mo¬ 
trice.  Marche  assez  régulière,  sans  incoordination;  pas  de  signe 
de  Komberg. 

Pas  de  myosis,  ni  de  signe  d’Argyll  Robertson.  Pas  de  troubles 
viscéraux,  sauf  un  éréthisme  génital  manifeste  depuis  quelques 
mois. 

Mais  le  point  important,  cl  que  nous  devons  maintenant  étu¬ 
dier,  c’est  la  lésion  complexe  du  nied  gauche. 

Au  moment  de  l’entree  du  malade  a  l’hôpital,  le  8  septembre, 
nous  constations,  aux  deux  piliers  antérieurs  de  la  voûte  plan¬ 
taire  gauche,  deux  maux  perforants  mal  soignés  et  enflammés, 
et  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  même  pied  un  empâtement 
diffus,  rénitent  et  peu  douloureux,  que  je  crus  d’abord  pouvoir 
mettre  sur  le  compte  des  lésions  ulcéreuses  que  nous  constations, 
aggravées  par  la  marche,  le  défaut  de  soins  convenables,  et  l’em¬ 
ploi  de  chaussures  trop  fortes. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  situation  changea;  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  au  lit  et  de  pansements  appropriés,  les  deux 
maux  perforants  se  détergeaient,  puis  arrivaient  assez  vite  à  so 
cicatriser.  Et  cependant  la  tuméfaction  dorsale  du  pied  ne  faisait 
qu’augmenter,  le  bord  interne  s’épaississait  et  formait  saillie  ; 
bref,  nous  voyions  se  produire  sous  nos  yeux,  et  en  quelques  se¬ 
maines,  la  deformation  si  frappante  qui  caractérise  le  pied  ta¬ 
bétique.  Voici  actuellement,  environ  un  mois  après  son  début, 
comment  elle  est  constituée. 

Le  pied  présente,  dans  son  ensemble,  une  triple  déformation  : 
tuméfaction  dorsale,  épaississement  du  bord  interne,  aflaissement 
de  la  voûte  plantaire. 

Au  niveau  du  dos  du  pied,  dans  tout  l’espace  compris  entre  la 
mortaise  tibio-tarsieune  et  l’interligne  tarso-métatarsien,  existe 
une  large  tuméfaction  en  dos  d’âne,  étalée,  globuleuse,  concen¬ 
trée  sur  toute  la  face  dorsale  des  os  du  tarse  et  notamment  de  la 
seconde  rangée.  Cette"  tuméfaction  est  uniforme,  et  ne  laisse 
sentir  aucun  os  hors  rang,  ni  aucune  saillie  irrégulière.  La  pal¬ 
pation,  la  pression  modérée  ne  réveillent  qu’une  sensibilité  très 
obscure,  et  permettent  d’apprécier,  d’une  part,  la  dureté  résis¬ 
tante  et  osseuse  de  la  tumeur,  d’autre  part,  une  très  légère  mo¬ 
bilité  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-pied,  sans  que  l’on  puisse  du 
reste  percevoir  de  craquements  articulaire  ou  osseux. 

En  second  lieu,  le  bord  interne  du  pied  est  très  épaissi,  et 
porte  à  sa  partie  moyenne  une  large  saillie  conoïde,  qui  forme  un 
relief  très  accusé,  et  semble  correspondre  à  l’apophyse  du  sca¬ 
phoïde  et  au  premier  cunéiforme. 

Au-devant  de  cette  saillie  osseuse,  le  premier  métatarsien 
forme  un  large  méplat,  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors.  En  arrière,  autre  plan  large  et  déprimé, 
répondant  à  la  face  interne  du  calcanéum. 
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Le  diamètre,  pris  au  compas  d’épaisseur,  entre  la  saillie  sca- 
phoïdienne  et  l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  est  de  9  cen¬ 
timètres  à  gauche,  de  7  centimètres  à  droite.  Le  périmètre  au 
niveau  du  cou-de-pied  est  de  29  centimètres  à  gauche,  de  23  cen¬ 
timètres  à  droite. 

Knlin,  la  plante  du  pied  gauche  est  affaissée,  et  porte  tout  en¬ 
tière  sur  le  sol.  La  voûte  plantaire  n’existe  plus,  elle  est  rem¬ 
placée  par  un  véritable  pied  plat,  comme  le  montrent  très  net¬ 
tement  les  empreintes  des  deux  pieds. 


O 


Ajoutons  que  les  muscles  autéro-latéraux  de  la  jambe  gauche 
semblent  légèrement  atrophiés,  tout  en  conservant  pleinement 
leur  contractilité  électrique  normale. 

Si  nous  comparons  les  déformations  complexes  que  nous 
venons  de  décrire  à  celles  qui  ont  été  signalées  clans  les  cas 
déjà  publiés,  nous  trouvons  plus  que  des  analogies,  presque 
une  identité  absolue.  Partout,  clans  les  observations  de 
MM.  Charcot,  Féré,  W.  Page,  Boyer (•!),  nous  voyons  si¬ 
gnalées  la  tuméfaction  dorsale  du  tarse,  avec  son  indolence 
relative  ;  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire,  et  le  pied  plat 
qui  en  résulte,  a  été  soigneusement  noté  chez  Lambert,  un 
des  malades  de  M.  Charcot;  quant  à  la  saillie  du  bord  in¬ 
terne  du  pied,  elle  n’a  fait  défaut  que  chez  un  malade,  clans 
le  cas  rapporté  par  M.  Boyer. 

Sur  l’ensemble  des  sept  observations  déjà  publiées,  quatre 
fois  la  lésion  était  bilatérale;  clans  trois  cas,  et  en  comptant 
celui-ci  dans  quatre,  elle  n’occupait  que  l’un  des  deux  pieds. 

Les  maux  perforants  observés  chez  notre  malade  se  sont 
également  montrés  comme  une  complication  fréquente,  trois 
fois  sur  sept.  De  même,  on  a  noté  dans  un  cas.  la  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  ataxiques  du  côté  du  pied  tabé¬ 
tique. 

Ainsi,  par  leur  mode  de  début  insidieux,  par  le  peu  de 
réaction  douloureuse  qu’ils  ont  provoqué,  par  leurs  défor¬ 
mations  complexes  et  si  caractéristiques,  les  huit  cas,  ac¬ 
tuellement  publiés  à  ma  connaissance,  d’arlhropathies  ataxi¬ 
ques  du  pied,  oflipent  une  étroite  parenté;- et  constituent  une 
modalité  clinique  bien  typique  de  ce  que  les  auteurs  anglais 
appellent  à  si  juste  litre  la  «  maladie  de  Charcot  ». 

Il  nous  reste  à  signaler  les  particularités  assez  curieuses 
qui,  dans  cette  série  clinique,  donnent  à  notre  cas  une  phy¬ 
sionomie  un  peu  spéciale. 


Tout  d’abord,  la  rapidité  avec  laquelle  les  déformations  se 
sont  installées,  puisque  en  moins  d’un  mois,  et  sous  nos 
yeux,  la  lésion  était  constituée.  Cela  montre  le  caractère  un 
peu  artificiel  et  schématique  de  la  division  admise,  dans 
révolution  du  pied  tabétique,  par  certains  auteurs  (1)  :  pre¬ 
mière  période,  tuméfaction  dorsale  du  pied  ;  seconde  pé¬ 
riode,  affaissement  de  la  voûte  plantaire  et  pied  plat.  Les 
deux  déformations,  chez  notre  malade,  ont  été  initiales, 
simultanées  et  non  successives. 

D’autre  part,  le  pied  malade  était  le  siège  de  troubles  tro¬ 
phiques  et  vaso-moteurs  très  remarquables.  Outre  le  double 
mal  perforant  que  nous  avons  déjà  signalé,  il  faut  noter  la 
chute  spontanée,  sans  suppuration  ni  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  des  ongles  du  premier  et  du  second  orteil;  les 
autres  ongles  sont  irréguliers  et  sillonnés  de  cannelures 
transversales. 

Dès  que  le  malade  met  le  pied  par  terre  et  veut  marcher, 
la  peau  du  pied  gauche  rougil  et  se  fluxionne,  les  veines  se 
dilatent,  une  sueur  abondante  perle  sur  tout  le  pied.  Cette 
sueur  locale  est  du  reste  presque  continuelle;  à  peine  a-t-on 
essuyé  la  peau  qu’elle  redevient  moite  et  humide.  L’examen 
de  la  réaction  sudorale  (2),  à  l’aide  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  très  faibles  de  pilocarpine  (1  milligramme),  donne  les 
résultats  suivants  :  à  gauche,  sudation  au  bout  de  quinze 
secondes;  à  droite,  au  bout  de  plusieurs  minutes  seulement. 

Mais  le  trouble  local  le  plus  frappant  est  celui  que  pré¬ 
sente  la  température  comparée  des  deux  pieds.  Déjà  l’appo¬ 
sition  seule  de  la  main  permet  de  constater  une  hyper¬ 
thermie  notable  du  pied  gauche  ;  celui-ci  est  aussi  chaud  que 
s’il  était  le  siège  d’une  arthrite  suppurée  aiguë  ou  d’un 
phlegmon.  La  mensuration  thermométrique  prise  très  soi¬ 
gneusement  à  plusieurs  reprises  des  deux  côtés,  permet  de 
voir  combien  est  grand  l’écart  moyen  des  températures  lo¬ 
cales  prises  sur  chaque  pied  : 

Du  côté  droit  :  partie  interne  de  la  face  dorsale  du  pied, 
25  degrés;  partie  externe,  28  degrés. 

Du  côté  gauche:  partie  interne,  34°, 5;  partie  externe, 
35  degrés. 

Soit  un  écart  moyen,  d’un  côlé  à  l’autre,  de  8  degrés  en¬ 
viron  ! 

Cette  différence  énorme  de  température  est  du  reste  par¬ 
faitement  perçue  par  le  malade,  et  il  affirme  très  nettement 
qu’il  n’a  commencé  à  sentir  cette  chaleur  brûlante  que  de¬ 
puis  le  moment  où  le  pied  s’est  mis  à  augmenter  de  volume. 
C’est  là  un  renseignement  qui  a  une  grande  importance,  car 
il  nous  permet  de  rattacher  ce  foyer  thermogène  local  non  à 
une  altération  nerveuse  centrale  ou  périphérique,  mais  bien 
au  contraire  aux  lésions  récentes  et  toujours  en  activité  du 
squelette  du  tarse. 

Celte  hyperthermie  locale  nous  donne  ainsi  comme  la 
mesure  de  l’intensité  du  travail  inflammatoire  sous-jacent,  et 
si  elle  n’est  pas  signalée  dans  les  autres  observations  déjà 
publiées,  c’est  que  vraisemblablement  la  lésion  osseuse  et 
articulaire  y  était  moins  rapidement  envahissante. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  à  admettre  l’existence,  chez 
notre  malade,  de  lésions  inflammatoires  profondes,  d’origine 
purement  nerveuse  et  trophique,  et  portant  à  la  fois  sur  les 
articulations  du  tarse  et  surtout  sur  les  os  très  vasculaires  et 
spongieux  qui  y  prennent  part.  On  pourrait  dire  qu’il  y  a, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  plus  d’ostéopathie  encore  que 
d  ’arthropathie. 

Ce  ne  sont  pas  là,  du  reste,  de  simples  présomptions;  les 
deux  autopsies  actuellement  connues  (3)  montrent  à  quel 
degré  vraiment  étonnant  peuvent  aller  ces  lésions  d'osléo- 
arthrite.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Charcot 
de  pouvoir  vous  présenter  ici  un  magnifique  spécimen  des 


(I)  Cliurcot  et  Féru,  Archives  de  neurologie,  novembre  1883.—  C lurent,  Lczioni 
cliniche ,  Miiiotti,  Milano,  1885,  p.  110.  —  l-éré,  Hcvtic  de  médecine,  juin  1884.  — 
lioyor,  Itevue  de  médecine,  juin  1881.  —  W.  l’ago,  llrit.  med.  Journal,  avril  1883. 
Hnvinoml,  Dicl.  Encyclopédique  des  sc.  médic.,  3"  siiric,  I.  XV,  p.  329. 


(1)  Del  pede  piatta ,  e  dcl  pede  labelico.  Miiiotti,  Üaccotjlilovc  medico,  sorie  IV, 
t>l.  XXUI,  n°  H. 

(2)  Slraus,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880. 

(3)  Charcot  et  Ford,  Soc.  anal.,  13  juillet  1883.  Boyer,  loc.  cit. 
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lésions  tabétiques  du  pied,  telles  que  les  montre  une  pièce 
du  musée  de  la  Salpêtrière.  «  Les  surfaces  articulaires  infé¬ 
rieures  de  l’astragale,  les  surfaces  articulaires  du  calca¬ 
néum  sont  érodées,  usées,  avec  quelques  petites  végéta¬ 
tions  sur  leurs  bords  ;  l’astragale  est  fracture  transversale¬ 
ment  au  niveau  de  son  col;  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  sont 
usés,  déformés,  à  peine  reconnaissables.  11  s’en  est  détaché 
de  nombreux  petits  fragments  parmi  lesquels  on  ne  saurait 
qu’avec  peine  reconnaître  le  troisième  cunéiforme.  Le  pre¬ 
mier  cunéiforme  est  augmenté  de  volume,  épaissi  dans  le 
sens  de  la  hauteur  ;  il  en  est  de  même  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  premier  métatarsien  auquel  il  est  soude.  Le 
deuxième  cunéiforme,  déformé  en  arrière,  est  aussi  soudé 
au  deuxième  métatarsien.  Tous  les  os  du  tarse  et  du  méta¬ 
tarse  offrent  un  aspect  spongieux,  une  friabilité,  une  légèreté 
inusités  (I).  » 

En  est-il  de  même  chez  notre  malade  ?  Nous  ne  pouvons 
que  le  soupçonner  et  le  craindre.  Il  est  bien  probable  que, 
chez  lui  aussi,  évolue  cette  lésion  complexe  d’ostéoporose 
inflammatoire  et  de  destruction  ou  de  soudure  articulaire. 
Nous  en  avons  malheureusement  pour  garants  la  production 
si  rapide  des  déformations  du  pied,  et  surtout  l’intensité  du 
foyer  thermogène  local,  qui  revêt  ainsi  l’importance  d’un 
signe  pronostique  de  haute  valeur. 

En  tout  cas,  l’observation  que  je  viens  d’avoir  l’honneur 
de  résumer  devant  vous  est  une  preuve  de  plus  de  l’auto¬ 
nomie  clinique  de  ce  nouveau  type  d’arthropathie  nerveuse, 
le  pied  tabétique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOULEY. 

Nouvelles  recherches  sur  l’origine  des  fibres  ner¬ 
veuses  GLANDULAIRES  ET  DES  FIBRES  NERVEUSES  VASO-DILA¬ 
TATRICES  QUI  FONT  PARTIE  DE  LA  CORDE  DU  TYMPAN  ET  DU  NERF 

glosso-ph aryngien .  Note  de  M.  Vulpian.  —  Ces  nouvelles 
recherches  font  suite  à  celles  dont  le  savant  physiologiste  a 
communiqué  les  résultats  à  l’Académie  des  sciences  en  1878. 
En  voici  les  conclusions: 

1°  Toiltes  les  fibres,  à  fonction  connue,  de  la  corde  du 
tympan  proviennent,  en  réalité,  du  nerf  facial  ;  en  d’autres 
termes,  la  corde  du  tympan  n'est  pas  le  produit  d’anastomoses 
fournies  au  nerf  facial  par  d’autres  troncs  nerveux  ;  elle  est 
véritablement  une  partie  constituante  du  nerf  facial  lui-même 
et,  à  l’exception  de  queluues  rares  fibres  anastomotiques, 
elle  est  soumise  tout  entière  à  l’influence  trophique  du 
ganglion  géniculé  ; 

2°  Les  fibres  nerveuses  glandulaires  que  le  nerf  glosso- 
pharyngien  envoie  à  la  glande  parotide  et  les  fibres  nerveuses 
vaso-dilatatrices  que  ce  même  nerf  fournit  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  langue,  existent  dans  le  nerf  glosso-pharyngien 
dès  sa  sortie  de  là  moelle  allongée. 

Chaleur  animale.  Note  de  M.  Donnai.  —  Il  s’agit  des  re¬ 
cherches  expérimentales  de  l’auteur  sur  la  température  qu’on 
observe  chez  la  femme  au  moment  de  l’accoucheme.nt  et  sur 
celle  de  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance,  recherches  qui 
l’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

i°Le  travail  de  l’accouchement  n’a  pas  pour  conséquence 
obligée  d’éjever  d’une  façon  toujours  appréciable  la  tempé- 
rature  jlte  la  parturianle  ; 

âà'-fô  cfëgré  de  la  température  constaté  après  l'accouche¬ 
ment  n’est  en  rapport  direct,  ni  avec  la  durée  du  travail,  ni 
avec  l’intensité  de  la  souffrance,  ni  avec  l’âge  de  la  femme, 

(1)  Clurcut  et  Féi'ii,  loc.  cit. 


ni  avec  le  temps  écoulé  depuis  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  ; 

3°  La  température  n’est  pas  plus  élevée  chez  les  primipares 
et  dans  les  grossesses  gémellaires,  non  plus  que  dans  les  pré¬ 
sentations  du  siège  et  de  la  face,  lorsqu’il  n’y  a  pas  dispro¬ 
portion  entre  le  volume  de  l’enfant  et  les  ouvertures  et 
conduits  qu’il  doit  parcourir; 

4°  Comparée  à  celle  de  la  mère,  la  tempérai ure  anale  de 
l’enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  lui  est  exceptionnelle¬ 
ment  inférieure,  rarement  égale,  et  presque  toujours  supé¬ 
rieure  de  2  à  7  dixièmes  de  degré  environ. 

Sur  les  propriétés  du  sang  charbonneux  et  septicémi¬ 
que.  Note  de  M.  A.  Sanson.  — Dans  la  note  de  M.  S.  Arloing, 
communiquée  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  il  est 
établi  que  les  micro-organismes  de  la  septicémie  gangreneuse 
et  ceux  du  charbon  emphysémateux  du  bœuf  ont  la  propriété 
de  faire  fermenter  l’amidon  cuit  et  la  dexlrine  et  de  les 
transformer  en  glycose.  Or  M.  Sanson  fait  remarquer  que  le 
même  fait  a  été  constaté  par  lui,  dès  1868,  lors  des  recher¬ 
ches  qu’il  avait  été  chargé  de  faire  en  Auvergne,  sur  la  ma¬ 
ladie  charbonneuse,  appelée  mal  de  montagne.  Il  fut  com¬ 
muniqué  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  11  janvier  1869, 
par  M.  Bouley,  en  des  termes  que  l’auteur  reproduit. 

Cette  ancienne  constatation  a  évidemment  échappé  à  l’atten¬ 
tion  de  M.  S.  Arloing,  car  dans  le  beau  travail  publié  avec  ses 
collaborateurs,  MM.  Cornevin  et  Thomas,  sur  leur  découverte 
du  charbon,  appelé  bactérien,  charbon  symptomatique  ou 
charbon  emphysémateux,  l’exactitude  des  observations  de 
M.  Sanson,  relatives  aux  caractères  du  micro-organisme  du 
sang,  contestée  dans  le  temps  par  Davaine  et  par  Toussaint, 
a  été  explicitement  confirmée. 

Mesure  du  travail  mécanique  effectué  dans  la  loco¬ 
motion  humaine.  Notes  de  MM.  Marey  et  Demeny.  — 
M.  Marey  a  présenté  successivement  deux  notes  qui  résument 
les  longs  travaux  sur  la  locomotion  humaine,  qu’il  fait  avec 
son  collaborateur  M.  Demeny.  La  photographie  par  images 
successives  sur  la  même  plaque  a  permis  d’évaluer  les  élé¬ 
ments  nécessaires  au  calcul  du  travail  mécanique  dépensé 
dans  les  différentes  allures,  marches  ou  courses. 

La  trajectoire  du  centre  de  gravité  du  corps  d’un  marcheur 
est  une  ligne  sinueuse  qui  se  rapproche  de  la  trajectoire 
d’un  point  de  la  tête.  On  étudie  cette  trajectoire  chrono- 
photographique  et  on  en  déduit  :  1°  le  travail,  suivant  la  ver¬ 
ticale,  qui  est  le  produit  du  poids  du  corps  par  les  hauteurs 
des  oscillations  verticales  ;  2°  le  travail,  suivant  l’horizontale, 
par  la  connaissance  de  la  variation  de  vitesse  pendant  l’appui 
du  pied,  qui  permet  de  calculer  la  variation  de  force  vive  de 
la  masse  du  corps. 

Un  troisième  élément  consiste  dans  le  travail  nécessaire  à 
l’oscillation  du  membre  levé.  Ce  dernier  est  de  beaucoup  le 
plus  difficile  à  évaluer. 

La  somme  de  ces  trois  travaux  représente  le  travail  total 
dans  un  pas.  Les  valeurs  données  sont  des  chiffres  maxima. 
On  ne  peut  connaître  l’erreur  commise  tant  que  l’on  n’a  pas 
de  données  précises  sur  la  restitution  du  travail  mécanique 
emmagasiné  par  le  muscle  étiré. 

Mais  les  valeurs  relatives  du  travail  total  aux  différentes 
allures  et  à  toutes  les  cadences  donnent  des  indications  fort 
intéressantes. 

On  ne  peut  acquérir  de  vitesse  de  progression  qu’en  accé¬ 
lérant  le  rythme  ou  en  allongeant  le  pas.  Mais  la  longueur  du 
pas  elle-même  est  une  fonction  du  rythme.  Plus  le  pas  est 
long,  plus  les  éléments  du  travail  augmentent,  plus  les 
réactions  verticales  sont  grandes  dans  la  marche,  plus  la  va¬ 
riation  de  force  vive  pendant  l’appui  du  pied  s’exagère.  La 
marche  vive  peut  donner  une  somme  de  travail  supérieure  à 
la  course  lente;  de  là,  la  nécessité  instinctive  de  courir 
lorsque  l’allure  s’accélère.  Connaissant  la  loi  de  variation  du 
travail  à  toutes  les  allures  pour  un  même  sujet,  on  peut  atta- 
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quer  les  questions  intéressantes,  au  point  de  vue  militaire, 
par  exemple  :  Quelle  est  l’allure  la  plus  favorable  pour 
franchir  un  espace  donné  avec  le  moins  de  travail  possible 
dans  un  temps  moyen  donné?  etc. 

Les  tableaux  synthétiques  qu’a  présentés  M.  Marey,  peuvent 
répondre  à  ces  questions  pour  la  marche  sur  route  plane 
horizontale  et  dure.  11  a  l’intention  de  les  étendre  à  la  marche 
sur  route  meuble,  inclinée,  et  en  surchargeant  les  hommes 
en  expérience  de  fardeaux  additionnels.  Ces  études  intéres¬ 
sent  particulièrement  l’armée  et  ont  été  faites  sur  la  demande 
d’officiers  généraux. 

Correspondance.  —  M.  Pigeon  envoie  une  note  relative  à 
la  diarrhée  de  la  période  prodromique  du  choléra.  Ce  travail 
est  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Bréant. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 


MM.  les  docteurs  Dumontp allier,  Ferrand,  Hallopeau  et  Hayem  se  portent 
candidats  à  la  place  ddclardo  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale. 

M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet  rappelle,  à  propos  d’un  mémoire  présenté  à  la 
dernière  soanco  par  M.  Riche,  au  nom  do  MM.  Nicati  et  Rietsch ,  qu’à  la  dalc  du 
24  août  1885,  il  avait  déjà  extrait  des  bouillons  de  culture  du  microbe  de  Ivoch  une 
ptomaïno  volatilo,  identique  à  celle  qu’il  avait  isolée  on  novembre  1884  dos  d  jec- 
tions  cholériques. 

M.  le  docteur  Depoux  prie  l'Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  Pli  cacheté  ren¬ 
fermant  un  mémoire  relatif  à  dos  expériences  sur  le  transport  des  métaux  et  des 
métalloïdes  à  travers  l'organisme  au  moyen  des  forces  électriques.  (Accepté.) 

M.  le  doctour  Rougeot  envoie  la  description  d’un  fauteuil-baignoire . 

M.  le  Président  *  dépose,  au  nom  du  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
psychologique  do  Paris,  une  brochure  sur  Y  Inauguration  de  la  statue  de  Pinel, 
le  13  juillet  1885. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  delà  part  do  M.  lo  docteur  Culmann  (do 
Forbach),  la  traduction  sur  la  4°  édition  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Ebstein 
(do  Gœttingue)  sur  Yobésité  et  son  traitement;  et  présente,  au  nom  de  M.  lo  doc¬ 
teur  Galippe ,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  propriétés  physiques  et 
sur  la  constitution  chimique  des  dents  dans  leurs  rapports  avec  l'état  de  santé 
ou  de  maladie. 

M.  Hardy  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Joire  (de  Lille)  sur  la  dépopu - 
lation  et  les  principes  de  Maillais. 

M.  Larrey  offre,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Philippe,  trois  brochures  relatives 
aux  fractures  et  à  leur  traitement  par  des  appareils  hyponarlhéeiquos  à  suspension 
et  dépose  le  Bulletin  d’octobre  de  l’Assistance  aux  mutilés  pauvres. 

M.  Bourdon  présente  une  Note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  sur  la 
vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Vidal  fait  hommage,  ou  nom  do  M.  le  docteur  Démangé  (do  Nancy),  do  l’ar¬ 
ticle  Paiiaplégie,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
et  trois  mémoires  sur  les  lésions  scléreuses  des  vaisseaux  spinaux  et  des  al¬ 
térations  scléreuses  de  la  moelle  qui  en  sont  la  conséquence. 

M.  Vallin  présente  une  Note  de  M.  le  docteur  Bcrtin-Sans  (de  Montpellier)  sur 
son  nouvel  optoscope  pour  déjouer  la  simulation  do  l’amblyopic  et  de  la  cécité  mo¬ 


noculaires. 

M.  Peter  offre,  au  nom  do  M.  le  docteur  Maurice  Cos  te  (do  Marse 
mémoires  manuscrits  sur  les  mouvements  pupillaires  dans  la  période 
choléra  considérés  au  point  de  vue  du  pronostic  et  sur  l’angine  choit 
M.  Charpentier  préseule,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Doléris ,  une  st 
tatricc  pour  injections  intra-utérines. 


ille),  deux 
algide  du 

onde  dila - 


Déformation  congénitale  des  index.  —  M.  Jules  Guérin 
présente  une  dame  et  ses  trois  enfants  qui,  tous  les  quatre, 
portent  à  chacun  des  index  des  deux  mains  une  déviation  an¬ 
gulaire  et  latérale  de  la  deuxième  phalange.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  malformation  héréditaire,  unique  dans  la 
science?  On  ne  peut  en  trouver  aucune,  bien  que  M.  Jules 
Guérin  ait  passé  en  revue  toutes  celles  qui  pourraient  être 
invoquées,  y  compris  l’impression  que  la  vue  des  homards, 
aux  pinces  déviées,  aurait  faite  à  la  grand’mère  des  enfants 
pendant  sa  grossesse  !  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Jules  Guérin  se 
propose  de  traiter  ces  quatre  personnes  par  la  section  des 
ligaments  latéraux,  cause  immédiate,  suivant  lui,  de  la  dif¬ 
formité,  et  il  promet  de  montrer  ensuite  à  l’Académie  le 
résultat  de  son  intervention  chirurgicale. 


M.  Trélat  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  l’hérédité  se  mani¬ 
fester  aussi  nettement  dans  des  cas  de  ce  genre;  il  y  aurait 
tout  au  plus  analogie  avec  certaines  lésions  qu’on  s’efforce 


d’obtenir  chez  des  espèces  animales,  comme  les  chiens,  afin 
de  constituer  des  races  spéciales  dont  le  type  reste  définitif, 
tels  que  les  chiens  à  jambes  torses  et  petites,  ou  à  oreilles 
courtes,  etc.  Il  croit,  d’autre  part,  que  la  difformité  est 
plutôt  de  nature  osseuse  et  que  les  ligaments  n’y  sont  pas 
seuls  inté-  ressès. 

M.  Jules  Guérin  réplique  que  cela  peut  être  vrai  pour  un 
seul  des  enfants,  mais  pas  pour  les  deux  autres  et  pour  la 
mère. 

Transfusion  et  choléra.  — A  propos  du  rapport  lu  à  la 
dernière  séance  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  mémoire 
de  M.  Rouvier,  M.  Peter  déclare  que,  suivant  lui,  tous  les 
phénomènes  de  la  période  algide  du  choléra  ne  sont  pas  jus¬ 
ticiables  de  l’épaississement  de  la  masse  sanguine  et  que 
l’injection  intraveineuse  agit  surtout  en  excitant  la  paroi  vei¬ 
neuse  et  en  réveillant  ainsi  par  action  réllexe  la  contractilité 
du  cœur. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  répète  que  la  transfusion  agit  sur¬ 
tout  comme  excitant  de  la  circulation  générale  et  que  celte 
circonstance,  jointe  à  la  dilution  du  sang,  au  spasme  des  vais¬ 
seaux  et  à  beaucoup  d’autres  causes  encore  inconnues,  peut 
expliquer  l’amélioration  incontestable  que  ressent  le  ma¬ 
lade  à  la  suite  de  la  transfusion. 

Rage.  —  Gomme  il  le  lui  avait  promis  à  la  dernière 
séance,  M.  le  Président  offre  à  M.  Colin  (d’Alfort)  de  pré¬ 
senter  aujourd’hui  les  observations  qu’il  avait  demandé  à 
faire  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Pasteur  et  qui 
avaient  dû  être  écartées  en  raison  de  l’ordre  du  jour. 

M.  Colin  (d’Alfort)  renonce  à  la  parole.  Les  observations 
qu’il  voulait  présenter  ont  été  faites  déjà  dans  divers  jour¬ 
naux.  Mais  il  tenait  surtout  à  adresser  diverses  questions  à 
M.  Pasteur  sur  plusieurs  particularités  de  sa  méthode  ;  l’ab¬ 
sence  de  M.  Pasteur  ne  lui  permet  pasjle  poser  utilement  ces 
questions. 

Thalline  et  antipyrine.  —  Au  cours  de  la  dernière 
séance,  M.  Jaccoud  avait  lu  un  mémoire  pour  démontrer 
que  si  la  thalline  est  supérieure  à  l’antipyrine  comme  anti- 
thermique,  aucun  de  ces  médicaments  n’exerce,  une  action 
thérapeutique  réelle  et  il  convient  de  les  abandonner.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  ne  souscrit  pas  à  cette  opinion. 

En  premier  lieu,  il  régulte  de  ses  recherches  que  l’antipy¬ 
rine  est  un  antithermique  bien  supérieur  à  la  thalline,  puis¬ 
qu’elle  est  moins  active,  partant  plus  facile  à  manier  et 
qu’elle  a  des  effets  dépressifs  bien  moins  marqués.  D’autre 
part,  si  ces  médicaments  n’ont,  en  réalité,  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie,  si  quelques  malades  les  sup¬ 
portent  mal  et  sont  affaiblis  par  les  sueurs  ainsi  provoquées, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’antipyrine  permet  de  com¬ 
battre  aisément  la  fièvre  ou,  si  l’on  aime  mieux,  l’hyper- 
thermie,  et  par  suite  une  des  causes  principales  de  la  déper¬ 
dition  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  C’est  en  somme 
un  des  agents  utiles  de  la  médication  symptomatique. 

Revaccination.  —  M.  Blot  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  service  des  vaccinations  en  France  pendant  l’année  1884. 
Ayant  dans  ce  rapport  signalé  divers  documents  relatifs  aux 
avantages  retirés  dans  l’année  par  la  pratique  de  la  revac- 
cination  à  l'aide  de  vaccin  pris  sur  des  adultes  déjà  vaccinés, 
MM.  Bucquoy,  Vidal,  Hardy  font  remarquer  que  ce  procédé 
ne  peut  donner  que  des  résultats  incertains  et  qu’il  donne  une 
sécurité  trompeuse,  puisqu’il  est  des  cas  où  une  nouvelle 
vaccination  de  sujets  ainsi  revaccinés  n’en  a  pas  moins 
réussi.  Tel  parait  être  l’opinion  générale  dans  l’Académie; 
mais  chacun  reconnaît  qu’il  est  des  cas  où,  faute  de  mieux,  il 
convient  d’agir  ainsi.  D’ailleurs  M.  Maurice  Perrin  rappelle 
que  le  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées  a  prescrit  aux 
médecins  militaires  de  ne  se  servir  de  cette  méthode  qu’en 
cas  d’absolue  nécessité  et  de  pratiquer  alors  jusqu’à  trois  fois 
de  suite  la  vaccination. 
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Incidemment  M.  Jules  Guérin  avait  fait  observer  qu’une 
loi  sur  la  vaccination  obligatoire  est  devenue  inutile  depuis 
que  le  certificat  de  vaccine  est  exigé  à  l’école,  dans  les  admi¬ 
nistrations  publiques  et  qu’on  vaccine  ou  revaccine  tous  les 
soldats  et  marins.  M.  Biol  objecte  qu’une  telle  loi  n’en  serait 
pas  moins  utile  pour  assurer  l’exécution  complète  de  ces 
mêmes  mesures. 

Assainissement  de  la  maison.  —  M.  A.  Durand-Claye, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  chargé  de  la  direc¬ 
tion  du  service  de  l’assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine  et 
candidat  au  titre  d’associé  libre  de  l’Académie,  expose  ses 
projets  sur  le  meilleur  mode  d’assainissement,  des  maisons  de 
Paris,  en  ce  qui  concerne  l'évacuation  des  «  immondices 
usées  » . 

Dans  une  série  de  tableaux  et  de  graphiques  qu’il  fait 
passer  sous  les  yeux  de  l’Académie,  il  montre  la  disposition 
de  la  maison  avec  la  fosse  fixe,  avec  la  tinette  filtrante,  et 
enfin  la  maison  salubre  dans  laquelle  est  assuré  l’éloignemènt 
rapide  et  immédiat  de  toutes  les  matières  impures,  solides  et 
liquides,  sans  aucun  reflux  de  gaz  à  l’intérieur.  Il  fait 
observer,  en  particulier,  qu’avec  le  système  de  la  fosse  fixe, 
toutes  les  odeurs  remontent  dans  les  appariements;  les  cabi¬ 
nets  ne  sont  pas  ventilés  et  la  guerre  est  faite  à  l’usage  de 
l’eau,  le  propriétaire  ayant  un  intérêt  trop  manifeste  à  res¬ 
treindre  cet^ usage,  afin  de  diminuer  ses  frais  de  vidangé.  Il 
en  est  de  même  à  peu  près  avec  la  tinette  filtrante,  installée 
dans  des  caveaux  non  étanches,  débordant  souvent  et  laissant 
passer  un  liquide  infect,  quand  les  matières  solides  n’en 
sortent  pas  elles-mêmes.  Il  convient  donc,  quel  que  soit  le 
système  d’écoulement  dans  la  canalisation  générale,  pâr 
l’égout  ou  par  une  conduite  spéciale,  de  disposer  la  maison 
de  manière  à  assurer  à  la  fois  :  l’enlèvement  rapide  des  ma¬ 
tières  de.  vidange  par  l’eau  amenée  en  abondance  ;  la  sup¬ 
pression  de  la  fosse  fixe  ou  de  la  tinette  et,  par  suite,  la 
suppression  de  leurs  odeurs  ;  l’installation  de  cabinets,  bien 
ventilés  avec  effets  d’eau,  de  siphons  sous  tous  les  sièges, 
surtout  les  pierres  d’évier  et  les  tables  de  toilette  pour 
empêcher  le  retour  des  mauvaises  odeurs ,  et  à  l’extrémité 
de  la  canalisation,  à  la  sortie  de  la  maison,  un  dernier  si¬ 
phon  doit  empêcher  toute  odeur  de  provenir  de  l’égout.  Ainsi 
sont  supprimées  les  causes  principales  d’insalubrité  dans 
les  habitations. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Statistique  des  érysipèles  du  service  de  M.  Desprès.  —  Arthrites 
blennorrhagiques,  rapport  :  M,  Horteloup.  —  Ostèophyte  après 
amputation  sous-pêriostêe  :  M.  Dumesnil  (de  Rouen).  —  Étiologie 
du  tétanos  :  M.  Larger.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Monod. 

M.  Després  présente  la  statistique  des  érysipèles  qui  ont 
été  traités  pendant  l’année  dans  son  service.  Us  sont  au 
nombre  de  13  ;  5  se  sont  déclarés  dans  les  salles,  G  sont 
venus  de  l’extérieur.  Ces  chiffres  prouvent,  dit-il,  que  les 
érysipèles  ne  sont  pas  plus  fréquents  dans  un  service  où  l’on 
ne  pratique  pas  l’antisepsie,  que  dans  ceux  où  l’on  observe 
toutes  les  règles  de  cette  méthode. 

—  M,  llorteloup  lit  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Bous¬ 
quet  (du  Val-de-Grâce),  touchant  la  pathogénie  des  arthrites 
blennorrhagiques.Deux  observations  lui  servent  de  hase  :  dans 
la  première  il  s’agit  d’unjeune  caporal,  qui, dans  le  cours  d’une 
blennorrhagie,  fut  atteint  d’une  arthrite  aiguë  de  l’articulation 
slerno-claviculaire  gauche  et  éprouva  quelques  jours  après 
des  douleurs  violentes  dans  la  région  du  pli  de  l’aine  et  qu’on 
mit,  en  raison  de  l’intégrité  manifeste  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  sur  le  compte  de  l’inflammation  d’une  des  bourses 
périarticulaires.  Peu  à  peu  les  phénomènes  inflammatoires  ré¬ 


trocédèrent  et  le  malade  guérit  sans  laisser  de  trace.  La 
deuxième  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  atteint 
également  de  blennorrhagie  et  qui  fut  pris  d’une  arthrite  sterno¬ 
claviculaire  subaiguë  avec  épanchement  considérable,  disten¬ 
sion  de  la  capsule  et  ouverture  à  l’extérieur.  L’examen  des 
liquides,  qui  s’échappèrent  par  la  plaie,  y  fit  constater  la  pré¬ 
sence  du  gonococcus  de  Neisser.  Le  malade  se  rétablit  après 
quelques  semaines,  mais  conserva  un  gonflement  assez  consi¬ 
dérable  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Cette  dernière 
observation  est  un  exemple  d’une  terminaison  de  l’arthrite 
blennorrhagique  naguère  encore  niée  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  et  qui  ne  saurait  faire  de  doute  pour  personne  au¬ 
jourd’hui  .Toutes  les  deux  montrent  des  types  de  l’inflammation 
aiguë  des  articulations  dans  la  blennorrhagie  et  viennent  à 
l’appui  des  opinions  émises  à  ce  sujet  par  M.  Duplay  et  son 
élève,  M.  Brun,,  qui  les  a  brillamment  exposées  dans  sa 
thèse.  L’interprétation  des  manifestations  articulaires  de  la 
chaudepjsse  ne  pouvait  soulever  il  y  a  quelques  années  que 
des  hypothèses  ;  mais  la  découverte  du  gonococcus  permet 
actuellement  d’appuyer  sur  une  base  solide  la  pathogénie  de 
ces  accidents;  la  constatation  du  microbe  dans  les  liquides 
inflammatoires  issus  de  l’articulation  sterno-claviculaire  du 
deuxième  malade  de  M.  Bousquet  est  une  démonstration  évi¬ 
dente  de  l’exactitude  de  cette  interprétation.  La  blennor¬ 
rhagie,  crée  donc  pane  maladie  infectieuse  susceptible, 
comme  tant  , d’autres,, de  manifester  ses  effets  du  côté  des 
articulations., ....  , .,... 

M.  Després  fait "  remarquer  qu’il  y  a  longtemps  que 
M.  Cullerier  a  dit  que  la  blennorrhagie  développait  un  état 
eoùstilùtionnèl  èiipable  de  détermination  sur  l’iris,  la  con¬ 
jonctive,  les  articulations. 

M.  Terrier  rappelle  que  l’on  a  observé  des  arthrites  chez 
des  malades  chez  lesquels  on  avait  artificiellement  provoqué 
une  conjonctivite  blennorrhagique  dans  le  but  de  guérir  des 
granulations. 

—  M.  Dumesnil  (de  Rouen)  présente  un  volumineux 
ostèophyte  développé  sur  le  fémur  d’un  homme  de  plus 
de  cinquante  ans,  qu’il  avait  amputé  de  la  cuisse  par  la  mé¬ 
thode  sous-périostêe.  Cet  individu  non  diabétique,  mais 
athéromateux,  avait  une  gangrène  du  pied  et  de  la  moitié  de 
la  jambe  survenue  à  la  suite  d’un  léger  traumatisme.  La  gan¬ 
grène  étant  bien  limitée,  M.  Dumesnil  fit  l’amputation  de  la 
cuisse  au  lieu  d’éleclion  en  taillant  un  lambeau  antérieur  et 
en  appliquant  sur  la  surface  de  section  de  l’os  le  périoste 
préalablement  disséqué  en  manchette.  Tout  alla  bien  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  lorsque  survint  subitement  une 
première  hémorrhagie,  bientôt  suivie  d’un  certain  nombre 
d’autres,  qui  conduisirent  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale.  Le  malade  n’en  succombait  pas  moins  quelques  jours 
après,  non  à  la  suite  de  nouvelles  hémorrhagies,  mais  à  la 
suite  de  l’anémie  profonde  dans  laquelle  il  se  trouvait.  L’au¬ 
topsie  a  montré  la  non-oblitération  osseuse  du  canal  médul¬ 
laire,  mais  l’existence  d’un  volumineux  ostèophyte  situé 
sur  la  ligne  âpre  et  mesurant  une  hauteur  de  2  centimètres. 
M.  Dumesnil  s’est  demandé  si  la  production  de  cet  ostéo- 
pliyte  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  de  l’amputation 
sous-périostée.  Il  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative; 
jamais  dans  les  nombreuses  amputations  qu’il  a  faites  sans 
conserver  le  périoste,  il  n’a  constaté  pareille  production  :  la 
possibilité  de  cet  accident  est  donc  à  mettre  au  passif  de  la 
méthode  sous-périostée. 

M.  Le  Dentu  dit  que,  pour  lui,  on  ne  doit  jamais  pratiquer 
d’amputations  sous-périostées  chez  les  enfants,  à  cause  de  la 
puissance  ostéogénique  de  cette  membrane  à  cet  âge.  Il  l’a 
fait  une  fois  et  a  été  obligé  de  réamputer  le  petit  malade 
quelque  temps  après.  Chez  les  adultes  il  a  mis  en  pratique 
un  très  grand  nombre  de  fois  le  procédé  en  question  et 
n’en  a  jamais  éprouvé  d’inconvénients. 
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M.  Trêlat  fait  depuis  quelque  temps  l’amputation  sous- 
périostée,  il  s’en  est  toujours  très  bien  trouvé.  La  pièce  de 
M.  Dumesnil  ne  plaide  pas  contre  celte  manière  de  faire, 
car  on  voit  que  l’osléophyte  siège  justement  sur  la  ligne  âpre 
en  un  point  où  le  périoste  n’a  pu  être  réappliqué,  car  il  est 
impossible  de  le  décoller  à  ce  niveau  ;  dans  tout  le  reste  de 
la  section  osseuse  où  le  périoste  a  été  appliqué  il  n’existe  au¬ 
cune  trace  de  végétation. 

M.  V erneuil  n’a  jamais  pratiqué  d’amputation  en  conser¬ 
vant  le  périoste;  il  n’a  jamais  observé  d’ostéophytes  ;  il  serait 
donc  assez  disposé  à  incriminer,  dans  le  cas  de  M.  Dumesnil, 
le  nouveau  procédé.  M.  Verneuil  ajoute  que  l’observation 
précédente  est  une  nouvelle  preuve  de  l’influence  fâcheuse 
du  paludisme  sur  la  marche  des  blessures. 

—  M.  Larger  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 
l'étiologie  du  tétanos.  Il  a  été  inspiré  par  l’observation  des 
faits  suivants.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Larger  fut  appelé 
en  consultation  par  son  confrère  le  docteur  Labarrière  (de 
Poissy)  près  d’une  femme  d’Achères  offrant  tous  les  sym¬ 
ptômes  du  tétanos  le  plus  franc,  sans  traumatisme  capable 
d’abord  de  l’expliquer.  Cependant,  en  se  livrantà  une  enquête 
sérieuse,  on  apprit  que  le  5  octobre,  c’est-à-dire  près  de  trois 
mois  avant,  la  malade  était  tombée  sur  le  coude  dans  la  cour 
de  sa  ferme,  et  s’était  fait  une  petite  plaie  contuse  rapide¬ 
ment  guérie.  Grâce  à  l’administration  de  fortes  doses  de 
cbloral,  la  malade  se  rétablit  en  quelques  semaines.  De  mé¬ 
moire  d’homme  on  n’a  vuàAchères  le  tétanos  atteindre  l’es¬ 
pèce  humaine  ;  par  contre  il  est  assez  fréquent  chez  les  che¬ 
vaux  et  notamment  dans  la  ferme  habitée  par  la  malade  il  a 
sévi  avec  intensité  il  y  a  dix  ans.  M.  Larger  se  croyait  donc 
déjà  en  droit  de  voir  dans  le  traumatisme  antérieur  de  sa 
malade  la  porte  d’entrée  des  germes  du  tétanos,  lorsque 
d’autres  faits  d’une  petite  épidémie  observée  à  l’hôpital  de 
Poissy  sont  venus  le  confirmer  dans  cette  opinion.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui,  blessé  à  Carrière-sous-Poissy,  où  de  nom¬ 
breux  cas  de  tétanos  sur  les  chevaux  ont  été  observés,  fut 
transporté  à  l’hôpital  de  Poissy  et  devint  le  point  de  départ 
d’une  série  de  quatre  cas  de  tétanos  développés  dans  cet 
établissement,  depuis  un  temps  immémorial  indemne  de  cette 
affection. 

De  tout  cela  M.  Larger  conclut  que  le  tétanos  est  épidé¬ 
mique,  qu’il  peut  à  un  moment  donné  devenir  endémique 
dans  une  localité,  que  l’agent  de  la  contagion  séjourne  dans 
le  sol  et  qu’il  ne  semble  pas  transmissible  par  l’air. 

M.  Terrier  rappelle  qu’on  a  fait  un  très  grand  nombre 
d’expériences  pour  démontrer  l’inoculabilité  du  tétanos,  et 
que  toutes  sont  demeurées  négatives.  M.Nocarta  publié  dans 
les  Archives  de  médecine  vétérinaire  le  résultat  d’expé¬ 
riences  faites  d’après  les  procédés  de  Pasteur  pour  la  rage  : 
l’inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  substance 
des  diverses  portions  des  centres  nerveux  n’a  fourni  aucun 
résultat.  Pas  plus  en  médecine  vétérinaire  qu’en  médecine 
humaine  on  n’admet  aujourd’hui  l’inoculabilité  du  tétanos, 
malgré  les  opinions  contraires  de  Roser,  de  Billrolh  et 
autres. 

M.  Polaillon  a  vu  trois  cas  de  tétanos  se  succéder  dans 
son  service  au  printemps  dernier.  Sur  un  des  cadavres  encore 
chaud,  il  prit  un  morceau  de  nerf  médian  et  en  inocula  un 
lapin  sans  résultat;  il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  des  frag¬ 
ments  du  bulbe  et  des  autres  parties  des  centres  nerveux. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  lapin  n’étant  pas  suscep¬ 
tible  d’avoir  jamais  le  tétanos  ne  convient  pas  comme  réactif. 

M.  Després  proteste  contre  cette  nouvelle  théorie  micro¬ 
bienne  de  la  contagion  d’une  maladie  qui  relève  simplement 
du  froid,  ainsi  que  tous  les  faits  cliniques  l’attestent. 

M.  Trélat  ne  trouve  qu’une  hypothèse  dans  l’explication 
des  faits  intéressants  rapportés  par  M.  Larger:  il  voudrait 


qu’on  lui  montrât  lé  microbe  incriminé  ou  bien  des  inocula¬ 
tions  positives. 

—  M.  Monod  présente  le  petit  malade  atteint  de  chéloïde 
pour  lequel  il  a  sollicité  les  conseils  de  la  Société  il  y  a 
quelques  mois.  Il  l’a  opéré,  et  le  résultat  est  excellent. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Mouvements  des  muscles  en  rigidité  cadavérique  :  M.  Brown-Sê- 
quard.  —  Inhibition  et  dynamogénie  des  muscles  respiratoires 
par  irritation  unilatérale  de  la  protubérance  :  M.  Brown-Sêquard. 

—  Prurit  nerveux  par  abus  du  café  :  M.  Brown-Séquard.  —  Modi¬ 
fication  du  Rocking-Microtome  :  MM.  Henneguy  et  Vignal.  —  Ré¬ 
gression  des  follicule  ovariens  :  M.  Laulaniê.—  Greffes  tendineuses  : 
MM.  Fargin  et  Assaky.  —  Troubles  de  locomotion  par  lésions  ner¬ 
veuses  chez  les  insectes  :  M.  R.  Dubois.  —  Mouvements  instinc¬ 
tifs  :  M.  Arloing.  —  Faits  contraires  aux  localisations  motrices  : 
M.  Dupuy.  —  Objections  à  la  théorie  des  kystes  alvéolaires  : 
M.  Malassez.  —  Rapports  de  la  taille  et  du  rayon  de  courbure  de 
la  oornée  :  M.  Javal, 

M.  Brown-Séquard,  poursuivant  son  étude  sur  les 
mouvements  des  muscles  en  état  de  rigidité  dite  cadavé¬ 
rique,  ajoute  aux  résultats  qu’il  a  déjà  signalés,  que  les 
mouvements  rythmiques  décrits  par  lui  (allongements  et 
raccourcissements  alternatifs)  s’observent  sur  des  muscles 
absolument  rigides.  Ces  changements  d’état  excluent  (entre 
autres  raisons)  l’hypothèse  déjà  vieillie  de  la  coagulation  de 
la  myosine. 

—  M.  Brown-Séquard  signale  le  fait  intéressant  d’un 
arrêt  complet  des .  mouvements  du  diaphragme,  coïncidant 
avec  un  énergique  fonctionnement  des  muscles  intercostaux 
(rotation  complète  des  côtes  autour  de  leur  axe  longitudinal); 
ces  phénomènes  d’inhibition  et  de  dynamogénie  simultanés 
ont  été  produits  par  la  galvanisation  de  la  moitié  gauche  du 
pont  de  Varole. 

—  M.  Brown-Séquard  rappelle  deux  cas  de  prurit  ner¬ 
veux,  l’un  vulvaire,  l’autre  anal,  dus  à  l’usage  du  café  et  qui 
ont  cédé  à  la  suppression  de  ce  stimulant. 

—  MM.  Henneguy  et  Vignal  ont  fait  subir  au  «  Rocking- 
Microtome  »  de  la  Société  de  Cambridge,  une  modification 
avantageuse,  qui  consiste  à  régler  d’avance  le  nombre  des 
dents  qui  doivent  être  saisies  par  l’encliquetage  pour  obtenir 
une  épaisseur  de  coupe  déterminée. 

—  M.  Laulaniê  adresse  une  note  sur  les  procédés  de  la 
régression  des  follicules  ovariens  chez  quelques  femelles  de 
mammifères.  Il  a  constaté  l’absorption  du  vitellus  par  des 
cellules  migratrices  qui  percent  la  zone  vitelline  et  se  sub¬ 
stituent  momentanément  au  contenu  vitellin.  Ces  cellu¬ 
les  disparaissent  à  leur  tour,  ou  bien,  par  une  élaboration 
de  substance  conjonctive,  elles  forment  un  noyau  fibreux 
étroitement  embrassé  par  la  membrane  vitelline. 

—  MM.  Fargin  et  Assalcy  ont  fait  deux  séries  d’expé¬ 
riences  sur  la  greffe  tendineuse.  Dans  la  première  série  ils 
ont  eu  recours  à  la  méthode  des  transplantations  entre  ani¬ 
maux  de  môme  espèce:  les  animaux  (lapins  et  cobayes)  ont 
subi  la  résection  de  3  centimètres  du  tendon  d’Achille  et  cette 
perte  de  substance  a  été  comblée  par  une  portion  de  tendon 
de  môme  longueur  empruntée  à  des  animaux  de  la  même 
espèce.  La  réunion  par  première  intention  a  été  presque 
toujours  obtenue,  grâce  à  une  méthode  antiseptique  rigou¬ 
reuse,  et  la  réparation  s’est  faite  d’une  façon  très  satisfai¬ 
sante.  Dans  la  seconde  série  on  a  transplanté  à  des  lapins 
des  fragments  de  tendons  de  chiens  ou  de  moutons,  à  des 
chiens  des  morceaux  de  tendons  de  lapins,  à  des  lapins  des 
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tendons  d’oiseanx  et  réciproquement.  Mêmes  résultats  favo¬ 
rables. 

Les  auteurs  ont  vu  en  outre  que,  sans  remplacer  une 
portion  de  tendon  réséquée  par  un  fragment  tendineux,  mais 
en  établissant  entre  les  deux  surfaces  sectionnées  un  trait 
d’union  avec  des  fils  de  catgut  (ainsi  que  Glück  Ta  tenté  sur 
l’homme),  on  obtient  une  régénération  beaucoup  plus  rapide 
et  complète  qu’en  abandonnant  la  réparation  à  la  nature. 
Mais,  ajoutent-ils,  les  avantages  que  Ton  peut  tirer  de  ce 
dernier  procédé,  seront  toujours  moindres  que  ceux  d’une 
greffe  animale  produisant  en  quelques  jours  un  tendon 
normal. 

—  M.  R.  Dubois  a  étudié,  au  moyen  des  traces  laissées  par 
les  pattes  des  animaux  sur  le  papier  enfumé,  les  troubles  de 
la  locomotion  qui  résultent  de  la  lésion  des  divers  points  du 
système  nerveux  central  des  insectes.  Un  fait  assez  remar¬ 
quable,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  c’est  que 
quand  un  trouble  de  locomotion  déterminé  a  été  provoqué 
(par  exemple  la  marche  en  cercle),  ce  trouble  persiste  quand 
Tanimal' vient  à  être  décapité.  La  même  observation  a  été 
faite  sur  des  anguilles;  il  semble  donc  que  les  parties  du 
système  nerveux  central,  qui  subsistent  après  décapitation, 
continuent  à  subir  l'influence  d’une  impulsion  anormale, 
reçue  précédemment  de  la  part  des  centres  supérieurs  lésés. 

—  M.  Arloing  dépose  une  note  sur  une  observation  de 
«  dissociation  et  association  nouvelle  des  mouvements  instinc¬ 
tifs  sous  l’influence  de  la  volonté».  De  cette  élude  ressortent 
les  conclusions  suivantes  :  1°  les  mouvements  des  animaux 
sont  d’une  seule  et  même  espèce  ;  2°  les  mouvements  instinc¬ 
tifs  sont  une  simple  variété  de  mouvements  volontaires,  de¬ 
venus  automatiques  ou  héréditaires  ;  3°  les  mouvements 
instinctifs  sont  susceptibles  d’être  déterminés  par  une  sen¬ 
sation  simple,  c’est-à-dire  par  une  excitation  qui  ne  met  point 
en  jeu  les  centres  nerveux  de  l’attention. 

—  M.  Dupuy  ayant  détruit  par  la  cautérisation  toute  la 
surface  du  cerveau  sur  un  singe,  sauf  le  point  cortical  dont 
l’excitation  électrique  déterminait  des  mouvements  dans  le 
membre  antérieur,  aurait  vu  la  paralysie  se  produire  dans  les 
régions  où  elle  aurait  dû  faire  défaut,  d’après  les  théories 
localisatrices  ;  Tanimal  présentait  de  l’anesthésie  générale  et 
avait  perdu  le  sens  musculaire. 

—  M.  Malassez  développe  les  objections  que  lui  ont  sug¬ 
gérées  ses  éludes  histologiques,  à  la  théorie  de  Broca  sur  les 
kystes  alvéolaires. 

—  M.  Javal,  dressant  une  statistique  des  mesures  des 
rayons  de  courbure  cornéens,  a  constaté,  contrairement  aux 
prévisions,  que  les  yeux  myopes  ne  sont  pas  forcément  ceux 
dont  la  cornee  présente  la  plus  faible  courbure.  Il  y  a  plutôt 
un  rapport  entre  la  taille  des  sujets  et  le  rayon  de  courbure 
de  leurs  cornées. 


Société  «le  tliéraikculiquc. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1885.  — PRÉSIDENCE  DEM.  DUIIOMMË. 

Dosage  de  la  pepsine  ;  vin  phosphaté  ;  solutions  de  terpine  :  M.  P. 
Vigier.  (Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Catillon,  Dujardin-Beau nietz, 
Blondeau,  Duhomme.) 

M.  C.  Paul  donne  lecture  de  son  éloge  de  Noël  Gueneau 
de  Mussy,  envisagé  comme  thérapeutiste  et  fondateur  de  la 
Société. 

—  M.  Fèrèol  annonce  à  la  Société  que  le  buste  en  bronze 
de  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  été  exécuté  avec  le  produit  de 
la  souscription,  et  qu’il  va  être  placé-  prochainement  dans 
l’amphithéâtre  Chomel  à  THôtel-Dieu.  Le  total  de  la  sous¬ 
cription  ayant  d’ailleurs  dépassé  la  somme  nécessaire  pour 
l’exécution  de  ce  buste,  une  réduction  en  plâtre  sera  prochai¬ 
nement  adressée  à  tous  les  souscripteurs. 


—  M.  P.  Vigier  insiste  sur  diverses  recherches  pharma¬ 
cologiques  qu’il  a  déjà  publiées  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.  Il  s’agit  :  1°  du  dosage  du  pouvoir  digestif  de  la  pep¬ 
sine,  qui  diminue  de  50  pour  100  en  présence  des  liquides 
alcooliques  même  faibles  (voy.  le  n°  19,  1884);  2°  de  la  pré¬ 
paration  du  vin  de  quina  phosphaté,  rendu  limpide  au 
moyen  de  l’addition  d’une  petite  quantité  d’acide  pnospho- 
rique  (voy.  le  n°  36,  1885);  3°  enfin,  des  solutions  officinales 
de  terpine  dans  la  glycérine,  l’alcool  ou  les  élixirs  (voy.  le 
n°  44). 

M.  C.  Paul  pense  qu’il  serait  surtout  intéressant  de  savoir 
quel  est  le  titre  limite  du  liquide  alcoolique  qui  ne  détruit 
pas  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine.  Autre  part,  au  point 
de  vue  de  la  clinique  journalière,  on  voit  des  individus  qui 
ne  peuvent  digérer  leurs  aliments  qu’en  prenant  après  le 
repas  une  petite  quantité  d’alcool,  comme  si  l’alcool,  à  faible 
dose,  venait  en  aide  à  l’action  de  la  pepsine  du  suc  gastrique. 

M.  P.  Vigier  fait  savoir  que,  au  sein  de  la  commission  du 
Codex,  M.  Vulpian  avait  d'abord  formellement  déclaré  ne  vou¬ 
loir  pas  accepter  l’union  de  la  pepsine  à  un  liquide  alcoolique 
quelconque;  il  s’est  rendu  cependant  aux  arguments  de  M.  P. 
Vigier,  qui  a  démontré  expérimentalement  qu’au-dessous  de 
15  pour  100  d’alcool  la  liqueur  renfermant  la  pepsine  con¬ 
servait  un  réel  pouvoir  digestif,  avec  perte  de  50  pour  100, 
et  se  montrait  moins  altérable.  D’ailleurs,  si  Ton  porte  le 
titre  de  l’alcool  jusqu’à  25  pour  100,  la  pepsine  perd  de  plus 
en  plus  de  sa  puissance  digestive  :  le  pharmacien  est,  par 
suite,  obligé  d’en  augmenter  proportionnellement  la  dose. 

M.  Catillon  rappelle  qu’il  a  publié  une  note  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  sur  ce  sujet,  et  qu'il  signalait  la  diminution  du 
pouvoir  digestif  de  la  pepsine  mise  en  présence  d’un  liquide 
alcoolisé  à  10  pour  100.  Il  est  évident  d’ailleurs  qu’on  peut 
compenser  cette  perte  en  augmentant  la  dose  de  pepsine. 

M.  Dujardin -Beaumetz  considère  la  question  pharmaco¬ 
logique  des  vins  et  élixirs  de  pepsine  comme  jugée  par  les 
expérimentations  de  M.  Vigier;  mais  il  est  une  autre  ques¬ 
tion  soulevée  par  M.  C.  Paul  qui  offre  un  grand  intérêt  : 
pourquoi  l’alcool  semble-t-il  favoriser  la  digestion  chez  cer¬ 
tains  individus  et  l’entraver  chez  d’autres,  ou  même  déter¬ 
miner,  chez  eux,  de  l’irritation  gastrique?  Les  expériences 
de  Richet  ont  démontré  que  l’ingestion  d’alcool  augmente 
l’acidité  du  suc  gastrique  ;  par  suite,  elle  peut  venir  en  aide 
à  la  digestion  chez  les  sujets  dont  le  suc  gastrique  présente 
un  défaut  d’acidité,  mais  elle  devient  nuisible  dans  le  cas 
contraire.  Tout  dépend  donc  de  la  forme  particulière  de  la 
dyspepsie. 

M.  C.  Paul  ajoute  qu’il  est  remarquable  de  voir  certains 
peuples,  les  Français  par  exemple,  ingérer  l’alcool  à  la  fin 
du  repas,  tandis  que  d’autres,  comme  les  Russes,  le  pren¬ 
nent  avant  de  manger  ;  ces  différentes  manières  de  faire 
doivent  entraîner  des  différences  d’action  qui  sont  encore 
mal  déterminées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’en  Normandie 
on  ingère  l’alcool  au  milieu  du  repas;  c’est  ce  qu’on  appelle 
le  trou  du  milieu.  Cette  manière  de  faire  a  pour  résultat 
d’exciter  à  nouveau  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  d’aug- 
inenter  son  acidité,  ce  qui  procure  un  nouvel  appétit  : 
nous  obtenons  un  résultat  analogue  avec  le  sorbet  pris  au 
milieu  du  repas. 

M.  P.  Vigier  insiste  sur  la  nécessité  d’un  milieu  acide 
pour  que  l’action  digestive  de  la  pepsine  puisse  se  produire. 
Aussi  faut-il  bien  se  garder  d’associer  à  la  pepsine,  dans  la 
formule  d’une  poudre  digestive,  quelque  substance  alcaline 
comme  le  bicarbonate  de  soude  ou  la  magnésie  ;  on  neutra¬ 
lise  ainsi  l’effet  du  ferment.  Il  en  est  de  même  si  on  lui  ad¬ 
joint  du  quinquina,  de  la  coca,  ou  toute  substance  renfer¬ 
mant  du  tanin,  qui  la  précipite  et  la  rend  inactive. 
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M.  Blondeau  fait  observer  que,  d’après  Cl.  Bernard,  les  al¬ 
calins  ont  pour  effet  d’augmenter  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique;  il  semble  donc  qu’ils  doivent  être  utilement  adminis¬ 
trés  avec  la  pepsine. 

M.  P.  Vigier  répond  que,  si  la  quantité  d’alcali  est  suffi¬ 
sante  pour  saturer  le  sue  gastrique  produit,  le  milieu  gas¬ 
trique  demeure  alcalin  et  que  la  pepsine  perd  toute  action. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  les  expé¬ 
riences  de  Richet  sont  très  probantes  à  cet  égard  ;  les  alca¬ 
lins  à  forte  dose  tuent  le  suc  gastrique.  Ces  expériences  va¬ 
lent  mieux,  dans  l’espèce,  que  celles  de  Cl.  Bernard  ;  celui-ci, 
en  effet,  n’a  expérimenté  que  sur  le  chien  et  a  conclu  du 
chien  à  l’homme,  tandis  que  Richet  a  étudié  directement  les 
phénomènes  dans  l’estomac  de  l’homme,  sur  le  nommé  Mar¬ 
celin,  atteint  de  fistule  gastrique;  il  n’a  pas  eu  besoin  dérai¬ 
sonner  par  analogie. 

M.  Duhonme  rappelle  que  Cl.  Bernard  a  dit  également 
que  les  alcalins  à  haute  dose  neutralisent  l’action  du  suc 
gastrique, 

M.  Catillon,  désireux  de  pouvoir  associer,  dans  une  même 
préparation,  les  trois  phosphates  de  chaux,  de  soude  et  de  po¬ 
tasse,  dont  l’union  paraît  très  rationnelle  au  point  de  vue 
physiologique,  est  parvenu  à  éviter  la  réaction  qui  se  pro¬ 
duit  ordinairement  entre  ces  divers  phosphates,  et  même  à 
pouvoir  les  joindre  au  quinqui  na.  Il  a  recours  à  la  formule 
suivante  :  phosphate  de  potasse,  1  gramme;  phosphate  de 
soude,  2  grammes  ;  phosphate  mono-calcique,  3  grammes  ; 
vin  de  quinquina  préparé  à  la  glycérine,  300  grammes.  Un 
verre  à  liqueur  de  ce  vin  renferme  50  centigrammes  de 
phosphates,  ce  qui  est  une  dose  moyenne  très  satisfaisante. 
L’artifice  de  préparation,  pour  éviter  le  précipité*  consiste 
surtout  dans  l’emploi  du  phosphate  mono-calcique  de  chaux. 

M.  P.  Vigier  fait  remarquer  que  M,  Catillon.  est( arrivé  au 
même  résultat  que  lui  ;  il  n’y  a,  en  effet,  aucune  différence 
dans  l’emploi  du  phosphate  mono-calcique,  et  dans  l’usage, 
suivant  la  formule  qu’il  a  indiquée,  d’une  petite  quantité 
d’acide  phosphorique  ajoutée  à  la  liqueur  primitive.  Le 
ihosphate  mono-calcique  est  un  phosphate  acide  renfermant 
'excès  d’acide  phosphorique  nécessaire  pour  obtenir  une  pré¬ 
paration  limpide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Chondrome  kystique  du  calcanéum,  par  le  docteur 
Jeannel.  —  L’affection  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  au  pied  droit,  chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  est 
très  rare,  et  le  diagnostic  n’en  est  pas  facile.  On  l’avait 
néanmoins  établi,  dans  ce  cas,  par  le  seul  examen  de  la  partie 
et  par  l’étude  des  symptômes  ;  mais  on  voulut  le  confirmer, 
au  moyen  d’une  ponction  préalable,  par  l’examen  histolo¬ 
gique.  M.  Jeanne!  pratiqua,  le  25  juin  1885,  l’amputation 
sus-astragalienne  selon  le  procédé  décrit  par  M.  Farabeuf. 
La  guérison  eut  lieu  sans  accident  :  «  L’operé,  dit  l’auteur, 
a  aujourd’hui  (21  mai)  le  plus  beau  moignon  possible;  il 
marche  sans  fatigue  avec  une  simple  bottine.  » 

Description  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  le  volume  et 
la  forme  d'une  poire  tronquée  à  sa  petite  extrémité,  par 
laquelle  elle  s’implante  sur  la  grosse  apophyse  du  calca¬ 
néum,  qu’elle  engaine  ainsi  que  le  cuboïde;  elle  s’étend 
jusqu’au  niveau  du  tiers  postérieur  des  métatarsiens;  elle 
s’étale  entre  l’aponévrose  plantaire  d’une  part,  les  tendons 


et  les  os  d’autre  part,  dans  la  loge  plantaire  moyenne.  Elle 
remonte  sur  la  face  externe  et  sur  la  face  interne  du  calca¬ 
néum.  En  dehors,  elle  affleure  les  articulations  astragalo- 
calcanéennes  sans  les  couvrir,  et  coiffe  le  cuboïde  sans  y 
adhérer;  en  dedans,  elle  remonte  jusqu’à  un  bon  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  malléole  interne  ;  elle  est  creusée  là 
d’une  gouttière  profonde,  presque  une  gaine,  dans  laquelle 
est  comprise  la  petite  .apophyse  du  calcanéum,  et  où  chemi¬ 
naient  le  paquet  vasculo-nerveux  et  les  tendons.  On  peut  voir 
que  la  décortication  en  a  été  complète.  ( Revue  médicale  de 
Toulouse  du  15  septembre  1885.) 

Cas  d'amaurose  double  complète  dans  le  cours  d’une 
anémie  légère,  par  MM.  LlTTEN  et  HlRSCHBERG.  —  Cas 
intéressant  concernant  une  jeune  fille  de  douze  ans,  ané¬ 
mique,  mal  nourrie,  qui  perdit  la  vue  graduellement  ;  à 
l’examen  ophthalmoscopique  on  ne  put  découvrir  autre 
chose  qu’une  tuméfaction  de  la  papille  du  nerf  optique,  et 
on  ne  trouva  d’autre  cause  à  cette  lésion  que  l’anémie  elle- 
même;  il  n’y  avait  pas  trace  de  névrite,  comme  cela  arrive 
fréquemment  dans  les  anémies  pernicieuses.  L’iodure  de 
potassium  n’aurait  pas  convenu  ici;  la  vue  se  rétablit,  en 
même  temps  que  s’améliora  l’état  général,  sous  l’influence 
des  toniques  et  des  ferrugineux.  ( Berliner  Min.  Wochen¬ 
schrift,  1885,  n°  30.) 

Des  transformations  que  subissent  les  composés  mer¬ 
curiels  dans  l’organisme,  par  M.  R.  FlSCHER.  —  Les 
médicaments  ne  pouvant  agir  qu’à  l’état  soluble,  on  a  été 
depuis  longtemps  conduit  à  admettre  que  les  composés  inso¬ 
lubles,  tels  que  le  calomel,  doivent  nécessairement  se  trans¬ 
former  dans  l’organisme,  au  moins  partiellement,  en  com¬ 
posés  solubles.  M .  Fischer  a  entrepris  une  série  de  recherches 
très  intéressantes  sur  ce  sujet. 

Les  uns  admettent  qu’au  contact  du  chlorure  de  sodium 
de  l’organisme,  le  calomel  se  transforme  en  sublimé  qui  est 
soluble,  les  autres  que  le  sel  soluble  qui  prend  naissance 
est  un  sel  double  formé  de  l’union  du  chlorure  de  sodium 
et  du  calomel  lui-même.  Il  s’agissait  aussi  d’expliquer  l’ac¬ 
tion  si  irritante  qu’exerce  le  calomel  sur  l’œil  en  présence 
de  l’iodure  de  potassium.  Voici  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  Fischer  : 

1°  Le  calomel  se  dissout  en  petite  quantité  dans  l’eau  en 
présence  du  chlorure  de  sodium  ;  le  sel  formé  résulte  de 
l’union  du  calomel  avec  le  chlorure  de  sodium,  puis  se 
transforme  définitivement  en  sublimé,  comme  le  démontre 
le  précipité  de  mercure  métallique; 

2°  La  formation  du  sublimé  est  favorisée  par  l’élévation 
de  température,  donc  par  la  température  du  corps  ; 

3°  La  quantité  de  sublimé  formée  est  faible,  mais  facile  à 
déceler  ; 

4°  Le  chlorure  de  sodium  en  solution  étendue  (0,25 
pour  100)  ne  transforme  en  sublimé  que  des  quantités  mi¬ 
nimes  de  calomel;  plus  concentré  (0,4  pour  100)  il  agit  plus 
énergiquement; 

5°  Au  contact  de  l’iodure  de  potassium,  le  calomel  forme 
un  sel  double  résultant  de  l’union  de  l’iodure  de  potassium 
avec  de  l’iodure  mercurique,  et  il  se  dépose  du  mercure 
métallique.  Ce  sel  se  dissout  dans  un  excès  d’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  pur,  il  se  transforme  au  contact  de  l’eau  en  iodure 
mercurique  et  en  iodure  de  potassium  ; 

6°  L’oxyde  mercurique  forme  avec  le  chlorure  de  sodium 
du  sublimé  et  de  la  soude  hydratée.  ( Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1885,  n“  36.) 


6  Novembre  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  45  —  735 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  anomalies  musculaire*!  chez  l’homme  expliquées 
par  l'anatomie  comparée  et  leur  importance  en 

anthropologie,  par  le  docteur  Testut,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  Lille.  Paris,  G.  Masson,  1884,  in-8° 
de  xv-844  p. 

Si  une  personne  ayant  étudié  l’anatomie  comme  on  l’étudie 
le  plus  souvent,  c’est-à-dire  en  vue  d’applications  prochaines, 
parcourt  au  hasard  l’ouvrage  de  M.  Testut,  il  est  peu  pro¬ 
bable  que  sa  première  impression  soit  favorable.  Malgré  des 
qualités  didactiques  très  réelles,  il  a  comme  tous  ceux  du 
même  ordre  un  inconvénient,  la  monotonie  ;  il  est  impossible, 
à  propos  d’anomalies  musculaires,  de  ne  pas  suivre  un  plan 
invariable,  d’éviter  les  redites,  de  ne  pas  faire,  en  un  mot, 
quelque  chose  qui  ressemble  à  un  beau  catalogue.  Un  tel 
travail  est  une  œuvre  estimable,  mais  une  œuvre  que  peuvent 
seuls  apprécier  ceux  qui  s’occupent  spécialement  du  sujet. 

Peut-être  le  lecteur  un  peu  agacé  répétera-t-il  avec  une 
variante  légère  le  mot  de  Chassaignac,  en  présence  d’une 
anomalie  :  Que  me  font  quelques  fibres  musculaires  de 
plus  ? 

C’est  surtout  dans  l’appréciation  d’un  ouvrage  qu’il  faut 
se  défier  du  premier  mouvement;  ce  n’est  pas  le  bon,  tant 
s’en  faut.  La  personne  qui  rejetterait  les  anomalies  muscu¬ 
laires  chez  l’homme  sous  l’influence  de  l’impression  indi¬ 
quée,  commettrait  quelque  chose  de  plus  qu’une  injustice  :  une 
sottise.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  déjuger  sainement  :  lire  de  la 
première  à  la  dernière  ligne,  c’est-à-dire  faire  sous  la  direc¬ 
tion  de  l’auteur  le  travail  qu’il  a  fait  lui-même;  on  arrivera 
de  la  sorte  naturellement  à  la  loi  qu’il  formule  dès  le 
début  ;  en  même  temps  on  pourra  acquérir  une  idée  approxi¬ 
mative  de  l’importance  de  ses  recherches  personnelles  et  du 
classement  de  critique  qu’il  a  dû  faire.  Habitués  aux  mono¬ 
graphies  et  aux  petits  traités,  nous  ne  connaissons  plus  guère 
d’ouvrages  analogues;  pour  en  trouver,  il  faudrait  remonter 
au  dix-septième  siècle,  au  temps  où  l’anatomie  humaine, 
débarrassée  des  bandelettes  de  la  tradition,  victorieuse  des 
préjugés  qui  l’avaient  presque  réduite  à  l’état  de  science 
conjecturale,  armée  de  méthodes  rationnelles,  avait  encore 
l’avantage  d’exciter  l’enthousiasme.  Le  livre  de  M.  Testut 
marque  une  évolution  de  celte  science  ;  on  a  bien  fait  jusqu’à 
présent  un  certain  nombre  de  tentatives  estimables  pour 
sortir  de  la  description  pure;  mais  à  l’époque  où  les  diffé¬ 
rents  traités  d’anatomie  philosophique  ont  paru,  les  maté¬ 
riaux  étaient  insuffisants;  l’embryogénie  était  rudimentaire  ; 
on  ne  songeait  même  pas  à  chercher  la  parenté  naturelle  des 
espèces  animales,  ni  à  supposer  que  depuis  l’origine  du 
monde  elles  avaient  pu  subir  des  transformations  morpholo¬ 
giques. 

M.  Testut  a  repris  et  complété  les  recherches  ébauchées 
par  M.  Pozzi,  en  1874;  son  livre  est  avec  celui  d’anatomie 
comparée  de  M.  Chudzinski,  dont  il  n’existe  malheureuse¬ 
ment  pas  d’édition  française,  un  des  meilleurs  travaux  sortis 
de  l’Ecole  d’anthropologie.  Il  est  transformiste  convaincu, 
mais  transformiste  à  posteriori.  «  Comme  résultat  de  mes 
recherches,  dit-il,  je  crois  pouvoir  admettre  que  les  anoma¬ 
lies  du  système  musculaire  observées  chez  l’homme  ne  sont 
que  la  reproduction  d’un  type  qui  est  normal  dans  la  série 
zoologique.  »  Un  certain  nombre  de  faits,  considérés  comme 
insignifiants,  rélégués  dans  le  domaine  des  bizarreries  de  la 
nature,  deviennent  aussi  explicables  que  beaucoup  de  phé¬ 
nomènes  physiques  vulgaires. 

Cette  assertion,  formulée  dans  les  conditions  où  elle  l’a  été, 
n’est  plus  une  hypothèse,  c’est  une  loi  ;  il  y  a  tout  lieu  de 
supposer  que  désormais  elle  servira  de  base  aux  recherches 
anatomiques  et  que  l’édifice  commencé  par  Vésale  sera 
complété  ou  plutôt  repris  et  fondé  sur  des  assises  nouvelles. 


«  C’est,  dit  M.  Mathias-Duval  dans  la  préface,  avec  des 
travaux  de  patience  et  de  persévérance  semblables  à  celui  que 
vient  de  terminer  M.  Testut,  que  les  élèves  de  Broca  rendront 
inébranlable  l’œuvre  du  maître.  » 

L.  Thomas. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  00  qui  concerne  la  Faoulté  de  médecine  de  Paria 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

de  l’époque  de  l’année  a  laquelle  les  internes  et  les 

EXTERNES  DOIVENT  ENTRER  EN  FONCTIONS. 

Sur  le  sujet  qu’indique  ce  titre  nous  avons  accueilli  d’un  chef 
de  service  des  plus  distingués  une  Note  qu’on  a  pu  lire  dans  le 
n°  43,  note  anonyme,  il  est  vrai,  mais  dont  fauteur  s’était  fait 
connaître.  Les  inconvénients  du  système  actuel  qui  y  ont  été 
signalés  sont  incontestables.  Un  de  nos  collaborateurs  a  pensé 
que  la  réforme  proposée  en  aurait  d’autres  non  moins  sérieuses, 
et  il  nous  prie  u’insérer  la  Note  suivante  : 

La  date  actuellement  adoptée  pour  l’entrée  en  fonctions 
des  internes  et  externes  offre  des  inconvénients  graves  que  la 
Note  parue  sur  ce  sujet  dans  l’avant-dernier  numéro  de  la 
Gazette  a  mis  en  lumière.  Mais  la  solution  que  l’on  y  préco¬ 
nise,  et  qui  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  fixer  l’ouverture 
des  concours  au  mois  de  mai  au  lieu  du  mois  d’octobre,  pour 
faire  le  changement  du  personnel  au  mois  de  novembre, 
cette  solution,  si  logique,  si  séduisante  au  premier  abord, 
est-elle  à  l’abri  de  la  critique?  Nous  en  doutons,  et  comme 
la  question  est  de  celles  qui  préoccupent  ceux  qui  ont  souci 
de  l’enseignement  hospitalier  et  de  l’intérêt  des  malades,  on 
nous  permettra  de  présenter  à  cet  égard  quelques  brèves 
réflexions. 

Et  d’abord  il  serait  à  craindre  que  la  fixation  des  concours 
au  mois  de  mai  amenât  une  désorganisation  des  services  de 
vacances,  bien  plus  marquée  que  dans  le  système  actuel. 
Aujourd’hui,  en  effet,  si  la  majorité  des  étudiants,  et  malheu¬ 
reusement  aussi  des  internes,  s’absentent  en  août  et  sep¬ 
tembre,  il  n’en  reste  pas  moins  à  la  disposition  de  l’admi¬ 
nistration  un  certain  nombre  d’externes  ou  d’internes 
provisoires,  et  parmi  ceux-ci  les  plus  zélés,  que  la  prépara¬ 
tion  du  concours  d’octobre  retient  à  Paris.  En  serait-il  de 
même  pour  ceux  qui  auraient  subi  les  épreuves,  et  ceux  sur¬ 
tout  qui  auraient  conquis  en  juillet  le  titre  d’interne  titulaire 
ou  provisoire?  Gomment  s’opposer  au  départ  des  heureux  du 
jour,  qui  se  hâteraient  de  regagner  leurs  pénates  pour  y 
attendre  le  moment  où  les  portes  de  la  salle  de  garde  s’ou¬ 
vriraient  devant  eux?  Pourrai  -on,  d’autre  part,  compter  sur 
lés  externes  de  troisième  année,  arrivés  presque  à  la  fin  de 
leur  temps  d’activité,  ou  demander  aux  internes  provisoires 
1  et  aux  externes  nouvellement  nommés  de  sacrifier  leur  vil— 
1  légiature  pour  les  remplacer?  Non,  ce  serait  une  fugue  géné¬ 
rale  dont  aurait  gravement  à  souffrir  le  service  hospitalier 
des  vacances,  qui  doit  être  l’objet  d’une  sollicitude  toute 
i  spéciale  de  nos  collègues,  pour  des  motifs  qu’il  est  inutile  de 
rappeler  ici. 

D’un  autre  côté,  est-il  bien  sûr  que  la  fixation  des  concours 
au  mois  de  mai  ne  porterait  pas  un  sérieux  préjudice  aux 
études,  en  réduisant  dans  des  proportions  considérables  la 
durée  de  la  préparation  de  l’internat?  La  période  des  confé¬ 
rences,  c’est-à-dire  du  travail  soutenu,  est  aujourd’hui  de 
!  neuf  mois;  elle  ne  serait  plus,  dans  ces  conditions  nouvelles, 
l  que  de  six  mois  à  peine,  avec  une  période  d’inactivité  pro¬ 
longée,  de  mai  en  novembre.  Quant  au  concours  de  l’exter¬ 
nat,  il  y  aurait  peut-être  quelque  inconvénient  à  ce  qu’il 
coïncidât  avec  les  examens  de  fiu  d’année. 

D’ailleurs,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  ne  serait  guère 
t  pratique,  ce  semble,  de  multiplier  les  concours  en  été,  à  une 
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époque  où,  au  su  de  tous,  la  constitution  des  jurys  est  des 
plus  laborieuses;  elle  le  serait  tout  particulièrement  pour 
celui  de  l’externat.  Car,  les  concours  des  hôpitaux  ne  se  ter¬ 
minant  qu’à  la  fin  de  mai  et  de  juillet,  on  ne  pourrait  le 
recruter,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  parmi  les  nouveaux 
venus  du  Bureau  central. 

Enfin  il  est  un  autre  élément  de  la  question  dont  on  ne 
tient  pas  compte  :  on  paraît  oublier,  en  effet,  que  les  muta¬ 
tions  des  chefs  de  service  n’ont  lieu  que  le  25  décembre. 
En  changeant  d’hôpital  ou  même  de  service  dans  le  même 
hôpital,  ceux-ci  auraient  à  se  séparer  de  leurs  internes  et 
externes,  et  ce  quelques  semaines  seulement  après  leur  en¬ 
trée  en  fonctions.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  inconvénients 
d’un  pareil  état  de  choses,  également  préjudiciable  aux  inté¬ 
rêts  des  chefs  de  service  et  de  leurs  élèves.  On  pourrait,  il 
est  vrai,  y  porter  remède  en  fixant  au  25  octobre  les  muta¬ 
tions  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

La  question  est,  on  le  voit,  des  plus  complexes.  Pour  con¬ 
clure,  jusqu’à  plus  ample  informé,  et  faute  de  mieux,  nous 
nous  rallierions  à  une  réforme  plus  modeste  et  dont  la  réali¬ 
sation  ne  paraît  présenter  aucune  difficulté.  Pourquoi  les 
mutations  des  chefs  de  service  n’auraient-elles  pas  lieu  le 
15  décembre,  et  l’entrée  en  fonctions  des  internes  et  externes 
le  20, du  même  mois?  Pour  que  cela  fût  possible,  on  n’aurait 
qu’à  avancer  de  quelques  jours  l’ouverture  des  concours,  en 
la  fixant  aux  premiers  jours  d’octobre. 

L.  D.-B. 


^  Faculté  de  médecine  de  Pairs.  —  La  chaire  d’histologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingtjo.urs,  à  partir  de.  la  présente  publication,  est  accordé  aux 
candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Banquet  Proust.  —  Le  banquet  offert  à  AI.  le  professeur 
Proust  par  ses  élèves  et  ses  amis,  à  l’occasion  de  sa  nomination, 
a  lieu  aujourd’hui  6  novembre. 

École  d’anthropologie  de  Paris.  —  Les  cours  du  semestre 
d’hiver  de  l’année  scolaire  1885-188(1  commenceront  le  lundi  9  no¬ 
vembre  préchain,  ël  auront, lieu  datis  Pordre  suivant  : 

Anthropologie  zoologiqùe  :  M.  le  docteur  Mathias-Duval.  — 
Anthropologie  générale  :  M.  le  docteur  Paul  Topinard.  — 
Ethnologie  :  Al.  le  docteur  Daily.  —  Géographie  médicale  :  Al.  le 
docteur  Bordier.  —  Anthropologie  préhistorique  :  M.  Gabriel  de 
Mortillet.  —  Histoire  des  civilisations  :  Al.  le  docteur  Letour- 


Protection  de  l’enfance.  — Le  dimanche  25  octobre  a  eu  lieu 
à  Caen,  sous  la  présidence  de  Al.  le  docteur  Rochard,  la  distri¬ 
bution  des  récompenses  aux  médecins  inspecteurs  et  aux  nour¬ 
rices  du  service  de  la  protection  de  l’enfance  dans  le  département 
du  Calvados.  Cette  cérémonie  a  permis  de  constater  de  nouveau 
jes  excellents  résultats  obtenus  par  ce  service,  grâce  à  l’active 
intervention  de  Al.  le  préfet  Monod  et  de  AI.  l’inspecteur  Henri 
Lefort. 

Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu.  —  AI.  le  professeur 
G.  Sée  commencera  le  cours  do  clinique  le  lundi  9  novembre  1885, 
à  neuf  heures  et  un  quart,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  mer¬ 
credis.  Le  lundi  sera  consacré  à  la  thérapeutique  clinique,  et  le 
mercredi  au  diagnostic.  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin. 

—  M  .  le  professeur  Cornil  fera  tous  les  vendredis,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  un  cours  pratique  d’anatomie  pathologique. 
Le  premier  cours  aura  lieu  le  13  novembre. 

—  AI.  Bocherontaine,  chef  du  laboratoire,  fera  tous  les  jeudis, 
à  neuf  heures  et  demie,  des  expériénees  de  physiologie. 

Hôpital  Saint-Louis. —  Cours  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  —  Le  professeur  Alfred  Fournier  commencera 
ce  cours  le  vendredi  13  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Al.  le  docteur  de  Saint- 
Germain  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  12  novembre,  à 
neuf  houros,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 


Cours  d’ophthalnologie.  —AI.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont 
commencera  son  cours  d’opbthalmologie,  à  l’Ecole  pratique 
(amphithéâtre  n"  3),  le  lundi  16  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants.  —  Objet  du 
cours  :  médecine  opératoire.  Les  élèves  seront  exercés  aux  opé¬ 
rations. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  public  sur  les  maladies 
mentales.  —  AI.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
commencera  ce  cours  le  dimanche  8  novembre,  à  dix  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  môme  heure. 
—  Tous  les  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin,  examen  clinique  des 
malades. 


AIortalité  a  Paris  (43e  semaine,  du  18  au  24  octobre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  45.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  14.  — 
Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  1 .  —  Diphthérie,  croup,  26.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipele,  8.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  6. —  Autres  atlections  épidémiques,  0.  —  Aléningite,  32. 

—  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres 
affections  générales,  63.  —  Alalformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  57.  —  Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneumonie,  46.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  2.  —  Autres 
maladiès  de  l’appareil  cérébro-spinal,  92;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  63;  de  l’appareil  respiratoire,  62;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  56;  de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du  tissu 
lainineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Alorts 
violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  9  —  Total  :  913. 

Mortalité  a  Paris  (44e  semaine,  du  25  au  31  octobre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  23.  — 
Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  25.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  1.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Alénin¬ 
gite,  30.  —  Phthisie  pulmonaire,  186.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  75.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchite  aiguë,  15.  — 
Pneumonie,  42. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon.et  autrement,  20;  au  sein  et  mixte,  19;  inconnu,  2.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  92;  de  l’appareil 
circulatoire,  69;  de  l’appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  21;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  — 
Morts  violentés,  25.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Total  :  883. 


La  Semaine  médicale.  —  Un  journal  de  reportage  mé¬ 
dical  ayant  formulé  contre  la  Gazette  hebdomadaire  un 
reproche  immérité,  nous  avons  pensé  que  ce  morceau, 
écrit  dans  la  forme  distinguée  et ,  délicate  des  gens  bien 
élevés,  devait  rester  où  il  était;  mais  nous  avons  eu  le  tort 
d’adresser  une  réponse  à  l'administrateur  de  celte  feuille. 
Toujours  courtois,  celui-ci,  au  lieu  de  reproduire  notre  lettre, 
l’a  tronquée  et  rendue,  dès  lors  incompréhensible.  Il  l’a  de 
plus  accompagnée  de  commentaires  tels  que  nous  ne  croyous 
pas  devoir  répliquer,  même  en  usant  des  droits  que  nous 
confère  la  loi  sur  la  presse. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  de  pathologie  interne,  par  M.  lo  docteur  A.  Striunpoll,  traduit  do  l'alle¬ 
mand  par  M.  lo  docteur  J.  Sclirammo.  Tome  II,  1"  partie.  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  I  vol.  grand  in-8  do  vm-465  pagos  avec  48  ligures  dans  lo 
texte.  Paris,  F.Savy.  to  fr. 

Tomo  1".  Maladies  infectieuses  aiguës.  Maladies  des  organes  respiratoires, 
circulatoires  et  de  l'appareil  digestif.  1  vol.  grand  in-8  do  xi-750  pagos.  Paris, 
F.  Savy.  12  fr. 

Contribution  àl' étude  des  albuminuries  transitoires  dans  quelques  maladies  du 
système  nerveux,  par  M.  le  duclour  H.  Michel,  i  vol.  grand  in-8  do  OS  pages. 
Paris;  J.-B.  Baillière  et  flls.  2  fr.  50 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  Intéressant  le  public  médical. 


BULLETIN 

les  médicaments  hypnotiques  ou  somnifères. 

(Suite.  —  Voy.  les  uos  44  et  45.) 

;  V 

À  côté  du  bromure  de  potassium,  nous  pourrions  citer  un 
grand  nombre  de  médicaments  antispasmodiques,  eu  parti¬ 
culier  la  valériane  et  les  valérianates,  le  bromure  de  camphre, 
le  musc,  l’asa  fœtida,  l’eau  de  laurier-cerise,  etc.,  par¬ 
fois  mentionnés  comme  hypnotiques  par  divers  auteurs. 
Mais,  si  l’on  ne  peut  nier  l’action  qu’exercent  sur  le  système 
nerveux  ces  divers  agents  thérapeutiques,  on  ne  saurait  les 
considérer  comme  de  vrais  somnifères.  Il  en  est  de  môme, 
quoique  à  un  autre  point  de  vue,  de  la  digitale  et  des  anti¬ 
pyrétiques  de  même  espèce,  des  sels  de  quinine  ou  des  pré¬ 


parations  de  quinquina.  Toutefois  l’influence  favorable  qu’ont 
ces  derniers  médicaments,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  cer¬ 
taines  formes  d’insomnie,  nous  engage  à  en  parler  un  peu 
plus  longuement  que  nous  ne  pouvons  le  faire  pour  les  anti¬ 
spasmodiques. 

La  poudre  de  feuilles  de  digitale  administrée  soit  en  pa¬ 
quets,  soit  en  pilules,  mieux  encore  en  infusion,  rend  de  grands 
services  contre  l’insomnie  qui  s’observe  dans  les  maladies 
fébriles,  «  soit,  dit  M.  Marvaud,  que  ce  désordre,  comme  les 
autres  troubles  du  système  nerveux,  dépende  de  Tliyperbémie 
cérébrale,  qui,  suivant  Griesinger,  se  manifesterait  dans 
l’état  fébrile,  soit  qu’on  doive  le  rattacher,  comme  l’admettent 
Traube  et  Liebermeister,  à  , la  chaleur  morbide  et  au  sang 
surchauffé  qui  viennent  impressionner  les  éléments  nerveux  ». 
C’est  surtout  en  abaissant  la  température,  en  diminuant  la 
combustion  interstitielle,  qu’agit  alors  la  digitale.  D’autres 
fois  c’est  en  uniformisant  la  circulation  qu’elle  parvient  à 
diminuer  la  surexcitabilité  du  tissu  nerveux.  Dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  avec  ou  sans  lésions  d’orifices,  l’insomnie  est 
l’un  des  symptômes  les  plus  fréquents,  les  plus  pénibles  que 
l’on  ail  à  observer.  Si  donc,  on  parvient  à  modérer  les  trou¬ 
bles  circulatoires  de  l’encéphale,  ce  qui  arrive  lorsque  la 
digitale  vient  à  régulariser,  à  ralentir  et  à  rendre  plus  puis¬ 
sants  les  battements  du  cœur,  on  permettra  le  sommeil. 
Enfin  il  est  des  circonstances  où  il  reste  difficile  d’interpréter 
l’action  de  la  digitale,  et  où  cependant,  au  point  de  vue  cli— 


FEUILLETON 

Lettre»  médicales. 

Projet  d'une  Sooiété  de  déontologie.  -  Service  médical  de  nuit.  — 
Un  nouveau  journal. 

Cher  confrère,  la  pensée  d’organiser  au  sein  du  corps 
médical  une  action  disciplinaire  qui  permette  de  frapper, 
sous  une  forme  quelconque,  les  infractions  à  l’honneur  et  à 
la  dignité  de  la  profession  s’étend  de  jour  en  jour.  On 
en  trouve  souvent  l’expression  dans  la  presse,  dans  les 
Sociétés  confraternelles.  Et  voici  qu’une  de  nos  Sociétés 
d’arrondissement,  la  Société  médicale  du  Louvre ,  s’empa¬ 
rant  à  son  tour  de  la  question,  propose  de  la  faire  entrer 
résolument  dans  la  voie  pratique  par  l'institution  d’une 
Société  centrale  de  déontologie.  Ce  projet  est  actuellement 
soumis,  par  les  soins  du  président  de  la  Société  du  Louvre, 
i?  SÉRIE.  T.  XXII. 


M.  Ladreil  de  la  Charrière,  aux  présidents  des  autres  Socié¬ 
tés  médicales  de  Paris.  «  Nous  ne  doutons  pas,  dit  la  lettre 
de  notre  confrère,  des  efforts  salutaires  de  chacune  de  ces 
honorables  Sociétés;  mais  vous  reconnaîtrez  certainement 
que  l’influence  d’une  Société  centrale  sera  d’autant  plus  con¬ 
sidérable  qu’elle  représentera  tous  les  membres  honorables 
du  corps  médical.  Cette  Société  deviendrait,  en  quelque 
S  'i'le,  le  conseil  dé  l’Ordre  de  la  médecine,  et  elle  confierait 
des  mandats  â  son  président  jusqu’au  jour  où  elle  pourrait 
devenir  une  personne  légale  par  la  reconnaissance  d’utilité 
publique.  Elle  aurait  pour  mission  de  veiller  sur  les  droits 
et  les  devoirs  des  médecins,  et  elle  pourrait,  dans  toutes  les 
questions  de  législation,  devenir  un  intermédiaire  utile  au¬ 
près  des  membres  des  assemblées  délibérantes.  » 

Un  projet  qui  a  pour  but  tout  à  la  fois  de  relever  Ja  con¬ 
sidération  du  corps  médical  et  de  protéger  ses  intérêts  lie 
peut  éveiller  que  des  sympathies,  et  la  Société  du  Louvre 
s’honore  en  en  prenant  l’initiative.  Aussi  je  mieux  qu’on 
4fi 
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nique,  on  se  voit  obligé  de  l’affirmer.  Il  y  a  bien  des  années 
déjà  que  Tardieu  et  M.  Dechambre  ont  constaté  qu’une  pilule 
de  5  ou  10  centigrammes  de  poudre  de  digitale  prise  au  der¬ 
nier  repas  pouvait,  chez  certains  sujets,  agir  comme  hypno¬ 
tique.  A  ces  doses  le  médicament  ne  peut  être  ni  antither¬ 
mique,  ni  cardiaque.  L’expérience  prouve  qu’il  est  cependant 
efficace.  Peut-être,  chez  les  sujets  très  sensibles  à  son  action, 
cette  dose  suffit-elle  à  exciter  les  nerfs  modérateurs  du  cœur, 
et,  par  conséquent  encore,  à  régulariser  la  circulation.  Il 
n’en  reste  pas  moins  établi  que,  lorsque  tous  les  autres  mé¬ 
dicaments  auront  échoué,  on  pourra,  surtout  chez  les  sujets 
émotifs  ou  habituellement  congestionnés,  essayer  l’action  de 
la  digitale. 

Le  sulfate  de  quinine,  à  doses  assez  faibles  également  et 
pris  au  dernier  repas,  paraît  avoir  une  double  action.  Il  peut 
être  considéré  tout  à  la  fois  et  comme  tonique  digestif  et 
comme  déterminant  un  certain  degré  d’anémie  cérébrale.  On 
connaît  les  succès  que  donne  parfois  le  sulfate  de  quinine 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  les  névralgies  congestives  ou  la 
migraine;  Woillez  (cité  parMarvaud)  aurait  reconnu  que 
10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  guérissent  presque  à 
coup  sûr  l’insomnie  déterminée  par  l’éréthisme  nerveux,  les 
excès  de  travail,  etc.  Nous  n’avons  pas  d’observations  nous 
permettant  d’affirmer  qu’il  en  sera  toujours  ainsi,  mais  il 
nous  est  arrivé  souvent  d’associer  la  digitale  à  la  quinine  et 
à  de  petites  doses  d’opium  pour  combattre  la  migraine,  et 
nous  avons  presque  toujours  constaté  que  l’association  de  ces 
médicaments  détermine  alors  non  seulement  la  sédation  de 
la  douleur  mais  encore  un  sommeil  calme,  profond  et  pro¬ 
longé.  Chez  les  malades  et  en  particulier  chez  les  arthri¬ 
tiques  qui  supportent  mal  les  préparations  opiacées,  on  pourra 
donc  essayer  l’association  de  très  petites  doses  de  bisulfate 
ou  de  bromhydrate  de  quinine  et  de  poudre  de  digitale,  et  l’on 
parviendra  souvent  ainsi  non  seulement  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  liées  à  l’arthristisme,  mais  encore  à  pro¬ 
voquer  le  sommeil. 

Parmi  les  autres  hypnotiques,  nous  mentionnerons  encore 
l’hopéine,  principe  actif  du  houblon,  sur  laquelle  M.  Grasset 
a  récemment  appelé  l’attention  en  résumant  dans  une  inté¬ 
ressante  revue  thérapeutique  les  expériences  de  Willamson 
et  Smith  (de  Londres).  L’hopéine  ou  alcaloïde  narcotique 
du  houblon  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  cristal¬ 
line  d’un  bleu  éblouissant  et  en  aiguilles  longues  de  plus  I 
de  I  centimètre;  elle  est  difficilement  soluble  dans  l’eau, 
facilement  soluble  dans  l’alcool  ;  elle  a  un  goût  très  amer  et  | 


une  odeur  caractéristique  de  houblon.  D’après  ceux  qui  l’ont 
expérimentée,  elle  produirait  le  narcotisme  sans  déterminer 
les  effets  irritants  ou  convulsivants  de  la  morphine.  Chez 
l’homme,  à  la  dose  de  5  milligrammes,  elle  provoque  une 
légère  dilatation  pupillaire,  une  sensation  de  chaleur  et, 
après  vingt  minutes,  une  forte  tendance  au  sommeil.  Ce 
sommeil  est  tranquille,  réparateur,  sans  réveil  pénible.  Un 
sommeil  profond  survient,  chez  l’enfant,  avec  celte  dose 
légère;  chez  l’adulte,  il  faut  pour  le  déterminer  prescrire 
I  à  3  centigrammes  d’hopéine. 

«  Après  l’absorption  de  2  centigrammes,  dit  M.  Grasset, 
Smith  observait  sur  lui-même  une  augmentation  de  la  tem¬ 
pérature,  une  accélération,  puis  un  ralentissement  du  pouls, 
un  goût  très  amer  et  persistant  dans  la  bouche,  mais  aussi 
I  une  sensation  de  bien-être  dans  tout  le  corps,  aucune  déman¬ 
geaison,  et,  dix  à  quinze  minutes  après,  une  invincible  ten¬ 
dance  au  sommeil.  Le  sommeil  durait  cinq  à  six  heures  et 
pouvait  être  appelé  réparateur. 

»  Dans  les  rêves  de  ce  sommeil  de  l’hopéine,  il  y  a  une 
série  d’hallucinations  particulières,  souvent  conscientes,  vues 
non  distinctement,  mais  comme  à  travers  un  voile  (ceci  tout 
particulièrement  dans  cet  état  de  demi-veille  qui  marque  le 
début  et  la  fin  du  sommeil). 

»  Aucun  effet  consécutif  désagréable,  aucune  constipation 
après  25  milligrammes  et  même  3  centigrammes  (dose  qui 
avait  produit  un  sommeil  de  huit  heures  avec  un  trouble  à 
peine  sensible  des  fonctions  digestives).  » 

Il  faut  arriver  aux  doses  de  35  à  40  milligrammes  pour 
amener  des  nausées  et  une  légère  céphalalgie,  qui  dispa¬ 
raissent  d’ailleurs  au  réveil.  A  ces  doses  le  myosis  est  con¬ 
stant,  ainsi  que  le  ralentissement  notable  du  pouls. 

«  La  différence  la  plus  remarquable  de  cette  action  et  de 
l’action  de  la  morphine  à  la  même  dose,  dit  encore  M.  Grasset, 
est  l’absence  de  démangeaisons,  de  troubles  digestifs,  de 
constipation  et  de  bourdonnements  d’oreilles.  Mais  il  est  cer¬ 
tain  que  de  hautes  doses  d’hopéine  produisent  aussi  des  nau¬ 
sées  et  des  symptômes  gastriques,  quoique  toujours  avec 
moins  d’intensité  que  la  morphine. 

»  L’appétit  est  notablement  augmenté  par  les  petites  doses 
d’hopéine  comme  par  toutes  les  préparations  de  houblon . 

»  Avec  les  hautes  doses,  le  sommeil  passe  rapidement  à 
l’état  comateux  pour  faire  de  nouveau  place  à  un  sommeil 
tranquille  et  profond.  Après  le  réveil,  les  effets  désagréables 
sont  très  réduits.  La  constipation  est  relativement  insigni¬ 
fiante  et  facilement  supprimée  par  l’aloès;  il  n’y  a  pas  de 


puisse  dire  en  sa  faveur  est  qu’il  mérite  un  sérieux  examen. 
Son  défaut  est  peut-être  là  où  l’on  pourrait  voir  tout  d’abord 
une  qualité;  il  est  trop  arrêté,  trop  défini,  et  ne  paraît  pas 
tenir  assez  compte  des  conditions  auxquelles  pourrait  s’im¬ 
planter  dans  le  corps  médical  quelque  chose  d’analogue  à 
l’Ordre  des  avocats,  non  plus  que  du  mode  d’organisation 
qui  conviendrait  à  la  nouvelle  institution.  Tout  cela  me 
semble  un  peu  trop  préjugé  par  la  lettre  de  M.  Ladreit  de 
la  Charrière.  Cette  lettre  le  dit  expressément  :  il  s’agit  de 
former  une  Société  centrale  de  déontologie,  qui  serait  une 
sorte  de  conseil  de  l’Ordre,  ayant  à  sa  tête  un  président,  qui 
serait  une  sorte  de  bâtonnier.  Vous  avez  lu,  je  pense,  cher 
confrère,  les  articles  dans  lesquels  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  exposé  en  détail  l’organisation  de  l’Ordre  des  avo¬ 
cats,  et  marqué  les  points  sur  lesquels  il  serait  impossible 
de  l’appliquer  à  l’Ordre  éventuel  des  médecins  elles  points  qui 
pourraient  prêter  à  une  imitation  (1885,  n°*  33  et  34).  Vous 
savez  qu’il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  un  Ordre  na¬ 


tional  des  avocats,  soumis  à  un  seul  et  même  statut,  mais 
bien  un  certain  nombre  d’Ordrcs  particuliers  aux  barreaux 
des  différentes  Cours;  qu’ils  ne  se  soumettent  pas  tous, 
dans  la  pratique,  aux  mêmes  règles  et  aux  mêmes  usages, 
mais  qu’ils  sont  tous  régis  par  des  décrets  et  des  ordonnances 
les  rattachant  à  l’organisation  judiciaire.  Or  il  semblerait  ré¬ 
sulter  des  termes  de  la  lettre  rappelée  tout  à  l’heure  que  la 
Société  centrale  «  composée  de  tous  les  médecins  honorables», . 
deviendrait,  dès  qu’elle  serait  reconnue  d’utilité  publique,  le 
conseil  (central  comme  elle)  non  de  l’Ordre  particulier  de 
Paris  ou  du  département,  mais  d’un  Ordre  unique  des  mé¬ 
decins,  d’un  Ordre  de  la  médecine,  comme  s’exprime  la 
lettre.  Dans  cette  hypothèse,  la  Société  de  déontologie  aurait 
à  faire  exactement  le  même  travail  auquel  se  livre  actuelle¬ 
ment  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  à 
laquelle  cette  question  est  actuellement  soumise,  c’est-à- 
dire  a  rechercher  quelles  devraient  être  les  bases  générales 
de  l'institution;  et,  s’il  arrivait  que  l’on  demandât,  d’un 
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ffysurie  (presque  constante  avec  ces  mêmes  doses  de  mor¬ 
phine);  mais  il  y  a  de  l’engourdissement  de  la  tète  et  du  ver¬ 
tige  encore  plusieurs  heures  après  l’ingestion  de  55  milli¬ 
grammes,  surtout  chez  la  femme.  Le  myosis  est  constant, 
même  après  le  réveil. 

»  Smith  estime  que  la  dose  toxique  est  à  10  centigrammes 
pour  l’adulte  et  G  pour  l’enfant;  les  personnes  habituées  aux 
hautes  doses  de  narcotiques  en  supporteraient  davantage, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’assuétude  avec  l’hopéine.  » 

Ces  résultats,  s’ils  se  confirment,  seraient  des  plus  impor¬ 
tants.  Nous  aurions,  en  effet,  sous  la  main  un  narcotique  plus 
puissant  encore  que  la  morphine  et  surtout  plus  inoffensif. 
Ce  qui  permet  d’ailleurs  d’espérer  que  Willamson  et  Smith 
n’ont  pas  exagéré  l’action  favorable  exercée  par  l’hopéine, 
c’est  ce  que  nous  savons,  et  ce  que  M.  Grasset  a  pris  soin  de 
rappeler,  au  sujet  des  effets  que  produisent  les  préparations 
de  houblon  et  surtout  le  lupulin.  Trousseau  et  Pidoux,  Fons- 
sagrives,  Debout,  Nothnagelet  Rossbach,  etc.,  cités  par  notre 
savant  confrère,  reconnaissent  au  lupulin  une  action  somni¬ 
fère,  et  si  d’autres  médecins  l’ont  contestée,  il  paraît  cepen¬ 
dant  démontré  qu’elle  s’exerce  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances.  Comment  nier  d’ailleurs  que  certaines  pré¬ 
parations  de  houblon  soient  hypnotiques,  alors  qu’il  est  si 
aisé  d’obtenir,  chez  certains  sujets,  un  sommeil  calme  et 
relativement  assez  long  en  leur  conseillant  de  boire  le  soir, 
trois  ou  quatre  heures  après  leur  dernier  repas,  un  ou  deux- 
verres  de  bière  légère?  Ce  n’est  évidemment  pas  la  propor¬ 
tion  d’alcool  qu’elle  renferme  qui  agit  dans  ces  circonstances. 
Il  faut  donc  admettre  que  la  bière  est  somnifère  tout  à  la  fois 
par  ses  propriétés  hypnotiques  spéciales  et  par  l’influence 
qu’elle  exerce  sur  la  digestion.  L’essentiel  pour  qu’elle  pro¬ 
duise  les  effets  qu’on  en  veut  obtenir  est  de  la  faire  boire 
lentement,  froide  et  en  quantité  relativement  faible. 

Après  ce  nouvel  hypnotique,  nous  devrions  citer  ici  le  mé¬ 
dicament  que  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d’étudier  sous  le 
nom  A’hypnone.  Mais,  commeon  trouvera  plus  loin  (p.  745) la 
note  qu’il  a  présentée  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine, 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  l’hypnone  paraît  agir  favo¬ 
rablement,  chez  l’homme,  à  des  doses  de  5  à  15  centigrammes 
sans  déterminer  aucune  intolérance,  mais  que  le  médicament, 
insoluble  dans  l’eau,  doit  être  administré  dans  de  la  glycé¬ 
rine  englobée  dans  des  capsules  de  gélatine,  et  qu’il  exhale 
une  odeur  fort  désagréable  (celle  du  foin  pourri),  odeur  que 
l’haleine  conserve  assez  longtemps.  Ajoutons  cependant  que 


M.  Dujardin-Beaumetz,  à  qui  la  thérapeutique  physiologique 
doit  un  si  grand  nombre  de  travaux  utiles,  recommande  par¬ 
ticulièrement  ce  nouvel  hypnotique  en  raison  de  la  rapidité 
avec  laquelle  il  agit  et  de  son  innocuité. 

VI 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  principaux 
agents  de  la  médication  hypnotique  ou  somnifère,  et  rappelé 
les  doses  auxquelles  on  peut  les  prescrire,  ainsi  que  leur  mode 
d’administration,  il  nous  reste  à  indiquer  comment  il  devient 
possible,  à  l’aide  de  ces  divers  médicaments,  de  combattre 
l’insomnie,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  déterminante. 
Or  en  se  plaçant,  comme  nous  l’avons  lait  dès  le  début  de 
cette  étude,  à  un  point  de  vue  exclusivement  pratique,  c’est- 
à-dire  en  tenant  compte  des  observations  cliniques  bien  plutôt 
encore  que  des  considérations  physiologiques  qui  ont  eu  pour 
objet  de  déterminer  les  causes  de  l’insomnie,  on  se  trouve 
amené  à  reconnaître  que,  si  l’opium,  le  chloral,  le  bromure 
de  potassium,  les  antipyrétiques  ou  les  antispasmodiques 
peuvent  toujours  faire  dormir,  tous  ces  médicaments  ne  con¬ 
viennent  pas  indistinctement  à  toutes  les  formes  d’insomnie. 
On  verra  surtout  que  les  doses  exagérées,  c’est-à-dire  presque 
toxiques  de  ces  médicaments,  ne  sont  jamais  nécessaires,  et 
que  l’on  peut  dans  bien  des  circonstances,  en  les  associant  les 
unes  aux  autres,  arriver  à  un  résultat  favorable. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  une 
lésion  de  l’encéphale  ou  bien  un  état  congestif  du  cerveau 
provoquent  l’insomnie,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs 
intestinaux,  les  applications  de  compresses  froides  sur  le 
front,  etc.,  etc.,  agiront  sinon  plus  vite,  du  moins  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  favorable  que  les  médicaments  somni¬ 
fères.  De  même  chez  les  fébricitants,  qu’il  s’agisse  d’une  fièvre 
typhoïde  ou  d’iine  pneumonie,  les  antipyrétiques,  en  abais- 
j  sant  la  température,  et  certains  antispasmodiques,  en  calmant 
l’éréthisme  nerveux,  seront  toujours  préférables  aux  narco¬ 
tiques.  Nous  n’avons  donc  pas  à  rappeler  ici  que  l’insomnie 
cédera  souvent  aux  médications  qui  seront  dirigées  contre 
d’autres  symptômes  d’une  maladie  déterminée  et  qu’il  faut 
se  garder  d’abuser  des  somnifères,  et  en  particulier  de 
l’opium,  chez  les  sujets  dont  l’encéphale  est  congestionné  ou 
|  dont  les  reins  fonctionnent  mal. 

Mais  après  que  la  maladie  a  traversé  ses  phases  les  plus 
aiguës,  alors  que  la  température  s’abaisse,  que  la  convales- 
I  cence  tend  à  s’établir,  on  se  trouve  souvent  appelé  à  com- 
i  battre  l’insomnie.  Celle-ci  se  trouve  entretenue  tout  à  la  fois 


côté,  un  Ordre  unique  avec  conseil  central,  et,  de  l’autre, 
des  Ordres  multiples  partagés  en  circonscriptions;  ou  si, 
avec  les  mêmes  bases  fondamentales,  on  n’élail  pas  d’accord 
sur  les  dispositions  organiques  et  sur  le  mécanisme  de  l’in¬ 
stitution,  on  serait  exposé  à  troubler  la  bonne  harmonie  sur 
le  terrain  où  il  est  le  plus  désirable  de  la  conserver.  Me 
trompé-je?  La  Société  du  Louvre  ne  vise-t-elle  qu’à  la 
création  d’un  Ordre  local?  L’inconvénient  serait  moindre, 
mais  encore  assez  fâcheux.  Cet  Ordre  ne  sera  pas  constitué 
par  cela  seul  que  la  Société  centrale  sera  déclarée  d’utilité 
pnblique  :  on  aura  le  personnel  d’un  conseil,  mais  point 
l’Ordre  constitué,  même  local.  L’Ordre  n’existe  qu’à  la  con¬ 
dition  d’une  détermination  précise  de  ses  attributions,  d’un 
certain  mécanisme  et  de  certaines  règles  de  fonctionnement. 
En  conséquence,  les  statuts  que  la  Société  est  appelée  à  ré¬ 
diger  devront  être  conçus  de  telle  manière  qmils  puissent 
s’adapter  à  l’organisation  générale  des  Ordres  divers  qui 
pourront  s’établir  en  France,  si  l’on  veut  conserver  ce'ie 


unité  fondamentale  de  l’œuvre  et  cette  solidarité  morale 
des  membres  d’un  même  corps,  qui  distinguent  l’institution 
dont  on  recherche  les  bienfaits.  Là  encore  il  serait  prudent 
peut-être  d’attendre  les  résolutions  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

Je  vois,  il  est  vrai,  par  la  lettre  de  M.  Ladreit  de  la  Char- 
rière,  que  le  motif  de  l’initiative  prise  par  la  Société  du 
Louvre  est  tiré  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  déclarant 
que  la  corporation  des  médecins  n’est  pas  comprise  parmi 
celles  que  la  loi  autorise  à  se  former  en  syndicats  pour  la 
défense  de  leurs  intérêts  professionnels.  D’où  il  suivrait  que 
toute  action  commune  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  mo¬ 
raux  est  interdite  aux  médecins.  Mais  la  loi  du  21  mai  1884, 
à  supposer  que,  sur  la  demande  projetée  de  quelques  mem¬ 
bres  du  parlement,  elle  ne  soit  pas  bientôt  modifiée,  est-elle 
réellement  de  nature  à  gêner  beaucoup  le  corps  médical 
dans  une  œuvre  de  moralisation,  et  le  droit  au  syndicat  l’y 
aiderait-il  bien  sérieusement?  S’il  était,  conformément  au 
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et  par  le  désordre  des  voies  digestives  et  par  l’anémie  céré¬ 
brale.  Si  l’on  s’en  rapportait  exclusivement  aux  conclusions 
que  peut  dicter  la  physiologie  du  sommeil,  on  conseillerait 
les  préparations  opiacées.  La  clinique  nous  apprend,  au 
contraire, que  souvent  alors  la  morphine  est  mal  tolérée  quand 
elle  est  administrée  en  potion  et  qu’elle  excite  au  lieu  de 
calmer  quand  on  la  donne  en  injections  hypodermiques. 
Dans  ces  états  de  surexcitabilité  cérébrale  liés  à  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës  où  les  toniques  et  en  particu¬ 
lier  les  préparations  de  quinquina  aussi  bien  que  les  alcoo¬ 
liques  sont  si  utiles,  le  sommeil  peut  être  obtenu  soit  à  l’aide 
de  bains  tièdes,  et  principalement  de  bains  de  tilleul,  pris 
avant  le  dernier  repas  et  peu  prolongés,  soit  par  les  lave¬ 
ments  de  chloral.  Mais,  nous  le  répétons,  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  l’insomnie  n’est  qu’un  épiphénomène  qui  dis¬ 
paraîtra  avec  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsqu’il  s’agit,  chez  un  sujet  bien 
portant  en  apparence,  d’une  insomnie  rebelle  due  à  la 
surexcitation  du  cerveau.  Alors  il  importe  surtout  de  re¬ 
chercher  si  cette  insomnie  est  due  à  des  malaises  digestifs, 
ce  qui  est  très  fréquent,  ou  bien  à  un  trouble  cardio -pulmo¬ 
naire  déterminant  des  irrégularités  dans  la  circulation  intra¬ 
crânienne,  ou  simplement  à  l’éréthisme  nerveux,  ou  bien 
enfin  à  plusieurs  de  ces  causes  associées  pour  entretenir  le 
manque  de  sommeil. 

Très  fréquemment  une  médication  des  plus  simples  arri¬ 
vera  à  combattre  l’insomnie  liée  à  la  dyspepsie  des  névro¬ 
pathes.  C’est  chez  ceux-ci  que  l’ingestion  d’un  verre  d’eau 
fraîche  fortement  sucrée,  d’un  verre  de  bière  légère,  d’un 
grog  additionné  d’une  très  faible  quantité  (50  centigrammes 
à  1  gramme)  de  bromure  de  sodium,  amènera  un  sommeil 
calme  alors  que  des  doses  faibles  de  morphine  ou  d’extrait 
d’opium  détermineraient  une  aggravation  de  la  dyspepsie  et 
que  des  doses  plus  élevées  provoqueraient  un  sommeil  agité, 
plus  pénible  et  plus  fatigant  que  l'insomnie  elle-même. 
A  ces  formes  d’agrypnie  conviennent  aussi  le  chloral  pres¬ 
crit  en  lavements  mais  non  en  potions,  car  son  ingestion, 
presque  toujours  désagréable  à  ces  sujets,  exagérerait  encore 
les  troubles  digestifs. 

Chez  les  dyspeptiques  atteints  d’insomnie,  nous  conseille¬ 
rons  donc  de  commencer  par  l’administration  au  dernier 
repas  des  amers,  des  eupeptiques,  et,  au  moment  du  coucher, 
d’un  demi-verre  d’eau  froide  très  fortement  sucrée,  bue  à 
petites  gorgées  et  additionnée  d’un  gramme  de  bromure  de 
sodium. 


Chez  les  sujets  dont  le  cœur  fonctionne  mal  et  qui  souf¬ 
frent  tout  à  la  fois  et  de  troubles  digestifs  et  de  palpitations, 
la  même  médication  pourra  convenir.  Si  elle  ne  suffit  pas, 
on  fera  prendre  au  dernier  repas,  en  cachet  ou  en  pilules 
comme  nous  l’avons  déjà  indiqué  plus  haut,  une  petite  dose 
de  poudre  de  digitale  et  de  sulfate  de  quinine  ;  on  pourra 
également  y  associer  un  peu  de  poudre  de  Dower  ou  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Chez  ces  malades  le  chloral  peut 
être  dangereux,  l’opium  seul  est  inefficace  lorsqu’il  est  prescrit 
à  petites  doses,  indigeste  et  laissant  à  sa  suite  des  troubles 
digestifs  lorsqu’on  le  donne  à  dose  narcotique.  Associé  au 
bromure  de  potassium  il  réussit  au  contraire  assez  fréquem¬ 
ment.  Si  donc  la  médication  essayée  d’abord  a  échoué,  on 
se  trouvera  très  bien  chez  ces  malades  d’une  potion  conte¬ 
nant  à  la  fois  un  peu  de  morphine  et  un  peu  de  bromure, 
potion  que  l’on  pourra  formuler  comme  il  suit  : 

Bromure  de  sodium .  5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0,|r,05. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  |  ââ  GO  _ 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères. .  \ 

Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop  à  prendre  deux  heures 
après  le  dernier  repas  dans  un  demi-verre  à  boire  d’eau 
pure. 

Enfin  dans  les  cas  où  l’éréthisme  nerveux,  dû  à  des  excès 
de  travail  intellectuel  ou  bien  à  des  causes  morales,  ne  se 
lie  à  aucun  désordre  de  l’appareil  circulatoire,  le  chloral 
associé  au  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  donne  à  des 
doses  relativement  faibles  et  par  conséquent  toujours  inof¬ 
fensives  des  résultats  souvent  très  avantageux.  Pour  que  le 
goût  du  médicament  ne  soit  pas  insupportable,  il  est  bon, 
nous  l’avons  déjà  dit,  de  le  mélanger  à  du  sirop  de  groseille 
ou  de  framboise.  On  prendra  donc  dans  ces  cas  la  potion 
suivante  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  soupe  dans  un 
demi  verre  d’eau  pure  : 


Bromure  de  sodium. . 
Hydrate  de  chloral. . . 
Eau  de  laurier-cerise. 
Sirop  de  groseille. . . . 


|  ââ  5  grammes. 

50  — 

100  — 


Les  injections  hypodermiques  de  morphine  dont  on  abuse 
trop  souvent  et  qui,  chez  les  malades  atteints  de  néphrites 
interstitielles  peuvent  être  si  dangereuses,  ne  conviennent 
pour  déterminer  le  sommeil  que  dans  les  cas  de  douleurs 
névralgiques,  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  ou 


texte  de  la  loi,  constitué  en  Association  professionnelle, 
comme  ayant  des  intérêts  économiques  et  industriels,  il 
pourrait  ester  en  justice  et  ce  serait  pour  lui  un  grand  avan¬ 
tage;  mais  le  droit  d’ester  trouverait  peu  à  s’exercer  dans  la 
défense  de  nos  intérêts  moraux.  Ce  qui  est  le  grand  obstacle 
à  une  imitation  réelle  de  l’Ordre  des  avocats,  ce  qui  éner¬ 
vera  toutes  nos  mesures  disciplinaires,  c’est  l’impossibilité 
d’une  sanction  pénale.  Nous  ne  pourrons  jamais,  ni  vitu¬ 
pérer  publiquement  un  de  nosconfrères,  ni  le  suspendre,  ni 
le  radier,  c’est-à-dire  lui  interdire  temporairement  ou  à  tou¬ 
jours  l’exercice  de  sa  profession,  comme  peut  faire  l’Ordre 
des  avocats.  Et  ce  n’est  pas  l’état  syndical  qui  nous  confé¬ 
rerait  ce  droit.  Je  crains  bien  que  tout  notre  pouvoir  sur 
les  membres  indignes  ne  se  borne  à  l’éviction  de  nos  Socié¬ 
tés  savantes  et  de  nos  assemblées.  Or  ce  pouvoir  ne  peut-il 
être  organisé  en  famille,  sans  ingérence  aucune  de  l’Etat, 
sans  appel  à  aucune  autorisation  légale?  C’est,  ce  me  semble, 
à  peu  près  ce  que  demande  la  Société  du  Louvre,  et  dès 


lors  pourquoi  ne  pas  essayer,  avec  l’aide  de  l’Association 
générale,  d’étendre  le  mouvement  à  toute  la  France?  Que 
si  l’Association  laissait  passer  encore  une  session  sans 
prendre  un  parti  décisif  dans  une  question  aussi  grave,  je 
serais  le  premier  à  soutenir  tout  projet  susceptible  de  sup¬ 
pléer  à  son  inaction. 

En  attendant,  cher  confrère,  n’allez  pas  croire  que  la 
conclusion  immédiate  des  réflexions  précédentes  soit  de 
dissuader  MM.  les  présidents  des  Sociétés  médicales  de  Paris 
de  répondre  à  l’appel  de  la  Société  du  Louvre.  Je  trouve 
bon  que  ce  sujet  plus  difficile,  plus  compliqué  qu’il  ne  le 
paraît  au  premier  abord,  soit  débattu  publiquement  par  des 
confrères  dont  le  titre  seul  de  président  est  un  témoignage 
de  considération  ;  et  je  n’ai  d’autre  prétention  que  d’expri¬ 
mer  et  de  motiver  mon  sentiment  personnel  sur  la  solution  à 
intervenir. 

—  J’ai  lu,  dans  le  numéro  43  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
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bien  enfin  lorsqu’il  s’agit,  dans  les  cas  de  lésions  graves  et 
en  particulier  de  lésions  cancéreuses,  de  procurer  coûte  que 
coûte  un  sommeil  profond.  Dans  les  insomnies  que  l’on 
pourrait  appeler  essentielles,  c’est-à-dire  dans  les  états 
presque  toujours  liés  à  la  surexcitabilité  nerveuse,  l’opium 
est  plus  nuisible  qu’utile.  Sans  le  rayer  définitivement, 
comme  Ta  fait  M.  Dujardin-Beaumetz,  de  la  classe  des  hyp¬ 
notiques,  nous  conviendrons  avec  notre  savant  confrère  qu’il 
excite  souvent  plutôt  qu’il  ne  calme;  mais  nous  croyons  avoir 
remarqué  que,  associé  au  bromure  de  potassium  ou  au 
chloral,  il  donne  naissance  à  un  sommeil  des  plus  paisibles, 
exempt  de  cauchemars  ou  d’hallucinations  et  qu’il  peut  dès 
lors,  à  des  doses  qui  n’influencent  pas  l’appareil  digestif, 
combattre  très  avantageusement  les  insomnies  les  plus  re¬ 
belles.  «  Ne  plus  souffrir,  disait  Gubler,  c’est  être  à  moitié 
guéri.  »  L’opium  sert  à  calmer  les  douleurs  les  plus  vives.  Il 
est  donc  l’analgésique  par  excellence.  Le  chloral  est  l’hyp¬ 
notique  que  Ton  devra  souvent  préférer.  Le  bromure  de  po¬ 
tassium  conviendra  surtout  pour  calmer  l’éréthisme  ner¬ 
veux.  Avec  ces  trois  médicaments,  en  les  associant,  en  va¬ 
riant  leurs  doses  suivant  les  susceptibilités  individuelles, 
enfin  et  surtout  en  sachant  faire  observer  aux  malades  qui 
se  plaignent  d’insomnie  une  hygiène  convenable,  en  s’effor¬ 
çant  de  discerner  si  chez  eux  le  sommeil  n’est  pas  entravé 
par  des  troubles  digestifs  ou  des  désordres  cardiaques,  on  ar¬ 
rivera  presque  toujours  à  les  soulager,  souvent  même  à  les 
guérir. 

(A  suivre.)  L.  Lereboullet. 


Académie  de  médecine. 

Nous  avions  mal  entendu,  dans  l’avant-dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  un  passage  du  rapport  de  M.  Blot 
sur  le  service  de  la  vaccine  eu  1884.  Nous  avions  compris 
que  la  commune  d’Ersa  (Corse),  longtemps  rendue  indemne 
de  la  variole,  grâce  aux  vaccinations  pratiquées  par  l’insti¬ 
tuteur,  M.  Foggi,  avait  été  envahie  une  fois  par  le  fléau,  et 
que  son  enfant  en  avait  été  victime.  En  réalité,  les  vaccina¬ 
tions  régulières,  pratiquées  pendant  vingt-six  ans  par 
M.  Foggi,  ont  produit  et  entretenu  l’immunité  de  la  commune 
d’Ersa,  et  c’est  à  une  diphthérie  épidémique  que  l’enfant  de 
l’honorable  instituteur,  qui  n’avait  pas  voulu  quitter  son 
poste,  a  succombé.  Cette  préservation  si  complète  d’une 
localité  par  la  pratique  régulière  des  vaccinations  et  revacci¬ 


nations,  au  milieu  d’une  région  ravagée  par  la  variole,  est 
un  fait  des  plus  significatifs. 


Vaccination  antirabique. 

La  question  de  la  vaccination  antirabique  défraie  natu¬ 
rellement  la  presse,  les  sociétés  savantes,  les  salons;  et 
naturellement  aussi  la  note  des  impressions  varie  de  l’en¬ 
thousiasme  au  scepticisme.  Nous  avons  plaisir  à  voir  que 
le  plus  sage  et  le  plus  prudent  de  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  la  découverte  de  M.  Pasteur  est  M.  Pasteur  lui-même. 
Rien  de  plus  conforme  à  l'appréciation  que  nous  en 
avons  faite  dans  notre  dernier  numéro  que  la  manière 
dont  le  célèbre  expérimentateur  en  a  parlé  au  Conseil  d’hy¬ 
giène.  En  possession  d’une  méthode  qui  a  réussi  sur  les 
chiens,  il  se  croit  autorisé  à  l’essayer  sur  l’homme;  mais  il 
est  le  premier  à  attendre  du  temps  un  jugement  définitif. 
Joseph  Meister,  de  qui  on  a  eu  des  nouvelles  le  5  novembre, 
continuait  à  aller  bien.  Le  traitement  du  jeune  Jupille  est 
terminé  depuis  le  29  octobre  :  sa  santé  est  excellente. 

Les  malades  abondent  chez  M.  Pasteur;  il  en  arrive  plu¬ 
sieurs  chaque  jour.  Il  en  est  venu  trois  de  l’Algérie  ;  malgré 
le  temps  écoulé  depuis  la  morsure,  M.  Pasteur  les  a  accep¬ 
tés.  Il  espère  que  l’inoculation  serait  encore  efficace  cinq 
à  six  semaines,  peut-être  davantage,  après  l’accident; 
mais  l’expérience  seule  peut  en  décider.  Le  virus  est  d’ail¬ 
leurs  en  quantité  suffisante  au  laboratoire  et  on  l’y  entre¬ 
tient  par  des  expériences  journalières  :  mais  si  l’em¬ 
pressement  continue,  un  établissement  spécial  deviendrait 
indispensable. 


Du  ■nj'cosin  fougoïde. 

Les  recherches  microbiennes  ont-elles  enrichi  de  nouveau 
la  science  d’une  notion  pathogénique  certaine,  d’un  élément 
précieux  de  diagnostic  à  l’égard  d’un  groupe  nosographique 
encore  fort  obscur  en  dermatologie?  Nous  ne  pouvons  dès 
maintenant  l’affirmer,  mais  nous  devons  du  moins  signaler 
les  faits  auxquels  l’autorité  des  observateurs  donne  une  valeur 
indéniable. 

Qu’est-ce  que  le  mycosis  fongoïde  d’Alibert  et  de  Bazin  ? 
La  réponse  était  jusqu’ici,  et  reste  peut-être  assez  embarras¬ 
sante  à  formuler  en  présence  de  la  divergence  assez  complète 
des  opinions  relatives  à  celte  curieuse  maladie.  Les  auteurs 


les  conclusions  du  rapport  fait  par  M.  le  docteur  Després, 
au  Conseil  municipal,  sur  le  service  médical  de  nuit.  Un 
membre,  M.  Cattiaux,  avait  proposé  d’éliminer  en  masse  de  ce 
service  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  M.  Des¬ 
prés  demande  que  ceux-ci,  alors  même  qu’ils  s’y  sont 
fait  inscrire,  ne  soient  pas  rétribués  quand  leurs  visites  de 
nuit  concernent  les  malades  dont  ils  ont  la  charge  à  titre  de 
médecins  de  l’Assistance  publique,  c’est-à-dire  qui  relèvent  du 
bureau  de  bienfaisance  de  leur  circonscription.  Proposition 
Cattiaux  et  proposition  Després  s’inspirent  de  la  même  pen¬ 
sée  :  une  pensée  de  défiance  à  l’égard  des  membres  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  qui  spéculeraient  sur  les  avantages 
îécuniaires  attachés  aux  visites  de  nuit  pour  grossir  un  peu 
eurs  maigres  émoluments. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  le  praticien  de  Belleville  ; 
je  lis  seulement  dans  un  article  de  M.  le  docteur  Clievalle- 
reau  ( France  médicale )  qu’il  est  célèbre  par  un  élixir  anti- 
phthisique,  un  procès  bruyant,  un  chapeau  conique  à  larges 


bords,  un  attelage  et  un  domestique  nègre.  Quant  à  M.  Des¬ 
prés,  il  est  doué  d’un  esprit  d’indépendance  un  peu  remuant 
peut-être,  mais  à  coup  sûr  honnête  ;  il  n’a  rien  dans 
son  costume  ni  dans  ses  modes  de  pansement  qui  annonce 
la  recherche.  Comment,  sur  quels  faits  ces  deux  édiles 
se  sont-ils  rencontrés  dans  leur  appréciation?  D’un  côté, 
on  a  été  surpris  du  rapide  développement  du  service  de 
nuit.  Le  chiffre  des  visites,  qui  était  de  3CIG  en  187ü,  est 
monté  en  1879  à  5282,  en  1883  à  6895,  en  1884  à  8712  ;  et, 
quand  on  s’est  mis  à  compulser  les  tableaux,  on  s’est  aperçu 
qu’une  part  notable  de  ces  visites  se  rapportait  à  des  maladies 
plus  ou  moins  insignifiantes  ou  à  des  accouchements  faciles, 
que  les  sages-femmes  eussent  pu  terminer  sans  appeler  le 
médecin.  D’un  autre  côté,  et  en  même  temps,  par  une  coïn¬ 
cidence  malheureuse,  le  chiffre  des  visites  de  jour  faites  par 
les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  aux  nécessiteux 
aurait  considérablement  diminué,  et  celui  des  visites  de  nuit 
aux  mêmes  malades  augmenté  dans  la  même  proportion.  Le 
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français,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Hallopeau,  dans  une  fort 
intéressante  revue  critique  (1),  à  la  suite  de  Gillot,  Landouzy, 
Debove  et  Démangé,  considèrent  pour  la  plupart  le  myeosis 
fongoïde  comme  une  manifestation  au  niveau  des  téguments 
de  la  diathèse  leucémique,  comme  une  ly  mphadénie  cutanée, 
opinion  basée  sur  la  texture  des  tumeurs  mycosiques,  com¬ 
posées  de  tissu  lymphoïde  réticulé  ;  les  examens  pratiques 
par  E.  Besnier,  Vidal,  Galliard,  etc.,  semblent  laisser  peu 
de  doute  à  ce  sujet. 

Cependant,  en  Allemagne,  des  qualifications  diverses  ont 
été  attribuées  par  les  auteurs  au  myeosis  fongoïde  :  Kobner 
s’est  servi  du  terme  de  tumeurs  papillaires  fongoïdes  de  la 
peau  ;  Geber  l’a  appelé  tumeur  fongueuse  inflammatoire  de 
la  peau  ;  Virchow,  Auspitz,  Neisser,  en  ont  fait  un  granu- 
lôme.  En  un  mot,  pour  l’école  allemande,  il  ne  s’agit  nulle¬ 
ment  de  lymphadénie  cutanée,  mais  bien,  ainsi  que  Heilzmann 
et  Kaposi  ont  cherché  à  l’établir,  d’une  sarcomatose  cutanée. 
D’ailleurs,  les  auteurs  allemands  n’ont  pas  constamment  re¬ 
trouvé  la  structure  du  tissu  adénoïde  dans  les  tumeurs  du 
myeosis,  et,  lorsqu’elle  existe,  ils  ne  pensent  pas  qu’elle 
puisse  suffire  à  établir  la  nature  lymphadénique  de  l’af¬ 
fection. 

C’est  à  cette  dernière  opinion  que  semblent  se  rattacher 
aujourd'hui  MM.  Vidal  et  Brocq  (2),  d’après  l’étude  d’un  cas 
typique,  dans  lequel  l’examen  histologique,  pratiqué  par 
Siredey,  a  montré  que  les  tumeurs  cutanées  ressortissaient 
à  la  variété  décrite  par  Rindfleiscb,  sous  le  nom  de  sarcome 
lymphadénique  myxoïde,  c’est-à-dire  étaient  composées  à  la 
fois  par  du  tissu  adénoïde  et  par  diverses  variétés  de  sarcome. 
D’après  ces  auteurs,  le  myeosis  fongoïde  pourrait  bien  être 
une  entité  morbide  assez  voisine  du  sarcome.  Us  distinguent 
d’ailleurs  deux  formes  cliniques  :  l’une  à  tumeurs  petites  et 
multiples,  mobiles  et  fugaces,  précédées  d’éruptions  eczéma¬ 
teuses,  puis  lichénoïdes:  c’est  le  myeosis  fongoïde  d’Alibert; 
l’autre,  dépourvue  de  cette  période  éruptive  première,  et 
caractérisée  par  de  rares  tumeurs,  plus  volumineuses,  rap¬ 
pelant  assez  bien  par  leur  aspect  le  sarcome  cutané. 

Telles  sont  en  résumé  les  opinions  en  présence  ;  mais  une 
phase  nouvelle  s’est  ouverte  avec  les  recherches  histologi¬ 
ques  d’Auspitz  et  de  Rindfleisch,  qui  ont  signalé  l’existence 
d’un  micrococcus  spécial  au  myeosis  fongoïde,  reproduit  par 

(1)  Hallopeau,  Du  myeosis  fongoïde,  in  Rev.  des  se.  médic.,  n°  52,  15  octo- 

(2)  Vidal  et  llrocq,  Élude  sur  le  myeosis  fongoïde,  in  France  médicale,  n°*  79 
à  85,  t.  II,  1885. 


la  culture,  et  qui  paraît  devoir  être  considéré  comme  parfai¬ 
tement  caractéristique.  Ce  micrococcus,  dépourvu  de 
capsule  d’enveloppe  et  de  zooglées,  offre  une  forme  et  un 
volume  constants;  il  se  rencontre,  d’après  Auspitz,  dans  les 
cellules  rondes  et  épithéliales  et  jusque  dans  les  follicules 
pileux;  Rindfleisch  ne  l’aurait  pas  trouvé  en  dehors  des 
vaisseaux  où  il  forme  des  masses  oblitérantes.  Il  a  été  vu  dès 
la  période  eczémateuse  de  la  forme  typique  du  myeosis. 

Si  les  affirmations  d’Auspitz  et  de  Rindfleiscb  sont  con¬ 
firmées  par  les  résultats  de  nouvelles  recherches,  la  nature 
parasitaire  du  myeosis  fongoïde  sera  désormais  établie,  et 
l’on  devra  dès  lors  abandonner  les  théories  pathogéniques  de 
la  lymphadénie  cutanée  et  de  la  sarcomatose,  pour  adopter 
celle  d’une  inflammation  spécifique  d’origine  microbienne. 

A.  P. 


la  gastrite  faveusc. 

Qui  connaît  la  gastrite  faneuse?  nous  l’ignorions  quant  à 
nous;  et  nous  ne  présentons  cette  nouveauté  au  lecteur  que 
pour  provoquer  son  attention,  en  laissant  le  soin  d’en  appré¬ 
cier  la  valeur.  L’observation  rapportée  par  Kundrat,  a 
été  communiquée  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Vienne.  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  favus 
généralisé,  et  qui  succomba  à  de  graves  accidents  intes¬ 
tinaux,  caractérisés  surtout  par  une  diarrhée  incoercible. 
L’autopsie  permet  de  reconnaître  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  ulcérée  sur  un  grand  nombre  de  points, 
des  plaques  saillantes,  d’aspect  diphlhéroïde,  constituées 
par  le  développement  du  favus  :  celui-ci  présentait  sa  forme 
caractéristique  en  cupule,  comme  à  la  surface  du  derme, 
et  le  microscope  y  révélait  nettement  l’existence  de  VAclia- 
rion  SchœnleinU.  L’intestin  renfermait  une  masse  putride 
dont  les  caractères  étaient  difficiles  à  déterminer. 

Cette  observation,  unique  en  son  genre,  semble  établir 
la  possibilité  du  favus  gastrique;  peut-être  les  recherches 
ultérieures  viendront-elles  confirmer  son  existence;  nous 
pensons  qu’on  ne  peut  actuellement  rien  affirmer  à  cet 
égard. 

A.  P. 


procès  est  né  du  rapprochement  de  ces  deux  ordres  de 
faits;  il  repose  sur  une  présomption. 

Pour  ma  part,  je  ne  vois  absolument  aucune  induction 
contre  la  conduite  de  MM.  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  qui  puisse  se  tirer  de  l’abus  qui  est  fait  des 
secours  de  nuit.  Cet  abus  me  paraît  évident;  mais  il  était 
facile  à  prévoir.  L’administration  prenant  à  son  compte  les 
dix  francs  d’honoraires  médicaux  pour  visites  simples  ou 
les  vingt  francs  pour  accouchement,  quand  les  malades 
sont  reconnus  incapables  de  les  payer,  nombre  de  gens 
non  inscrits  au  bureau  de  bienfaisance,  mais  plus  ou 
moins  nécessiteux,  trouvent  commode  de  se  procurer 
gratis  un  médecin,  à  la  seule  condition  de  l’appeler  la 
nuit,  pour  une  ophthalmie,  une  bronchite  simple,  un  accès  de 
rhumatisme.  Puis  il  faut  compter  avec  les  pusillanimes 
qu’effrayent  une  toux  rauque,  une  fièvre  un  peu  intense,  et  qui 
ont  sous  la  main,  à  un  prix  raisonnable,  un  médecin  quel¬ 
conque,  au  lieu  du  leur,  peut-être  fort  éloigné  d’eux  et  sou¬ 


vent  peu  disposé  à  quitter  son  lit.  Pour  les  derniers,  il 
importe  peu  que  le  chiffre  des  visites  soit  considérable,  puis- 
quclles  ne  coûtent  rien  à  l’administration  ;  pour  les  pre¬ 
miers,  c’est  à  elle  à  trouver  les  moyens  de  prévenir  les  abus, 
et  les  médecins  de  nuit  n’ont  rien  à  y  voir. 

Maintenant,  quelle  est  la  vraie  signification  de  ces  deux 
mouvements  contraires  des  visites  aux  indigents,  diminuant 
de  nombre  le  jour  et  augmentant  la  nuit  ?  Il  saute  aux  yeux 
que,  normalement,  les  indigents  n’ont  aucun  intérêt  à  rem¬ 
placer  une  visite  diurne  par  une  visite  nocturne,  puisqu’ils 
n’ont  à  payer  ni  l’une  ni  l’autre;  pas  plus  qu’une  sage- 
femme  du  service  n’a  intérêt  à  appeler  un  médecin  pour  un 
accouchement  qui  ne  l’embarrasse  pas.  On  voit  la  gravité  de 
la  conséquence.  A  l’égard  des  visites  simples,  ou  le  médecin 
chercherait,  par  des  négligences  de  jour,  à  se  ménager  des 
visites  de  nuit,  ou  il  serait  de  connivence  avec  les  malades  ; 
et,  à  l’égard  des  accouchements,  il  y  aurait  échange  de  pe¬ 
tits  services  entre  les  médecins  et  les  sages-femmes.  Qui  ne 
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Greffe  de  peau  de  grenouille  sur  la  peau  de  l'homme. 

Greffes  tendineuses. 

M.  Petersen  vient  de  répéter  l’expérience  dont  M.  Allen 
avait  fait  connaître  les  résultats,  en  1884,  concernant  la 
greffe  de  peau  de  grenouille.  M.  Petersen  a  tenté  cette 
opération  sur  un  malade  portant  un  ulcère  à  la  nuque,  et  qui 
ne  consentait  pas  à  fournir  des  lambeaux  épithéliaux  pris 
sur  son  propre  tégument.  Il  y  eut  du  4  juin  au  20  juillet 
six  transplantations  de  plusieurs  lambeaux  chaque  fois.  La 
quatrième  seule  ne  réussit  pas.  Le  26  juillet,  la  plaie  pouvait 
être  considérée  comme  guérie,  et  le  malade  quitta  l’hôpital. 
( Saint-Petersburger  med.  Wochenschrift.) 

D’un  autre  côté,  MM.  Fargin  et  Assaki  viennent  de  commu¬ 
niquer  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  31  octobre)  un  très 
intéressant  mémoire  sur  la  greffe  et  sur  la  régénération  des 
tendons.  On  en  trouvera  l’analyse  au  compte  rendu  de  la  So¬ 
ciété;  mais  nous  croyons  devoir  le  signaler  ici  comme  appor¬ 
tant  des  éléments  nouveaux  et  importants  à  une  question 
importante  à  la  fois  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 


De  l'artéritc  typhoïdique. 

En  dehors  de  la  gangrène  des  membres,  on  a  peu  étudié 
les  effets  de  l’artérite  typhoïdique.  Celte  artérite,  qui  peut 
occuper  différents  viscères  :  cœur,  reins,  système  nerveux, 
a  une  grande  importance  et  peut  déterminer  soit  des  compli¬ 
cations  hâtives  :  mort  subite,  troubles  cardiaques,  aphasies  ; 
soit  des  effets  lointains,  qui  se  traduisent  par  des  affections 
cardiaques,  rénales,  hépatiques,  etc.,  dont  l’origine  est  ordi¬ 
nairement  méconnue.  Ces  affections  sont  dues  à  des  endar- 
térites  scléreuses,  dont  l’évolution  peut  être  rapide  ou  lente, 
et  qu’on  attribuait  jusqu’ici,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
cœur,  à  une  cause  arthritique,  pour  peu  que  le  sujet  eût 
présenté  le  moindre  symptôme  de  rhumatisme  à  quelque 
époque  antérieure. 

MM.  Landouzy  et  Siredey  ont  étudié  à  ce  point  de  vue  un 
jeune  typhoïde  chez  lequel  la  maladie  avait  récidivé  à  deux 
ans  de  distance.  Le  malade  mourut  subitement,  et  on  put 
constater  chez  lui,  entre  autres  lésions,  des  altérations  pro¬ 
fondes  du  tissu  musculaire  du  cœur,  dues  à  des  artérites 
oblitérantes. 


La  lièvre  typhoïde  joue  donc  dans  l’étiologie  des  maladies 
du  cœur  un  rôle  trop' effacé  jusqu’ici,  et  qu’il  y  aura  lieu  de 
rechercher  chez  les  cardiopathes  indemnes  de  tout  accident 
rhumatismal  antérieur. 

Ce  qui  paraît  incontestable  pour  le  cœur  l’est  probable¬ 
ment  pour  certaines  affections  aiguës  ou  chroniques  du  foie, 
des  reins,  du  système  nerveux,  dont  l’étiologie  reste  obscure, 
et  dans  lesquelles  on  devra  examiner  avec  soin  les  voies 
circulatoires  et  rechercher  l’endartérite  viscérale.  Le  mé¬ 
rite  particulier  du  travail  de  MM.  Landouzy  et  Siredey  est 
d’avoir  saisi  le  rôle  de  l’artérite  infectieuse  servant  de  trait 
d’union  entre  la  maladie  générale  et  une  affection  locale 
pouvant  déterminer,  à  diverses  échéances,  des  accidents 
mortels. 

B. 


Ordre  des  médecins.  —  Secret  médical. 

Deux  importantes  questions  de  déontologie  médicale,  que 
la  Gazette  hebdomadaire  a  plusieurs  fois  traitées  à  cette 
place  même  comme  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention  du 
corps  médical,  sont  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour.  Une 
Société  médicale  de  Paris  propose  la  formation  d’une  Société 
centrale  de  déontologie  qui  jouerait,  provisoirement  au 
moins,  un  rôle  analogue  à  celui  du  conseil  de  l’Ordre  des 
avocats,  et  V Association  des  médecins  de  la  Gironde  s’occu¬ 
pera,  dans  la  prochaine  séance,  de  l 'Ordre  des  médecins. 
Notre  Lettre  médicale  d’aujourd’hui  est  en  grande  partie 
relative  à  cette  question. 

D’un  autre  côté,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Cour  et  du 
tribunal  de  Bordeaux,  M.  le  procureur  général  Bruno-La- 
combe  a  pris  pour  texte  de  son  discours  le  secret  profes¬ 
sionnel,  et  ce  discours  est  1  objet  de  divers  commentaires  de 
la  presse  médicale.  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  y 
consacre  même  un  long  article  par  la  plume  de  M.  le  doc¬ 
teur  Barate-Dulaurier.  Quant  à  nous,  nous  avons  été  heureux 
de  rencontrer  dans  le  discours  de  M.  le  procureur  général, 
sur  les  points  les  plus  délicats,  des  doctrines  conformes  aux 
nôtres,  et  la  critique  qu’en  fait  notre  confrère  de  Bordeaux, 
avec  un  talent  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  ne  nous 
décide  pas  à  y  renoncer. 


comprend  que  de  pareilles  insinuations,  si  elles  étaient  net¬ 
tement  formulées  sans  être  irréfragablement  établie,  sconsti- 
tueraient,  à  leur  tour,  un  autre  genre  d’abus  plus  pé¬ 
rilleux,  plus  nuisible  que  celui  dont  on  se  plaint,  puis¬ 
qu’il  frapperait  non  plus  les  bourses,  mais  l’honneur  des 
gens;  je  veux  dire  l’abus  de  la  statistique.  Au  compte 
de  M.  Chevallereau,  les  750  confrères  inscrits  au.  service 
médical  de  nuit  ne  comprennent  que  00  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance.  Gomment  rendre  une  si  faible 
minorité  responsable  du  développement  excessif  du  ser¬ 
vice  et  du  renversement  de  proportion  entre  les  visites  de 
nuit  et  les  visites  de  jour?  Ces  questions-là  ne  peuvent  se 
juger  que  par  des  faits  particuliers,  par  des  dossiers  ;  si  l’on 
connaît  des  dossiers  incriminables,  il  faut  les  faire  con¬ 
naître.  Le  si  honorable  et  si  dévoué  corps  des  médecins  de 
l’Assistance  publique  y  est  intéressé  tout  le  premier.  Jus¬ 
que-là  je  serais  disposé  à  voter  à  leur  profit  la  proposition  la 
plus  radicale,  celle  qui  les  évince  du  service  de  nuit.  Je  leur 


dirais  :  «  Vous  marchez  beaucoup  le  jour,  vous  gravissez 
beaucoup  d’escaliers,  vous  aurez  chance  dorénavant  de 
bien  dormir  de  onze  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin  ; 
vos  indigents,  s’ils  ont  besoin  de  secours  dans  cet  intervalle 
de  temps,  s’adresseront  à  la  mairie,  où  l’on  sera  bien  em¬ 
barrassé  à  cette  heure  de  vérifier  leur  provenance  et  où  les 
médecins  eux-mêmes,  s’il  y  en  a  toujours  de  garde,  comme 

on  le  propose,  ne  demanderont  pas  mieux  que  d’aller . 

gagner  dix  francs  (I).  » 

(1)  Depuis  que  cet  article  est  écrit,  diverses  propositions,  tendant  toutes  à  mo¬ 
difier  Io  fonctionnement  du  service  médical  do  nuit,  ont  été  déposées  sur  le  bureau 
du  Conseil  municipal,  par  MM.  Robinet,  Cliautcmps  et  Navarro.  M.  Robinet  do- 
mando  un  roulement  rigoureux  entre  los  noms  dos  médecins  inscrits.  La  proposi¬ 
tion  de  M.  Chauleinps  a  bour  but  de  rendre  gratuites  les  visites  faites  par  los  mé¬ 
decins  du  bureau  de  bienfaisance  inscrits  au  service  do  nuit  et  de  faire  que  les 
autres  médecins  inscrits  no  soient  pas  tenus  à  visiter  la  nuit  dos  malades  incom¬ 
bant  aux  médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  sauf  au  cas  où  ceux-ci  seraient 
absents.  Enfin  M.  Navarre  propose  que  :  «  Tout  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  requis  pendant  la  nuit,  pour  donner  des  soins  aux  malades  de  sa  circousciip- 
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Les  Chnmbcrlcn  et  le  forceps. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(30  octobre)  un  extrait  intéressant  d’un  ouvrage  de  M.  Budin, 
actuellement  sous  presse.  Cet  extrait  est  destiné  à  établir, 
d’après  Aveling,  que,  dans  la  famille  des  Chamberlen,  c’est 
à  Peter  Chamberlen  qu’il  faut  reporter  l’invention  du  for¬ 
ceps.  Invention  ne  peut  avoir  ici  qu’un  sens  tout  relatif  ; 
car  il  est  certain  que  des  instruments  destinés  à  amener 
l'enfant  par  traction  en  protégeant  les  parties  de  la  mère 
étaient  déjà  dans  la  pratique  avant  l’intervention  de  cette 
famille.  On  trouvera  sur  ce  point  d’histoire  des  détails  in¬ 
structifs  dans  l’article  Forceps  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Chirurgie. 

Clinique  de  la  Pitié  (leçon  d’ouverture), 
par  M.  Verneuil  (1). 

Messieurs,  après  trois  mois  de  vacances,  nous  repre¬ 
nons  aujourd  hui  nos  entretiens  cliniques.  C’est  pour 
moi  l’occasion  de  vous  faire  connaître  les  principes  qui  gui¬ 
deront  ma  pratique  chirurgicale  dans  le  cours  de  la  pré¬ 
sente  année.  Ces  principes  sont,  du  reste,  ceux  que  vous 
m’avez  toujours  vu  appliquer  jusqu’à  ce  jour:  être  aussi 
conservateur  que  possible  ;  épuiser  toutes  les  ressources  que 
nous  offrent  la  thérapeutique  médicale,  les  pansements,  les 
appareils,  et  n’en  venir  à  l’opération  comme  kVultima  ratio 
que  quand  tous  les  autres  moyens  utiles  ont  échoué.  D’autre 
part,  dès  qu’une  opération  est  indiquée,  la  faire  aussi  hâtive 
et  aussi  complète  que  possible.  En  un  mot,  tout  en  étant 
grand  partisan  de  la  chirurgie  conservatrice,  je  deviens  ré¬ 
solument  opérateur,  dès  que  la  nécessité  de  l’opération  chi¬ 
rurgicale  m’est  entièrement  démontrée.  Si  j’insiste  sur  ces 
principes,  c’est  que  je  désire  répondre  au  reproche  qu’on 
me  fait  aujourd’hui  de  condamner  la  plupart  des  opérations, 
et  de  me  montrer  hostile  aux  progrès  de  la  chirurgie  con- 

(I)  Nous  appelons  tout  spécialement  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  leçon 
d’ouverture  de  M.  Verneuil,  qui  a  fourni  au  li  és  éminent  chirurgien  l'occasion  do 
s'expliquer  sur  le  véritable  sens  des  pensées  qu’il  a  exprimées  dans  son  célèbre 
discours  de  Grenublc  (voy.  Caz.  ht' bd.,  n°  31).  Il  ne  se  pouvait  pas  qu’un  homme 
do  progrès  tel  qu’il  s’esl  montré  touto  sa  vie  restât  sous  le  coup  du  reproche  de 

vain.  (La  Rédaction.) 


—  J’ai  reçu,  cher  confrère,  le  premier  numéro  d’un  journal 
qui  me  paraît  mériter  tous  les  encouragements  à  un  double 
titre.  D’abord,  il  est  présenté  sous  les  auspices  de  quatre  noms 
bien  connus  et  également  sympathiques,  également  préparés 
à  la  tâche  qu’ils  entreprennent,  MM.  Duménil  et  Leudet  (de 
Rouen),  M.  Gibert  (du  Havre),  et  M.  Notta  (de  Lisieux);  puis 
ils  se  proposent  de  doter  leur  région  d’un  genre  de  publica¬ 
tion  qui  existe  partiellement  en  tout  pays,  mais  qui  aura  ici 
un  caractère  à  peu  près  exclusif.  Ce  sera  une  Revue  qui, 
«  plutôt  que  de  prétendre  à  la  précocité  des  informations 
scientifiques  »,  aura  pour  règle  «  de  traiter  surtout  les  sujets 
qui  auront  subi  l’épreuve  du  contrôle  et  de  la  discussion  ». 
faisons  donc  place,  cher  confrère,  à  la  Normandie  médi¬ 
cale;  —  titre  trompeur,  disait  tout  à  l’heure  un  mauvais 

visitiS  par  lui  dans  la  journdo  ou  si,  mandé  avant  quatre  heures  du  soir  pour  une 
première  visite,  le  médecin  no  s’est  pas  rendu  dans  la  soirée  auprès  du  patient.  » 
C’est  la  proposition  de  M.  Kobinct  qui  a  été  volée  par  le  Conseil. 


temporaine.  De  pareils  reproches  me  seraient  sensibles,  si 
toute  ma  carrière  chirurgicale  n’était  là  pour  démontrer  que, 
bien  loin  d’être  hostile  au  progrès,  je  me  suis  toujours 
efforcé  de  le  servir. 

N’étais-je  pas,  dès  1869,  partisan  des  doctrines  antisep¬ 
tiques,  qui,  depuis  lors,  ont  amené  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  une  si  profonde  révolution  ?  Je  soutenais  alors  la 
doctrine  de  Bergmann  sur  le  poison  des  plaies,  la  sepsine, 
au  risque  de  me  voir  accusé  de  me  laisser  séduire  par  de 
pures  hypothèses.  N’ai-je  pas,  un  des  premiers,  employé  et 
vulgarisé  l’écraseur  linéaire  de  Chassaignac  ?  De  même  pour 
le  galvanocaulère  ;  de  même  encore  pour  le  thermocautère, 
puisque  je  pratiquais  à  Paris  la  première  opération  qui  ait 
été  faite  avec  cet  instrument.  —  A  une  époque  beaucoup 
dus  reculée,  lorsque  Bonnet  (de  Lyon)  nous  a  fait  connaître 
e  véritable  traitement  rationnel  des  maladies  articulaires  par 
la  position  et  l’immobilisation,  en  1853,  je  pratiquais  avec 
Robert  et  Nélaton,  à  l’IIôlel-Dieu,  le  redressement  de  la 
coxalgie,  ce  qui  passait  alors  pour  une  pratique  téméraire. 

La  preuve  que  je  ne  suis  point  opposé  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales,  c’est  qu’à  une  époque  où  l’ovariotomie  n’était  pas 
encore  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  chirurgicale, 
je  m’attachais  à  démontrer  la  valeur  de  cette  opération.  Dans 
l’étranglement  herniaire,  je  combattais  le  taxis  forcé  pour 
vanter  la  kélotomie,  c’est-à-dire  l’opération  sanglante,  pra¬ 
tiquée  de  bonne  heure.  De  même  encore,  à  un  moment  où 
les  échecs  réitérés  de  la  gastrostomie  l  avaient  fait  universel¬ 
lement  repousser,  je  publiais,  en  1876,  le  premier  cas  de 
guérison  de  cette  opération.  Lorsque  M.  Ollier  nous  a  fait 
connaître  les  résections  sous-périostées,  j’ai  été  des  pre¬ 
miers  à  les  accueillir  et  à  les  pratiquer.  Loin  d’être  hostile 
aux  résections,  j’ai,  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Le  Fort, 
fait  connaître  les  deux  premiers  succès  de  résection  trauma¬ 
tique  du  genou.  Quant  aux  résections  pathologiques,  si  je  ne 
les  pratique  plus  aujourd’hui  que  d’une  façon  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle,  c’est  que  l’expérience  m’a  démontré  qu’en  fait 
de  maladies  articulaires,  le  traitement  médical,  par  l’immo¬ 
bilisation  dans  une  bonne  position  et  les  appareils,  était  su¬ 
périeur  à  l’intervention  chirurgicale.  Que  si  le  résultat  de  ce 
traitement  est  insuffisant,  et  qu’une  opération  chirurgicale 
soit  nécessaire,  comme,  par  exemple,  dans  certains  cas  de 
tuberculose  articulaire,  je  me  montre  alors  beaucoup  plus 
radical  que  certains  chirurgiens  actuels.  Ce  n’est  point  en 
effet  la  résection  que  je  préconise  en  pareil  cas,  mais  bien 
l’amputation  du  membre.  Quant  à  l’ouverture  et  au  raclage 
des  abcès  froids,  si  je  les  rejette,  c’est  que  ces  procédés  sont 
souvent  insuffisants  ou  même  absolument  mauvais;  c’est  que, 
d’autre  part,  je  puis  opposer  à  ces  affections  un  traitement 
à  la  fois  plus  efficace  et  moins  dangereux,  l’injection  d’iodo- 
forme,  qui  m’a  déjà  fourni,  dans  le  traitement  des  abcès 


plaisant,  pour  un  journal  qui  veut  «  fuir  les  controverses  », 
les  «  contradictions  »,  et  s’attacher  aux  faits  qui  ne  sont  plus 
guère  matière  à  procès. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.— Les  concours  de  l’internat  et  de  l’exter¬ 
nat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires. —  MM.  Vincent,  Biuaud,  Iledon,  Maurange, 
Rolland  et  Nadier. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Larauza,  Daraignez,  Viéron,  Mé- 
dail,  Audebert,  Jarjavas,  Barbière  et  Sudre. 

Externes.  —  MM.  Gaube,  Kuzmerki,  Saint-Hilaire,  Barrère, 
Moehou-Duvignau,  Mendôs,  Itaulin,  Foux,  Rouchaud,  Borde,  La- 
marque,  Noblot,  Braque-Haye,  Latfargue,  Soulier,  Semin,  Faivre, 
Desmartin,  Méniau,  Garvette,  de  Coquet,  Lespinasse  et  Senesse. 

École  de  Reims.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  acatomiques  et  physiologiques  s’ouvrira  le  18  mai  1886. 
Le  registre  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 
—  Un  autre  concours  s’ouvrira  à  la  même  Ecole  le  1er  juin  1886, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 
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froids  et  de  quelques  arthrites  suppurées,  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Si  l’on  m’a  représenté  comme  hostile  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales,  on  a,  d’un  autre  côté,  essayé  de  me  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  inoi-mème,  en  disant  que,  dans  certains  cas, 
je  recommandais  au  contraire  les  opérations  larges  et  pré¬ 
coces.  Messieurs,  la  contradiction  n’esl  qu’apparente  ;  et  il 
me  sera  bien  facile  de  vous  faire  sentir  l'inanité  d’un  pa¬ 
reil  reproche.  Oui,  dans  tous  les  cas  où  le  traitement  médical 
est  de  mise,  je  vous  recommande  de  n’en  venir  à  l’opération 
que  lorsque  tous  les  autres  moyens  utiles  ont  échoué.  Mais 
là  où  nous  ne  connaissons  aucun  traitement  efficace  en  de¬ 
hors  de  l’acte  opératoire,  je  vous  engage,  au  contraire,  à 
opérer  de  bonne  heure  et  à  opérer  largement  ;  tel  est  le  cas 
pour  les  néoplasmes  ou  tumeurs. 

Encemomenlmême,nousavons  dans  notre  service  unesérie 
de  faits  qui  démontrent,  qu’à  l’égard  des  néoplasmes,  on  est 
trop  timoré.  Bien  souvent  nous  les  opérons  trop  tard  et  trop 
parcimonieusement,  parce  que  ces  malades  ne  nous  sont  pas 
adressés  dès  le  début.  Au  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  se 
trouve  une  malade  de  vingt-trois  ans,  atteinte  d’un  adénome 
du  sein  dont  le  début  remonte  à  deux  ans  et  demi  ou  trois 
ans  environ.  Cette  femme  est  actuellement  enceinte  de  six 
mois,  et,  comme  il  arrive  souvent  pendant  la  grossesse,  la 
tumeur  mammaire  prend  de  jour  en  jour  des  dimensions 
plus  considérables.  L’opérer  maintenant,  c’est  l’exposer  aux 
dangers  d’une  opération  sanglante  entreprise  pendant  la 
grossesse  ;  ces  dangers  persistent  et  même  s’aggravent  pen¬ 
dant  la  période  puerpérale,  de  sorte  que  ne  pas  intervenir, 
c’est  rejeter  à  une  époque  très  éloignée  l’opération  et  exposer 
la  malade  aux  conséquences  funestes  de  la  dégénérescence 
de  sa  tumeur.  Un  pareil  embarras  eût  été  évité,  si  Ton  eût, 
dès  le  début,  conseillé  à  cette  malade  l’ablation  de  son  adé¬ 
nome,  pratique  qui  doit  être  recommandée,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’adénome,  bien  que  bénin  de  sa  nature, 
est  susceptible,  à  un  moment  donné,  de  prendre  un  déve¬ 
loppement  considérable  et  de  subir  une  dégénérescence  ma¬ 
ligne.  —  Un  autre  exemple  non  moins  frappant,  c’est  celui 
de  cet  homme  de  trente-deux  ans  que  nous  examinions  der¬ 
nièrement  et  qui  présente  une  tumeur  maligne  du  testicule 
dont  le  début  remonte  à  trois  ans.  Il  y  a  six  semaines  seu¬ 
lement  qu’on  a  pour  la  première  fois  conseillé  à  cet  homme 
une  opération.  Or  il  porte  actuellement  dans  la  fosse 
iliaque  une  tumeur  ganglionnaire  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule.  Le  moment  de  l’intervention  utile  est  passé;  il  est 
inopérable.  —  Un  homme  fort  et  vigoureux  a  la  moitié  de  la 
face  rongée  par  un  épithélioina  sndoripare  récidivé,  qui 
datait  de  sept  ans  déjà,  quand  fut  entreprise  l’opération.  Or, 
ici  le  retard  apporté  à  l’acte  opératoire  est  d’autant  plus  re¬ 
grettable  auel’épithélioma  sudoripare,  dans  sa  forme  initiale, 
constitue  l’une  des  variétés  les  plus  bénignes  de  néoplasies 
épithéliales,  et  qu’une  opération  entreprise  de  bonne  heure, 
eût  permis  d’espérer  une  guérison  définitive.  Je  citerai  enfin 
deux  malades,  toutes  deux  atteintes  depuis  dix-huit  mois  de 
cancer  du  rectum,  lorsque  l’opération  fut  pratiquée. 
Toutes  deux  présentent  actuellement  une  récidive.  Or 
Tune  d’entre  elles  avait  été  successivement  considérée 
comme  atteinte  d’hémorrhoides,  puis  de  fistule  à  l’anus.  La 
seconde  nous  avait  été  adressée  comme  portant  des  tumeurs 
hémorrhoïdaires.  Ce  sont  là  de  bien  fâcheuses  erreurs;  car 
il  s’agissait  ici  de  cancers  ano-rectaux  dont  l’extirpation  au 
début  eût  été,  non  seulement  possible,  mais  facile,  et  eût 
offert,  à  cette  période,  des  chances  sérieuses  de  guérison. 

Quelle  est  la  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  faits,  sinon  que 
nous  devons  nous  efforcer  de  faire  pour  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  un  diagnostic  précoce  suivi  d’une  intervention  aussi 
hâtive  que  possible  ?  On  fait  à  cette  manière  de  voir  un  cer¬ 
tain  nombre  d’objections  qui  peuvent  se  réduire  à  trois  prin¬ 
cipales,  tirées  de  la  gravité  des  opérations,  de  la  difficulté 
de  leur  exécution,  de  la  difficulté  du  diagnostic  à  une  pé- 

SUITLÉMENT. 


riode  très  rapprochée  du  début  de  l’affection.  De  pareilles 
objections  ne  sauraient  vous  arrêter.  D’abord,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  gravité  de  l’acte  opératoire,  l’introduction  dans  la 
pratique  chirurgicale  de  la  méthode  antiseptique  a  singuliè¬ 
rement  modifié  le  pronostic;  les  complications  opératoires 
sont  devenues  exceptionnelles,  et  la  guérison  est  la  règle.  Et 
d’ailleurs  qui  ne  voit  que,  plus  l’opération  est  faite  de  bonne 
heure,  plus  elle  est  minime,  et,  par  conséquent,  moins  elle 
présente  de  dangers.  Le  même  raisonnement  s’applique  à  la 
difficulté  d’exécution.  Par  cela  même  que  l’opération  entre¬ 
prise  au  début  sera  de  moindre  importance,  elle  sera  aussi 
d’une  exécution  beaucoup  plus  facile.  Plus  tard,  au  contraire, 
on  est  trop  souvent  obligé  d’en  venir  à  des  opérations  graves 
et  difficiles,  qui  n’ont  plus  qu’une  valeur  curative  douteuse, 
ou  même  tout  à  fait  nulle.  L’objection  tirée  de  la  difficulté 
du  diagnostic  ne  doit  pas  plus  vous  arrêter  que  les  deux 
précédentes.  Sans  doute  il  est  des  cas  d’un  diagnostic  épi¬ 
neux;  mais,  en  général,  l’étude  attentive  des  caractères  de 
l’affection,  et  surtout  celle  de  sa  marche  soigneusement 
suivie  pendant  quelque  temps,  vous  permettront  de  porter  le 
diagnostic.  C’est  surtout  le  diagnostic  entre  les  lésions  sy¬ 
philitiques  et  les  néoplasmes  qu’on  représente  comme  offrant 
de  sérieuses  difficultés.  Or,  Messieurs,  rappelez-vous  à  cet 
égard  que  le  traitement  spécifique  bien  fait,  reposant  sur 
l’emploi  simultané  du  mercure  et  del’iodure  de  potassium, 
doit  rapidement  trancher  la  question.  Si,  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  de  traitement  convenablement  institué  et  fidè¬ 
lement  suivi  par  le  malade,  vous  n’obtenez  aucun  résultat, 
laissez  de  côté  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  dont 
l’action  sur  les  néoplasmes  produit  trop  souvent  un  résultat 
funeste,  et  passez  sans  retard  à  l’opération. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  je  me  guide  dans  ma 
pratique  chirurgicale  et  qui  font  la  base  de  mon  enseigne¬ 
ment.  Vous  le  voyez,  Messieurs,  il  n’y  a  dans  ma  conduite, 
ni  parti  pris,  ni  contradictions.  Très  conservateur,  tant  que 
je  pense  que  l’opération  n’est  pas  rigoureusement  indispen¬ 
sable,  ne  recourant  au  bistouri  qu’après  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique  non  sanglante,  je  deviens 
au  contraire  opérateur  décidé,  dès  que  la  nécessité  de  l’acte 
opératoire  m’est  nettement  démontrée.  A  la  fois  très  hardi 
dans  un  cas,  très  modéré  dans  l’autre,  ce  que  je  désire  ayant 
tout  vous  enseigner,  c’est  de  ne  faire  que  des  opérations 
rigoureusement  utiles.  De  la  sorte,  vous  obéirez  à  la  fois  à 
votre  conscience  et  aux  règles  de  la  saine  chirurgie. 


Thérapcntltiuc. 

Note  sur  les  propriétés  hypnotiques  de  la  phényl- 

MÉTHYL-ACÉTONE  OU  ACÉTO-PIIÉNONE,  par  MM.  DlMARDIN- 

Beaumetz  et  G.  Bardet. 

La  phényl-méthyl-acétone  ou  acélo-phénone  est  une  acé¬ 
tone  mixte  de  la  formule  C"Hr’,C0,C:iH,  qui  a  déjà  été  étudiée 
par  Popof  (de  Varsovie)  et  Nencki.  Ces  expérimentateurs  ont 
démontré  que  ce  produit  se  transformait  dans  l'organisme  en 
acide  carbonique  et  en  acide  benzoïque  et  qu’on  le  retrouvait 
finalement  dans  les  urines  à  l’état  d’hippurate. 

Nous  avons  complété  ces  recherches  et  reconnu  que  ce 
corps  jouissait  de  propriétés  hypnotiques  remarquables  ;  aussi, 
pour  donner  à  cette  phényl-méthyl-acétone  une  appellation 
plus  courante,  proposons-nous  de  substituer  à  son  nom 
composé  celui  d’hvpnone,  qui  rappelle  ses  propriétés  et  son 
origine. 

Employée  chez  l’adulte  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes, 
mélangée  à  un  peu  de  glycérine,  et  ingérée  dans  une  capsule 
de  gélatine,  Thypnoue  détermine  le  sommeil,  et,  chez  les 
alcooliques,  elle  nous  a  semblé  se  montrer  supérieure  à  la 
paraldéhyde  et  au  chloral. 

Chez  les  neuf  malades,  auxquels  nous  l’avons  administrée 
40. 
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depuis  quinze  jours,  nous  n’avons  constaté  aucun  effet  d’in¬ 
tolérance;  le  seul  effet  désagréable  résulte  de  l’odeur  désa¬ 
gréable  de  l’haleine,  résultat  de  l’exhalation  de  l’hypnone 
par  le  poumon.  Injectée  sous  la  peau  d’un  cobaye,  à  l’état 
pur,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  l’hypnone 
détermine  un  engourdissement  remarquable,  qui  se  trans¬ 
forme  peu  à  peu  en  un  état  comateux,  dans  lequel  l’animal 
finit  par  succomber  au  bout  de  cinq  à  six  heures. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  |DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Sur  les  propriétés  hypnotiques  de  l’acétophénone. 
Note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Bardet.—  (Voy.  aux 
Travaux  originaux,  p.  745.) 

Recherches  expérimentales  paraissant  montrer  que 

LES  MUSCLES  ATTEINTS  DE  RIGIDITÉ  CADAVÉRIQUE  RESTENT 
DOUÉS  DE  VITALITÉ  JUSQU’A  L’APPARITION  DE  LA  PUTRÉFAC¬ 
TION.  Note  de  M.  Brown-Séquard.  —  Dans  ce  nouveau  tra¬ 
vail,  l’auteur  essaie  de  montrer  que  môme  pendant  des  se¬ 
maines  après  la  mort,  une  certaine  vitalité  semble  exister 
dans  les  muscles  et  que  la  rigidité  cadavérique  paraît  due, 
en  partie  du  moins,  à  la  persistance  de  la  propriété  essen¬ 
tielle  aux  tissus  contractiles  vivants. 

Déjà,  en  1881,  M.  Brown-Séquard  avait  fait  des  expé¬ 
riences  établissant  que,  si  la  vitalité  semble  perdue  dans  des 
muscles  rigides,  elle  peut,  au  moins,  y  revenir  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  de  sang  richement  oxygéné.  Mais  les 
faits  qu’il  rapporte  aujourd’hui  sont  plus  directs  et  semblent 
ne  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  vitalité  assez 
grande  dans  les  fibres  musculaires  rigides.  En  effet,  il  a 
trouvé  que  les  muscles  atteints  de  raideur  post  mortem,  pro¬ 
bablement  sous  l’influence  excitatrice  des  changements  chi¬ 
miques  qui  s’y  produisent  constamment  et  y  préparent  les 
putréfactions,  se  contractent  et  s'allongent  alternativement, 
nombre  de  fois,  depuis  le  moment  où  la  rigidité  s’y  ren¬ 
contre  jusqu’à  ce  qu’elle  y  cesse. 

Ces  mouvements,  chez  les  animaux  morts  avec  l’arrêt 
actif  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  peuvent  en¬ 
core  être  observés  nombre  de  semaines  après  la  mort.  Ces 
contractions  et  ces  allongements  sont  absolument  indépen¬ 
dants  des  circonstances  extérieures  (température,  humidité 
état  électrique  de  l’atmosphère,  etc.). 

En  résumé,  —  et  c’est  la  seule  conclusion  que  M.  Brown- 
Séquard  veuille  tirer  aujourd’hui  de  son  travail  —  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  n’est  pas  un  état  de  mort  des  muscles,  mais 
un  passage  de  la  vie  à  la  mort,  passage  qui  peut  durer  nombre 
de  semaines. 

Election.  —  M.  Frémy  est  élu  membre  de  la  Commission 
administrative  par  40  voix  sur  41  votants,  en  remplacement 
de  feu  M.  Henri  Milne-Edwards. 

E.  R. 


Académie  do  médecine. 


SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1 885.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERO 
M.  lo  docteur  l 
cholériques  qui  si 


- -  ..........  une  Élude  relative  à  quelques  manifestait 

e  sont  produites  à  Bordeaux  pendant  le  mois  de  septembre  H 
•e  perpétuel  dépose  :  1»  au  no...  do  M.  lodoctcr  Blanchard  1 
(T,', T '.U‘,“ra  □'1Vra”‘'s,ot  notüs  do  zoûl°ll'C  médicale,  histoire  naturelle  et  . 
Clorraon t^Feiran°cl)111  V°  U,n0  <*°  |10<isies  duM-  le  ‘loclour  Fonthieu-Baraduc 

Irait  ^  ''TT6!0  de  Sun  arlicIe  ECHKU.ES  OPTOMÉTKIyUES, 

trait  m.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


M.  De  Viiliers  présente  uno  Note  do  M.  lo  doctour  Fleury  (de  Saint- E  lionne)  sur 
une  cause  d’intoxication  saturnine  (coliques  de  plomb)  chez  des  employés  du  té¬ 
légraphe.  (Renvoi  à  une  Commission  composée  do  MM.  Armani  Gautier,  Gariel  et 
Vallin.) 

M.  Laboulbine  dépose,  uu  nom  do  M.  A.  Raille  t,  professeur  à  l'Ecolo  vélérinuiro 

M.  Tarnier  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Oudin,  un  volume  ayant  poui 
litro  :  Obstétrique  et  gynécologie. 

M.  Lancereaux  offre  la  1"  partie  du  lomo  III  do  sou  Traité  d'anatomie  topo¬ 
graphique;  eo  volumo  ost  consacré  à  l'anatomie  pathologique  du  système  osseux 
cl  do  l’appareil  do  l’innervation. 

Concours  Yulfranc-Gerdy.  —  Le  concours  Vulfranc- 
Gerdy  pour  deux  places  de  stagiaires  des  eaux  minérales 
aura  lieu  au  mois  de  décembre  1885  au  siège  de  l’Académie  ; 
les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1886. 
Pour  toutes  les  conditions  de  ce  concours,  on  peut  s’adresser 
au  secrétariat  de  l’Académie  ainsi  qu’au  secrétariat  de  chaque 
Faculté  ou  Ecole  de  médecine. 

Déclaratoin  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la  va¬ 
cance  d’une  place  d’associé  libre,  en  remplacement  de 
M.  Chéreau,  décédé. 

Élection.  —  Par  50  voix  sur  61  votants,  M.  le  docteur 
De  Ranse  (de  Néris)  est  élu  correspondant  national  dans  la 
première  division  ( médecine )  ;  M.  Picot  (de  Bordeaux)  ob¬ 
tient  7  voix;  M.  Mandon  (de  Limoges),  2  et  M.  Barrallier  (de 
Rochefort),  2. 

Hypnotique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  l’échan¬ 
tillon  d’un  nouvel  hypnotique  qu’il  vient  de  découvrir  avec. 
M.  le  docteur  Bardet ,  son  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Cochin.  (Voy.  aux  Travaux  originaux,  p.  745.) 

Eaux  minérales.  —  L’Académie,  sur  les  rapports  de 
M.  Gustave  Bouchardat,  émet  des  avis  favorables  relative¬ 
ment  aux  demandes  en  autorisation  pour  les  sources  d’eaux 
minérales,  dites  l’Excellente,  à  Sainl-Sauveur-de-Montaget 
f  Ardèche);  Emilie,  à  Vais  (Ardèche)  et  du  Cé,  àVezezoux 
(Haute-Loire). 

Rapports  de  prix. —  M.  Rocliard  analyse  les  ouvrages  1 1 
mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix  Godard,  en  1885; 
ces  ouvrages  et  mémoires,  qui.  ont  trait  à  la  chirurgie,  oui 
été  appréciés  en  bibliographie  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
publication. 

M.  Maurice  Perrin  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix 
de  l’Académie  en  1885  ;  le  sujet  de  ce  concours  était  relatif 
aux  corps  étrangers  dans  les  articulations.  L’un  des  trois 
mémoires  envoyés  est  rempli  de  faits  nombreux  au  sujet  de 
l’existence  encore  contestée  des  arlhrophytes  traumatiques 
et  soumet  à  une  critique  approfondie  les  diverses  théories 
émises  sur  la  formation  et  l’évolution  des  corps  étrangers 
ostéo-carlilagineux. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Érysipèle  à  rechutes  :  M.  Védrennes.—  Pathogènie  de  l'as  cite  dan3 
les  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  l’utèrus.  Rapport  :  M.  Terrier.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Terrillon,  Duplay,  Lucas-Championnière,  Ver- 
neuil,  Pozzi,  Le  Dentu.  —  Hystérectomie  vaginale  :  MM.  Gillette 
et  Le  Dentu.  —Présentation  de  malade:  M.  Pozzi. 

M.  Védrennes  adresse  à.  la  Société  une  observation  d’éry¬ 
sipèle  à  rechutes,  dont  les  poussées  ont  été  définitivement 
arrêtées  par  l’emploi  de  la  balnéation  sulfureuse.  Il  déclare 
se  ranger  complètement  à  l’opinion  de  M.  Verneuil  touchant 
la  pathogénie  de  ces  érysipèles  à  rechutes. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Quénu, 
intitulé  :  Tumeur  fibro-végélante  des  deux  ovaires  et  tu- 
l’utérus  avec  ascite  concomitante  ;  extirpation,  réflexions 
sur  la  pathogènie  de  l’ascite  dans  les  tumeurs  de  l’ovaire 
et  de  l’utérus.  Il  s’agit  d’une  femme  d’une  bonne  sanlé 
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habituelle,  qui  vit  son  ventre  se  développer  peu  à  peu  et 
acquérir  bientôt  un  volume  considérable.  Un  premier 
examen  de  la  malade,  pratiqué  en  mai  1884,  révèle 
l’existence  d’une  ascite  et  d’une  tumeur  utérine  ;  M.  Quénu 
pratique  une  ponction  et  extrait  le  liquide  ascitique,  qui  huit 
jours  après  s’est  reproduit  aussi  abondant  et  nécessite  une 
nouvelle  ponction.  Aucune  contre-indication  ne  s’opposant  à 
l'opération,  celle-ci  est  pratiquée  au  commencement  de  juin. 
L’abdomen  ouvert,  on  se  trouve  en  face  d’une  énorme  tu¬ 
meur  kystique  de  l’utérus,  sur  laquelle  s’appliquent  de  chaque 
côté  les  deux  ovaires  dégénérés;  le  tout  est  enlevé  sans 
grande  difficulté  :  ligature  sur  chacun  des  pédicules  ova¬ 
riens,  12  sutures  perdues  sur  le  moignon  utérin;  fermeture 
de  la  cavité  abdominale.  La  malade  supporte  bien  l’opéra¬ 
tion,  aucun  incident  pendant  les  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent;  environ  deux  semaines  après  on  constate  un  léger 
écoulement  séro-purulent  par  le  vagin  et  bientôt  se  forme  un 
.abcès  dans  le  fond  de  ce  conduit;  cependant  la  malade  guérit 
parfaitement  et  sort  de  l’hôpital.  Au  bout  de  quelques  mois 
elle  se  plaint  de  gône  et  de  suppuration  dans  le  vagin  et 
rend  alors  plusieurs  fils,  provenant  des  sutures  utérines; 
depuis  rien  n’est  survenu  dans  l’état  de  la  malade,  qui  jouit 
de  la  meilleure  santé. 

M.  Quénu  attribue  cette  suppuration  à  l’asepsie  impar¬ 
faite  des  fils  dont  il  s’est  servi.  Le  rapporteur,  tout  en  accep¬ 
tant  celte  supposition,  se  demande  si  toutes  les  mesures  an¬ 
tiseptiques  ont  été  prises  relativement  au  conduit  vaginal 
avant  l’opération  ;  il  croit  de  plus  que  dans  ces  cas  la  suture 
de  la  muqueuse  du  vagin  est  une  bonne  chose  ;  enfin,  pour 
expliquer  cette  suppuration,  il  convient  de  se  rappeler  que  la 
malade  était  syphilitique. 

La  pathogénie  de  l’ascite  dans  son  cas  est  le  point  sur 
lequel  insiste  plus  particulièrement  M.  Quénu.  Celte  com¬ 
plication  est  rare  dans  les  fibromes  et  les  cysto-fibromes 
de  l’utérus  ;  Cruveilhier  et  plus  récemment  Le  Bec,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  ont  établi  ce  fait.  L’ascite  est  plus 
fréquemment  observée  dans  les  tumeurs  de  l’ovaire,  mais 
elle  est  encore  exceptionnelle.  A  quoi  donc  l’attribuer? 
Faut-il,  ainsi  que  le  faisait  M.  Terrillon  dans  une  leçon  pu¬ 
bliée  dernièrement,  accuser  une  irritation  particulière  du 
péritoine  ou  bien  la  compression  des  veines  par  la  tumeur 
et  partant  une  gône  de  la  circulation  ?  La  première  explica¬ 
tion  est  bien  vague  et  la  seconde  est  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  condamnée  par  l’observation  des  faits,  car 
souvent  l’ascite,  accompagne  de  petits  kystes  incapables  de 
déterminer  des  compressions  veineuses.  Une  explication  plus 
juste  est  celle  qui  fait  jouera  l’absence  du  péritoine  à  la  sur¬ 
face  de  certains  kystes  et  surtout  à  l’existence  de  végétations 
épithéliales  saillantes  dans  la  cavité  péritonéale,  le  principal 
rôle  dans  la  production  de  l’ascite.  C’est  l’opinion  queM.  Ter¬ 
rier  a  émise  et  soutenue  déjà  depuis  longtemps  et  à  laquelle 
se  rallie  M.  Quénu.  Ce  chirurgien  pense  que  les  végétations 
papillomateuses  de  la  surface  externe  du  kyste  sécrètent  un 
liquide  qui  se  déverse  dans  la  cavité  du  péritoine;  ce  qui, 
outre  les  faits  cliniques,  viendrait  confirmer  cette  idée,  ce  sont 
les  résultats  de  l’examen  clinique  et  histologique  du  liquide 
de  cette  ascite. 

M.  Terrillon  ne  croit  pas  que  toutes  les  fois  que  l’ascite 
accompagne  les  kystes  de  l’ovaire,  on  trouve  des  végétations 
à  la  surface  de  la*  tumeur.  Il  a  vu  trois  malades  ayant  une 
ascite  concomitante  de  leur  kyste  ovarique;  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  pour  le  moment  les  particularités  que  présentait 
la  surface  de  deux  de  ces  kystes,  mais  le  troisième  est  bien 
présent  à  sa  mémoire,  car  il  s’agit  d’une  malade  qu’il  a 
opérée  hier  matin.  Cette  femme  portait  une  tumeur  de 
l’ovaire  s’accompagnant  d’une  ascite  formée  d’un  liquide 
vert  renfermant  de  la  cholestérine,  de  l’albumine  et  un  peu 
de  paralbuinine.  L’opération,  faite  sans  incident  digne  d’être 
noté,  permit  de  reconnaître  que  la  tumeur  ovarienne  était 


bien  régulière  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  externe,  sauf 
en  un  seul  point,  où  il  existait  un  léger  soulèvement  papil¬ 
laire  sans  aucune  végétation  à  sa  surface  ;  d'ailleurs  la  paroi 
du  kyste  était  fort  épaisse  et  présentait  à  sa  face  interne 
des  bourgeons  épithéliaux  volumineux  ayant  subi  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Peut-on  véritablement  accuser  cette 
petite  tumeur  régulière  d’avoir  produit  l’ascite? 

L’existence  de  cette  ascite,  ajoute  M.  Terrillon,  l’a  rendu 
fort  perplexe  sur  la  question  de  savoir  s’il  devait  drainer  ou 
fermer  comme  à  l’ordinaire  la  cavité  abdominale.  C’est  à  ce 
dernier  parti  qu’il  s’est  arrêté. 

M.  Duplay  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  d’ascite  accompagnant 
les  kystes  de  l’ovaire  que  dans  les  cas  où  la  surface  périto¬ 
néale  de  la  tumeur  présentait  des  végétations. 

M.  Lucas-Championnière  est  aussi  du  même  avis;  de 
plus,  pour  lui,  la  présence  de  ces  végétations  indique  un  ca¬ 
ractère  de  malignité  des  kystes;’aussi  n’opère-t-il  plus  lorsque 
l’abondance  et  la  reproduction  rapide  de  l’ascite  lui  font 
soupçonner  que  la  tumeur  offre  cette  disposition. 

M.  Verneuil  rappelle  que  la  première  ovariotomie,  que  fit 
Nélaton,  fut  faite  pour  un  kyste  à  paroi  extrêmement  végé¬ 
tante;  la  malade  se  rétablit  et  n’en  resta  pas  moins  définiti¬ 
vement  guérie. 

M.  Pozzi  a  opéré  à  ses  débuts,  avec  l’assistance  même  de 
M.  Terrier,  une  malade  ayant  une  ascite,  qui  réclamait  la 
ponction  tous  les  vingt  jours  ;  la  guérison  s’est  effectuée  et 
demeure  parfaite  depuis  bientôt  dix  ans. 

M.  Le  Dentu  a  eu  occasion  d’opérer  une  malade  qui  avait 
en  même  temps  qu’un  kyste  une  ascite  considérable.  11  n’y 
avait  pas  de  végétation  à  la  surface  de  la  tumeur,  mais  ses 
parois  étaient  extrêmement  dures  et  adhérentes  en  un  point  à 
l’utérus.  Il  ne  fit  pas  de  drainage  et  la  malade  guérit. 

M.  Terrier  n’a  pas  voulu  dire  que,  toutes  les  fois  que 
l’ascite  compliquait  les  kystes  de  l’ovaire,  il  y  avait  des  végé¬ 
tations  à  sa  surface  externe,  mais  seulement  que  cela  était 
fréquent  ;  une  autre  condition  de  structure  de  kystes  s’ac¬ 
compagne  d’ascite  ;  on  voit  l’épanchement  coïncider  avec  les 
tumeurs  à  parois  épaisses,  dures,  dégénérées  et  dépouillées 
de  leur  épithélium  à  la  surface  péritonéale.  M.  Terrier  ne 
croit  pas  qu’il  faille  drainer  la  cavité  péritonéale  après  les 
opérations  de  ces  cas  particuliers  ;  l’ovaire  une  fois  enlevé, 
l’ascite  ne  se  reproduit  plus. 

—  M.  Gillette  donne  quelques  détails  sur  une  opération 
d’hystérectomie  vaginale,  qu’il  a  pratiquée  au  mois  d’août 
dernier  et  dont  il  a  déjà  fait  mention  à  la  Société.  Cette 
opérée  continue  à  bien  aller.  Depuis,  il  a  opéré  une  autre 
malade,  qui  est  morte  d’hémorrhagie  peu  après  l’interven¬ 
tion. 

—  M.  Le  Dentu  vient  aussi  d’opérer  dernièrement  une  ma¬ 
lade  d’hystérectomie  vaginale.  C’était  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  portant  un  épithélioma  du  col  remontant  jusqu’au 
niveau  du  corps  et  se  soustrayant  par  ces  limites  à  la  simple 
amputation  ;  l’utérus  était  d’ailleurs  très  mobile  et  les  liga¬ 
ments  larges  paraissaient  sains;  la  malade  était  très  ané¬ 
miée  à  la  suite  de  pertes  de  sang  abondantes.  L’opération  fut 
faite  très  aisément,  les  manœuvres  pour  la  ligature  ayant  été 
facilitées  par  l’emploi  de  pince  porte-fils  spéciale,  que 
M.  Le  Dentu  a  fait  construire  dans  ce  but.  La  malade  est 
morte  quelques  heures  après  l’intervention,  probablement 
de  Shock,  car  son  autopsie  n’a  permis  de  constater  aucune 
lésion,  si  ce  n’est  l’existence  d’une  atrophie  du  foie  qui,  tout 
en  ayant  à  la  coupe  son  aspect  macroscopique  ordinaire,  ne 
pesait  que  780  grammes.  M.  Le  Dentu  insiste  sur  quelques 
détails  opératoires,  notamment  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  la  blessure  de  l’uretère  dans  la  disection  de  la 
face  antérieure  de  l’utérus;  il  montre  une  préparation  ana¬ 
tomique  destinée  à  la  démonstration  de  ce  qu’il  avance. 
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—  M.  Pozzi  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  une  résection  du  coude  pour  ankylosé  rectiligne, 
suite  d’ostéo-arthrite.  La  malade  jouit  aujourd’hui  d’une 
grande  amplitude  de  mouvements;  elle  aaussi  conservé  une 
force  suffisante. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Retard  du  pouls  radial  sur  le  pouls  carotidien  :  M.  Bloch.  —  Inhi¬ 
bition  et  dynamogénie  médullaire  par  irritation  enoéphalique  : 
M.  Brown-Sêquard.  —  Düatation  paralytique  des  vésicules  sémi¬ 
nales  du  cochon  d’Inde  après  section  des  nerfs  êjaculateurs  : 
M.  Rémy.  —  Microbes  spèciaux  et  surajoutés  de  la  broncho- 
pneumonie  diphthêrique  :  M.  J.  Darier.  —  Pelletiôrine  dans  les 
paralysies  motrices  de  l'œil  :  M.  Galezowski.  —  Développement  du 
sinus  maxillaire  :  M.  Laguesse.  —  Bruits  gastriques  rythmés  avec 
le  cœur:  M.  François-Franok.  —  Haute  pression  dans  le  fruit  de 
l'ecballum  :  M.  Regnard. 

M.  Bloch  expose  les  résultats  que  lui  a  fournis  l’explora¬ 
tion  comparée  du  pouls  radial  et  du  pouls  carotidien,  dans 
la  position  abaissée  et  verticale  du  bras,  chez  des  sujets 
atteints  d’affections  cardiaques  diverses.  Il  a  constaté  que  le 
retard  du  pouls  radial  sur  le  pouls  carotidien  .augmente  nota¬ 
blement  quand  on  élève  le  bras,  et  que  ce  retard  est  d’autant 
plus  accusé  que  le  muscle  cardiaque  est  plus  compromis. 

—  M.  Browti-Séquard  montre  par  de  nouveaux  faits  que 
l’irritation  galvanique  de  la  base  cfe  l’encéphale  peut  provo¬ 
quer  dans  la  moelle  des  changements  d’activité  en  plus 
( dynavnogènie )  ou  en  moins  ( inhibition ),  quelquefois  très 
complets.  C’est  ainsi  qu’on  peut  voir  se  suspendre  l’influence 
respiratoire,  cardiaque,  motrice  générale  ou  qu’au  contraire 
les  propriétés  médullaires  peuvent  persister  beaucoup  plus 
longtemps,  la  contracture  du  diaphragme  et  des  muscles 
costaux  survenir,  le  cœur  battre  avec  violence.  Ces  deux 
ordres  de  faits  se  retrouvent  dans  les  lésions  médullaires, 
surtout  de  la  région  cervicale. 

—  M.  Rémy  présente  une  pièce  fournie  par  un  cochon 
d’Inde  auquel  il  avait  pratiqué  la  résection  des  nerfs  éjacula- 
teurs,  précédemment  découverts  par  lui  ;  on  voit  les  vésicules 
séminales  distendues  au  point  de  former  une  double  tumeur 
lobulée  qui  emplissait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  donnait  à  l’animal  l’apparence  d’un  cochon  d’Inde 
atteint  d’ascite. 

—  M.  J.  Darier,  étudiant  les  microbes  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  diphthêrique,  a  classé  ces  éléments  en  bacilles  et  en 
microcoques  ;  il  a  fait  ressortir  l’analogie  de  forme  et  de  dis- 

Eosition  que  présentent  les  bacilles  avec  ceux  que  Klebs  et 
ôlïler  considèrent  comme  les  véritables  microbes  de  la 
diphthérie  et  montré  qu’on  pouvait  comparer  les  microco¬ 
ques  aux  micro-organismes  de  la  suppuration  et  en  particu¬ 
lier  au  streplococcus.  Celte  étude  a  été  complétée  par  des 
cultures  et  des  inoculations  ;  M.  Darier  est  arrivé  ainsi  à  con¬ 
clure  qu’on  trouve  dans  les  lobules  enflammés  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  diphthêrique,  eu  outre  de  l’élément  spécifique, 
des  organismes  variés  ( staphylococcus ,  streplococcus), 
ayant  une  action  pyogène  évidente  et  venant  compliquer  par 
leur  présence  la  maladie  primordiale  qui  leur  prépare  le 
terrain  et  leur  constitue  un  milieu  de  culture  favorable. 

—  M.  Galezowski  a  employé  avec  succès  le  bromhydrate 
de  pelletiérine  dans  les  paralysies  des  muscles  de  l’œil. 

—  M.  Laguesse,  examinant  de  très  jeunes  embryons  de 
mouton,  a  noté  la  présence  d’un  bourgeon  épithélial  creux, 
qui  lui  paraît  devoir  être  considéré  comme  la  première 
ébauche  du  sinus  maxillaire  et  de  ses  glandes.  L’épithélium 


qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  première  formation  de  ce 
diverticule, a  une  évolution  parallèle  à  celui  de  la  pituitaire; 
comme  lui,  il  est  d’abord  cylindrique  stratifié  et  formé  d’élé¬ 
ments  subissant  la  transformation  muqueuse  ;  puis,  au 
milieu  de  ce  premier  revêtement,  apparaissent,  à  partir  de 
8  centimètres,  des  cellules  ciliées. 

—  M.  François  Franck  résume  l’observation  d’un  malade 
qui  présentait  un  bruit  cardiaque  systolique  d’une  très 
grande  intensité,  à  maximum  inférieur,  ayant  le  caractère  d’un 
gargouillement  et  perceptible  à  grande  distance.  L’examen 
de  la  région  précordiale  par  la  percussion  et  la  palpation, 
permit  d’éliminer  l’hypothèse  d’un  épanchement  liquide  et 
gazeux  péricardique  ;  la  plèvre  et  le  poumon  étaient  sains  ; 
le  sujet  ne  présentait  aucun  signe  local,  éloigné  ou  général, 
d’affection  mitrale.  Il  s’agissait  donc  vraisemblablement  de 
l’un  de  ces  bruits  gastriques  déjà  décrits,  notamment  dans 
un  travail  de  Korezynski  (Vienne,  1879).  M.  Franck  a  pu  s’en 
assurer  en  pratiquant  le  cathétérisme  de  l’estomac  et  en 
évacuant  une  grande  quantité  de  liquide  muqueux,  accom¬ 
pagné  de  gaz;  le  bruit,  sans  disparaître  complètement,  s’est 
absolument  modifié,  il  est  devenu  difficile  à  percevoir. 

M.  Franck  se  réserve  d’insister  sur  le  mécanisme  de  ces 
bruits  extra-cardiaques  dans  certains  cas  de  dilatation  de 
l’estomac. 

—  M.  Regnard  a  mesuré  la  pression  du  liquide  dans  les 
fruits  de  certaines  cucurbitacées ,  comme  Vecbalium,  qui 
projettent  leur  contenu  à  grande  distance  ;  il  a  trouvé  cette 
pression  équivalente  à  1/2  atmosphère  et  fait  remarquer  que 
cette  constatation  permet  d’affirmer  que  dans  l’intérieur  d’une 
plante,  la  vie  est  compatible  avec  de  hautes  pressions. 


Clinlcal  Society  of  London. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1885. 

Hêmatémèae  et  mélæna  chez  un  nouveau-né.  —  Deux  cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée,  traités  par  l'excision  du  sac  et  du  couvercle 
outanê,  avec  suture  de  l'anneau  après  réduction.  —  Trépanation 
pour  une  hémorrhagie  de  l’artère  méningée  moyenne. 

M.  Sawtell  lit  une  observation  d’hématémèse  et  de  mélæna 
chez  un  nouveau-né,  et  montre  l'estomac  sur  lequel  on  voit 
une  ulcération.  Un  petit  enfant  du  sexe  masculin,  né  le 
9  avril  1885,  après  un  accouchement  naturel  mais  un  peu 
laborieux,  vomit  soudain  du  sang  vingt  et  une  heures  et 
demie  après  sa  naissance,  et,  quelques  heures  plus  tard,  il 
présente  du  mélæna.  A  ce  moment,  il  prend  un  peu  de  lait, 
mais  sa  vitalité  semble  compromise.  La  perte  de  sang  par 
l’anus  continue;  le  sang  rendu  est  altéré  et  mélangé  avec  du 
méconium  et  du  mucus;  l’enfant  décline  rapidement  et 
meurt  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  l’apparition  du 
sang  dans  les  selles.  L’examen  microscopique  fit  recon¬ 
naître  dans  l’estomac  la  cause  des  accidents  ;  en  effet,  il 
existait  une  ulcération  petite,  profonde,  arrondie  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure,  près  du  cardia  et  dans  le  voisinage  de  la 
petite  courbure.  M.  Sawtell  fait  remarquer  qu’après  quelques 
recherches  sur  ce  sujet,  il  n’a  pu  trouver  nulle  part  quelque 
indication  d’un  fait  semblable.  Il  cite  un  travail  de  Billard, 
publié  dans  The  British  and  Foreign  medico-cliirurgical 
Review  pour  1853,  et  dans  lequel  Rahn-Escher  établit  que 
le  ramollissement  de  l’estomac  et  des  intestins  est  quelque¬ 
fois  rencontré  chez  les  jeunes  enfants.  Un  fait  intéressant, 
observé  par  le  docteur  Richard  Neale,  ne  s’expliquait  par 
aucune  lésion  de  quelque  espèce  que  ce  fût.  Le  docteur  Eais, 
dans  The  British  medical  Journal  pour  1879,  parle  simple¬ 
ment  des  hématémèses  chez  les  enfants  ;  il  en  est  de  même  du 
docteur  Thorburn.  Mais  les  observations  de  vraies  hémor¬ 
rhagies  intestinales  chez  les  enfants  sont  si  rares,  que  le  doc¬ 
teur  West  dit  en  n’avoir  rencontré  que  trois  faits  dans  sa 
longue  pratique,  et  parmi  eux  un  seul  fait  observé  chez  un 
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nouveau-né.  Rillet  ne  mentionne  aucun  cas  d’ulcération. 
L’auteur  de  celte  communication  incline  à  penser  que  ces 
ulcérations  proviennent  de  l’obstruction  de  certains  rameaux 
de  la  veine  porte  et  de  l’érosion  de  la  muqueuse  par  le  suc 
gastrique,  et  termine  son  travail  en  notant  les  difficultés  du 
diagnostic  et  du  traitement,  et  en  faisant  remarquer  l’exacti¬ 
tude  de  l’observation  du  docteur  West,  qui  a  écrit  que  les 
nouveau-nés  supportent  très  mal  les  hémorrhagies. 

—  M.  Clément  Lucas  lit  un  travail  sur  deux  cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée,  traités  par  l’excision  du  sac  et  du  cou¬ 
vercle  cutané,  avec  suture  de  l’anneau  après  la  réduction.  Il 
commence  par  dire  que,  depuis  plusieurs  années,  il  a  pris 
l’habitude  d’exciser  le  sac  dans  les  opérations  de  hernie 
étranglée  de  quelque  variété  que  ce  soit,  et  qu’il  a  été  con¬ 
duit  à  agir  ainsi  non  pas  tant  pour  obtenir  la  cure  radicale 
(quoique  à  la  vérité  ce  soit  là  un  avantage),  que  pour  diminuer 
la  mortalité  de  l’opération.  Il  regarde  le  sac  lui-même  comme 
un  danger,  en  raison  de  la  nutrition  précaire  de  ses  enve¬ 
loppes,  de  sa  tendance  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène, 
de  sa  disposition  à  collecter  le  pus  et  à  le  conduire  dans  la 
cavité  péritonéale.  Débarrasser  le  malade  de  cette  membrane 
anormale,  mal  nourrie,  non  seulement  inutile,  mais  absolu¬ 
ment  dangereuse,  doit  être  le  point  de  mire  de  tout  chirur¬ 
gien  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Il  pense  que 
l’opération  de  la  hernie  crurale  n’est  pas  complète,  tant  que 
le  sac  n’a  pas  été  excisé,  même  alors  que  l’intestin  a  pu  être 
réduit  avant  l’ouverture  du  sac.  On  peut  dire  la  même  chose 
de  la  hernie  inguinale  acquise.  La  hernie  inguinale  congé¬ 
nitale  présente  des  difficultés  particulières,  car  le  sac  ne 
peut  être  réséqué  dans  sa  totalité  sans  le  sacrifice  du  testi¬ 
cule,  ordinairement  il  excise  la  portion  funiculaire  et  ap¬ 
plique  l’antisepsie  dans  toute  sa  rigueur.  Pour  ce  qui  est  des 
hernies  ombilicales,  on  doit  prendre  des  mesures  beaucoup 
plus  radicales  que  celles  qu’on  adopte  généralement;  l’au¬ 
teur  pense  que  sous  ces  conditions  la  mortalité  diminuera 
considérablement.  Suit  la  relation  des  deux  faits  qui  ont  été 
l’occasion  de  ce  travail.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante-huit  ans,  mariée,  exerçant  la  profession 
de  blanchisseuse,  et  atteinte  d’ascite  depuis  deux  ans,  affec¬ 
tion  pour  laquelle  ou  dut  pratiquer  trois  ponctions  à  quelques 
mois  d’intervalle.  Le  22  mai  1885,  une  hernie  ombilicale 
qu’elle  porte  depuis  quelques  années  s’étrangle,  et  M.  Lucas 
l’opère  quelques  heures  après,  après  avoir  vainement  tenté 
de  la  réduire  par  le  taxis.  Il  dut  ouvrir  le  sac,  et  une  quan¬ 
tité  considérante  de  liquide  s’échappa ,  en  même  temps 
qu’une  grande  portion  de  l’intestin  grêle,  fortement  injecté, 
se  montra  à  la  vue.  L’orifice  du  collet  du  sac  était  assez 
large  pour  permettre  l’introduction  du  doigt  dans  l’abdomen; 
mais  en  raison  de  la  pression  intraabdominale,  conséquence 
de  l’ascite,  on  ne  put,  malgré  toutes  les  manœuvres,  réduire 
l’intestin.  M.  Lucas  fit  alors  asseoir  la  malade  et,  introdui¬ 
sant  un  doigt  dans  l’orifice  herniaire,  il  repoussa  l’intestin 
d’un  côté  et  permit  ainsi  la  sortie  de  trois  pintes  et  demie  de 
liquide  ascitique;  après  cela,  l’intestin  rentra  facilement. 
Alors  le  chirurgien  réséqua  le  sac  dans  toute  son  étendue  et 
la  peau  amincie  qui  le  recouvrait.  Trois  fortes  sutures  de 
catgut  furent  passées  dans  les  lèvres  de  l’orifice  ombilical, 
serrées  et  coupées  court;  les  lèvres  cutanées  furent  réunies 
avec  des  fils  métalliques  et,  par-dessus  le  tout,  on  fit  un  pan¬ 
sement  antiseptique.  La  malade  alla  très  bien  les  jours  sui¬ 
vants.  Les  sutures  furent  enlevées  le  sixième  jour;  il  y  eut,  à 
un  moment  donné,  un  peu  de  suppuration  provenant  d’un 
des  fils,  puis  la  guérison  ne  fut  plus  entravée,  et  la  malade 
sortit  de  l’hôpital,  le  25  juillet,  n'avant  plus  aucune  tendance 
à  la  hernie  de  l’ombilic. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une.  femme  de  cinquante-deux 
ans,  mariée  et  mère  de  quatre  enfants.  Elle  porte  depuis  onze 
ans  une  hernie  ombilicale  ;  durant  cette  période  elle  a  dû  être 
chloroformée  à  quatre  reprises  différentes,  afin  qu’on  lui 
réduisît  sa  hernie.  Le  5  septembre,  à  la  suite  d’une  quinte  de 


toux,  la  hernie  devint  tendue  et  irréductible.  La  malade  fut 
prise  de  douleurs  abdominales  et  de  vomissements,  qui  con¬ 
tinuèrent  jusqu’au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  le 
0  septembre  au  soir.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  le 
début  des  accidents  ;  la  hernie  était  très  volumineuse  et  les 
douleurs  extrêmement  vives.  Le  taxis  sous  le  chloroforme 
ayant  échoué,  M.  Lucas  procède  à  l’opération  à  neuf  heures 
du  soir.  Incision  verticale  de  quatre  pouces  de  longueur  sur 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  découverte  du  sac,  débri- 
dement  de  l’anneau  et  taxis  également  sans  succès.  On  ouvre 
alors  le  sac  et  il  s’en  échappe  une  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente;  on  trouvedans  son  intérieur  une  masse  volu¬ 
mineuse  d’épiploon  adhérent,  formant  un  sac  qui  étrangle 
l’intestin.  Après  le  débridement  de  l’étranglement,  on  réduit 
plusieurs  pieds  d’intestin  offrant  une  coloration  brun  som¬ 
bre  ;  une  portion  du  côlon  transverse  se  montre  alors,  mais 
elle  n’est  pas  étranglée.  Deux  morceaux  d’épiploon  sont  liés 
avec  le  catgut  et  réséqués;  le  sac  est  disséqué  et  excisé, 
excepté  à  sa  partie  inférieure,  où  les  adhérences  avec  l’épi¬ 
ploon  s’y  opposent.  Trois  sutures  au  catgut  réunissent  les 
bords  de  l’anneau  ;  puis  on  résèque  lés  téguments  sus-ja¬ 
cents  et  on  en  affronte  les  bords  au  moyen  de  sutures  métal¬ 
liques,  après  avoir  placé  un  tube  à  drainage.  Pansement  anti¬ 
septique  sur  le  tout.  Tout  va  bien  les  cinq  premiers  jours;  le 
10  septembre  on  constate  une  élévation  de  température  et  il 
s’écoule  de  la  plaie  une  petite  quantité  de  sang  qui  y  était  re¬ 
tenu  ;  quelques  jours  après  on  voit  sortir  une  petite  masse  de 
tissu  sphacélé,  constituée  évidemment  par  le  reste  du  sac  et  le 
moignon  de  l’épiploon.  La  guérison  marche  ensuite  très  vite; 
le  23  septembre,  on  enlève  le  tube  à  drainage,  et,  le  27,  la 
malade  entre  en  convalescence. 

—  M.  Charters  Sy  monds  rapporte  le  fait  suivant:  Un  homme 
de  quarante-trois  ans  tombe  sur  la  tête,  d’une  hauteur  de  six 
pieds.  Il  est  immédiatement  admis  à  Guy's  hospital,  avec 
des  phénomènes  d’insensibilité  générale,  une  hémiplégie 
droite,  un  pouls  battant  52  pulsations.  Il  porte  deux  plaies 
avec  perte  de  substance  de  la  région  temporale  gauche  et  un 
volumineux  épanchement  sanguin.  M.  Symonds  pratique  im¬ 
médiatement  la  trépanation  en  raison  de  l’hémiplégie  et  du 
coma  profond.  Après  avoir  enlevé  un  disque  osseux,  on  met  à 
nu  un  caillot  animé  de  battements  et  on  l’enlève.  L’hémorrha¬ 
gie  est  abondante;  on  résèque  alors  une  large  pièce  osseuse 
avec  la  pince  de  Hoffman  et  on  découvre  deux  déchirures 
de  l’artère  méningée  moyenne  :  l’une  d’elles  est  obturée  au 
moyen  d’une  ligature  faite  avec  un  fin  catgut;  pour  l’autre, 
on  conmlèle  la  section  du  vaisseau  et  on  en  lie  les  deux 
bouts.  L’écoulement  de  sang  continuant,  on  sectionne  les  os 
jusqu’à  la  base  du  crâne  et  on  arrête  définitivement  l’hé¬ 
morrhagie  en  saisissant  l’artère  avec  un  fragment  de  la  dure- 
mère,  l’attirant  au  dehors  et  la  tordant  à  l’aide  d’une  pince. 
L’opération  entière  a  duré  deux  heures  et  le  malade  a  perdu 
beaucoup  de  sang.  Cependant  lepatient  présente  une  améliora¬ 
tion  immédiate  ;  aussitôt  l’enlèvement  du  caillot,  le  pouls  s’é¬ 
lève  de  40  à  04  pulsations  et  les  muscles  du  pied  droit  se  con¬ 
tractent;  à  la  fin  de  l’opération  le  malade  remue  le  bras  droit 
et  la  jambe  du  même  côté,  il  peut  donner  son  nom  et  son 
adresse.  Le  jour  suivant,  il  répond  à  toutes  les  questions, 
parle  raisonnablement  et  semble  avoir  recouvré  toute  sa  con¬ 
naissance  ;  mais,  dans  l’après-midi  de  ce  jour,  il  devient  in¬ 
quiet,  il  est  pris  de  délire  et  tombe  dans  le  coma,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  104°, 8  (F.)  et  la  mort  arrive  cinquante 
heures  après  l’accident.  A  l’autopsie,  méningite  suppuréo. 
La  fracture  s’étend  du  point  où  a  porté  l’opération,  jusqu’à 
la  grande  aile  du  sphénoïde,  etlà  se  divise  en  deuxbranches, 
l’une  courant  sur  le  plancher  de  l’orbite  jusqu’à  la  lame  cri¬ 
blée  de  l’elhmoïde,  l’autre  s’étendant  aussi  loin  après  avoir 
traversé  le  trou  optique  et  la  fente  sphénoïdale.  M.  Symonds 
fait  remarquer  que  son  but,  en  publiant  celte  observation,  est, 
d’abord,  d’appeler  l’attention  sur  le  peu  de  documents  que 
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l’on  trouve  pour  résoudre  la  question  de  savoir  quel  est  le 
meilleur  procédé  pour  arrêter  ces  hémorrhagies;  en  second 
lieu,  d’engager  à  avoir  recours  à  la  compression  de  la  caro¬ 
tide  lorsqu’on  constate  cet  accident  et  à  en  pratiquer  la  liga¬ 
ture  si,  après  la  trépanation,  les  autres  moyens  échouent. 

M.  Howe  rapporte  deux  cas  analogues  au  précédent.  L’un 
d’eux  concerne  un  enfant  de  dix  ans,  qui  fut  trépané  trois 
heures  après  une  chute  sur  la  tète,  du  côté  gauche  ;  on  enleva 
un  caillot  sanguin  et  on  fit  une  compression  digitale  de  la 
carotide  primitive;  le  petit  malade  conserva  des  troubles 
divers  du  côté  du  membre  supérieur  droit,  mais  trois  mois 
après  l’opération,  il  jouissait  d’une  excellente  santé.  A  ce 
moment  il  fut  soustrait  à  l’observation  médicale.  La  seconde 
a  trait  à  un  charretier  de  cinquante  elunans,  que  Ton  trépana 
et  chez  lequel  on  essaya  à  deux  reprises  d’arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  en  liant  plusieurs  ramuscules  de  la  méningée 
moyenne;  finalement  on  fit  la  ligature  delà  carotide  externe. 
L’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  le  patient  tomba  dans  le  coma 
et  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dit  diabète  dans  scs  rapports  avec  la  vio  utérine, 
la  menstruation  et  la  grossesse,  par  M.  LÉGORCHÉ.  — 

Le  diabète,  chez  la  femme,  s’observe  surtout  à  la  période 
qui  précède  la  puberté  et  après  là  ménopause  ;  il  est  plus 
rare  chez  la  femme  réglée  (le  tiers  des  cas  observés  par  l’au¬ 
teur),  mais  en  général  beaucoup  plus  grave,  quoique  la 
glycosurie  diminue  momentanément  à  chaque  menstrua¬ 
tion. 

Divers  états  morbides  de  l’appareil  génital  s’observent 
chez  les  femmes  diabétiques.  G  est  d’abord  Veczêma  vul¬ 
vaire,  phénomène  du  début,  qui  dans  certains  cas  est  sus¬ 
ceptible  de  dévoiler  un  diabète  ignoré.  Il  existe  une  ten¬ 
dance  à  l’eczéma  dans  le  diabète;  des  poussées  eczémateuses 
ont  lieu  dans  diverses  régions;  mais  la  localisation  sur  la 
vulve  est  déterminée  par  le  contact  de  l’urine.  L’eczéma  de 
la  vulve  s’accompagne  d’un  prurit  et  d’un  suintement 
abondant,  qu’explique  peut-être  la  fermentation  provoquée 
par  le  saccharomyccs  cerevisiœ.  Cet  eczéma  peut  coexister 
avec  d’autres  manifestations  diabétiques,  anthrax,  névral¬ 
gies,  etc. 

Une  autre  complication,  c’est  la  métrite  granuleuse,  tou¬ 
jours  accompagnée  d’un  certain  degré  de  catarrhe.  Ici  c’est 
l’état  dyscrasique  du  sang  seul  qu’il  faut  incriminer;  il  y  a 
irritation  et  trouble  nutritif  du  côté  de  la  muqueuse,  de 
même  que  du  côté  de  la  peau,  où  le  diabète  provoque  des 
érythèmes,  des  furoncles,  etc.  Ce  n’est  pas  un  phénomène 
de  début,  comme  l’eczéma  ;  les  granulations  peuvent  surve¬ 
nir  à  tout  moment,  souvent  au  bout  de  dix  ans  seulement. 

On  voit  encore  coïncider  avec  le  diabète  d’autres  lésions, 
telles  que  tumeurs  fibreuses,  kystes,  métrite  fongueuse,  ova- 
rile  à  répétitions,  etc.;  mais  il  ne  s’agit  là  que  de  simples 
coïncidences. 

Le  diabète  exerce  une  influence  particulière  sur  la  mens¬ 
truation ;  il  détermine  de  la  dysménorrhée,  des  hémorrha¬ 
gies,  de  l’aménorrhée.  La  dyscrasie  sanguine  n’y  est  pour 
rien,  l’état  local  de  la  matrice  suffit  à  tout  expliquer. 

La  grossesse  est  également  influencée  par  l’existence  des 
granulations,  des  ulcérations,  etc.,  utérines;  c’est  ainsi  que 
s’explique  la  stérilité  assez  fréquente  chez  les  femmes  diabé¬ 
tiques.  L'accouchement  est  plus  pénible,  les  suites  de 
couches  plus  prolongées  que  normalement.  La  nutrition  du 
produit  de  la  conception  est  altérée;  les  enfants  naissent 
difformes  (hydrocéphales),  ou  ont  peu  de  vitalité. 

Réciproquement  la  grossesse  aggrave  le  pronostic  du  dia¬ 
bète.  Mais  celui-ci  n’est  jamais  la  continuation  de  la  glyco¬ 


surie  puerpérale.  Le  sucre  disparaît  au  contraire  de  l’urine 
après  l’accouchement,  pour  reparaître  quelques  mois  plus 
tard  avec  aggravation  des  symptômes  du  diabète.  Du  reste, 
sur  81  cas  observés  par  l’auteur,  53  fois  le  diabète  s’était 
développé  en  dehors  de  la  vie  menstruelle,  c’est-à-dire 
avant  la  puberté  ou  après  la  ménopause.  ( Annales  de  gyné¬ 
cologie,  octobre  1885.) 

Utilité  des  injections  d’essence  de  térébenthine  dans 
les  trajets  fistuieux,  par  M.  Setl.  Cecciiini.  — .Ce  savant 
chirurgien  italien  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  l’es-, 
sence  de  térébenthine  dans  diverses  affections  fistuleuses  ; 
les  heureux  résultats  obtenus  sont  dus,  selon  lui,  en  partie 
à  l’action  irritante  modificatrice,  cicatrisante  de  l’essence 
et  surtout  à  son  action  antiseptique,  qu’il  déclare  supérieure 
à  celle  des  meilleurs  désinfectants  connus,  tels  que  l’acide 
phénique,  l’acide  salicylique,  le  thymol  et  môme  le  biiodure 
ne  mercure.  Il  injecte  Tessence  de  térébenthine,  à  l’aide 
d’une  seringue  de  Pravaz,  soit  pure,  soit  mélangée  d’huile 
d’olive  ou  d’huile  d’amandes  douces  pour  atténuer  la  dou¬ 
leur  parfois  très  vive  qu’elle  provoque;  l’action  est  meilleure 
et  plus  rapide  si  Ton  fait  usage  de  Tessence  pure  ;  chez  les 
malades  pusillanimes,  il  pratique  tout  d’abord  dans  le  trajet 
fistuleux  une  injection  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine,  ou  mieux  il  mélange  le  chlorhydrate  avec  Tes¬ 
sence,  sans  que  l’action  de  cette  dernière  se  trouve  contra¬ 
riée;  par  ce  moyen  la  douleur  se  trouve  réduite  à  un  mini¬ 
mum.  Voici  les  résultats  obtenus  par  Cecchini  à  ce  jour  : 
sur  7  fistules  anales,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  5  cas, 
le  traitement  ne  put  être  continué  dans  l’un  d’eux  et  le 
résultat  fut  négatif  dans  le  dernier;  G  cas  de  carie  du  rocher 
ont  été  guéris,  sans  aucun  insuccès  d’autre  part;  il  en  est 
de  même  de  8  cas  de  fistule  dentaire  compliquée  d’une  carie 
plus  ou  moins  étendue  du  maxillaire;  la  méthode  ne  réussit 
que  dans  I  seul  cas  de  fistule  du  canal  de  Sténon  ;  elle  fut 
suivie  d’un  plein  succès  dans  15  cas  de  fistules  atoniques, 
c’est-à-dire  dans  tous  les  cas  où  elle  fut  employée.  ( Annaii 
univ.  di  medicina,  t.  CCLXXIV,  p.  101,  1885.) 

Aperçu  sur  les  principales  causes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  le  docteur  Alison.  —  Les  statistiques 
consciencieusement  établies  par  l’auteur  pour  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  développée  dans  toutes  les  com¬ 
munes  de  sa  circonscription  médicale  pendant  quinze  années 
successives,  de  1870  à  1885  exclusivement,  lui  ont  permis 
d’étudier  la  propagation  de  la  maladie  et  le  mode  suivant 
lequel  elle  s’opère.  Il  relate  58  observations  :  dans  14  d’entre 
elles  la  contagion  est  restée  indéterminée;  dans  37  autres 
elle  s’est  montrée  probable;  enfin  elle  a  été  évidente  dans 
7  cas.  Les  localités  dans  lesquelles  le  docteur  Alison  a  re¬ 
cueilli  ses  observations  de  tuberculose  pulmonaire  ont  été 
divisées  par  lui  en  trois  groupes  :  celles,  ordinairement  très 
petites,  dans  lesquelles  la  phthisie  n’a  fait  qu’une,  ou  que 
quelques  rares  apparitions;  celles  dans  lesquelles  la  tuber¬ 
culose,  quoique  ayant  sévi  presque  sans  interruption  depuis 
quinze  ans,  a  pu,  cependant,  être  suivie  pas  à  pas  dans  son 
mode  de  transmission;  enfin  celles  dans  lesquelles  la  mala¬ 
die,  en  raison  de  sa  fréquence  et  de  l’enchevêtrement  des 
cas  de  phthisie,  n’a  pu  être  précisée  dans  son  origine.  Il  est 
impossible,  on  le  comprend  aisément,  d’analyser  ces 
observations,  qui  ne  valent  que  par  le  détail  précis  des  cir¬ 
constances  qui  ont  présidé  à  la  transmission  bacillaire;  aussi 
devons  nous  seulement  résumer  les  enseignements  qui  res¬ 
sortent  de  l’étude  minutieuse  des  faits.  Ceux-ci  confirment 
tout  d’abord  la  réalité  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose, 
la  maladie  paraissant  se  transmettre  principalement  aux  per¬ 
sonnes  de  la  famille  ou  du  voisinage  ayant  eu  des  relations 
avec  le  sujet  tuberculeux.  Sur  35  observations  de  phthisiques 
mariés,  la  transmission  d’un  conjoint  à  l’autre  s’est  produite 
une  seule  fois  de  façon  certaine,  et  deux  fois  a  paru  dou- 
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teuse.  Le  développement  du  mal  se  fait  par  petits  foyers  ou 
groupes,  composés  généralement  d’un  petit  nombre  de  cas 
de  phthisie  reliés  entre  eux,  ou  avec  le  premier  malade,  et 
absolument  comparables,  sous  ce  rapport,  à  ceux  qui  se 
forment  dans  les  maladies  classées  parmi  les  affections  con¬ 
tagieuses.  Quant  à  l’intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  la  mort 
du  contagionnant  et  du  contagionné,  on  trouve  qu’il  a  été  de 
moins  d’un  an,  dans  16  cas;  de  un  à  deux  ans,  dans  11  cas; 
de  deux  à  trois  ans,  dans  4  cas  ;  de  trois  à  quatre  ans,  dans 
0  cas;  enfin  de  quatre  à  cinq  ans,  de  cinq  à  six  ans,  et  de 
six  à  dix  ans,  chacun  dans  2  cas;  de  plus,  6  fois  le  tuber¬ 
culeux  contagionné  est  mort  avant  celui  de  qui  il  tenait  la 
maladie. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  relevées  par  l’auteur  dans 
ses  recherches,  il  convient  de  citer  les  antécédents  tubercu¬ 
leux  et  les  manifestations  scrofuleuses  ;  l’inflammation  des 
voies  aériennes,  essentielle  ou  symptomatique,  et,  d’une 
façon  générale,  une  etfraclion  quelconque  de  la  peau  et  sur¬ 
tout  de  la  muqueuse  des  bronches  par  laquelle  le  bacille 
pénètre  dans  l’organisme.  D’auti’e  part,  on  peut  incriminer 
tout  affaiblissement  de  l’individu,  qu’il  soit  déterminé  par 
l’insuffisance  de  l’alimentation,  la  viciation  de  l’air,  les  fati¬ 
gues,  les  maladies  chroniques  consomptives,  et  plus  parti¬ 
culièrement  certaines  maladies  générales  telles  que  le  dia¬ 
bète,  l’alcoolisme,  ou  des  affections  locales  ayant  pour  résul¬ 
tat  probable  de  diminuer  le  champ  de  l’hématose,  comme 
dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  ( Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  septembre  1885.) 

Importance  diagnostique  du  micrococcus  de  la  pneu¬ 
monie,  par  Sergics  Platoinow.  —  L’auteur  établit  tout 
d’abord  que  l’existence  de  la  capsule  gélatineuse  n’a  rien  de 
spécial  au  micrococcus  de  Friedlauder,  car  on  la  retrouve 
entourant  des  microbes  divers  provenant  le  plus  souvent  des 
crachats.  On  sait,  d’ailleurs,  qu’aujourd’hui  l’opinion  qui  tend 
à  prévaloir  est  celle  qui  attribue  l’apparence  de  capsule 
gélatineuse  à  un  artifice  de  technique  colorante,  le  retrait 
du  microcoque  étant  la  cause  directe  de  sa  production.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Platonow  a  trouvé  dans  6  cas  de  dilatation 
bronchique,  dans  un  rétrécissement  bronchique  syphilitique, 
dans  la  phthisie,  l’œdème  pulmonaire  et  le  coryza  chro¬ 
nique  un  diplococcus  identique  à  tous  égards  à  celui  que 
Friedlander  a- signalé  comme  caractéristique  de  la  pneumo¬ 
nie.  Le  microcoque  de  Friedlander  n’offre  pas,  on  le  sait, 
de  réaction  colorante  spéciale. 

Platonow  a  fait  voir  également  que  la  forme  de  clou  dans 
les  cultures  pendant  l’évolution  du  microbe  pneumonique 
n’a  rien  de  particulier,  pas  plus  que  le  développement  de 
gaz  observé  dans  les  mêmes  circonstances.  Quant  à  l’exa¬ 
men  du  sang,  il  n’a  pas  toujours  fourni  des  résultats  positifs; 
aussi  l’auteur  pense  qu’il  faut,  à  cet  égard,  recourir  aux 
expériences  d’inoculation  aux  animaux.  Il  s’élève  d’ailleurs 
à  juste  titre  contre  les  ponctions  pratiquées  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  pendant  la  vie,  pour  retirer  des  parcelles 
de  l’exsudât  et  y  rechercher  le  micro-organisme.  On  a  déter¬ 
miné  ainsi  parfois  de  graves  accidents,  sans  aucun  bénéfice 
pour  la  science,  puisque  l’on  retrouve  facilement  le  micro¬ 
coque  dans  le  poumon  à  l’auptosie.  (Deutsche  med.  Zeitung, 
19  février  1885.) 

Nouvel  oploseope  pour  déjouer  la  simulation  de 
l’aiublyopie  et  de  la  cécité  monoculaires,  par  le  docteur 

E.  Bektin-Sans,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  —  Examinant  rapidement  les  multiples  procé¬ 
dés  imaginés  pour  déjouer  la  simulation  de  l’amblyopie  uni¬ 
latérale,  l’auteur  cherche  à  démontrer,  soit  leur  difficulté 
d’application,  soit  leur  insuffisance.  Son  optoscope  offre, 
dit-il,  sur  la  boîte  de  Fiées,  l’avantage  de  conserver  son 
pouvoir  de  distinction  intact,  malgré  la  divulgation  de  son 
principe.  Ce  principe  c’est  de  fournir  aux  deux  yeux  des 


images  semblables,  qui,  par  leur  superposition,  se  confon¬ 
dent  en  une  seule.  Par  un  mécanisme  très  simple,  le  mé¬ 
decin  peut  supprimer  une  des  deux  images,  sans  que  le 
sujet  sache  quelle  est  l’image  supprimée.  Il  lui  est  impos¬ 
sible  de  deviner  s’il  doit  ou  voir  l’image,  ou  ne  plus  la 
voir.  En  recommençant  l’expérience  un  nombre  de  fois  suf¬ 
fisant,  la  supercherie  sera  certainement  dévoilée.  Mêmes 
effets  s'il  y  a  seulement  amblyopie,  mais  ici  l’image  ne  dis¬ 
paraît  jamais,  elle  est  seulement  plus  ou  moins  éclairée. 

( Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  XIV, 
octobre  1885  ) 

C«  que  devient  le  méridien  de  minimum  de  cour¬ 
bure  de  In  cornée,  pendant  l'évolution  «l’un  certain 

nombre  de  glaucomes,  par  le  docteur  G.  Martin  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Dans  un  certain  nombre  de  glaucômes,  l’astigma¬ 
tisme  cornéeu  varie,  et  primitivement  «  selon  la  règle  »  il 
peut  diminuer,  disparaître,  être  remplacé  par  un  astigma¬ 
tisme  «  contraire  à  la  règle  ».  Ces  variations  peuvent  con¬ 
tribuer  à  renseigner  le  clinicien  sur  la  marche  progressive 
de  la  maladie.  Elles  s’observent  surtout  chez  les  sujets  rela¬ 
tivement  peu  âgés,  sous  l’action  de  la  tension  intra-oculaire 
et  sont  subordonnées  à  l’élasticité  des  tissus.  L’astigmatisme 
4  contraire  à  la  règle  »  s’est  rencontré  dans  la  moitié  des 
cas  ;  il  semble  être  la  conséquence  plus  que  l’une  des  causes 
du  glaucôme.  Les  incisions  scléroticales  supérieures  ont, 
d’une  manière  générale,  pour  effet  de  diminuer  la  courbure 
verticale  de  la  cornée.  Les  affaiblissements  subits  de  la 
vision  qui  surviennent  lors  d’une  poussée  glaucomateuse, 
après  l’une  de  ces  opérations,  peuvent  être  liés  à  la  dilata¬ 
tion  du  méridien  vertical  de  la  cornée  et  corrigés  par  les 
verres  cylindriques.  ( Annales  d’oculistique,  l.  XCIIl,  5e  et 
6°  livr.,  mai-juin  1885.) 

Carc  îles  varices  par  l'excision,  par  M.  J.  FaRRANT  FRV. 
—  L’auteur  conseille,  d’abord  l’emploi  des  palliatifs;  si  ces 
moyens  sont  suffisants,  il  serait  insensé  d’en  venir  à  une 
opération;  mais,  s’ils  n’amènent  aucun  soulagement,  on  doit 
intervenir.  L’excision  des  veines  malades  est,  selon  l’auteur, 
la  meilleure  opération,  à  condition  de  la  pratiquer  en  exécu- 
tant'tous  les  détails  opératoires  suivants  :  1°  pratiquer  l’exci¬ 
sion  à  travers  de  petites  incisions  (ne  dépassant  pas  1  pouce 
de  longueur);  2°  marquer  les  points  où  on  se  propose  de 
faire  les  incisions  avant  l’application  de  la  bande  d’Esmarch, 
car  la  place  occupée  par  les  varices  disparaît  lorsque  la 
jambe  est  exsangue;  3“  appliquer  la  bande  d’Esmarch  avec 
soin,  de  façon  à  vider  complètement  les  vaisseaux  sanguins 
de  leur  contenu;  si  l’on  ne  prend  cette  précaution,  la  plaie 
se  remplit  de  sang,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  disséquer 
la  veine;  4°  lier  la  veine  à  sa  partie  supérieure  et  la  dissé¬ 
quer  de  haut  en  bas;  5°  enlever  aussi  peu  que  possible  des 
tissus  voisins  de  la  veine  malade;  6"  appliquer  le  pansement 
et  un  bandage  compressif  sur  la  jambe  avant  d  enlever  le 
tourniquet  constricteur  ;  7°  faire  toutes  les  manœuvres  pré¬ 
sentes  et  ultérieures  en  employant  rigoureusement  l’anti¬ 
sepsie.  ( The  british  medical  Journal,  p.  445,  5  septembre 
1885.) 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse ,  par 

M.  E.-W.  Roughton.  —  La  grossesse  ne  peut  évidemment 
pas  être  considérée  comme  une  maladie,  cependant  elle  s’ac¬ 
compagne  de  tels  troubles  dans  l’harmonie  des  fonctions 
organiques  qu’elle  devient  une  cause  prédisposante  à  un 
certain  nombre  de  maladies  dangereuses.  De  tous  ces 
troubles,  le  plus  important  est  peut-être  la  dégénérescence 
des  organes  glandulaires;  récemment,  en  effet,  on  a  montré 
que  durant  la  grossesse  les  grosses  glandes  de  l’économie, 
telles  que  le  foie,  le  rein,  subissent  cette  altération  particu¬ 
lière  connue  des  pathologistes  sous  le  nom  de  tuméfaction 
trouble.  Celte  modification  est  identique  à  ce  qu’on  observe 
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dans  la  première  période  de  la  dégénérescence  graisseuse  du 
mal  de  Brightet  de  l’atrophie  jaune  aiguë  du  l'oie.  Cela  posé, 
il  est  facile  de  comprendre  que  des  causes  diverses  seront 
susceptibles  de  produire,  au  cours  de  la  grossesse,  les  acci¬ 
dents  qu’on  observe  dans  ces  affections  chroniques  du  foie 
et  du  rein,  à  savoir  les  vomissements  incoercibles  et  les 
attaques  éclamptiques.  Ces  notions  pathogéniques  devraient 
alors  remplacer  les  causes  théoriques  jusqu’ici  invoquées, 
comme  les  flexions  utérines,  l’hyperplasie  et  la  congestion 
chronique  du  col,  etc.  Une  observation  rapportée  par  Hauteur 
apporte  peut-être  une  preuve  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il 
émet. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt  ans,  mariée  depuis 
douze  mois,  n’ayant  eu  jusqu’alors  ni  accouchement,  ni  avor¬ 
tement.  La  menstruation  s’était  établie  à  l’âge  de  treize  ans, 
elle  avait  toujours  été  régulière;  pour  la  première  fois,  les 
règles  s’étaient  supprimées  à  la  fin  de  novembre  1884.  Vers 
la  fin  de  décembre,  la  patiente  commença  à  éprouver  quel¬ 
ques  malaises;  en  janvier,  les  vomissements  devinrent  plus 
fréquents;  du  mois  de  février  au  mois  d’avril,  époque  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  les  vomissements  ont  été  continuels,  ne 
permettant  pas  même  le  sommeil.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  constate  tous  les  phénomènes  ordinaires  de  la  plus  pro¬ 
fonde  anémie,  saus  lésions  d’organes  apparentes.  La  patiente 
rend  dans  les  vingt-quatre  heures  40  onces  environ  d’une 
urine  à  réaction  acide  d’une  densité  de  1015;  elle  contient 
des  traces  d’albumine  et  de  pigments  biliaires;  absence  com¬ 
plète  de  leucine  ou  de  tyrosine.  Régime  lacté,  soda-waler, 
mixture  gazeuse  de  citrate  de  potasse.  Deux  jours  après,  elle 
allait  beaucoup  mieux  et  n’avait  vomi  que  deux  fois;  à  ce 
moment  survinrent  des  attaques  éclamptiques,  qui  se  rappro¬ 
chèrent  de  plus  en  plus  et  étaient  séparées  par  un  coma  dont 
on  faisait  sortir  la  malade  à  grand  peine.  Le  troisième  jour 
on  se  décida  à  provoquer  l’avortement  à  l’aide  de  la  dilata¬ 
tion  du  col  avec  une  tige  de  laminaire;  vu  la  tendance  aux 
convulsions,  on  administra  du  chloroforme  ;  le  travail  se  fit 
naturellement,  et  le  fœtus  ne  tarda  pas  à  être  expulsé.  Hé¬ 
morrhagie  post  partum  considérable;  le  liquide  amniotique 
contenait  de  la  bile.  La  malade  se  rétablit  rapidement  :  les 
urines  reprirent  leur  quantité  et  leurs  qualités  normales. 

Cette  observation  ne  prouve  pas  absolument  la  patliogènie 
des  accidents  de  la  grossesse  :  vomissements,  convulsions, 
hémorrhagies,  mais  elle  s’ajoute  du  moins  à  la  liste  peu 
considérable  des  cas  guéris.  (The Lancet,  5  septembre  1885, 
p.  425.) 

Trépanation  du  crâne  pour  épilepsie  traumatique; 

guérison,  par  M.  IIoi.MES.  —  Cette  observation  ressemble 
par  beaucoup  de  points  à  celle  présentée  à  la  Clinical  Society 
en  1880.  En  voici  le  résumé  :  W.  T...,  commissaire  de 
police,  est  admis  à  Saint-Georges-Hospital  au  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier.  On  recueille  sur  lui  les  renseignements  sui¬ 
vants  :  deux  ans  avant  il  a  reçu  un  coup  de  brique  sur  la 
tête;  le  cuir  chevelu  ne  fut  pas  déchiré,  et  le  blessé  put 
arrêter  celui  qui  l’avait  frappé;  cependant,  une  demi-heure 
après,  il  perdit  connaissance  et  resta  ainsi  six  jours.  Après 
quelques  semaines,  il  put  reprendre  son  service  de  policeman, 
mais  il  éprouvait  une  douleur  constante  au  point  où  il  avait 
•été  frappé,  et  avait  de  fréquentes  attaques  de  vertige,  qui  le 
déterminèrent  à  entrer  «à  l’hôpital.  La  santé  générale  était 
bonne,  mais  il  était  triste  et  mélancolique.  Il  appelait  l’at¬ 
tention  sur  une  partie  très  sensible  de  son  crâne;  il  n’y  avait 
pas  trace  de  plaie,  mais  une  légère  dépression  de  l’os  ; 
•lorsqu’on  exerçait  en  ce  point  une  pression  forte  et  continue, 
l’individu  était  pris  de  convulsions  épileptiformes,  sans  perte 
absolue  de  connaissance;  il  présentait,  en  un  mot,  les  sym¬ 
ptômes  du  petit  mal.  Dans  ces  circonstances,  on  pensa  devoir 
examiner  dans  quel  état  se  trouvait  le  crâne;  pour  cela,  le 
26  décembre,  M.  Holmes  fit  une  incision  cruciale  au  niveau 
.du  point  sensible  ;  on  ne  trouva  ni  épaississement  périoslique, 


ni  fêlure,  ni  dépression  de  l’os;  on  enleva  alors  une  couronne 
osseuse  avec  la  tréphine,  mais  l’os  ne  fut  trouvé  ni  plus  épais, 
ni  plus  dur  qu’à  l’état  normal,  la  dure-mère  était  tout  à  fait 
saine.  On  ne  poussa  pas  plus  loin  l’intervention.  La  plaie  se 
cicatrisa  sans  accident,  et  quelques  semaines  après  le  malade 
n’avait  plus  ni  douleurs  ni  vertiges.  Cependant,  lorsqu’il 
quitta  l’hôpital,  le  1er  mars,  il  commençait  de  nouveau  à  se 
plaindre.  ( Tlie  Lancet,  5  septembre  1885,  p.  432.) 

Sarcome  du  poumon,  par  M.  PORTER.  — Un  cocher,  âgé 
de  trente-neuf  ans,  se  présente  pour  la  première  fois  à  Shef- 
field  public  Hospital  le  6  mai  1885.  Il  a  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  la  Noël  1884;  depuis  cette  époque  il  se  plaint 
de  dyspnée  croissante,  de  palpitations,  de  toux  et  d’expecto¬ 
ration  ;  à  une  ou  deux  reprises  il  a  eu  une  légère  hémoptysie; 
dans  ces  derniers  temps  il  a  souffert  entre  les  deux  épaules 
et  dans  le  bras  gauche.  Il  est  d’apparence  vigoureuse,  mais 
est  amaigri  et  cachectique.  Il  ne  peut  pas  rester  couché,  en 
raison  de  sa  dyspnée  et  de  ses  palpitations  :  difficulté  delà 
déglutition,  perte  de  la  voix;  pupilles  normales;  pouls  très 
rapide,  140  pulsations,  très  petit  et  difficile  à  compter;  pouls 
radial  gauche  un  peu  plus  faible  que  le  droit;  température  à 
peu  près  normale  ;  léger  œdème  des  pieds  et  du  bras  gauche  ; 
sensation  de  plénitude  à  la  racine  du  cou,  principalement  du 
côté  de  la  clavicule  gauche;  les  veines  superficielles  de  la 
région  cervicale,  à  gauche,  sont  proéminentes;  il  en  est  de 
même  des  veines  delà  partie  supérieure  de  la  poitrine,  au 
niveau  de  la  clavicule  gauche.  A  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  de  ce  même  côté,  très  grande  diminution  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  absence  du  frémissement  vocal,  matité 
s’étendant  jusqu’à  la  huitième  côte  ;  à  la  base,  matité  moins 
prononcée,  perception  du  murmure  vésiculaire  et  râles  abon¬ 
dants.  Râles  humides  dans  tout  le  poumon  droit,  à  part  cela 
rien  d’anormal  de  ce  côté.  Cœur  abaissé,  sa  pointe  semble 
battre  à  l’épigastre,  à  droite  de  l’apophyse  ensiforme.  Le  pa¬ 
tient  déclina  rapidement,  et  mourut  une  semaine  après  son 
entrée.  Le  diagnostic  porté  ôtait  tumeur  intrathoracique. 

L’autopsie  fit  constater  l’existence  d’une  volumineuse  tu¬ 
meur  occupant  presque  toute  l’étendue  du  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  envahissant  la  racine  de  ce  poumon,  la  crosse 
de  l’aorte,  et  les  origines  de  la  carotide  et  la  sous-clavière 
gauche.  La  partie  inférieure  du  poumon  présentait  les  lésions 
de  l’hépalisalion  grise  de  la  pneumonie.  Adhérence  des  feuil¬ 
lets  pleuraux  de  ce  côté.  La  plèvre  droite  était  saine,  et  à 
l’exception  d’une  abondante  sécrétion  de  mucus  dans  les 
bronches,  le  poumon  droit  était  sain.  Péricardite,  mais  cavi¬ 
tés  du  cœur  saines;  légère  congestion  du  foie  et  de  la  rate; 
reins  indemnes.  L’étude  microscopique  de  la  tumeur  montra 
qu’on  avait  affaire  à  un  sarcome  à  cellules  rondes;  on  ren¬ 
contrait  çà  et  là  dans  la  masse  néoplasique  des  traces  des 
alvéoles  pulmonaires.  (The  Britisli  medical  Journal,  5  sep¬ 
tembre  1885,  p.  448.) 

Note  sur  l’emploi  de  la  lumière  électrique  dans  la 
chirurgie  de  la  vessie  et  du  rectum,  pal’  M.  A.-W.  MaYO 
Robson.  —  Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  présentant 
depuis  trois  ans  dqs  hématuries  et  autres  symptômes  de  tu¬ 
meur  de  la  vessie;  vint  consulter  M.  Mayo  Robson.  Ce  méde¬ 
cin  l'avertit" qu’il  soupçonne  l’existence  d’une  tumeur  de  la 
vessie,  mais  ne  peut  l’affirmer  d’une  manière  formelle  avant 
d’avoir  dilaté  l’urèthre  et  exploré  le  viscère.  La  malade  con¬ 
sent  à  se  prêter  à  cet  examen,  mais  elle  prie  le  chirurgien 
de  ne  faire,  aucune  opération  d’extirpation  sans  l’en  avertir. 
Le  11  juin,  la  malade  est  soumise  aux  vapeurs  d’éther, 
l’urèthre  est  dilaté  avec  le  dilatateur  de  Weiss,  et  l’index 
introduit  dans  la  vessie  rencontre  une  tumeur  ferme,  aplatie, 
offrant  quelques  nodules  à  sa  surface,  insérée  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie,  près  de  l’orifice  de  l’uretère  gauche, 
par  une  base  mesurant  1  pouce  et  demi  d’étendue.  M.  Mayo 
Robson  introduit  alors  dans  le  réservoir  une  petite  lampe 
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électrique  de  Swann  supportée  par  un  manche  long  et  mince, 
et  rattachée  à  une  batterie  électrique  de  Faure;  l’intérieur 
de  la  vessie  ainsi  éclairé,  on  voit  sans  peine  la  surface  de 
la  tumeur  saignante,  et  on  peut  la  cautériser  avec  soin  à 
l’aide  d’une  solution  forte  de  perchlorure  de  fer.  Prévoyant 
que  l’on  ne  pouvait  enlever  le  néoplasme  sans  beaucoup  de 
difficulté  et  sans  faire  courir  beaucoup  de  risques  à  la  malade, 
on  lui  expliqua  à  elle  et  aux  siens  les  dangers  qu’elle  courait; 
il  fut  décidé  qu’on  ne  tenterait  pas  d’autre  opération.  La 
malade  fut  délivrée  de  ses  hémorrhagies;  elle  n’a  aucun 
symptôme  constitutionnel;  elle  ne  souffre  pas  d’incontinence 
d’urine. 

Dans  un  cas  d’hémorrhoïdes  internes  étendues,  que  le 
même  chirurgien  avait  enlevées  par  le  clamp  et  le  cautère,  il 
remarqua  un  petit  écoulement  de  sang  rouge  sortant  de 
l’anus  au  moment  où  l’on  allait  enlever  le  malade  de  la  table 
d’opération;  dilatant  alors  le  rectum,  il  trouva  dans  sa  cavité 
un  flot  de  sang  considérable.  On  jeta  des  ligatures  sur  plu¬ 
sieurs  points  qui  étaient  le  siège  d’hémorrhagie  en  nappe; 
mais,  le  sang  continuant  à  couler,  on  introduisit  dans  le  rec¬ 
tum  la  lampe  électrique,  et  on  découvrit  à  plus  d’un  pouce 
au-dessus  de  l’anus  une  artère  donnant  du  sang,  on  la  lia,  et 
tout  écoulement  de  sang  cessa. 

L’appareil  de  M.  Mayo  Robson  est  facilement  portatif,  on 
.peut  s'en  servir  comme  appareil  d’éclairage  ou  comme  cau¬ 
tère;  on  peut  le  transporter  dans  une  boîte  ordinaire,  et 
lorsqu’il  est  déchargé,  on  le  recharge  aussitôt  en  le  mettant 
en  communication  avec  une  batterie  d’acide  chromique. 
(The  Lancet,  22  août  1885,  p.  342.) 


sur  le  cœur  et  le  système  respiratoire.  La  dose  de  sulfata 
d’atropine  absorbée  doit  avoir  été  d’un  dixième  à  un  sixième 
de  grain.  (l'Iie  tlierapcutic  Gazette,  15  avril  1885,  p.  520.) 


Travaux  à  consulter. 


Grossesse  quadruple.  Accouchement  spontané,  par  M.  Cas- 
tenada  y  Campos  (de  Pontoise).  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de 
vingt-huit  ans,  qui  accoucha  à  six  mois  de  quatre  enfants  dans 
l’intervalle  de  trois  quarts  d’heure.  Le  premier  enfant  pesait 
830  grammes;  le  second,  730;  le  troisième,  810;  Je  qua¬ 
trième,  660.  Le  premier  était  mort;  le  second  a  vécu  trois  quarts 
d’heure;  le  troisième,  deux  heures;  le  quatrième,  treize  heures; 
en  sorte  que  les  enfants  étaient  d’autant  plus  vivaces  qu’ils  étaient 
venus  plus  tardivement.  (Gazette  de  gynécologie  d'Angers, 
2.) 


Statistique  de  la  néphrectomie,  par  M.  Gross  (de  Philadel¬ 
phie).  —  Sur  233  observations  de  néphrectomie,  la  guérison  a 
eu  lieu  129  fois,  et  la  mort  104.  La  mortalité,  dans  111  cas  de 
néphrectomie  lombaire,  a  élé  de  36,93  pour  100;  dans  120  cas 
de  néphrectomie  abdominale  elle  a  été  de  50,83  pour  100.  Le 
premier  procédé  exposerait  surtout  à  la  septicémie,  et  le  second 
a  la  péritonite.  ( Americ .  Journ.  ofthe  mea.  sc,,  juillet  1885.) 
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Curieux  cas  <l 'empoisonnement  par  la  belladone,  par 

M.  G.-J.  Prestou.  —  Ce  fait  est  intéressant  en  ce  sens  qu’il 
montre  combien  sont  variables  les  manifestations  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  belladone,  et  combien  ses  symptômes 
peuvent  différer  de  ceux  qu’on  donne  ordinairement  dans  les 
livres.  L’auteur  de  l’observation  est  appelé  en  hôte  pour  voir 
M”"-'  D...;  il  apprend  que  depuis  un  jour  ou  deux  elle  souffre 
de  douleurs  dans  le  dos  et  qu’elle  éprouve  quelques  difficul¬ 
tés  à  rendre  ses  urines.  Elle  a  appelé  un  médecin  qui  lui  a 
ordonné  une  solution,  en  lui  recommandant  d’en  prendre 
six  gouttes  ;  son  mari  pense  qu’elle  en  a  pris  soixante.  Aussitôt 
après  elle  a  perdu  connaissance  et  a  eu  des  convulsions. 
M.  Prestou  voit  la  malade  cinq  heures  après  l’ingestion  du 
médicament.  L’insensibilité  est  complète,  la  face  pâle,  la 
peau  moite  et  les  extrémités  froides.  Le  pouls  11e  bat  que 
80  fois  et  il  est  suffisamment  fort;  parfois,  spécialement 
après  un  effort,  il  devient  plus  rapide  et  un  peu  plus  faible; 
la  respiration  est  normale,  les  pupilles  sont  insensibles  à  la 
lumière  et  dilatées.  Toutes  les  cinq  minutes  environ  elle  est 
prise  de  convulsions  cloniques  qui  durent  peu  de  temps;  à 
ce  moment  le  pouls  devient  très  rapide.  L’examen  de  la 
langue  et  de  la  bouche  montre  seulement  un  peu  de  séche¬ 
resse  de  leurs  muqueuses.  La  malade  a  de  la  céphalalgie, 
des  soubresauts  de  tendons;  elle  a  à  diverses  reprises  laissé 
échapper  scs  urines  dans  son  lit. 

On  administre  une  haute  dose  de  bromure  de  potassium 
qui  arrête  les  convulsions;  on  applique  à  l’extérieur  une 
série  de  compresses  alternativement  chaudes  et  froides,  ainsi 
que  des  sinapismes.  La  malade  se  relève  très  lentement,  et 
le  lendemain  elle  est  encore  très  faible;  elle  a  du  ténesme 
vésical,  et  l’on  est  obligé  de  vider  sa  vessie  par  le  cathété¬ 
risme.  La  langue  est  tuméfiée  et  sèche;  la  malade  articule 
très  difficilement.  On  donna  l’opium  largement  après  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  aigus,  mais  il  produisit  très  peu 
d’effet.  Les  conditions  du  cœur  et  de  la  respiration  n’avaient 
pas  permis  de  l’administrer  au  début  de  l’empoisonnement. 
La  malade  resta  au  lit  environ  dix  jours. 

On  ne  pouvait  pas  diagnostiquer  la  nature  de  l’empoison¬ 
nement,  dans  ce  fait,  d’après  les  symptômes,  qui  différaient 
complètement  de  ce  que  l’on  sait  de  l’action  de  la  belladone 


Itccilici-clicM  sur  les  propriétés  physiques  et  ln  constitu¬ 
tion  chimique  «les  «lents,  sur  les  rapports  «lu  coeifl- 
cient  de  résistance  à  l’état  de  santé  ou  «le  maladie 
avec  les  moililications  de  la  nutrition.  Etude  de 

pathologie  générale,  par  le  docteur  V.  Gauppe.  Paris, 
G.  Masson. 

Sous  ce  titre,  notre  laborieux  confrère,  M.  Galippe,  vient 
de  publier  le  résumé  d’une  série  d’études  de  physiologie 
pathologique  dont  il  convient  de  louer  tout  à  la  fois  et  le  but 
et  l’intérêt.  Au  lieu  de  considérer  la  carie  dentaire  comme 
exclusivement  due  à  un  travail  local  ou  bien  à  une  action 
parasitaire,  il  recherche  quelle  est  l’influence  que  peut 
exercer  sur  le  développement  de  la  maladie  la  constitution 
physique  ou  chimique  de  la  dent  elle-même.  C’est  appliquer 
à  l’étude  d’une  lésion  en  apparence  toute  matérielle  les  con¬ 
sidérations  de  pathologie  générale  que  l’on  devrait  invoquer 
plus  souvent,  alors  qu’il  s’agit  de  maladies  trop  habituelle¬ 
ment  regardées  comme  exclusivement  locales  ou  de  cause 
extérieure. 

Or,  il  ne  faut  pas  le  méconnaître,  les  lésions  des  dents,  et 
en  particulier  leur  carie,  se  lient  étroitement  aux  désordres 
de  la  santé  générale.  Comme  le  dit  très  bien  M.  Galippe  ;  la 
dent  elle-même  présente  dans  sa  nulrition,  comme  l’individu 
dont  elle  fait  partie  intégrante,  des  oscillations  dont  l’ampli¬ 
tude,  pour  être  moindre,  n’en  est  pas  moins  proportionnelle 
aux  modifications  subies  par  les  autres  tissus,  et  eu  particu  • 
lier  par  le  tissu  osseux.  Tout  ce  qui  tend  à  déprimer  l’orga¬ 
nisme,  dit  encore  l’auteur,  en  déséquilibrant  îa  nutrition  de 
l’individu,  soit  pendant  la  période  évolutive,  soit  à  l’état  de 
santé  ou  à  l’état  de  maladie,  abaisse  le  coefficient  de  résis¬ 
tance  de  la  dent  et  la  rend  plus  vulnérable  aux  agents  exté¬ 
rieurs.  Or,  ces  causes  sont  nombreuses.  Pour  en  bien  déter¬ 
miner  l’influence,  M.  Galippe  a  d’abord  établi  qu’il  y  avait 
un  rapport  constant  entre  les  propriétés  physiques  des  dents 
et  leur  constitution  chimique;  puis  il  s’est  efforcé  de  déter¬ 
miner  les  rapports  qui  existent  entre  la  densité  des  dents 
avec  leur  composition  chimique,  et  les  rapports  que  l’on  peut 
établir  entre  les  conditions  de  sexe,  d’âge,  de  maladie,  etc., 
et  les  affections  dentaires.  Un  chapitre  important  est  con- 
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sacré  à  l’étude  des  rapports  qui  existent  entre  la  composition 
chimique  et  la  nutrition  des  systèmes  osseux  et  dentaires; 
dans  un  autre  chapitre  se  trouve  étudiée  la  composition  chi¬ 
mique  normale  des  dents. 

En  somme,  dans  cette  étude  de  pathologie  générale,  il  est 
démontré  que,  pour  bien  traiter  les  maladies  de  l’appareil 
dentaire,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  faire  de  la  thérapeutique 
manuelle,  s’adressant  exclusivement  à  la  lésion  locale,  mais 
qu’il  convient  encore  et  surtout  d’agir  en  médecin,  c’est-à- 
dire  en  physiologiste  et  en  hygiéniste,  aussi  bien  qu’en  chi¬ 
rurgien  opérateur. 

M.  Galippe,  en  résumant  les  travaux  de  ses  devanciers  et 
en  les  complétant  par  ses  nouvelles  recherches,  a  montré  une 
fois  de  plus  que  lorsqu’il  s’agit  de  pathologie,  qu’elle  soit 
médicale  ou  chirurgicale,  mieux  vaut  encore  savoir  pour 
prévenir  que  manœuvrer  pour  guérir. 


Les  médecins  grecs  depuis  In  mort  de  Galien  jusqu'à 

la  chute  de  l’empire  d'Oricnt,  parle  docleurA.  CORLIEU. 

J. -B.  Baillière  et  fils,  1885,  in-8°,  xii-208  p. 

Il  est  souvent  difficile,  quand  on  veut  rendre  compte  d’un 
livre  résumant  des  recherches  consciencieuses,  de  conserver 
une  stricte  impartialité.  M.  Corlieu  connaît  à  fond  les  sujets 
dont  il  parle;  il  a  lu  les  écrivains  grecs  dans  l’original  ;  on 
sent  que  chacun  de  ses  chapitres  a  été  longuement  médité. 
A  ce  point  de  vue,  son  travail  ne  mérite  que  des  éloges; 
attirer  l’attention  sur  une  période,  montrer  à  notre  époque, 
trop  exclusivement  tournée  vers  l’avenir,  que  le  passé  avait 
du  Don,  c’est  une  tâche  ingrate  à  coup  sûr,  mais  capable  de 
tenter  un  érudit  et  un  helléniste.  Il  y  a  donc  du  bien,  beaucoup 
de  bien  à  dire  de  ce  livre.  Je  ne  voudrais  pourtant  pas  le 
louer  sans  réserve,  et  j’ai  même  à  lui  adresser  un  reproche 
sérieux:  M.  Corlieu  me  paraît  s’être  trompé  sur  le  public  qui 
le  lira.  Il  a  voulu  faire  un  précis  joignant  la  clarté  à 
l’exactitude,  c’est-à-dire  un  memento  historique,  capable 
d’éviter  de  difficiles  recherches. 

«  On  pourrait,  dit-il,  envisager  les  médecins  grecs  sous  un 
autre  pointde  vue,  faire  l’analyse  complète  de  leurs  ouvrages, 
extraire,  pour  ainsi  dire,  de  cette  gangue  les  rares  fiions 
précieux,  faire  voir  la  place,  si  minime  soit-elle,  que  chacun 
a  laissée  dans  la  science  ;  en  un  mot,  étudier  au  point 
de  vue  philosophique  la  médecine  grecque  depuis  Galien. 
Nous  laissons  cette  tâche  à  d’autres.  »  Pourquoi?  Il  est  bon 
sans  doute  de  nous  dire  que,  dans  le  livre  V  des  lieux  affectés, 
Galien  traite  longuement  des  maladies  du  foie  ;  il  eût  été 
aussi  intéressant  de  nous  montrer  ce  qui  lui  appartient,  de 
faire  la  part  d’Hippocrate  et  des  Alexandrins,  même  de  suivre 
sa  doctrine  jusqu’à  la  Renaissance;  de  nous  indiquer  ce 
qu’il  en  restait  à  l’époque  de  Bartholin.  Même  dans  un  traité 
élémentaire,  le  travail  de  critique  a  toujours  sa  place. 
M.  Corlieu  a  montré  une  fâcheuse  défiance  de  lui-même. 
Cette  timidité  serait  explicable  de  la  part  d’un  débutant,  mais 
l’auteur  de  la  Mort  des  rois  de  France,  de  Y  Histoire  de 
l'ancienne  Faculté,  n’avait  qu’à  exercer  une  fois  de  plus  les 
qualités  qu’il  a  montrées  et  notre  reproche  n’aurait  aucune 
raison  d’être.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  pour  les  recon¬ 
naître  de  remonter  à  ces  livres;  il  suffit  d’aller  jusqu’à  l’ap¬ 
pendice  de  celui  que  nous  analysons,  et  de  lire  les  études  qui 
les  terminent  (sur  la  peste  d’Athènes  et  la  Retraite  des  dix 
mille)  ;  pour  la  discussion,  les  narrations  imagées  ou  drama¬ 
tiques,  l’auteur  ne  le  cède  à  personne.  Celle  étude  de 
M.  Corlieu  sur  la  peste  d’Athènes,  nous  reporte  de  vingt- 
deux  siècles  en  arrière;  on  assiste  à  l’invasion  lacédémo- 
nienne,  à  l’effarement  des  populations  de  l’Attique  accourant 
vers  l’Àstu,  à  l’explosion  de  la  maladie;  explosion  tellement 


soudaine,  que  personne  ne  put  dire  si  elle  était  venue  par 
mer  ou  par  terre.  Thucydide  est  un  historien  précis,  mais  il 
n’était  pas  médecin  et  une  observation  rédigée  comme  la 
sienne  serait  très  incomplète.  M.  Corlieu  a  si  bien  su  grouper 
les  faits,  mettre  en  relief  ceux  qui  ont  de  l’importance,  tirer 
parti  des  moindres  détails,  que  quand  il  dit,  sous  forme  de 
concusion  :  la  pyrexie  épidémique  de  427  n’était  ni  la  peste 
bubonique,  ni  la  variole,  c’était  le  typhus  exanthématique, 
on  est  obligé  d’avouer,  même  quand  on  n’est  pas  de  son  avis, 
qu’il  a  pour  lui  la  vraisemblance. 

En  résumé,  son  livre  est  rempli  d’intérêt;  ceux  qui  ne 
croient  point  que  l’histoire  de  la  médecine  commence  notre 
siècle,  le  liront  avec  un  véritable  profit. 

L.  Thomas. 


Index  bibliographique. 

System  of  practical  medicine  (Traité  de  médecine  pratique), 
par  des  auteurs  américains,  sous  la  direction  de  M.  William 
Pepper,  professeur  «à  fUniversité  de  Pensylvanie,  t.  111.  London, 
1885.  Sampson  Low,  Marston  Searle  et  Rivinglon.  — Nous  avons 
donné  récemment  une  analyse  sommaire  des  deux  premiers 
volumes  de  cet  ouvrage.  Nous  en  avons  indiqué  la  disposition 
générale  et  résumé  le  contenu  (voy.  p.  590).  Ce  troisième 
volume,  de  plus  de  1000  pages,  est  consacré  aux  maladies  de 
l’appareil  respiratoire  et  circulatoire,  aux  maladies  du  sang  et  de 
l’appareil  hématopoïétique,  c’est-à-dire  de  la  rate,  de  la  glande 
thyroïde  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  avions  dans  notre  analyse,  et  en  considérant  le  plan  du 
Traité,  manifesté  quelque  appréhension  au  sujet  de  la  place  qui 
serait  assignée  dans  ce  plan  aux  maladies  du  sang.  L’anémie,  la- 
chlorose,  la  pléthore  nous  avaient  paru  devoir  être  rangées  dans 
le  cadre  des  maladies  générales,  dont  il  a  été  question  dans  le 
premier  volume.  Nous  en  trouvons  l’histoire,  comme  on  devait  s’y 
attendre,  au  chapitre  des  Maladies  du  sang,  et,  à  dire  vrai,  l’in¬ 
convénient  n’est  pas  grand  en  ce  qui  concerne  l’anémie  simple  et 
la  pléthore;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  l’anémie  perni¬ 
cieuse  et  pour  la  chlorose.  Ce  sont  là  assurément  des  maladies 
dont  les  caractères  anatomiques  et  pathologiques  résident  princi¬ 
palement  dans  le  sang;  mais  leur  pathogénie  est  assez  obscure 
encore  et  assez  complexe  pour  qu’il  soit  prudent  de  les  localiser 
le  moins  possible  dans  une  classification  nosologique.  Il  est  vrai 
que  fauteur  de  l’article  Chlorose,  par  exemple,  justifie  en  fait  la 
classification  du  Traité  en  ne  s’arrêtant  guère  qu’aux  altérations  du 
liquide  sanguin;  mais  il  s’ensuit  qu’une  véritable  histoire  delà 
chlorose  fait  réellement  défaut  :  l’article  ne  dépasse  pas  dix  pages. 

Nous  aurions  préféré  également  que  les  maladies  de  la  rate  et 
celles  de  la  glande  thyroïde  n'eussent  pas  été  associées  dans  un 
même  chapitre  à  celles  du  sang,  sous  prétexte  que  ce  sont  des 
organes  hématopoïétiques.  Outre  que  celte  fonction  est  assez 
problématique  et  en  tout  cas  fort  obscure  dans  la  glande  thyroïde, 
cette  glande  et  la  rate  ont,  en  dehors  de  toute  considération  d’hé¬ 
matopoïèse,  un  champ  pathologique  assez  vaste  pour  mériter  un 
cadre  spécial. 

Ces  critiques  ne  sont  pas,  du  reste,  de  nature  à  déprécier  le 
fond  de  l’ouvrage.  Si  les  articles  sont  toujours  un  peu  dispropor¬ 
tionnés  quant  à  leurs  dimensions  respectives,  et  aussi  quant  à  la 
valeur  des  indications  historiques,  ils  sont  généralement  bien 
composés  et  conçus  de  manière  à  concentrer  les  notions  vérita¬ 
blement  utiles  au  clinicien  en  écartant  les  discussions  purement 
théoriques  ou  en  ne  les  signalant  que  pour  mémoire.  Le  carac¬ 
tère  pratique  de  l’œuvre  est  partout  conservé  avec  soin.  L’esprit 
scientifique  y  est  d’ailleurs  excellent,  et  les  solutions  adoptées 
dans  les  questions  litigieuses  sont  généralement  empreintes  de 
sagesse.  Bref,  le  System  of  medicine  continue  à  mériter  d’être 
accueilli  favorablement  par  le  corps  médical. 

Précis  des  maladies  de  l’oreille,  etc.,  par  le  docteur  Gellé, 
professeur  particulier  d’otologie.  In-18  de  708  pages.  J. -IL  Bail¬ 
lière,  1885.  —  Tout  ce  que  le  praticien  doit  connaître  des  mala¬ 
dies  do  l’oreille  se  trouve  contenu  dans  ce  livre.  L’auteur  l’a 
divisé  en  dix  parties,  dans  lesquelles  toutes  les  affections  auricu¬ 
laires  sont  successivement  étudiées  par  régions  :  maladies  de 
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l’oreille  externe,  du  tympan,  etc.  A  propos  de  chaque  région, 
l’auteur  présente  tous  les  renseignements  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  nécessaires.  Le  chapitre  111  de  la  première  partie,  consa¬ 
crée  aux  maladies  de  l’oreille  externe,  présente  un  intérêt  tout 
particulier.  On  y  trouve  tous  les  renseignements  préalables  sur 
l’exploration  de  l'oreille  externe  :  l’outillage,  les  moyens  d’éclai¬ 
rage,  la  manœuvre  des  spéculums,  etc.  beaucoup  de  médecins, 
rebutés  dès  le  début  de  ces  études  par  les  petites  difficultés  de 
l’examen,  trouveront  là  tous  les  détails  nécessaires  pour  en  avoir 
bientôt  raison. 

La  quatrième  partie  est  de  beaucoup  la  plus  développée,  et  on  le 
comprend  facilement  :  il  s’agit  des  maladies  de  la  caisse,  c’est-à- 
dire  des  variétés  si  nombreuses  des  otites  moyennes,  des  procédés 
variés  d’exploration,  et  surtout  de  tous  les  modes  de  traitement 
dont  l’exposition  seule  nécessite  une  étude  très  étendue. 

Dans  la  septième  partie,  nous  trouvons  l’histoire  de  la  surdité 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  générales  et  locales.  L’auteur, 
dans  quelques  chapitres  d’un  vif  intérêt,  l’étudie  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  des  assurances  sur  la  vie,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  differentes  professions,  avec  l’hygiène  scolaire.  On 
comprend  combien  la  question  ainsi  envisagée  s’élargit  pour  le 
praticien. 

Plus  loin  (neuvième  partie),  nous  arrivons  à  l’étude  de  la  surdi¬ 
mutilé.  Comment  se  produit-elle  et  quelles  sont  ses  causes?  A  quel 
âge  l’enfant  sourd  devient-il  muet?  A  ce  propos  l’auteur  établit 
en  manière  d’axiome  que  tout  enfant  né  ou  devenu  sourd< pendant 
les  quatre  premières  années  de  la  vie  n’apprend  jamais  à  parler, 
et  que  ceux  qui  parlaient  déjà  perdent  cette  faculté  s’ils  deviennent 
sourds  avant  l’âge  de  huit  ans. 

Des  recherches  faites  avec  soin  constatent  combien  a  été  exa¬ 
éré  le  rôle  de  l’hérédité.  En  Irlande,  sur  123  enfants  nés  de 
8  mariages  de  sourds-muets,  un  seul  enfant  était  atteint  de  surdi¬ 
mutité. 

De  même  pour  la  consanguinité.  A  Madrid,  une  statistique 
(docteur  Martin)  établit  que  sur  551  enfants  nés  de  161  mariages 
consanguins,  on  n’a  trouvé  que  5  sourds-muets.  Ces  chiffres  si 
précis  répondent  mal  à  l’idée  qu’on  se  fait  généralement  de  l’in¬ 
fluence  de  ces  deux  grands  facteurs. 

Les  méthodes  do  traitement,  c’est-à-dire  d’éducation  des 
sourds-muets,  sont  l’objet  d’une  étude  d’un  haut  intérêt,  dans  la¬ 
quelle  on  trouvera  de  précieux  renseignements  historiques  géné¬ 
ralement  peu  connus.  C’est  à  la  méthode  orale,  définitivement 
adoptée  à  l’institut  de  Paris  depuis  cinq  années  seulement,  que 
l’autour  donne  toutes  ses  préférences. 

La  dixième  partie  comprend  les  maladies  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx,  envisagées  principalement  dans  leurs  rapports  avec 
celles  des  oreilles. 

On  voit  dans  quel  large  cadre  se  développe  l’ouvrage  du  docteur 
Gellé.  Ajoutons  que  les  démonstrations  anatomiques  et  opératoires 
sont  appuyées  de  planches  nombreuses,  et  on  se  rendra  mieux 
compte  de  la  valeur  du  livre  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom 
trop  médical  de  Précis  des  maladies  de  l’oreille. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oe  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paria 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

De  l'époque  de  l’année  A  laquelle  les  internes  et  externes 
doivent  entrer  en  fonctions. 

Mon  cher  Dreyfus-Brisac, 

Vous  avez  bien  voulu  discuter  la  note  que  j’ai  envoyée  il 
y  a  quinze  jours  à  la  Gazette  hebdomadaire,  relative  à 
l'époque  de  l'année  à  laquelle  les  internes  et  externes 
doivent  entrer  en  fonctions ;  permettez-moi  de  vous  répon¬ 
dre,  car,  comme  vous  le  dites,  la  question  est  à  la  fois  très 
importante  et  fort  complexe. 

Et  tout  d’abord,  vous  reconnaissez  que  la  date  du  1er  jan¬ 
vier  «  offre  des  inconvénients  graves  »  ;  sur  ce  point  du  reste 
tout  le  monde  médical  est  d’accord,  et  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  l’administration  ne  voudra  pas  conserver  une  date 
condamnée  par  tous. 

D’autre  part,  je  suis  également  d’accord  avec  vous  sur  la 


nécessité  de  faire  la  mutation  des  chefs  de  service,  quelque 
temps  avant  celle  des  internes  et  des  externes. 

Nous  ne  différons  donc  d’opinion  que  sur  le  point  suivant, 
c’est  que  pour  celte  date,  vous  proposez  le  25  décembre, 
alors  que  je  propose  le  15  ou  le  20  octobre. 

Or  je  pense  que  la  date  que  j’ai  proposée  est  acceptable 
et  que  vos  objections  ne  sont  pas  sans  réplique.  Vous  crai¬ 
gnez  en  effet  que  les  vacances  ne  soient  le  signal  d’une 
fugue  générale,  et  qu’internes  anciens,  internes  nouvelle¬ 
ment  nommés,  provisoires  et  externes,  tous  sans  exception 
ne  prennent  la  clef  des  champs.  Votre  crainte  n’est  malheu¬ 
reusement  que  trop  fondée  et  je  pense  que  dès  maintenant 
les  services  sont  tellement  désorganisés,  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre,  qu’il  y  aurait  lieu  d’y  remédier  sans 
retard. 

Et  pour  cela  que  devrait-on  faire? 

De  même  qu’il  y  a  une  réglementation  sévère  qui  oblige 
les  médecins,  les  chirurgiens,  les  accoucheurs  du  Bureau 
central  et  les  aliénistes  adjoints  à  ne  pas  prendre  de  congé 
quand  l’Administration  a  besoin  d'eux,  de  même  il  y  aurait 
une  réglementation  pour  les  vacances  des  internes,  des  pro¬ 
visoires  et  des  externes  des  hôpitaux. 

Mais  avant  de  dire  quel  pourrait  être  ce  règlement,  je  dois 
d’abord  indiquer  une  réforme  relative  aux  fondions  de 
l’interne  provisoire. 

Il  est  douteux  que,  dans  le  système  actuel,  ce  soit  un  avan¬ 
tage  d’être  nommé  interne  provisoire,  et  il  me  semble  que 
l’Administration  n’utilise  pas  suffisamment  ces  externes  de 
choix  et  surtout  ne  les  met  pas  dans  des  conditions  bien 
favorables  au  travail. 

Quand  un  provisoire  remplace  un  interne,  il  arrive  géné- 
’  râlement  dans  un  service  qu’il  ne  connaît  pas,  et  au  bout 
d’un  mois,  lorsqu’il  commence  à  connaître  les  malades,  l’in¬ 
terne  revient  et  le  remplacement  cesse.  Le  provisoire  s’est 
donc  trouvé  dans  de  mauvaises  conditions  aussi  bien  pour 
l’aide  qu’il  apporte  au  chef  de  service  que  pour  son  instruc¬ 
tion  personnelle. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  et  pour  utiliser  tous 
les  provisoires  pendant  toute  l'année,  l’Administration 
devrait  recevoir,  chaque  année,  autant  de  provisoires  que 
possible,  et  en  placer  un  dans  chaque  service.  Le  provisoire 
choisirait  son  service  d’après  son  ordre  de  nomination.  Le 
provisoire  remplirait  les  fonctions  d’externe  et  remplacerait 
l’interne  au  moment  où  ce  dernier  s’absenterait  par  suite  de 
congé,  ou  de  maladie. 

Ce  système  présenterait  donc  l’avantage  d’utiliser  les  pro¬ 
visoires  pendant  toute  l’année,  de  les  mettre  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  de  travail  et  d’instruction,  il  augmenterait 
notablement  le  nombre  des  externes  (insuffisant  comme  le 
savent  tous  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  éloignés),  et 
enfin  il  assurerait  à  l’Administration  un  remplaçant  réelle¬ 
ment  utile  de  l’interne  absent,  puisque  le  provisoire  connaî¬ 
trait  les  malades  et  les  habitudes  du  service  aussi  bien  que 
l’interne  qu’il  remplace. 

Dans  les  services  où  il  n’y  aurait  pas  de  provisoire,  le 
remplacement  de  l’interne  reviendrait  de  droit  à  l’externe  le 
plus  ancien  et  nommé  dans  le  meilleur  rang,  ou  désigné  par 
le  chef  de  service. 

Quant  au  règlement  des  vacances  pour  les  élèves  internes, 
provisoires  et  externes,  on  pourrait  par  exemple  adopter  les 
bases  suivantes  : 

1°  Aucun  élève  ne  peut  s’absenter  sans  l’autorisation  du 
chef  de  service; 

2°  II  ne  pourra,  à  aucune  époque  de  l’année,  s’absenter 
plus  d’un  élève  sur  quatre  ou  sur  trois; 

3°  Le  provisoire  ne  s’absentera  jamais  en  l’absence  de 
l’interne  ; 

4°  L’interne  aura  droit  à  six  semaines  ou  deux  mois  de 
vacances  chaque  année  ; 

5°  L’externe  aura  droit  à  un  mois  de  vacances  par  an. 
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Pourquoi  du  reste  l’Administration,  qui  sait  combien  est 
défectueuse  l’organisation  actuelle,  ne  demanderait-elle  pas 
à  une  commission  (nommée  par  la  Société  médicale  et  la 
Société  de  chirurgie  des  hôpitaux,  par  les  accoucheurs  et  les 
aliénistes),  de  lui  indiquer  ce  qu’il  convient  de  faire  pour 
remédier  à  l’état  de  choses  actuel  et  assurer  du  même  coup 
l’instruction  des  élèves  et  la  bonne  organisation  des  services. 
Sans  doute,  comme  vous  le  disiez  et  comme  on  le  sait  bien 
à  l’Administration,  la  question  est  difficile  à  résoudre,  mais 
ce  n’est  pas  un  motif  pour  ne  rien  faire,  et  c’est  une  excellente 
raison  pour  prendre  l’avis  des  gens  compétents. 

Croyez  toujours,  mon  cher  Dreyfus,  à  mes  sentiments 
amicaux. 

A.  Joffroy. 


BANQUET  OFFERT  A  M.  PROUST. 

Les  banquets  offerts  aux  nouveaux  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  sont  toujours  comme  des  fêtes  de  famille  où 
chacun  de  ceux  qui  ont  connu  dans  sa  carrière  l’heureux  élu 
s’empressent  de  lui  témoigner  leur  sympathie  au  début  de 
la  nouvelle  voie  qu’il  vient  d’être  appelé  à  suivre.  Tel  était 
bien  le  caractère  du  dîner  qui  réunissait  vendredi  dernier,  à 
l’hôtel  Continental,  un  grand  nombre  de  médecins,  d’admi¬ 
nistrateurs  et  d’hygiénistes  auprès  de  M.  Proust.  Aussi  bien 
que  le  dévoué  et  estimé  doyen  de  la  Faculté  M.  Brouardel, 
M.  Peyron,  MM.  de  Beurmann  et  Florand,  tous  les  convives 
ressentaient  pour  le  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène  les  sen¬ 
timents  d’amitié  ou  de  reconnaissance  que  chacun  desorateurs 
n’a  pas  manqnéd’exprimeràdivers  titres  dans  son  toast.  Mais 
il  est  un  autre  sentiment  qui  se  faisait  jour  de  tous  côtés, 
c’est  celui  de  la  grandeur  de  l’œuvre  que  M.  Proust  a  été 
convié  à  entreprendre  en  recueillant  presque  à  la  fois  la  suc¬ 
cession  de  M.  Bouchardat  à  la  Faculté  et  celle  de  M.  Fauvei 
comme  inspecteur  des  services  sanitaires.  En  effet,  comme 
l’a  si  bien  dit  M.  Béclard,  l’hygiène  prend  une  place  de  plus 
en  plus  grande  dans  les  préoccupations  publiques.  A  l’ensei¬ 
gnement  purement  didactique  et  étiologique  qu’a  si  magis¬ 
tralement  fondé  M.  Bouchardat,  il  faut  joindre  aujourd’hui, 
non  plus  des  considérations  théoriques,  mais  des  recherches 
exactes,  qui  permettent  d’adapter  à  la  prophylaxie  humaine 
les  progrès  des  diverses  sciences.  Aux  lois  étiologiques  et 
aux  règles  sanitaires  tracées  par  Fauvei  avec  une  si  grande 
hauteur  de  vues  et  un  si  ferme  bon  sens,  il  importe  de  don¬ 
ner  une  sanction  efficace  et  acceptable  par  les  intérêts  réel¬ 
lement  mis  en  cause.  C’est  à  remplir  cette  double  tâche  que 
M.  Proust  est  appelé;  il  en  a  lui-même  tracé,  dans  un  toast 
de  remerciement,  les  difficultés,  les  moyens  d’exécution  et 
les  avantages  avec  un  talent  et  une  autorité  à  laquelle  chacun 
s’est  plu  à  rendre  hommage.  Nous  serons  toujours  heureux 
d’applaudir  à  ses  futurs  succès.  A. -J.  M. 


Veuves  et  orpiieuns  du  choléra.  —  Il  paraît,  d’après  plu¬ 
sieurs  articles  de  El  Siglo  mcilico,  que  le  gouvernement  espagnol 
se  montre  favorable  à  une  proposition  depuis  longtemps  faite,  et 
qu’une  commission  de  la  presse  médicale  a  mission  de  soutenir  : 
celle  d’accorder  des  pensions  aux  veuves  et  orphelins  des  médecins 
morts  du  choléra.  Un  rédacteur  de  El  Siglo  aurait  reçu,  à  cet 
égard,  les  meilleures  assurances  d’une  personne  très  autorisée. 
En  attendant,  d’après  un  autre  journal,  l’ Ayuntamiento  de  Va¬ 
lence  aurait  accordé  une  gratification  de  500  pesetas  aux  fils 
(combien  y  en  a-t-il?)  du  docteur  Guillen,  mort  victime  de  l’épi¬ 
démie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  On  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1884-1885  :  Première  année.  Prix  : 
.M.  Friant.  Mention  lionoralilc  :  MM.  liiehet  cl  Legrain.  -  Deuxième 
et  troisième  années.  Prix  d’anatomie  et  de  physiologie:  M.E.  l.icht. 
—  Quatrième  année.  Prix  :  M.  Ruolte. 

Prix  Bénit  :  SI.  Reauqüel. — Mention  honorable  :  M.  Haushalter. 


Prix  de  Thère:  M.  Vautrin.  —  Mentions  honorables  :  MSI.  Mar- 
lier,  Devaux,  Lalitte  et  Beaucard. 


Nécrologie  :  J.-B.  Baillière.  —  Le  10  novembre  dernier, 
une  foule  nombreuse  conduisait  à  l’église  Saint-Séverin  le 
doyen  des  éditeurs  parisiens,  M.  J.-B.  Baillière,  mort  à  l’âge 
de  88  ans.  C’est  en  1818  que  Baillière  avait  fondé  la 
librairie  qu’il  dirigea  longtemps,  et  qui  eut  bientôt  des  suc¬ 
cursales  en  Angleterre,  en  Espagne  et  en  Amérique.  C’est 
lui  qui  édita,  à  côté  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  de  méde¬ 
cine,  les  Œuvres  d'Hippocrate,  traduites  par  Littré,  Y  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  Cruveilhier,  etc.  Devenu  aveugle 
après  un  travail  acharné,  il  ne  cessa  jamais  cependant  de 
s’intéresser  aux  livres  non  plus  qu’aux  sciences  médicales. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
J.  Castex  père  (de  Bordeaux),  décédé  la  semaine  dernière  a 
Layrac  (Lot-et-Garonne),  le  père  de  M.  André  Castex,  prosecteur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Laboulbène  com¬ 
mencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le 
jeudi  12  novembre  1885,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  a  la  même 
heure. — Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l’histoire 
de  Paracelse  et  de  Van  Ilelmont. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  a  l’IIôtel-Dieu.  —  M.  le 
docteur  Gallard,  médecin  de  l’ilôtel-Dieu,  reprendra  ses  leçons 
de  clinique  des  maladies  des  femmes  le  mardi  21  novembre  1885. 
Tous  les  jours  exercices  cliniques,  salle  Sainte-Marie.  Le  jeudi, 
consultation  avec  examen  au  spéculum.  Le  mardi  et  le  samedi, 
cçons  dans  l’amphithéâtre  Desault. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  le  dimanche 
15  novembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  confé¬ 
rences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  diag¬ 
nostic  de  la  folie.  —  Les  leçons  auront  pour  objet,  cette  annee,  le 
délire  chronique,  la  folie  des  héréditaires  et  la  paralysie  gene¬ 
rale,  considérés  plus  particulièrement  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Cours  d’opiitiialmologie.  —  Le  docteur  Galezovvski  commencera 
ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  ophtbalmologique  le  sa¬ 
medi  14  novembre  prochain,  à  sa  clinique,  26,  rue  Dauphine,  a 
trois  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure.  Les  mercredis  seront  consacrés  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux;  les  same¬ 
dis,  à  la  réfraction  et  au  choix  des  lunettes. 


Mortalité  a  Paiiis  (458  semaine,  du  1er  au  7  novembre  188o). 
—  Fièvre  typhoïde,  27.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  26.  — 
Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphlhérie,  croup,  36.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  36.  —  Phthisie  pulmonaire,  185.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  30.  —  Autres  affections  générales,  48.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  48.  —  Bronchite  aiguë,  14.  — 
Pneumonie,  71.—  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  31  ;  au  sein  et  mixte,  12;  inconnu,  2.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  69;  de  l’appareil 
circulatoire,  84;  de  rappareil  respiratoire,  61;  de  l’appareil 
digestif,  32;  de  l’appareil  génito-urinaire,  31;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  6. — 
Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  21 .  —  Total  :  921 . 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


Les  indications  do  la  médication  alcaline. 

La  médication  par  les  alcalins  n’a  plus  à  faire  ses  preuves;  elle 
a  conquis  sa  place  dans  la  thérapeutique.  Elle  trouve,  en  effet, 
sou  indication  dans  toutes  les  circonstances  où  il  s’agit  de  modi¬ 
fier  le  sang  sans  détruire  tout  à  fait  les  éléments  réparateurs, 
que  la  maladie  soit  aiguë  ou  bien  qu’elle  soit  chronique.  Ce  sont, 
avec  l’iode,  le  mercure  et  l’arsenic,  les  agents  principaux  de  la 
médecine  dite  altérante;  mais  on  peut  dire  qu’ils  ont  sur  leurs 
pareils  l’avantage  de  liquéfier,  d’atténuer  immédiatement  le  sang 
sans  excitation  préalable,  et  ne  jettent  pas  non  plus  l'organisme 
dans  un  affaissement  aussi  complet,  parce  qu’ils  sont  plus  facile¬ 
ment  assimilés  et  éliminés.  Trousseau,  qui  a  étudié  en  dernier 
ressort  leur  action  physiologique,  déclare  que  «  les  alcalins 
»  contribuent  à  maintenir  le  sang  dans  le  degré  de  viscosité 
y>  qui  lui  est  nécessaire  pour  rester  propre  à  l’endosmose,  à 
»  l’exosmose  et  aux  différentes  opérations  qui  constituent  la 
*  vie  organique  j>.  En  un  mot,  ils  coopèrent  d’une  façon  active  à 
tous  les  actes  de  nutrition  et  d’assimilation. 

Mais  ici,  comme  ailleurs,  il  faut  prendre  garde  de  tomber  dans 
l’excès  :  l'écueil  n'est  pas  facile  à  voir  ni  commode  à  éviter. 
Attendu  que  les  alcalins  n’amènent  aucune  spoliation  apparente 
de  l’économie,  il  semblerait  que  leur  usage  pût  être  prolongé 
sans  inconvénient  et  sans  aucun  danger  pour  le  malade.  C’est  là 
précisément  qu’est  l’erreur.  Déjà  les  anciens  avaient  admirable¬ 
ment  indiqué  l’influence  des  alcalins  sur  la  composition  du  sang 
et  les  accidents  qui  découlent  de  leur  emploi  intempestif  ou 
excessif.  Le  grand  clinicien  que  je  citais  tout  à  l’heure  et  qu’il 
faut  citer  constamment  dans  toutes  ces  questions  de  médecine 
usuelle,  a  tout  particulièrement  insisté  sur  les  modifications  pro¬ 
fondes  apportées  à  l’économie  par  les  alcalins  et  sur  la  prudence 
qui  doit  présider  à  leur  administration.//  a  fait  voir  qu'un  remède 
puissant  pour  guérir  devait  être  nécessairement  puissant 
pour  faire  le  mal. 

On  prescrit  souvent  les  alcalins,  sels  de  potasse  et  de  soude, 
avec  une  légèreté  singulière  et  on  les  laisse  continuer  comme 
une  tisane  d’orge  ou  de  bourrache.  C’est  pourquoi  une  cachexie 
véritable,  caractérisée  par  de  la  pâleur,  de  la  bouffissure  générale, 
des  hémorrhagies  passives,  un  amaigrissement  souvent  irrépa¬ 
rable,  se  montre  souvent  à  la  suite  de  l’abus  de  ces  médicaments. 
Et  si  les  sels  alcalins  de  soude  et  de  potasse,  si  le  nitrate  de 
potasse  en  nature,  absorbés  en  excès,  peuvent  être  nuisibles  aux 
malades,  combien  les  eaux  minérales  alcalines,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  si  répandu,  ne  les  exposent-elles  pas  davantage  à  la 
cachexie  que  nous  venons  d’esquisser  !  L’habitude  n’a-t-elle  pas 
fait  considérer  ces  eaux  comme  absolument  inoffensives  ?  Les 
malades  ne  se  les  prescrivent-ils  pas  eux-mêmes  et  sans  aucune 
mesure?  Ne  s’absorbent-elles  pas  enfin  souvent  par  plaisir  et 
comme  de  simples  eaux  de  table  ? 

L’occasion  nous  parait  bonne  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce 
point  particulier  de  pratique.  L’étude  des  eaux  minérales  est  en 
général  beaucoup  trop  négligée.  Elle  est  pourtant,  elle  aussi, 
d’importance  majeure. 

Les  hydrologistes  s’accordent  avec  Durand-Fardel  à  diviser  les 
eaux  alcalines  en  deux  grandes  classes  :  les  bicarbonatées  sodiques 
et  les  bicarbonatées  calcaires.  Dans  la  première  classe  Vichy, 
Vais,  etc.  Dans  la  deuxième  Alet,  Condillac,  Pougues,  etc. 

On  serait  tenté  de  supposer  à  priori  qu’une  eau,  n’ayant  pas 
les  mêmes  inconvénients  que  Vichy,  ne  doit  pas  avoir,  au  même 
degré,  les  mêmes  vertus  ;  or  l’expérience  clinique  démontre  que 
non  seulement  on  guérit  à  Pougues  comme  à  Vichy  les  mêmes 
affections  diathésiques,  mais  que  Pougues  triomphe  plus  aisément 
d’un  groupe  spécial  d’affections,  telles  que  les  dyspepsies  et  les 
gastralgies  (Durand-Fardel),  et  rend  surtout  de  grands  services 


dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  ainsi  que  l’a 
très  bien  démontré  l’éminent  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  M.  le  doc¬ 
teur  Gallard. 

Ce  sont  là  des  applications  assez  précises  pour  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  d’exagérer  les  propriétés  de  cette  eau  comme  l’avait 
fait  Mialhe,  qui  allait  jusqu’à  préconiser  son  emploi  contre  la 
scrofule  parce  qu’elle  contient  des  traces  d’iode. 

La.  sphère  des  indications  thérapeutiques  de  Pougues  est,  du 
reste,  assez  étendue  pour  qu’il  soit  inutile  d’aller  au  delà.  Ainsi 
la  gravelle,  que  nombre  de  praticiens  considèrent  comme  spé¬ 
cialement  tributaire  de  Contrexéville,  résiste  beaucoup  moins  à 
l'action  des  eaux  de  Pougues,  qui  produisent  en  effet  dans  ce 
cas  une  modification  de  longue  durée. 

Sans  être  aussi  affirmatif  que  Rotureau,  qui  prétend  que  cette 
modification  est  permanente,  Gubler,  Durand-Fardel  reconnais¬ 
sent  avec  lui  que  l’action  est  énergique.  On  boit  à  Pougues  cinq 
à  six  verres  au  plus  en  deux  fois,  tandis  qu’à  Contrexéville  on 
n’arrive  à  expulser  les  graviers  qu’en  ingérant  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  qui  est  éliminée  sans  modifier  autrement  la  muqueuse 
de  l’appareil  urinaire  que  par  un  simple  lavage.  C’est  surtout 
dans  l’immortel  ouvrage  de  Trousseau  que  les  indications  de 
Pougues  ont  été  nettement  formulées  ( Clinique  médicale  de 
l'Hôtel-Dieu).  Partout  les  eaux  de  Vichy  et  de  Pougues  y  sont 
placées  au  même  rang  dans  le  traitement  soit  du  diabète  (t.  Il, 
p.  697),  soit  des  vertiges  stomacaux  (t.  III,  p.  17),  soit  de  la 
cachexie  palustre  (t.  III,  p.  57),  soit  des  coliques  hépatiques 
(t.  III,  p.  237).  La  même  opinion  a  été  récemment  exprimée  par 
le  professeur  Hardy.  Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  de  la 
dyspepsie,  Pougues  y  est  recommandé  tout  spécialement  (t.  111, 
p.  48  et  58).  Enfin,  comme  eau  ferrugineuse,  il  y  est  dit,  à  la 
page  504,  que  l’eau  de  Pougues,  avec  ses  quelques  centigrammes 
de  sels  ferrugineux,  guérit  quelquefois  plus  vite  une  chlorose  que 
la  limaille  de  fer,  l’ctliïops  martial,  etc. 

Trousseau,  de  son  temps,  se  plaignait  de  voir  dans  les  phar¬ 
macies  un  luxe  de  préparations  ferrugineuses  qui  n’était  pas 
étranger  aux  spéculations  commerciales  ;  que  dirait-il  aujourd’hui 
que  les  spécialités  pharmaceutiques  de  tout  genre  se  sont  multi¬ 
pliées  à  l’infini  ? 

Et  pour  revenir  à  notre  sujet,  il  nous  semble  que,  pour  atté¬ 
nuer  les  effets  qu’amène  fréquemment  l’abus  des  eaux  minérales 
alcalines,  il  y  a  lieu  de  préférer  Pougues  à  Vichy  dans  toutes  les 
maladies  où  ces  deux  eaux  sont  simultanément  indiquées? 
Pougues  paraît,  en  effet,  combattre  plus  de  symptômes,  s’adres¬ 
ser  à  plus  d’indications  morbides,  et  offrir  beaucoup  moins  de 
contre-indications. 

Ainsi,  dans  les  maladies  des  femmes,  Desnos,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  a  signalé  dans  ces  termes  leurs  effets  thé¬ 
rapeutiques  :  «  Les  troubles  de  la  digestion  sont  un  accompa- 
»  gnement  fréquent  des  maladies  de  matrice  dans  lesquelles  leur 
j>  prédominance  symptomatique  commande  l’usage  (les  eaux  qui 
ï  sont  en  possession  du  traitement  de  la  dyspepsie,  d’autant 
»  mieux  que  ces  eaux,  lorsqu’elles  sont  convenablement  choisies, 
d  sont  par  elles-même  propres  à  effectuer  la  résolution  de  l’in- 
»  flammation  utérine.  —  C’est  ainsi  que,  dans  la  classe  des  bicar- 
»  bonatées  alcalines,  on  conseillera  les  eaux  de  Pougues.  » 

Les  indications  générales  de  la  médication  alcaline  peuvent, 
du  reste,  être  nettement  formulées  dans  les  conclusions  suivantes  : 
1°  chez  les  femmes  toutes  prédisposées  à  l’anémie  ou  frappées 
par  elle,  comme  chez  tous  les  individus  cachectiques,  si  la  médi¬ 
cation  est  rendue  nécessaire,  l’eau  de  Pougues  sera  préférée  ; 
2°  chez  tous  les  malades,  quels  qu’ils  soient,  quand  la  médication 
par  les  alcalins  doit  être  poursuivie  longtemps,  c’est  à  l’eau  de 
Pougues  qu’on  s’adressera  avec  le  plus  de  sécurité. 

(Revue  de  thérapeutique.) 
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THÉRAPEUTIQUE 

Alimentation  îles  enfants. 

L’alimentation  des  enfants  en  bas  âge,  surtout  dans  les  grandes 
viRps,  où  le  mode  naturel  de  nutrition,  l’allaitement,  est  souvent 
entravé  par  d'innombrables  difficultés,  constitue  un  de  ces  graves 
problèmes  sociaux  qui  s’imposent  aux  méditations  et  aux  recher¬ 
ches  des  philanthropes. 

L’alimentation  de  la  première  enfance  intéresse  à  la  fois  l’hy¬ 
giéniste,  le  praticien,  l’économiste  :  c’est  donc  bien  une  question 
de  l’importance  la  plus  haute  et  qui  doit  préoccuper  aussi  les  fa¬ 
milles. 

Depuis  longtemps,  les  observations  quotidiennes  des  médecins 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angleterre,  ont  démontré  les  excel¬ 
lents  résultats  obtenus  par  l’usage  de  la  farine  d'avoine  dans 
l’alimentation  des  enfants  à  la  mamelle.  Chacun  sait  que  si  le  luit 
de  la  mère  ou  d’une  bonne  nourrice  est,  dans  certaines  conditions 
particulières  et  privilégiées,  la  nourriture  par  excellence  pour 
l’enfant,  ce  même  aliment  peut  devenir,  dans  d’autres  cas,  — 
malheureusement  trop  nombreux,  —  un  véritable  poison,  une 
source  de  vices  constitutionnels  vouant  le  nourrisson  à  une  exis¬ 
tence  misérable  ou  à  une  fin  prématurée;  souvent,  .aussi,  —  et 
c’est  là  le  côté  sociologique  de  la  question  sur  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister,  —  ces  vices  organiques,  ainsi  contractés,  impri¬ 
ment  le  sceau  de  la  débilité  à  des  générations  tout  entières. 

Cette  question  de  l’alimentation  ne  pouvait  donc  laisser  indiffé¬ 
rentes  les  sommités  médicales  et  scientifiques  de  tous  les  pays. 
Aussi,  partout,  les  médecins,  les  chimistes,  les  économistes,  que 
la  vie  et  la  prospérité  des  peuples  intéressent  à  un  si  haut  degré, 
ont-ils  proposé  ou  employé  différentes  substances  alimentaires 
comme  succédanées  de  cette  nourriture  si  simple  et  à  la  fois  si 
complète  :  le  lait  maternel. 

Après  de  nombreux  essais,  l’observation  scientifique  aidant,  on 
a  reconnu  que,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  rien  ne 
pouvait  remplacer  le  lait.  Celte  constatation  a  uno  cause  anato¬ 
mique  :  à  celte  période  de  la  vie,  certaines  parties  accessoires 
des  organes  digestifs  de  l’enfant  sont  encore  à  l’état  embryon¬ 
naire.  Cette  absence  de  développement  s’oppose  à  la  digestion  et 
à  l’assimilation  des  substances  alimentaires  usuelles,  même  de 
celles  qui,  par  leur  composition  chimique,  se  rapprochent  le  plus 
du  lait,  comme  les  farines  et  les  fécules 
Nous  voyons,  en  effet,  tous  les  jours,  l’emploi  immodéré  de  ces 
produits  occasionner  des  dypspepsies,  des  diarrhées  vertes  et 
d’autres  accidents  intestinaux  chez  les  jeunes  enfants.  Pendant 
cette  période  de  la  vie,  l’enfant,  privé  de  sa  mère  ou  d’une  nour¬ 
rice,  ne  peut  guère  supporter  que  le  lait  de  vache  coupé,  légère¬ 
ment  sucré,  de  manière  à  lui  donner  approximativement  la  com¬ 
position  du  lait  de  femme. 

Comme  nous  l’avons  dit,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  on  a  recommandé,  depuis  longtemps,  de  substituer  à  l’eau, 
pour  cette  opération  de  coupage,  la  décoction  légère  de  gruau 
d'avoine,  que  ses  propriétés  nutritives  et  adoucissantes  désignent 
tout  naturellement  pour  cet  usage. 

Dans  les  pays  septentrionaux,  la  tisane  et  la  décoction  d’avoine 
sont  les  boissons  habituellement  prescrites  par  les  médecins  aux 
malades  atteints  de  phlegmasies  aiguës,  notamment  des  voies 
digestives.  Or,  si  le  gruau  d’avoine  convient  aux  estomacs  et  aux 
intestins  malades,  irrités  ou  fatigués,  il  était  logique  d’admettre 
que  sa  décoction  serait  bien  supportée  par  les  voies  digestives 
des  petits  enfants. 

L’expérience  des  praticiens  confirme  tous  les  jours  cette  dé¬ 
monstration  :  les  organes  si  délicats  de  l’enfant  s’accommodant  à 
merveille  du  gruau  d’avoine,  ce  fait  devait  amener  les  médecins 
à  conclure  que  1  ’avena  était  le  meilleur  aliment  de  transition  pour 
la  période  pendant  laquelle  le  nourrisson  peut  commencer  à  re¬ 
cevoir  d’autres  aliments  que  le  lait. 

Tout  le  inonde  sait  que  V avenu  ( Avena  sativa)  appartient  à  la 
famille  des  graminées.  C’est  la  semence  mondée  de  cette  céréale 


qui  constitue  le  gruau.  En  Provence,  dans  une  partie  du  Midi, 
cette  semence,  dégagée  des  matières  hétérogènes  et  impures, 
mondée  en  un  mot,  est  appelée  avena.  Mélangée  avec  du  sucre 
et  du  lait,  elle  sert  à  faire  des  crèmes  et  des  bouillies,  dont  les 
propriétés  substantielles  et  digestives  sont  unanimement  recon¬ 
nues. 

Parmi  les  farines  aujourd’hui  si  répandues,  la  Farine  Morton 
occupe  incontestablement  le  premier  rang.  Le  gruau  concassé  et 
moulu  avec  un  soin  spécial  fait,  de  la  Farine  Morton,  une  pré¬ 
paration  de  premier  ordre,  se  recommandant  aux  praticiens  et 
aux  familles  par  ses  propriétés  analeptiques  et  adoucissantes. 

On  ne  peut  être  surpris  des  résultats  universellement  appréciés 
de  cette  préparation  si  l’on  se  reporte  à  la  composition  de  ce 
délicieux  produit.  En  effet,  l’analyse  a  démontré,  par  les  nom¬ 
breux  travaux  de  plusieurs  chimistes,  que  la  Farine  Morton  se 
rapproche,  par  les  éléments  qui  la  composent,  du  lait  de  femme, 
attendu  qu’elle  renferme,  comme  ce  dernier,  du  phosphate  de 
chaux,  du  fer,  etc. 

D’un  goût  extrêmement  agréable,  d’une  digestion  facile,  ne  pro¬ 
duisant  jamais  la  diarrhée  chez  les  enfants,  mais,  au  contraire, 
la  combattant  avec  un  très  grand  succès,  la  Farine  Morton  a 
détrôné  pour  toujours  les  produits  similaires  et  rivaux. 

Contenant  70  pouHOOde  matières  nutritives,  elle  est  préférable 
à  toutes  les  autres  semences,  non  seulement  pour  les  enfants  bien 
portants,  mais  pour  ceux  qui  sont  atteints  dé  dyspepsies,  affec¬ 
tions  si  communes  dans  le  jeune  fige. 

Dans  ces  derniers  cas,  et  depuis  plusieurs  années,  chargé  du 
service  d’inspection  des  enfants  du  premier  âge,  j’en  ai  bien  sou¬ 
vent  retiré  des  effets  qui  méritent  d’être  relatés. 

J’ai  constaté,  dans  plusieurs  affections  des  voies  digestives,  no¬ 
tamment  dans  les  diarrhées  estivales,  que  l’estomac  des  jeunes 
enfants  ne  pouvait  supporter  aucun  liquide  nourrissant.  La  Farine 
Morton ,  loin  d’être  rejetée,  est,  au  contraire,  parfaitement  sup¬ 
portée  et  triomphe  bien  souvent  là  où  des  médicaments  habituel¬ 
lement  conseillés  ne  produisent  que  des  insuccès. 

jD-n^ait  combien  est  répandu  l’usage  du  pain  d’avoine  dans  les 
comtés  du  nord  de  l’Angleterre,  dont  les  habitants  sont  connus 
par  léur  force  physique  remarquable.  Les  robustes  montagnards 
de  l’Écosse  ne  mangent  pas  d’autre  farine.  Sa  saveur,  qui  se  rap¬ 
proche  de  celle  de  la  noisette,  provient  d’une  substance  aroma¬ 
tique  à  odeur  fragrante  rappelant  celle  de  la  vanille.  Ce  principe 
est  renfermé  dans  le  péricarpe  ou  tissu  qui  enveloppe  la  graine  ; 
c’est  à  ce  principe  qu’il  faut  attribuer  l’action  stimulante  de  la 
farine  d’avoine. 

D’après  les  plus  récentes  analyses,  la  Farine  Morton  contien¬ 
drait,  sur  100  parties,  les  éléments  suivants  : 

Huile  grasse .  2  00 

Matières  extractives .  8  20 

Gomme . 2  50 

Substances  albuminoïdes .  4  30 

Fécule . 50  00 

Eau  et  pertes .  24  00 

100  00 

D’après  plusieurs  essais  auxquels  je  me  suis  livré,  j’ai  trouvé, 
dans  les  cendres,  de  la  silice,  dés  carbonates  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  de  l’albumine,  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse. 

On  le  voit,  la  Farine  Morton,  par  sa  composition,  par  ses  pro¬ 
priétés  analeptiques,  pectorales  et  adoucissantes,  est  l’aliment  par 
excellence  dans  l’hygiène  infantile.  C’est  une  préparation  incom¬ 
parable  et  qui  occupe,  d’une  façon  incontestée,  le  premier  rang 
parmi  les  produits  similaires. 

Dr  Blanc-Aillaud. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN  (1) 

Iles  bruits  extra-cardiaques  en  général  et  en  iinrtlenlier 
«les  bruits  gnstri«|nes  rythmés  avec  le  cœur.  —  Con¬ 
tribution  nu  «lingnostic  «1e  l’udhércncc  du  péricarde. 

I.  Définition,  division,  signification.  —  On  décrit  sous 
le  nom  de  résonance  métallique  des  bruits  du  cœur,  la 
modification  que  subissent  ces  bruits  en,  résonnant  dans  une 
cavité  voisine  du  cœur  el  remplie  d’air  ou  de  gaz:  le  son 
valvulaire,  ainsi  renforcé  et  modifié,  donne  la  même  sensation 
que  celle  qu’on  obtient  en  percutant  avec  un  doigt  le  dos  de 
la  main  appliquée  a  plat  sur  le  pavillon  de  l’oreille;  certains 
stéthoscopes  à  membrane,  employés  dans  l’auscultation  du 
cœur,  donnent  aussi  la  même  sensation  el  constituent  pour 
celte  raison  des  instruments  absolument  défectueux. 

Tout  autres  sont  les  bruits  surajoutés  qui  se  produisent 
en  dehors  du  cœur,  au  sein  d’une  cavité  pleine  d’air  ou  de 
gaz,  et  pouvant  contenir  des  liquides  de  consistance  variable. 
Ceux-ci  n’ont  de  cardiaque  que  le  rythme  et  n’alfeclent  au¬ 
cun  rapport  avec  les  bruits  propres  de  l’organe,  auxquels  ils 
se  superposent,  qu’ils  ne  remplacent  pas,  et  qu’ils  masquent 
quelquefois  eu  raison  de  leur  intensité  prédominante. 

Les  premiers  sont  des  bruits  cardiaques  modifiés  dans 
leur  timbre;  ceux-ci  constituent  le  groupe  si  varié  des  bruits 
extra-cardiaques. 

Dans  ce  groupe,  prennent  place  des  souffles,  dés  bruits 
bulleux  fins  ou  constituant  de  véritables  gargouillements, 
des  bruits  de  clapotement,  de  tintement,  etc.';  mais,  quelle 
que  soit  la  variété  acoustique  à  laquelle  ils  correspondent, 
les  bruits  dont  il  s’agit  ont  tous  pour  caractère  de  prendre 

(i)  C'est  par  crour  que  la  mention,  <1  suivre,  a  été  imprimée  à  la  suite  du  der¬ 
nier  article  sur  les  hypnotiques  (p.  737). 
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naissance  en  dehors  du  cœur  et  de  se  rythmer  avec  ses  mou¬ 
vements,  le  plus  souvent  avec  sa  systole  :  c’est  ainsi  que  les 
souffles  extra-cardiaques  ont  leur  origine  dans  la  lame  de 
poumon  immédiatement  en  contact  avec  la  face  antérieure  du 
cœur;  les  bruits  bulleux  se  produisent  dans  une  cavité  con¬ 
tenant  un  liquide  le  plus  souvent  muqueux  et  de  l’air  ou  des 
gaz. 

Tous  ces  bruits  extra-cardiaques  ont  fait  l’objet  d’études 
suivies  de  la  part  deM.  Potain  ;  plusieurs  thèses  ou  mémoires 
dus  il  ses  élèves  (Choyau,  Cuffer,  etc.)  contiennent  l’exposé 
des  faits  cliniques  et  des  théories  qui  permettent  d’en  rendre 
compte.  On  connaît  surtout,  grâce  à  ces  travaux,  les  bruits 
pulmonaires  et  pleuraux  rythmés  avec  le  cœur;  mais,  autant 
que  je  puis  le  savoir,  on  ne  s’est  guère  attaché  à  l’étude  des 
bruits  du  même  genre  se  produisant  dans  l’estomac;  la  plu¬ 
part  des  observations  qui  mentionnent  le  bruit  gastrique 
coïncident  avec  la  systole  cardiaque,  se  rapportent  à  des 
faits  de  résonance  métallique  des  bruits  du  cœur  et  non  à 
des  cas  de  véritables  bruits  extra-cardiaques  rythmés  avec  le 
cœur,  mais  indépendants  de  ceux  de  cet  organe.  Il  suffit,  pour 
s’en  assurer,  de  parcourir  le  mémoire  publié  il  y  a  plusieurs 
aimées,  à  propos  de  deux  cas  de  bruits  métalliques  du  cœur, 
parM.  Korczynski  {Wiener  med.  Presse,  n°  47,  1879);  les 
laits  de  Laennec  (observation  faite  sur  lui-même),  de  Skoda, 
Dechambre,  Gerhardt,  Leichlenstern,  etc-,  ont  évidemment 
trait  à  des  bruits  cardiaques  à  résonance  métallique  obser¬ 
vés  sur  des  sujets  à  estomac  dilaté,  et  non  à  la  série  des 
bruits  extra-cardiaques  proprement  dits. 

C’est  sur  le  diagnostic  el  le  mode  de  production  du  bruit 
extra-cardiaque  stomacal  que  je  désire  attirer  l’attention. 
J’en  ai  observé  quelques  cas,  mais  j’ai  pu  particulièrement 
étudier  le  malade  dont  je  résume  l’observation  dans  cette 
note.  L’analyse  des  particularités  présentées  par  ce  sujet 
montrera,  je  crois,  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  distinction  des 
bruits  extérieurs  au  cœur,  mais  se  rythmant  avec  ses  mou¬ 
vements,  et  des  bruits  anormaux  intra-cardiaques  ou  péri¬ 
cardiques  ;  elle  conduira  de  même  à  l’exameu  de  celte  ques-? 
tion  toujours  pendante,  celle  du  diagnostic  des  adhérericès 
du  péricarde  et  de  la  part  qui  leur  est  attribuable  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  catégorie  de  bruits  anormaux. 

IL  Résumé  de  l’observation.  —  Le  malade  dont  il  s’agit, 
homme  vigoureux  de  quarante-cinq  ans,  non  rhumatisant, 
gros  mangeur ,  nullement  alcoolique,  mais  névropathe  et 
41 
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dyspeptique,  me  fut  adressé  récemment  comme  atteint  d’une 
affection  organique  du  cœur. 

Il  se  plaignait  d’une  certaine  gêne  respiratoire  qui  aug¬ 
mentait  à  la  suite  des  repas  et  s’atténuait  quand  il  diminuait 
la  constriction  produite  par  le  gilet  et  le  pantalon  ;  de  véri¬ 
table  douleur  il  n’en  accusait  pas  et  se  préoccupait  surtout 
d 'entendre,  depuis  que  sa  respiration  était  devenue  plus 
courte,  un  bruit  «  musical  »  ,  disait-il,  saccadé,  qu’il  attri¬ 
buait  à  son  cœur  et  qu’il  savait  avoir  été  considéré  comme  le 
signe  d’une  maladie  du  cœur.  A  aucun  moment,  depuis  bien 
des  années,  il  n’avait  dû  s’aliter  ;  il  ne  signalait  dans  le  passé 
aucun  accident  pouvant  être  rapporté  à  une  affection  thora¬ 
cique  aiguë  ou  à  une  atteinte  rhumatismale  ou  goutteuse. 

L’examen  du  cœur  permit  de  constater  un  bruit,  non  point 
«  musical  »,  mais  gargouillant,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ;  on 
eût  dit  un  liquide  visqueux  battu  avec  des  gaz  à  chaque  sys¬ 
tole  ventriculaire.  Le  maximum  de  ce  bruit  très  intense  se 
trouvait  dans  la  région  épigastrique,  mais  on  l’entendait  à 
une  grande  distance  de  cette  zone  centrale,  sur  la  paroi 
thoraco-abdominale  ;  en  arrière  il  se  retrouvait  encore,  mais 
notablement  atténué.  En  écartant  l’oreille  de  la  poitrine  du 
malade,  on  cessait  de  percevoir  le  bruit  à  30  centimètres 
environ. 

Le  cœur,  très  régulier,  mais  fréquent  (92-100),  hypertro¬ 
phié  et  abaissé,  ne  donnait  aucune  sensation  d’impulsion 
systolique  dans  la  région  costale  latérale;  c’est  seulement 
au  niveau  du  creux  épigastrique,  et  plus  particulièrement 
dans  l’angle  formé  par  l’appendice  xyphoïde  et  les  cartilages 
costaux  du  côté  gauche,  qu'on  percevait  des  battements.  A 
la, palpation  les  battements  ne  présentaient  pas  le  caractère 
de  durcissement  brusque,  que  fournit  habituellement  la  sys¬ 
tole  ventriculaire  :  ils  me  rappelèrent  la  sensation  que  donne 
un  choc  diastolique  ;  et,  de  fait,  l’examen  cardiographique 
montra  bientôt  que  la  systole  coïncidait  avec  un  retrait 
brusque  de, la  paroi,  la  diastole  avec  la  projection  en  avant 
des  parties  molles  dans  la  région  épigastrique. 

Deux  faits  priticipaux  résultaient  donc  de  celte  exploran 
lion:  1°  leqœut'  produisait  un  bruit  rythmé, avec  sa  systole, 
bruit  de  gargouillement  très  intense  ;  2°  la  pulsation  cardiaque 
était  diastolique, 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  examens  pratiqués  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  ce, malade,  je  dirai  seulement  les  motifs 
qui  m’ont  amené,  par  exclusion,  à  attribuer  à  l’estomac  le 
bruit  de  gargouillement  rythmique,  ceux  qui  me  fait, supposer 
que  la  pulsation  diastolique  tient  à  une  symphyse  cardiaque, 
et  enfin  comment  on  peut  rattacher  le  bruit  gastrique  à  l’a¬ 
dhérence  du  péricarde. 

III.  Diagnostic  différentiel.  —  1°  Les  épanchements  de 
gaz  et  de  liquide  dans  le  péricarde  s’accompagnant  de  bruits 
analogues  à  celui  qui  vient  d’être  décrit,  l’hypothèse  d’un 
épanchement  péricardique  devait  donc  tout  d’abord  être,  exa¬ 
minée:  l’état  général  du  sujet,  l’absence  de  toute  réaction 
fébrile  présente  ou  passée,  constituaient  déjà  une  forte  pré¬ 
somption  pour  écarter  un  semblable  diagnostic;  toutefois,  en 
raison  de  l’état  latent  que  présentent  certaines  formes  de 
péricardite,  il  y  avait  lieu  d’y  regarder  de  plus  près  :  l’examen 
de  ,)a,  région  précordiale  ne  permit  de  constater  ni  matité 
inférieure,  ni  son  tympanique  à  la  partie  supérieure  ;  aucune 
voussure;  pas  de  modification  dans  les  caractères  de  la  pul¬ 
sation  cardiaque  sous  l’influence  des  changements  déposition. 
Le  pouls  artériel  fut  trouvé  normal,  tout  au  moins  avec  une 
amplitude  plus  que  moyenne  ;  les  veines  du  cou  seules  pré,-. 


sentèrent  quelques  phénomènes  anormaux,  qui  ne  concor¬ 
daient  pas  cependant  avec  l’hypothèse  d’un  épanchement 
péricardique,  mais  plutôt  avec  celle  d’une  symphyse  cardiaque, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Pour  toutes  ces  raisons,  la 
provenance  péricardique  du  bruit  anormal  semble  devoir 
être  écartée. 

2°  J’insisterai  moins  sur  les  signes  négatifs  d’une  lésion 
mitrale,  bien  que  le  moment  d’apparition  du  bruit,  en  pleine 
systole,  put  faire  penser  à  une  insuffisance  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  :  le  bruit  anormal  n’avait  aucun  des  caractères 
acoustiques  des  bruits  mitraux;  il  n’en  avait  ni  le  siège  ni  la 
propagation;  tes  circulations  pulmonaire  et  générale  n’of¬ 
fraient  aucun  des  troubles  qui  accompagnent  la  lésion  mitrale; 
enfin  les  caractères  mêmes  de  la  pulsation  cardiaque  étaient 
absolument  différents  de  ceux  qu’on  trouve  dans  la  maladie 
mitrale. 

3°  Il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  les  motifs  qui  per¬ 
mettaient  d’éliminer  dans  ce  cas,  en  même  temps  que  le 
diagnostic  d’insuffisance  mitrale,  celui  de  rétrécissement 
aortique.  Cette  dernière  supposition  ne  pouvait  même  venir 
à  la  pensée,  en  raison  du  siège  et  du  caractère  du  bruit 
surajouté,  de  son  absence  de  propagation  artérielle,  de  l’état 
du  pouls,  etc. 

4°  De  même  enfin  l’hypothèse  de  la  seule  anomalie  du  cœur 
qui  pût  s’accompagner  d’un  bruit  systolique  intense,  d’une 
communication  inter-Ventricülaire,  ne  supportait  pas  l’examen . 

Le  bruit  anormal  n’ayant  donc  son  point  dp  départ  ni  dans 
le  péricarde,  ni  dans  le  cœur,  devait  être  attribué  à  l’in¬ 
fluence  des  battements  du  cœur  sur  les  parois  d’une  cavité 
voisine,  contenant  des(  pz  et  un  liquide:  c’est  dire  qu’on 
devait  rechercher  l’origine  pulmonaire, pleurale  ou  gastrique 
du  bruit  de  gargouillement  évidemment  extra-cardiaque. 

5"  On  a  souvent  signalé  des  bruits  cavitaires  pulmonaires 
ou  pleuraux,  offrant  plus  ou  moins  nettement  lé  caractère  de 
gargouillements  rythmés  avec  le  cœur  et  dus  aux  mouvements 
imprimés  par  les  battements.cardiaques  aux  fluides  liquides 
et  gazeux  contenus  dans  une  caverne  pulmonaire,  dans  une 
dilatation  bronchique,  dans  la  plèvre  atteinte  d’hydro  et 
surtout  de  pyo-pneumo-thoràx  :  s’agissait-il  d’un  bruit  extra¬ 
cardiaque  de  ce  genrè  dans  le  cas  qui  nous  occupe?  Il  suffit, 
pour  écarter  celte  hypothèse)  d’affirmer  l’absence  de  toute 
cavité  anormale  pulmonaire  ou  pleurale:  un  simple  examen 
permet  de  constater  l’intégrité  de  l’appareil  respiratoire.  Il 
n’y  avait  pas  même  dans  les  bronches  de  bruits  muqueux 
respiratoires  pouvant,  à  la. rigueur,  se  rythmer  avec  les  sys¬ 
toles  cardiaques.  Nous  sommes  ainsi  conduits  à  rapporler  à 
la  cavité  gastrique  le  bruit  dont  nous  n’avons  trouvé  la  raison 
d’être  ni  dans  l’appareil  cardio-péricardique,  ni  dans  l’ap¬ 
pareil  respiratoire. 

6°  Rappelons  ici  que.  le  malade  attirait  de  lui-même 
l’attention  sur  son  estomac  :  il  souffrait  d’accidents  dyspep¬ 
tiques  surtout  depuis  quelques  semaines  et  respirait  diffi¬ 
cilement,  si  son  estomac  n’ayait  la  liberté  de  se  distendre  à 
la  suite  des  repas  ;  même  dans  ces  conditions,  un  certain 
degré  d’essoufflement  persistait  sous  l’influence  des  mou¬ 
vements.  Il  y  avait  déjà  là  de  bonnes  raisons  pour  supposer 
des  troubles  fonctionnels  gastriques  assez  accentués  :  l’examen 
local  confirma  cette  hypothèse.  En  outre  de  la  saillie  épigas¬ 
trique  donnant  un  son  tympanique  à  la  percussion,  il  fut 
facile  de  constater  un  bruit  de  clapotement  par  la  succussion 
latérale  ;  la  sonorité  gastrique  remontait  très  haut  à 
gauche;  en  un  mot,  tous  les  signes  physiques  et  fonctionnels 
d’une  notable  dilatation  de  l’estomac  existaient  chez  notre 
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malade.  La  cavité  gastrique  pouvait'  donc,  dans  ces  conditions 
anormales,  être  le  point  de  départ  du  bruit  bulleux  rythmé 
avec  le  cœur,  bruit  ayant  son  maximum  à  l’épigastre,  au 
voisinage  de  la  région  où  sé  produisaient  les  battements 
ventriculaires  ;  il  était  logique  de  l’admettre  et  d’attribuer  le 
gargouillement  systolique  à  la  collision  des  liquides  et  des  gaz 
qui  distendaient  l’estomac. 

Mais  ce  n’était  qu’une  simple  hypothèse  qu’on  pouvait 
aisément  contrôler  :  le  cathétérisme  de  l 'œsophage  avec  un 
gros  tube  Faucher  n’ayant  amené  aucune  évacühtion  et 
n’ayant  produit  aucune  modification  du  bruit,  fut  suivi  d’un 
écoulement  abondant  de  liquide  muqueux,  et  alimentaire, 
avec  issue  d’une  grande  quantité  de  gaz,  dès  que  la  sonde, 
introduite  dans  l’estomac,  fut  inclinée  au  dehors,  après  avoir 
été  amorcée  avèc  un  peu  d’eau  de  Vichy  diluée:  le  bruit  se 
modifia  aussitôt,  cessa  presque  immédiatement  d’être  per¬ 
ceptible  pour  le  malade  et  s’atténua  pour  l’oreille  appliquée 
sur  l’épigastre  au  point  de  disparaître  presque  complètement 
pendant  l’inspiration:  je  n’en  retrouvais  trace  qu’au  moment 
de  l’inspiration,  quand  le  diaphragme  en  relâchement  rendait 
plus  facile  la  transmission  des  influences  cardiaques  au 
contenu  de  l’estomac. 

La  provenance  gastrique  du  bruit  extra-cardiaque  se  trou¬ 
vait  ainsi  établie.  Une  contre-épreuve  faite  en  restituant  du 
liquide  (eau  de  Vichy  diluée  tiède)  à  l’estomac  dont  on  ve- 
vait  d’évacuer  le  contenu,  ne  réussit  pas  comme  je  l’avais 
un  instant  supposé  :  le  bruit  qui  persistait  se  renforça  cer¬ 
tainement  un  peu,  mais  ne  reprit  pas  le  caractère  de  gar¬ 
gouillement  si  net  qu’il  présentait  auparavant.  Ceci  n’a,  du 
reste,  rien  de  surprenant  si  l’on  réfléchit  que  le  liquide 
entraîné  par  la  sonde  était  visqueux  et  mélangé  de  gaz, 
tandis  que  celui  qu’on  venait  de  réintroduire  avait  la  con¬ 
sistance  aqueuse  et  ne  renfermait  que  des  gaz  en  dissolution. 

IV.  Mode  de  production  du  bruit  extra-cardiaque  d’o¬ 
rigine  gastrique.  —  Lg  mécanisme  des  bruits  extra-car¬ 
diaques,  en  général,  est  évidemment  celui  des  bruits  gas¬ 
triques  rythmés  avec  le  cœur,  surajoutés  à  ses  propres 
bruits  et  complètement  distincts,  comme  il  a  été  dit  au 
début ,  des  simples  bruits  métalliques  par  résonance. 
Nous  aurons  donc  seulement  à  discuter,  après  avoir  som¬ 
mairement  rappelé  la  théorie  générale,  les  conditions 
spéciales  qui  permettent  la  production  de  cette  variété  de 
bruits  dans  la  cavité  de  l’estomàc. 

1°  La  première  hypothèse  qui  a  dû  se  présenter  pour  ex¬ 
pliquer  comment  les  mouvements  du  cœur  pouvaient,  dans 
certains  cas,  produire,  au  voisinage  de  cet  organe,  des  bruits 
rythmés  le  plus  souvent,  avec  la  systole,  est  la  suivante  : 
la  masse  ventriculaire  imprime,  à  chacune  de  ses  con¬ 
tractions,  une  secousse  brusque  aux  parois  de  la  lame  pul¬ 
monaire  voisine  ou  du  sac  pleural  distendu,  ou  bien  enfin, 
aux  parois  de  l’estomac  par  l’intermédiaire  du  diaphragme. 
C’est  par  suite  de  ce  clioc  des  ventricules  que  l’air  de 
la  lame  de  poumon  est  brusquement  comprimé  et  dé¬ 
placé  :  d’où  le  bruit  de  souffle  bref  ;  la  même  influence 
agit  sur  le  liquide  et  les  gaz  des  cavités  pulmonaires,  pleu¬ 
rale,  gastrique  et  produit  alors  un  bruit  liquidien  à  réso¬ 
nance  variable  suivant  la  nature  du  liquide  mis  en  mou¬ 
vement. 

Celte  hypothèse  doit  être  abandonnée  en  présence 
des  faits  positifs  fournis  par  l’expérience  directe  chez  les 
animaux  et  l’examen  attentif  de  certaines  particularités 
cliniques. 


Ce  n’est  point  au  choc  du  cœur  sur  des  parois  dépressibles 
que  sont  dus  les  différents  bruits  extra-cardiaques  systoli¬ 
ques.  C’est  tout  au  contraire  au  retrait  que  subit  la  masse 
ventriculaire  en  évacuant  son  contenu  dans  les  artères.  Des 
expériences  sommaires  ont  montré  à  Voit  et  Losseu,  à 
Ceradini,  à  Landois,  etc.,  que  l’air  contenu  dans  l’arbre 
trachéo-bronchique  subit,  à  chaque  systole  ventriculaire,  un 
rappel  de  l’extérieur  vers  l’intérieur  ;  Charles  Buisson  avait  déjà 
prouvé(1882),en  enregistrant  ces  mouvements  de  la  colonne 
d’air  trachéale,  que  la  diminution  brusque  de  volume  du  cœur, 
au  moment  de  sa  systole,  s’accuse  par  une  rentrée  d’air  dans  la 
poitrine;  j’ai  moi-même  repris  plus  tard  (1),  avec  de  nouveaux 
détails,  l’étude  commencée  par  Buisson,  Ceradini  et  autres 
et  insisté  sur  l’importance  de  cette  notion  au  point  de  vue  du 
mode  de  production  des  bruits  extra-cardiaques. 

Les  bruits  extra-cardiaques  sont  donc  la  conséquence  non 
du  choc  systolique,  mais  du  retrait  de  la  masse  ventriculaire 
par  suite,  de  sa  diminution  rapide  de  volume:  c’est  l’in¬ 
terprétation  qu’en  donne,  de  son  côté,  le  professeur  Potain, 
faisant  concorder  ainsi  les  faits  cliniques  avec  la  donnée  expé¬ 
rimentale  ;  il  fait  surtout  remarquer  que  le  bruit  de  souffle 
extra-cardiaque,  par  exemple,  se  produit,  non  point  au 
moment  même  du  début  du  choc,  mais  au  milieu  de  la 
systole  ventriculaire,  prétisément  à  l’instant  où  les  ventri¬ 
cules  évacuent  leur  contenu  (souffles  méso -systoliques  de 
Potain). 

Tel  est,  sommairement,  le  mécanisme  général  de  ces 
bruits  ;  voyons  maintenant  si  la  théorie  peut  s’appliquer  aussi 
précisément  aux  bruits  gastriques  rythmés  avec  la  systole. 

Dans  les  conditions  normales,  ces  bruits  n’existent  jamais, 
contrairement  aux  bruits  de  souffle  pulmonaire  qui  peuvent 
se  manifester  chez  les  sujets  les  plus  sains  ;  il  faut  donc  que 
quelque  condition  accidentelle  intervienne,  qui  favorise  et 
détermine  leur  production. 

Cette  condition  essentielle  est  la  dilatation  de  l’estomac, 
s’accompagnant  de  flaccidité  des  parois,  d’accumulation  de 
liquides  et  de  gaz.  Mais  encore  faut-il  remarquer  combien  de 
pareils  bruits  sont  rares,  malgré  la  fréquence  relative  de  la 
dilatation  gastrique. 

V.  Influence  probable  des  adhérences  péricardiques 
sur  la  production  des  bruits  gastriques  extra-cardiaques. 
—  Une  condition  supplémentaire  est-elle  donc  nécessaire 
pour  que  le  cœur  soit  en  état  de  produire  le  bruit  en  question, 
et  cette  condition,  la  trouverait-on  précisément  dans  l’im¬ 
portance  exagérée  des  retraits  systoliques  qui  accompagnent 
l’adhérence  du  péricarde  ? 

Telle  est  la  question  que  j’ai  été  conduit  à  me  poser  en 
présence  du  cas  dont  j’ai  relaté  plus  haut  les  particularités. 
Si  la  réponse  était  affirmative,  peut-être  trouverait-on  dans 
la  production  de  semblables  bruits,  un  indice  nouveau  qui 
mettrait  sur  la  voie  du  diagnostic,  si  difficile  à  motiver,  des 
adhérences  péricardiques,  ou  tont  au  moins  conduirait  à  en 
soupçonner  l’existence  et  à  en  rechercher  les  signes? 
Déjà  on  a  supposé  (Riess)  que  la  résonance  métallique 
des  bruits  du  cœur  dans  l’estomac  dilaté  était  un  bon 
signe  de  symphyse  cardiaque,  et  cela  parce  que,  dans 
un  cas,  on  a  constaté  l’adhérence  du  péricarde  chez  un 
sujet  qui,  de  son  vivant,  présentait  la  résonance  métal¬ 
lique.  Mais  il  est  bien  clair  que  sur  ce  seul  signe  on  n’élablira 
jamais  le  diagnostic  de  la  symphyse  cardiaque’,  pas  plus,  du 

(1)  Compte  rendu  Soc."  de  biologie,  1877,  cl  Travaux  du  laboratoire  de 
M.  Marey,  4877. 
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reste,  que  sur  la  constatation  d’un  bruit  extra-cardiaque,  de 
provenance  gastrique.  Ce  qui  me  paraît  beaucoup  plus  logi¬ 
que,  c’est  d’accorder  une  importance  diagnostique  réelle  à 
l’existence  d’un  pareil  bruit,  quand  d’autre  part,  on  constate, 
comme  chez  mon  malade,  des  signes  positifs  et  directs 
d’adhérence  du  péricarde. 

On  se  rappelle  qu’à  propos  de  l’examen  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  j’ai  insisté  sur  ce  fait  que  la  pulsation  cardiaque, 
épigastrique,  s’opérait  en  retrait.  Or  il  s’agit  ici  d’un  retrait 
de  la  paroi  même  du  cœur ,  d'une  véritable  •  pulsation 
négative,  renversée  et  non  point  de  ces  dépressions  des 
parois  thoracique  et  épigastrique  produites  à  distance  du 
cœur  par  l’aspiration  périventriculaire.  Ce  fait  constaté  au 
niveau  du  creux  de  l’estomac,  sur  un  cœur  évidemment 
hypertrophié,  à  pointe  fortement  abaissée,  constitue  déjà  une 
présomption  sérieuse  en  faveur  de  l’existence  d’une  symphyse 
cardiaque. 

D’autre  part,  les  veines  du  cou,  rnoyenn'ement,  tendues, 
subissent  à  chaque  systole  ventriculaire  une  dépression 
brusque,  qui  est  immédiatement  suivie  d’une  distension 
durable  jusqu’à  la  systole  suivante  ;  c’est,  en  un  mot,  l’exagé¬ 
ration  du  pouls  jugulaire  normal,  due  à  une  augmentation 
d’aspiration  systolique  périventriculaire  (I). 

Si  les  signes  locaux  et  éloignés  que  je  viens  de  rappeler, 
conduisent  au  diagnostic  d’àdhèrence1 .péricardique,  la  pro¬ 
duction  du  bruit  gastriq ae  par  retrait  cardiaque  y  conduit 
également.  Ce  bruit,  en  effet,  s’explique  facilement -par 
l’augmentation  de  l’etïet  aspiratif  périventriculaire. 

De  telle  sorte  que  l’adhérence  péricardique  expliquerait  la 
production  du  bruit  et  la  constatation  dé  celui-ci  amènerait  à 
rechercher,  comme  cela  s’èst  produit  ici,  l’existence  de 
l’adhérérice' du  péricarde. 

François-Franck. 


Expérience»)  inr  la  rage. 

11  y  a  deux  ans,  Mi  lé  professeur  Vulpian  avait  chargé 
M.  Bochefontaine  d’entreprendre  quelques  expériences  sur 
la  race  canine;  ces  .expériences,  retardées  par des  difficultés 
d’installation,  étaient  en  cours  d’exécution  quand  M.  Vul¬ 
pian,  devenu  membre  de  h  Commission  de  la  rage,  de¬ 
mandée  par  M.  Pasteur  (2),  jugea  convenable  de  les  faire  sus¬ 
pendre.  Aujourd’hui  M.  Bochefontaine  peut  sans  inconvé¬ 
nients  faire  connaître  les  résultats  de.  ses  premières  études, 
dont  nous  trouvons  l’exposé  détaillé  dans  le  Journal  des  con¬ 
naissances  médicales  (12  novembre:  1885). 

Notre  confrère  a  fait  deiix  Séries  d’expériences  : 

1°  En  avril  1884,  un  chien  présente,  au  dire  du  proprié¬ 
taire,  les  signes  de  la  rage  ;  il  mord  lun  .chien,  qu’on  n’a  pu 
retrouver,  et  une  personne,  qui  ne  devint  pas  enragée  (la 
morsure  avait  eu  lieu  à  la  jambe,  à  travers  le  pantalon  èt  le 
caleçon,  et  avait  été  cautérisée  avec  une  solution  concen¬ 
trée  d’hydrate  de  chloral).  Le  chien  présumé  enragé  fut  sa- 
cril|é  par  le  chloroforme;  on  trouva  pour  toute  lésion,  à 
l’autopsie,  une  petite  ulcération  en  voie  de  cicatrisation  à  la 
façe dorsale  delà  langue.  On  institua  les  expériences  suir 
vantes  : 


(I)  Vov.  les  article»  que  j’ni  publiés  Sur  les  mouvements  des  veines  du  cou» 
Ga%.  hebd.,  mars-avril  1885. 


,  Le  bulbe  rachidien  est  coupé  en  petits  morceaux  et  .broyé  dans 
de  l’eau  pour  servir  à  l'inoculation  dq  la  rage  suivant  le  procédé 
indiqué  par. M..  Pastèür  (  .  *  '  ■  'J  \ 

1°  Chez  deux  cobajé's  et  un  'lapin,' on  ’insèté^ous' là  peaü.un 
fragment  de  bulbe  délayé  dans  l’eau  ; 

2°  Sur  deux  autres  cobayes,  on  injecté  Sbiié’lÜ  pëâii'du1  Stic  des 
glandes  salivaires1  écrasées  dans  de' l’eau;;!!  >1  /'  i  •  m  dlino-  ’i 
3°  Sur  deux  autres  cobayes  mâles,- on  injectcldansila-lissb  cel¬ 
lulaire  so,us-cutané  un  demi-centimètre  cube  détsààglvi 
4°  Deux  cobayes  reçoivent  sous  la;  peau;  un  petit  pnoycqau  de 
bulbe  écrasé  dans  un  demi-centimètre  cube  de  sang; 

5°  Un  cobaye  est'inoc’ulé  'avec'le  mucus  grattéVsur  lè^ larynx . 
Les  cobayes  êt  les  lapins  inoculés  avec  un  morceau  Mebulbé 
délayé  dans  i’eàù  ,sont  morts,  de  la  rage;  du  12  àü  30  niai 'suivant.' 
Les  cobayes  inoculés  avec  lé  suc  dés  glandes  'sàlivàires  ont  suc-; 
combé égàlèmenti  Mais  les  cobayes  qui  ont -été  inoculés 'àiifecjle 
bulbe  et  le  sahgimél.angés,  '  avec  lè  tsüng; seul,')  ou'avèc'leimüèds 
du  larynx  ont:  tous'Survéeu. La  moelle  des  cobaÿés.?mnrtsiide)ia 
rage  après  avoirété  ■inoculés  av.ee'le;bujbe;du,chien.ienragéi  sert 
à  inoculer  deux. cobayes,  qui  sont  à ;  leur,  tour  morts,  delà rage.jOn 
a  ainsi  successivement  tué  huit  séries  de  deux  cobayes;  chacune. 
On. s’èst  arrêté’ là.  ■  ■  j,  ^ [’lûîj  i-  -  m'i'  -  \  ,u  i\  a'î 

Avec' la.  moelle”  d'un  cobaye' dè- la.' quatrième  série,. 'on,  avait 
encore  ihoculéles déüx  coliaÿé’s’ qlxi '  étaient  Wstéà.bi’è'fl portants 
après  avoir  reçu  un  demi-centimètre  cube’  dè  sang  dii  cnréîrêii-1 
ràgé;'Ces  'deux:  cobayes  ont  survécu1  à  rjnocülàlionptàhdis-  que'les 
dèux  oobâÿesiopérés  "en  même  temps  qu’eux,1  niais 'qui  m’avaient 
pas  antérieurement  Veçà  de  sahglsous  làlpeaù,  ’ont'succopibèiàdà 
rage,.;;  yj  i;.i  I.  :  cl  V  .  j'b  Ji  ,v 

.  Les  .  deuXj  animaux  inoculés  ;  d’abord  -ayqc  de,  :se,ng,;;puis,  uYqe,ia 
moelle  virulente,  sont  morts  plusieurs  mois  plqs  lài’d,  de  hrqqçljoj 
pneümpnie,  sans  avoir'  présenté  le  moindre  syipptômé  ,  rabique. 
Avec  leur  bulbe, 'dé nouvelles  inoculations  ont  été  pratiquées , sur 
des  cbb'aÿesj'qui  sbbt  démèurés' parfaitement- p'ortaht's.  '  '.  \  '  ' 

2°  Le  caciavre;d’un  chieii  mort  dç. la.  rage  â ; l’-JEcetle  i vé:ré.ri-r 
naire  yd’Alfort  est  envoyé  ;  au,,  laboratoire.  de,  M.  Yulpian;; 
il  présentait  sur  le  frein  de  la  langue  du  côté  gauche  une 
plaie  grisâtre  en  suppuration;  on  procède  à. des.inoculatiqns  : 

1°  Chez  deux  cobayes  adultes,  on  inocule  sous  la1  peau  dii  liane 
droit 'du' stfc  obtenu  àvec’Jes  glandes’  sali vaiFés'  brdyeé'sçdâns’dë 
l’eau  distillée  ;  ■  eèi;:e;yiiia  ,  i;:in  c.  b.v.:  i.  yt  &*. x;;ii  .J 
:  :20iMôméi  opération  sur.  up  autre  cobàye:avèc!duomucus2iiaclé 
sur  la  muqueuse  de  la  langue  à  droite, -en  arriéré. de.  là  plaie !du 
frein;  •  ;;  s\  ;  C:  ; eb  a.: e  oVI 

3°  Opération  semblable  chez  un  cobaye  vigoureux  avec  Je  mucus 
du  larynx  ;  ’  i  ■  • 

4°  Iriècùlatièn  sur  deux  cobayes  avec  morceau- de  bulbe'  écrasé 
dans  l’eau;  ,  .  ■" 

5°  Sur  deux  cobayes  adultes,  injection,  toujours  sbus 'là  pfiau 
dü  flanc  droit,  de  un  quart  dé  centimètre  cube  de  sang  jlrôvéhdnt 
des  gros  vaisseaux  du  coeur;  -  ;  :  1 

:  6°  Un  petit  fragment  de  bulbe  est  broyé  avec  un  demi-ccnti- 
mèlre  cube  de  sang  environ  .et,  injecté  dans.  Ja  peau  de  deux  co¬ 
bayes.  ;;  *,  ■  -  ;  ,:... 

Lés  deux  cobayes  inoculés  avec  les  glandes  salivaires  .ont  suc¬ 
combé  au  bout  dé  deux  jours.  Le  cobaye  inoculé  avec  -  le  mucus 
buccal  est  ïnort  également  deux  jours  après  .'{'opération.'  Le  co¬ 
baye  empoisonné  avec  le  mucus  du  larynx  n’a  pas  résisté  plus 
longtemps.’ Les  cobayes  inoculés  avec  le,  bulbe- sorit, morts  au 
bout  de  quinze  jourséÇeux  qui  ont  reçu  du  sang  pur,'  où  du  sang 
mêlé  avec'un  petit  morceau  de  bulbe,  ont  survécu.  •  ■ 

Ces  deux  séries,  d’expériences,  comme  M.  Bochefontaine 
ne  manque  pas  de  le  faire  observer,  ne  peuvent  donner  lieu 
à  des  conclusions  définitives.  Ce  qu’elles  présentent  de  re¬ 
marquable,  c’est  que  îcs  cobayes  qui  n’ont  reçu  que  de  la 
moelle  d’animal  enragé  sont  morts  de  la  rage,  tandis  que 
ceux  qui  ont  reçu  d’abord  du  sang,  puis  ultérieurement; du 
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tissu ’oüjbitfrèj.  ont  survécu  et-  h’io'nt  pas' présenté  de  sym- 
ptôiiies >aliiqués,  comme  si  le  sang’ avait  joué  lerôledepré- 
serÿà.tiff  jj’fst  môme  un  fait  dont  M..  Bochefqntaihe.se  montre 
assez  convaincu,  et  donne  d’ailleursd’ingénieuseseîcplicàtions. 
Le  s'âqg’iion  seulement  est  incppable.de  transmettre  la  r^ge., 
mais  !il:  annihile,  les  propriétés  du  virus  rabiqup  ;  et  si  des 
rtioelles;  rabiques  perdent,  leur  virulence:  par  la. dessication, 
commed’a '  Observé  M:  Pasteur,  c’est  qu’elles  l'etiemient  de 
riiëmoglôbiné.  'A  s’eiïtehir ’ au'- fait, :  la  dedUétioh  à  en  tirer, 
au  point  dç  vue  de. la  prophylaxie  de, la  rage,  serait  qu’il  fau¬ 
drait  !se  hâter  :dë  pratiquer chez  tout  individu  mordu  une 
injection  sduscutanée  de' sang-  pris  sur  le  premier  individu 
vepu  ou  $ur  lui-même.,,, 

C’est  une  vue  à  enregistrer,  et  que  le  mérite  reconnu.de 
l’auteur  recommande  à  l’attention  des  physiologistes  et  :des 
praticiens.-  ; Tj:  :  r  m>  il-  itRî?  ;mn  i;!>  d  ; 


État  mental  de»  feminos-inéHecIn.s 

.  •  Le  New-York  medical  Journal,  dans  son  numéro  du 
31  octobre,  signale,  d’après  uhe  statistique  qu’il  emprunte  au 
Lyon  médical,  «  les  désastreux;  effets  des  études  médicales 
sur  lés  facultés  intellectuelles  des  femmes  »:  Il  y  «avait,  en 
1881,  vingt-ciriq  femmes  pratiquant  la  médecine  en  Angle¬ 
terre  et.  lénoiiibré;  en  a  beaucoup  augmenté  depuis  cette  date. 
Or,  de  l88()'à  ISSL'il  en  a  :été  placé  huit  dans  les  asiles 
d’aliénés  et,  à'  la  fin  de  cette  dernière  année,  trois  étaient 
.encore  ep  traitement. 

,j  Noiis  n’avons '  pas  souvenir  de  cette  statistique  du  Lyon 
médical;  e lie  serait  de  la  part  d’un  journal  partisan  de  la 
médecine  féminine  un  iictè  det 'sincérité  ;  mais  vraiment  ceux 
qui  la  repoussent  avec  le  plus  de  conviction  ne  sauraient 
admettre  qu’on  puisse  sur  de  si;. faibles  bases  construire  une 
thèse  si  grave  et  si  générale.  La  statistique  môme  fait  ici 
défaut,  puisqu’on  ne  dit  pas  sur  quel  chiffre  total  de  docto¬ 
resses  porte,  le  nombre  des  aliénées/ Si,  .pa?  aventure,  le 
chiffre  moro,se,  comme  dit  un  poète,  sé  montrait  ultérieure¬ 
ment  disgracieux  ieuversjes  dames  sur  |e  chapitre  des  déran¬ 
gements  de  l’esprit,  très  probablement  il  faudrait  eh  chercher 
la  cause  moins  dans  un  effet  des  études  médicales  que  dans 
les  dispositions  organiques  qui  poussent  certaines  femmes  à 
les  entreprendre. 


Vaccination  et  vnccinisation. 

Si  l’on  s’occupe  en  Ebanceide  la  question  de  la  vaccination 
obligatoire  et  de  la  prophylaxie  de  la  v«ariole,  des  éludes 
analogues  se  poursuivertt  «activement  dans  les  pays  voisins, 
et  l’on  cherche’  même  à  rendre  plus  efficace  encore  l’action 
préservatrice  des  inoculations  vaccinales. 

'  G’ est  ainsi  que  devant  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Bruxélles  (I),  M.  le  docteur  Titeca  a  présenté  un  mémoire 
relatif  aux  bienfaits  de  la  vaccine  et  à  la  meilleure  méthode 
de,  vaccination.  C’est  l’œuvre  d’unapôtre  convaincu  et  ar- 
dent;  c’èst,  comme  l’a  dit  le  rapporteur  de  la  Commission 
'académique;  M.  Warlomônt,  une  œuvre  de  propagande. 

Une  pustule  vaccinale  ne  suffit  pas  pour  que  le  sujet  puisse 
être  coiisidere  comme  parh-iitèment  réfractaire  à  la  variole  ; 
les  fa:|ts  sont  là  pour  fournir,  la  preuve  de  ce  précepte,  et 

(1)  Bulletin ilel’ Acail.  royi  déiniillkè  Bruxelles,  3’  série,  tj  XIX,‘n°!C.  1 


d’ailleurs  les  statistiques  de  Marson  (de,  Londres)  ont  établi 
que  la  mortalité  par  v.ariole  des  sujets  antérieurement  vac¬ 
cinés  décroît  avec  le  npmbre  des  cicatrices  de  vaccine  légi¬ 
time  dont  ils'sont  porteurs.  Nous  pourrions  signaler  dans  le 
même  sens  une  communication  faite,  en  mai  1882,  par  M.  Lab¬ 
orieux,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Aussi,  partant  de  ce  principe,  le  docteur  Titeca  préconise 
non  seulement  la  vaccination  et  la  revaccination  décennale 
obligatoires,  mais,  mieux  encore,  les  inoculations  successives, 
d’après  le  procédé  auquel  M.  Warlomont  a  donné  le  nom  de 
vàccinisation.  Cette  méthode  consiste  à  épuiser  la  réceptivité 
vaccinale  du  sujet  par  des  inoculations  de  vaccin  répétées  tous 
les  sept  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  n’obtienne  plus  ni  pustule 
vaccinale,  ni  même  de  fausse  vaccine,  celle-ci  indiquant 
encore  que  le  terrain  n’est  pas  absolument  stérilisé.  On  peut, 
d’aîlleürs,  se  servir,  pour  ces  inoculations  consécutives,  de  la 
sérosité  recueillie  dans  les  pustules  vaccinales  en  évolution 
sur  l’individu  lui-même  ;  c’est,  en  résumé,  une  auto-inocu¬ 
lation.  Jusqu’ici,  dès  la  seconde  ou  la  troisième  àuhé-inocu- 
lation,  suivant  les  cas,  M.  Titeca  n’a  plus  obtenu  de  pustules 
légitimes,  mais  seulement  une  petite  proportion  de  boutons 
de  fausse  vaccine;  il  regrette  d’ailleurs  ’dè  n’a'voir  ph  expé¬ 
rimenter  plus  complètement  la  méthode, 'par  suite  du  mau¬ 
vais  vouloir  des  parents  qui  lui  avaient  amené  leurs  1  en¬ 
fants. 

Lorsque  la  population  tout  entière  serait  ainsi  transformée, 
par  la  vaccinisation,:  en  un  terrain  stérile  pour  la  graine 
variolique,  la  victoire  serait  à  peu  près  complète 'et  les  cas 
'de  variole  deviendraient  une  rareté  pathologique.  1 

L’àutéur  reconnaît-  Cependant  que  la  préservation  n’est 
pas  ainsi  plus  illimitée  qu’avec  la  v.actiih’ation  simple,  et  dès 
iors  la  nécessité., de  la  revaccinisation  s’impose  au  bout  d’une 
période  de  dix  ans.  Rien  de  mieux;  mais  obtiendra-t-on  que 
tout  individu,  les  femmes  surtout,  se  soumettent  à  six  piqû¬ 
res,  au  minimum,  pour  chaque  vaccination,  celle-ci  étant 
répétée  au  moiiis  deux  à  trois  fois  à  sept  jours  d’intervalle, 
et  cela  tous  les  dix  ans?  Voilà  bien  des  cicatrices  indélébiles 
pour  une  femme  de  quarante  ans  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  paraît  rationnelle  et  peutêtre 
rapprochée,  à  bien  des  égards,  des  procédés  de  préservation 
au  moyen  des  virus  atténués,  dont  la  science  s’est  enrichie 
depuis  peu;  c’est  aux  médecins  de  l’expérimenter  et  de  faire 
connaître  les  résultats  de  leurs  observations. 

A.  P. 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  LE  PHOSPHATE  BICALCIQUE. 

M.  le  professeur.  Jungfteisch  a  réclamé  et  obtenu  l’inser¬ 
tion  au  Codex  du  phosphate  de  chaux  bibasique,  se  fondant 
sur  les  propriétés  chimiques  de  ce  sel,  qui  le  rendent  plus 
propre  à  l’emploi  médical  que  le  phosphate  tricalcique,  dont 
l’usage  est  universel. 

Malgré  cette  recommandation,  ce  phosphate  n’est  presque 
jamais  prescrit  par  les  médecins.  C’est  évidemment  parce 
que  sa  valeur  n’a  pas  été  assez  mise  en  lumière  par  les  phar¬ 
maciens.  La  fortune  des  préparations  de  phosphates  de 
chaux  en  solution  ne  vient  que  de  là. 

Et  pourtant  ce  sel  mérite  bien  de  remplacer  absolument 
le  phosphate  tricalcique.  Il  est  de  forme  cristalline  au  lieu 
d’être  amorphe,  et  les  acides  l’attaquent  avec  facilité. 
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C’est  à  cette  propriété  qu’il  doit  d’être  employé  dans  la 
fabrication  des  lacto-  et  des  chlorhydrophosphates  de  chaux 
du  commerce.  ü 

Il  se  dédouble  dans  l’eau  chaude  en  phosphate  monocal¬ 
cique  soluble  et  tricalcique  insoluble.  Il  est  donc  dans  les 
meilleures  conditions  pour  être  attaqué^pqrj  les  acides  de 
l’estomac;  aussi  ne  doit-on  l’administrer  qu’à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  repas,  tandis  que  le  phosphate  trical¬ 
cique  peut  se  prendre  par  cuillerées  à  café. 

A  première  vue,  il  est  presque  impossible  de  distinguer  ces 
sels  l’un  de  l’autre,  et  je  conseille  à  mes  confrères  de  prépa¬ 
rer  le, phosphate  bicalciquedans  leur  laboratoire,  afin  d’éviter 
la  confusion  dont  j’ai  été  dernièrement  victime.  En  suivant 
le  Codex,  ce  sel  n’est  pas  plus  difficile  à  obtenir  que  l’iodure 
de  plomb.  La  question  d’argent  n’est  pas  non  plus  à  dédai¬ 
gner,  puisque  les  droguistes  nous  le  vendent  trois  fois  plus 
cher  que  l’autre.  L’essai  du  phosphate  bicalcique  est  .  très 
facile.  Ce  sel  se  présente  sur  le  champ  du  microscope  sous 
la  forme  de  cristaux  aiguillés  et  brisés,  et  de  tables  transpa¬ 
rentes  caractéristiques,  tandis  que  le  phosphate  tricalcique 
est  granulaire,  presque  opaque  et  privé  de  tables. 

Le  dosage  par  l’acide  phosphorique  accuse  en  chiffres 
ronds  56  pour  100  pour  le  bicalcique,  et  44  pour  100  pour 
l’autre. 

Cet  examen  est  indispensable,  et  on  peut  dire  cela  de  tous 
les  produits  qu’on  achète  ;  car  les  commis  droguistes  sont, 
en  général,  moins  sévèrement  tenus  que  les  élèves  en  phar¬ 
macie  et  ils  n’ont  pas  comme  eux  la  terreur  des  toxiques. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  toutes  les  fois  que  les  méde^ 
cins  ne  voudront  pas  avoir  recours  aux  phosphates  de  chaux 
en  solution,  ils  feronPbien  de  . prescrire  ainsi  : 

Phosphate  bicalcique .  50  centigrammes. 

Pour  un  paquet  ou  cachet  à  prendre  au  commencement  de 
chaque  repas. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Localisations  cérébrales;  monoplégie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit;  diagnostic  d’une  méningite  de  la  partie 

SUPÉRIEURE  I)E  LA  CIRCONVOLUTION  PARIÉTALE  ET  DU  LOBULE 
PARACENTRAL  DU  CÔTÉ  GAUCHE  CHEZ  UN  TUBERCULEUX; 
MÉNINGITE  DÉMONTRÉE  par  l’autopsie.  Communication 
laite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  13  novem¬ 
bre,  par  M.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  fait  dont  je  veux  entretenir  brièvement  la  Société  est  loin 
d’être  unique  dans  la  science.  Il  s’agit  d’une  question  de  loca¬ 
lisation  cérébrale.  Sans  compter  les  observations  médicales 
de  M.  Landouzy  sur  les  convulsions  et  paralysies  liées  à  la  mé- 
ningo-encéphalite  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale, 
sans  compter  les  faits  relevés  par  M.  Charcot,  et  ceux  qu’a 
rapportés  M.  Chantemesse  dans  sa  thèse  sur  les  anomalies 
de  la  méningite,  d’autres  encore  ont  été  publiés.  Mais 
l’enquête  sur  les  localisations  cérébrales  me  semble  devoir 
rester  ouverte.  C’est  pourquoi  j’appbrte  à  la  Société  cette 
simple  contribution. 

Voici  les  faits  en  quelques  mots  : 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  phthisique,  arrivé  à  la 
troisième  période,  épuisé  par  une  diarrhée  incoercible,  me 
déclara  un  jour,  à  la  visite,  que;  le  matin,  en  se  levant,  il 


était  tombé,  parce  que  sa  jambe  droite  lui  avait  refusé  le 
service.  Je  le  fis  sortir  du  lit  et  marcher.  Il  ne  le  faisait 
qu’avec  peine,  soutenu  par  un  aide;  il  traînait  le  pied  en  fau¬ 
chant.  La  sensibilité  était  intacte.  Les  fonctions  du  membre 
supérieur  étaient  absolument  indemnes.  Il  n’existait  d’ail¬ 
leurs  aucun  autre  symptôme  cérébral.  En  face  de  cette  mo¬ 
noplégie,  j’annonçai  qu’il  devait  s’être  produit  une  lésion 
cérébrale  (tubercule  ou  plaque  méningitique)  occupant  le 
centre  moteur  du  membre  inférieur,  c’est-à-dire  la  partie 
supérieure  de  la  pariétale  ascendante  et  la  partie  postérieure 
du  lobe  paracentral. 

La  paralysie  du  membre  inférieur  ne  fit  que  s’accentuer. 
Le  malade  ne  pouvait  même  plus  lever  la  jambe  au-dessus 
du  plan  du  lit. 

Dix  jours  plus  tard  cet  homme,  succombait.  Le  poumon 
gauche  présentait  des  cavernes  tuberculeuses.  L’intestin  était 
criblé  d’ulcérations. 

Sur  le  cerveau,  du  côté  gauche,  on  trouvait  une  plaque 
méningitique  de  coloration  jaune  verdâtre,  occupant  le  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  gauche,  s’étendant 
sur  le  lobule  paracentral. 

Mais  cette  autopsie,  qui  confirmait  si  bien  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie,  nous  ménageait  une  surprise  contra¬ 
dictoire  :  ce  n’était  pas  seulement  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  pariétale,  mais  encore  au  tiers  supérieur  de 
la  frontale  ascendante,  qu’on  observait  de  la  méningite.  Or 
les  fonctions  du  membre  supérieur  avaient  conservé  leur 
intégrité.  Je  crois  qu’on  peut  expliquer  cette  contradiction 
apparente  entre  les  symptômes  et  la  lésion  en  admettant  que 
la  méningite  de  la  frontale  ne  s’est  produite  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  et  n’avait  pas  encore  eu  le  temps 
d’engendrer  des  lésions  suffisantes  de  la  substance  cérébrale 
subjacente.  Vous  remarquerez,  d’ailleurs,  que  la  plaque 
méningitique  est  moins  épaisse  sur  la  frontale  que  sur  la 
pariétale. 


Clinique  médicale. 

Paralysie  hystérique  avec  hémianesthésie  sensitive  et 
sensorielle,  développée  sous  l’influence  de  la 

COMPRESSION  DU  PLEXUS  BRACHIAL  PENDANT  LE  SOMMEIL 

chez  un  jeune  homme.  Communication  faite  à  la  Société 
des  hôpitaux  dans  la  séance  du  13  novembre  1885,  par 
M.  le  docteur  II.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Necker. 

Le  nommé  Charles  L . ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se 

présente  le  4  novembre  dernier  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Necker,  pour  des  accidents  paralytiques  qui  remontent  à 
cinq  jours.  C’est  un  homme  d’apparence  peu  robuste  ;  por¬ 
teur  d’un  ancien  staphylôme  :  à  l’œil  gauche,  il  offre  l’aspect 
extérieur  d’un  strumeux.  Pourtant,  en  dehors  de  l’affection 
oculaire  qui  a  laissé  des  traces  visibles,  il  n’a  jamais  fait 
de  maladie  sérieuse  ;  il  n’est  point  rhumatisant,  n’a  pas  eu 
d’accidents  vénériens  graves  ni  rien  qui  puisse  être  rattaché 
à  la  syphilis.  Enfin,  bien  que  sa  profession  de  broyeur  de 
couleurs  l’expose  à  l’intoxication  saturnine,  il  n’a  jamais  eu 
de  coliques  de  plomb  ni  aucune  manifestation  de  saturnisme, 
il  n’a  point  le  liséré  gingival,  n’est  point  anémique ,  bref, 
les  accidents  qui  l’amènent  à  l’hôpital  ne  paraissent  pas 
imputables  à  l’action  toxique  du  plomb. 

Il  est  à  noter  que  les  antécédents  de  cet  homme  sont  ab¬ 
solument  muets  quant  à  des  troubles  nerveux  quelconques. 
Il  ne  s’est  jamais  trouvé  mal,  n’a  point  eu  d’attaques  de 
nerfs  ni  d’accès  d’épilepsie  :  il  ne  connaît  personne  de  sa 
famille  qui  ait  été  nerveux.  Il  affirme  avoir  un  caractère  assez 
égal,  n’être  point  sujet  à  des  emportements  subits;  il  s’émo¬ 
tionne  peu,  et  prend  du  reste  très  philosophiquement  l’acci¬ 
dent  qui  iui  est  survenu.  Physiquement,  il  a  une  confor- 
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mation  normale,  qui  ne  se  rapproche  nullement  de  l’infan¬ 
tilisme  ni  du  féminisme.  Enfin,  bien  qu’il  fasse  de  fréquents 
excès  de  boisson,  il  n’a  aucun, des  symptômes  de  l’alcoolisme 
confirmé,  il  ne  tremble  pas  des  mains  ni  de  la  langue,  dort 
bien  la  nuit  et  n’éprouve  aucun  trouble  dyspeptique.  Le  seul 
malaise  qu’il  dise  avoir  ressenti  dans  ces  derniers  temps 
consiste  dans  une  céphalée  assez  tenace  qui  plus  d’une  fois 
a  provoqué  chez  lui  de  l’insomnie  passagère. , 

C’est  dans  ces  conditions  de  santé  relativement  bonnes 
que  sont  survenus  les  accidents  qui  l’amènent  à  l’hôpital. 

Le  samedi  31  octobre,  le  malade  s’était  livré  àdes  libations 
trop  copieuses  et  il  était  rentré  chez,  lui  le  soir,  alourdi  par 
le  vin.  Il  se  couche,  la  tête  appuyée  sur  le  brasdroit  relevé, 
et  se  réveille;  dans  la  même  position,  ayant  gardé,  dit-il, 
toute  la  nuit  le  bras  comprimé  entre  sa  tête  et  le  traversin 
de  son  lit.  11  s’aperçoit  que  le  .membre  supérieur  est  inerte 
et  insensible.  Croyant  à  un  engourdissement  passager,  il 
s’en  inquiète  médiocrement  d’abord;  Cependant,  le  mouve¬ 
ment  et  la  sensibilité  ne  reviennent  pas,  et  le  bras  reste 
flasque,  incapable  d’aucun;  déplacement.  En  même  temps  il 
se  sent  faible,  s’aperçoit  que  sa  démarche  est  incertaine  et 
u’il  se  fatigue  rapidement..  Il  lui  semble  qu’il,  marche  sur 
u  caoutchouc  et  que  sa  jambe  droite  ,çst  lourde  :  il  s’aper¬ 
çoit  que  ce  n’est  pas  une  illusion ,  et  qu’il  traîne  le  pied  au 
lieu  de  le  détacher  nettement  du  sol. 

Cet  état  de,  choses, dure  quarante-huit  heures  sans  modifica¬ 
tion,  et  même  aveçune  certaine  aggravation,  puisque  pen¬ 
dant  les  premières  heures  il  percevait  des  fourmillements 
dans  les  doigts  de  la  main  et  du  pied  droits,  tandis  que 
cette  sensation  a  disparu  pour  faire  place  à  un  engourdis¬ 
sement  absolu.  Il  se  décide  alors  à  venir  à  l’hôpital,  où  nous 
le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Le  malade  se  présente  dans  l’attilude.classique  de  la  para¬ 
lysie  radiale.  De  la  main  gauche  il  soutient  son  bras  droit, 
qui  sans  cela  retomberait  inerte  le  long. du,  corps.  Le  poignet 
est  fléchi  et  la  main  pendante.  Les  mouvements  d’exten¬ 
sion  de  la  main  et  des  doigts  sont  absolument  impossibles  : 
il  en  est  de  même  de  ceux  de  supination,  ainsi  que  de  l’ad¬ 
duction  et  de  l’abduction  des  doigts  ;  les  interosseux  sont 
donc  paralysés.  En  relevant  le  poignet  et  en  le.soulenant 
artificiellement,  les  mouvements  de  flexion  sont  également 
nuis:  la  main  ne  se  contracte  pas  et  le  malade  ne  donne 
rien  au  dynamomètre,  alors  que  du  côté  gauche  il  fournit 
une  pression  de  70  kilogrammes. 

Il  semble  donc,  au  premier  abord,  que  nous  soyons  en 
face  de  cette  entité  morbide  devenue  classique  depuis  les 
travaux  de  Duchenne  et  de  Panas,  et  qui  consiste  dans  la 
paralysie  complète  du  nerf  radial  produite  par  compression. 
Mais  une  analyse  minutieuse  du  sujet  montre  qu’en  réalité 
le  cas  est  plus  complexe. 

En  effet,  la  paralysie  motrice  que  nous  venons  de  décrire 
ne  se  borne  pas  à  l’avant-bras  droit  et  aux  muscles  inner¬ 
vés  par  le  radial.  Déjà  nous  constations  tout  à  l’heure  que 
les  fléchisseurs,  innervés  par  le  médian,  ne  se  contractaient 
pas  davantage  que  les  extenseurs  et  les  supinateurs.  Les 
muscles  du  bras  ne  répondent  pas  davantage  aux  excitations. 
La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est  impossible  :  le 
muscle  reste  flasque  et  inerte  :  il  en  est  de  mêmedu  triceps, 
du  deltoïde,  des  pectoraux  et  des  muscles  du  moignon  de 
l’épaule.  Le  membre  supérieur  tout  entier  participe  à  la 
paralysie. 

Cette  paralysie  s’étend  encore  plus  loin,  quoique  moins 
accentuée.  La  marche  est  possible,  mais  traînante.  Le  ma¬ 
lade  avait  déjà  remarqué  que  sa  jambe  droite  était  plus 
lourde  et  qu’il  buttait  plus  facilement  avec  le  pied  droit. 
L’examen  des  mouvements  individuels  des  différents  groupes 
des  muscles  du  membre  inférieur  montre  que  tous  conti¬ 
nuent  à  fonctionner,  mais  avec  moins  d’énergie  qu’à  l’état 
normal,  et  qu’il  y  a  une  notable  différence  d’action  entre  les 
congénères  du  côté  droit  et  du  côfé  gauche. 


Il  en  est  de  même,  pour  les  muscles  de  la  face.  Il  existe 
une.  très  légère  déviation  du  côté  droit  de  la  face,  seule¬ 
ment,  visible  pendant  les  mouvements  de  l’expression  faciale. 
A  ce  moment  la  commissure  gauche  des  lèvres  est  manifes¬ 
tement  entraînée,  et  celle  de  droite  ne  suit  pas  le  mouve¬ 
ment.  Le  malade  se  rend  compte  qu’en  mangeant  il  se  mord 
facilement  la  joue  droite,  et  qu’il  sent  moins  les  aliments  de 
ce  côté.  La  langue  est  légèrement  déviée  à  droite,  tandis 
nue  la  luette  est,  inclinée  à  gauche  :  il  existe  donc  un  léger 
degré  d’hémiplégie  faciale,  incomparablement  moins  accusé 
que  la  paralysie  du  membre  supérieur  droit. 

La  contractilité  électrique, est  absolument  bien  conservée 
dans  tous  les  groupes  des  muscles,  même  à  l’avant-bras  et 
au  bras, ïqui  sont  totalement  inertes.  La  faradisation  provo¬ 
que  des  contractions  énergiques,  mais  non  perçues  par  le 
malade,  même  en  faisant  passer  le  courant  au  maximum. 
Cela  tient  à  des  troubles  profonds  de  la  sensibilité  qu’il  nous 
reste,  à  analyser. 

La  sensibilité,  chez  ce  malade,  est  en  effet  altérée  dans  le 
même  sens  que  la  motilité,  et  avec  la  même  distribution  ré¬ 
gionale. 

Il  existe  une  anesthésie  profonde,  absolue  dans  tout  le 
membre  supérieur  gauche.  On  peut  piquer,  pincer,  exciter 
de  toutes  les, façons  possibles  la  peau  du  bras  et  de  l’avant- 
bras,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Toutes  les  mo¬ 
dalités  de  la  sensation  ont  disparu  ;  le  contact,  la  douleur, 
la  température,  la  notion  de  la  pression  sont  nuis.  La  sensi¬ 
bilité  des  organes  profonds  est  tout  aussi  altérée.  Le  malade 
n’a  pas  la  moindre  perception  de  la  position  de  son  membre 
quand  il  ne  le  voit  pas.  En  lui  relevant  l’épaule,  les  yeux 
étant  fermés,  on  lui  fait  chercher  son  bras  à  tâtons  avec  la 
main  gauche,  et  il  ne  réussit  jamais  à  le  trouver  du  premier 
coup  :  il  a  donc  une  anesthésie  musculaire  et  articulaire 
aussi  profonde  que  son  anesthésie  cutanée.,  Nous  avons  déjà 
noté  que  la  sensibilité  électrique  était  nulle. 

Au  membre  inférieur  et  à  la  face,  les  troubles  sensitifs 
sont, moins  accusés,  mais  il  est  facile  de  les  retrouver.  Il 
existe  une  hémianesthésie  pàrfaitement  nette  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps,  mais  la  sensibilité  n’est  pas  aussi 
complètement  abolie  au  tronc  ;  et  à  la  jambe  qu’au  membre 
supérieur.  Une  épingle  enfoncée  profondément  sous  la  peau 
esL  perçue  comme  un  contact  :  des  attouchements  superfi¬ 
ciels,  même  énergiques,  ne  sont  poipt  sentis.  Le  contact  d’un 
corps  froid  éveille  aussi  une  sensation  obscure;  en  un  mot, 
la  perle  de  la  sensibilité  n’est  pas  aussi  complète  que  sur  le 
bras.  Mais  ce  qui  est  très  remarquable,  c’est  la  disposition 
topographique  de  cette  anesthésie ,  qui  occupe  strictement 
tout  le  côté  droit  du  corps,  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu’au 
pied,  en  s’arrêtant  juste  à  la  ligne  médiane. 

Il  existe  également  une  anesthésie  des  muqueuses  :  on 
peut  promener  impunément  une  barbe  de  plume  sur  la 
conjonctive,  dans  la  narine  droite,  dans  la  bouche  et  sur  la 
moité  droite  de  la  langue  (c’est  même  là  ce  qui  fait  que 
le  malade  perçoit  mal  la  présence  des  aliments  et  qu’il  se 
mord  en  mangeant).  Le  pharynx  est  anesthésié  dans  toute 
son  étendue. 

Enfin,  les  sens  spéciaux  n’échappent  point  à  cette  anes¬ 
thésie.  Le  malade  voit  distinctement  les  objets,  et  en  appa¬ 
rence  n’a  aucune  altération  visuelle  :  cependant  son  champ 
visuel  est  considérablement  rétréci,  car  il,  ne  voit  la  main 
que  l’on  agite  latéralement  qu’à  quelques  centimètres  de 
l'axe  médian  de  l’œil.  L’analyse  de  la  perception  des  cou¬ 
leurs  n’a  pas  été  :  faite  avec  suffisamment  de  précision  et  n’a 
pas  fourni  de  résultals  nets. 

L’ouïe  est  manifestement  diminuée  :  les  battements  d’une 
montre  ne  sont  plus  entendus  au  delà  de  10  à  12  centimè¬ 
tres,  alors  que  de  l’oreille  gauche  ils  sont  perçus  à  40  et 
50  centimètres. 

L’olfaction  est  nulle  de  là  narine  droite.  Un  tampon  d’ouate 
imbibé  d’essence  de  térébenthine  et  placé  sous  cette  narine, 
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l’autre  étant  bouchée,  n’est  pas  senti  par  le  malade.  Il  en 
est  de  même  du  goût  :  la  solution  de  sel  marin,  promenée 
sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  n’excite  aucune  saveur  sa- 
pide,  et  le  malade  se  rend  parfaitement  compte  qu’il  n’ap¬ 
précie  le  goût  des  aliments  qu’en  mâchant  du  côté  gauche  de 
sa  bouche. 

La  sensibilité  réflexe  est  conservée.  Bien  que  le  malade 
soit  complètement  anesthésique  de  la  plante  des  pieds  (ce 
qui  contribue  certainement  à  l’incertitude  de  sa  marche,  car 
nous  avons  remarqué  qu’il  marche  plus  franchement  quand 
il  regarde  son  pied),  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds 
provoque  la  rétraction  de  la  jambe.  Le  réflexe  rotulien  nor¬ 
mal  du  côté  gauche,  est  très  nettement  exagéré  à  droite: 
il  n’existe  cependant  pas  de  trépidation  épileptoïde,  ni  de 
phénomène  du  pied  de  ce  côté. 

Si  j’ajoute  que  la  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  bien, 
qu’il  n’existe  aucune  paralysie  du  réservoir,  aucune  ten¬ 
dance  aux  œdèmes,  aux  eschares,  aux  arthropathies,  en  un 
mot  aucun  trouble  trophique;  que  la  santé  générale  reste 
bonne,  et  que  nous  n  avons  constaté  aucune  lésion  d’or¬ 
ganes  chez  le  malade,  nous  aurons  achevé  le  tableau  clinique. 

En  résumé,  chez  un  jeune  homme  jusque-là  bien  portant, 
non  diathésique,  n’ayant  jamais  eu  d’accidents  nerveux, 
nous  voyons  un  traumatisme  léger,  la  compression  du  bras 
pendant  le  sommeil  donner  lieu  à  des  accidents  paralytiques 
complexes  :  d’abord  une  paralysie  motrice  et  sensitive  com¬ 
plète  du  membre  supérieur,  puis  une  hémiplégie  motrice 
incomplète  du  tronc  et  du  membre  inférieur,  avec  hémi¬ 
anesthésie  sensitive  et  sensorielle.  Discutons  rapidement  les 
diverses  hypothèses  que  l’on  peut  imaginer  pour  expliquer 
ce  complexes  morbide. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  dans  le 
cas  présent,  l’idée  d’une  paralysie  saturnine  ne  saurait  être 
acceptée.  Au  premier  abord  on  est  en  droit  d’y  penser, 
étant  donnée  la  profession  du  malade,  qui  est  broyeur  en 
couleurs.  Mais  outre qüe  cet  homme  n’a  jamais  eti  lé  moindre 
accident  saturnin  et  qu’il  ne  présente  pas  même  le  liséré 
gingival  professionnel,  les  caractères  de  la  paralysie  ne 
sont  pas  ceux  de  la  paralysie  saturnine.  D’abord  l’hémi¬ 
plégie,  chez  les  saturnins,  est  exceptionnelle  ;  et  quand  elle 
se  rencontre,  elle  a  des  allures  de  paralysie  cérébrale,  suc¬ 
cédant  presque  toujours  à  un  ictus  apoplectique.  En  pareil 
cas,  les  deux  mémbres  sont  également  paralysés  et  l’on  ne 
constate  jamais  ces  phénomènes  de  paralysie  localisée  qui 
ressemblent  si  complètement  ici,  au  premier  abord,  à  la  pa 
ralysie  radiale.  En  second  lieu,  et  c’est  là  l’argument  le  plus 
démonstratif  pour  éliminer  l’idée  de  l’intoxication  saturnine, 
la  contractilité  électrique  est  parfaitement  conservée  chez 
notre  malade,  tandis  qu’elle  est  toujours  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  abolie  chez  les  saturnins. 

S’agit-il  ici  d’une  paralysie  périphérique,  telle  que  nous 
la  montre  l’exemple  classique  de  la  compression  du  nerf 
radial?  Evidemment  non.  En  pareil  cas,  les  accidents  res¬ 
tent  localisés,  et  ne  s’étendent  pas  au  delà  de  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  malade.  Or,  l’examen  seul  du  membre 
supérieur,  chez  notre  sujet,  fait  bien  voir  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  paralysie  du  nerf  radial  ordinaire.  Les  fléchis¬ 
seurs  de  l’avant-bras  sont  complètement  inertes  ;  le  bi¬ 
ceps,  le  triceps  brachial,  le  deltoïde,  sont  incapables  de 
mouvement,  ce  qui  implique  la  participation  du  nerf  médian, 
du  müsculo-cutané  et  du  circonflexe.  On  pourrait  dire,  il  est 
vrai,  que  la  compression  exercée  sur  le  plexus  brachial  a 
été  plus  complète,  la  tête  reposant  sur  le  bras  relevé,  et 
pouvant  contusionner  la  région  axillaire.  Mais,  même  en  ad¬ 
mettant  cette  hypothèse,  il  n’en  resterait  pas  moins  cette 
anomalie  d’une  anesthésie  totale  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
symptôme  à  peu  près  inconnu  dans  l’histoire  des  paralysies 
périphériques,  et  surtout  cette  anesthésie  profonde  des  mus¬ 
cles  et  de  la  sensibilité  articulaire,  qu’on  ne  voit  jamais 
après  la  section  ou  la  destruction  des  nerfs  du  bras. 


Enfin,  il  est  évident  que  la  compression  du  plexus  bra¬ 
chial,  même  en  la  supposant  aussi  complète  que  possible,  ne 
donnerait  pas  la  clef  de  l’hémianesthésie  sensitive  et  senso¬ 
rielle  qui  existe  d’une  façon  si  indubitable  chez  notre  ma¬ 
lade. 

L’hypothèse  d’une  paralysie  d'origine  cérébrale,  dépen¬ 
dant  d’une  lésion  bien  limitée  à  une  région  de  l’encéphale, 
ne  soulève  pas  moins  de  difficultés.  Même  en  ne  tenant 
pas  compte  de  l’étiologie  si  nette  des  accidents,  manifeste¬ 
ment  consécutifs  à  la  compression  des  nerfs  du  bras,  les 
symptômes  ne  sont  pas  ceux  d’une  hémiplégie  centrale  ni 
corticale.  Dans  l’hémiplégie  centrale,  il  est  exceptionnel  de 
rencontrer  une  conservation  presque  complète  des  mouve¬ 
ments  du  membre  inférieur,  avec  une  inertie  absolue  du 
membre  supérieur  :  il  est  plus  exceptionnel  encore  de  voir 
l’hémianesthésie  être  incomplète  sur  le  tronc,  la  jambe  et 
la  face,  alors  qu’elle  est  totale  au  bras  et  à  l’avant-bras. 
Ajoutons  que  l’intégrité  absolue  de  l’intelligence,  le  bon 
état  de  la  santé  générale,  l’absence  de  paralysie  des  réser¬ 
voirs  plaident  contre  la  supposition  d  une  lésion  centrale. 

Quant  à  une  lésion  corticale,  elle  est  encore  plus  impos¬ 
sible  à  admettre,  car,  si  l’état  du  membre  supérieur  jus¬ 
tifie  l’idée  d’une  monoplégie  par  lésion  des  circonvolutions, 
cette  supposition  tourne  devant  la  coexistence  de  l’hémi¬ 
anesthésie  sensitive  et  des  troubles  des  organes  des  sens. 

Nous  nous  trouvons  donc,  par  exclusion,  amenés  à  une 
dernière  hypothèse  qui  seule  paraît  répondre  à  la  complexité 
des  phénomènes  cliniques  ;  c’est  que  cet  homme  est  atteint 
de  paralysie  hystérique.  Aucune  autre  affection  ,  sinon 
l’hystérie,  ne  répond  au  complexus  symptomatique  que  pré¬ 
sente  le  malade  :  la  réunion  des  troubles  sensitifs  et  senso¬ 
riels,  la  localisation  très  spéciale  de  l’hémianesthésie,  la 
conservation  des  réactions  électriques  musculaires,  la  di¬ 
minution  du  champ  visuel,  tous  ces  symptômes  coïncidant 
avec  l’intégrité  de  la  santé  générale,  sont  une  preuve  ma¬ 
nifeste  de  la  présence  de  l’hystérie.  Nous  ne  trouvons  pas, 
il  est  vrai,  d’antécédents  de  nervosisme  chez  notre  malade  : 
nous  n’avons  pu  découvrir  de  point  douloureux  hystérogène, 
mais  l’absence  de  ces  derniers  signes  n’est  pas  nécessaire 
pour  permettre  d’affirmer  la  nature  hystérique  des  acci¬ 
dents.  S’il  s’agissait  d’une  femme,  aucun  clinicien  n’hésite¬ 
rait  à  reconnaître  l’hystérie,  eu  présence  de  ces  troubles 
singuliers  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  des  organes  des 
sens.  Logiquement  on  doit  donc  conclure  que  nous  nous 
trouvons  en  face  d’un  de  ces  cas  d’hystérie  chez  l’homme, 
sur  lesquels  l’attention  a  été  récemment  attirée.  Gomme 
chez  le  malade  de  M.  Troisier,  un  traumatisme  léger  a 
éveillé  les  manifestations  névropathiques  restées  latentes 
jusque-là,  et  la  compression  locale  d’un  nerf  ou  d’un  groupe 
de  nerfs  a  suffi  pour  déséquilibrer  la  totalité  du  système 
nerveux  en  donnant  lieu  à  un  complément  symptomatique 
très  remarquable.  C’est  ainsi,  croyons-nous,  qu’il  faut  ex¬ 
pliquer  cette  singulière  superposition  apparente  de  deux 
paralysies,  l’une  présentant  les  traits  de  la  paralysie  radiale, 
sauf  la  réaction  électrique  des  muscles,  et  l’autre  parais¬ 
sant  être  le  retentissement  de  la  première  sur  les  centres 
nerveux  impressionnés  très  probablement  comme  ils  le  sont 
dans  l’hystérie  féminine,  à  l’occasion  d’un  trouble  ovarien 
ou  d’une  impression  morale. 

Ce  qui  semble  bien  prouver  qu’il  y  a  eu  là  un  trouble 
nerveux  à  la  fois  local  et  général,  c’est  que  la  marche  des 
accidents  nous  montre  la  disparition  relativement  rapide  de 
l’hémianesthésie,  alors  que  les  phénomènes  localisés  au 
bras  persistent  dans  toute  leur  intensité. 

Aujourd’hui  13  novembre,  huit  jours  après  le  début  du 
traitement,  lequel  consiste  en  douches  froides,  teinture  de 
valériane  (3  grammes  par  jour)  et  faradisation  quotidienne, 
l’état  des  premiers  jours  s’est  notablement  modifié.  La 
marche  est  devenue  presque  normale,  la  sensibilité  est  de¬ 
venue  presque  normale,  la  sensibilité  cutanée  est  en  train 
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de  revenir  au  membre  supérieur,  à  la  face  et  au  tronc,  bien 
qu'il  y  ait  encore  une  dilférence  avec  le  côté  gauche  • 
seuls  les  troubles,  sensoriels  persistent,  ainsi  que  la  para¬ 
lysie  motrice  et  sensitive  du  membre  supérieur.  Encore  le 
malade,  depuis  quarante-huit  heures,  commence-t-il  à  re¬ 
muer  très  légèrement  les  doigts,  ce  qui  lui  était  impossible 
jusque-là.  Tout  fait  donc  espérer  que  d’ici  à  peu  de  temps 
les  accidents  disparaîtront  sans  laisser  aucune  trace. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Recherches  prouvant  que  le  nerf  trijumeau  contient 

DES  FIBRES  VASO-DILATATRICES  DÈS  SON  ORIGINE.  Note  de 
M.  Vulpian.  —  Le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a  fait  récemment  des  recherches  sur  les  nerfs 
crâniens  en  les  soumettant  à  des  excitations  faradiques  dans 
l’intérieur  même  du  crâne.  Ces  recherches  lui  ont  permis 
de  reconnaître,  en  toute  certitude,  que  le  nerf  trijumeau 
contient,  dès  son  origine  protubérantielle,  des  fibres  vaso- 
dilatatrices.  Quelques  instants  de  faradisation  de  ce  nerf, 
entre  le  point  où  il  sort  de  la  protubérance  annulaire  et  celui 
où  il  pénètre  dans  le  ganglion  de  Gasser,  ont  constamment 
provoqué  une  rougeur  très  manifeste  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  lèvres,  dans  celles  de  la  joue, et  des  gencives  du 
côté  du  nerf  électrisé.  La  congestion  ainsi  déterminée  est 
plus  vive  dans  les  gencives,  au  niveau  et  au  voisinage  des 
canines,  et  surtout  de  la  canine  supérieure,  que  dans  les 
autres  points.  Cette  congestion  dans  les  mêmes  régions  n’a 
pas  lieu  lorsque  l’on  électrise  les  nerfs  voisins. 

D’où  il  suit  que  l’existence  de  fibres  nerveuses  vaso-dila¬ 
tatrices  dans  le  nerf  trijumeau,  dès  le  point  même  où  il  sort 
de  la  protubérance  annulaire,  ne  peut  pas  être  mise  en  doute. 

Action  physiologique  du  sulfo  de  fuchsine  et  de  la 
safranine.  Note  de  MM.  P.  Cazeneuve  et  R.  Lépine.  —  De s 
expériences  entreprises  chez  les  animaux  avec  ces  deux  sub¬ 
stances  et  des  observations  recueillies  sur  l’homme,  MM.  Ca¬ 
zeneuve  et  Lépine  croient  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  sulfo  de  fuchsine  est  une  substance  absolument  dé¬ 
nuée  de  propriétés  toxiques;  2°  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  safranine,  également  employée  pour  la  coloration  des 
vins,  et  qui  provient,  comme  on  sait,  de  l’oxydation  d’un 
mélange  d’aniline,  de  pseudo-toluidone,  d’amido-azo-benzol 
et  d’amido-azo-toluol.  En  effet,  cette  substance,  infusée  dans 
les  veines  en  solution  dans  de  l’eau  salée  à  7  pour  100,  dé¬ 
termine  de  graves  phénomènes  toxiques  :  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  environ  par  kilogramme  de  chien,  presque  immé¬ 
diatement,  coloration  des  muqueuses,  accélération  du  cœur 
avec  affaiblissement  de  ses  contractions,  dyspnée  considé¬ 
rable  avec  respiration  expiratrice,  et  le  plus  souvent  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  des  pattes;  dans  les  heures 
suivantes,  coloration  intense  de  l’urine,  souvent  avec  albu¬ 
minurie,  sans  que  la  quantité  d’urine  soit  augmentée,  et 
diarrhée  abondante  les  jours  suivants,  mort.  A  une  dose 
double  (10  centigrammes  environ),  mort  beaucoup  plus 
rapide,  qui  peut  même  survenir,  à  la  fin  de  l’infusion,  par 
arrêt  respiratoire. 

A  l’autopsie,  cœur  très  volumineux,  en  diastole  ;  poumons 
sains,  ni  congestionnés  ni  colorés  ;  péritoine  teint  en  rouge  ; 
muqueuses  gastrique  et  vésicale  également  teintes;  muqueuse 
intestinale  moins  colorée,  mais  fortement  hyperhèmiée ;  bile 
colorée  en  rouge  foncé,  peu  abondante. 

A  la  vérité,  la  safranine  ingérée  à  l’état  de  poudre  dans  la 
gueule  d’un  chien,  quotidiennement,  même  à  la  dose  de 


I  à  4  grammes,  pendant  plusieurs  semaines,  peut  ne  pas 
déterminer  d’autres  phénomènes  sérieux  que  de  la  diarrhée, 
laquelle  est  due  sans  doute  à  l’action  irritante  de  la  safranine 
et  empêche  l'intoxication  en  mettant  obstacle  à  l’absorption 
de  la  substance  toxique.  On  note  aussi,  dans  ce  cas,  de  la 
salivation  due  à  cette  même  action  irritante. 

L’homme  quaternaire.  Note  de  M.  E.  Rivière.  —  L’auteur, 
notre  collaborateur,  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
dans  les  sablières  quaternaires  du  Ferreux  qui  correspondent 
à  une  de  ces  trois  grandes  phases  climatériques  —  phase  de 
refroidisseipqht  — .  dont  les  deux  autres  sont  représentées  à 
l’ept  de  Paris  par  les  gisements  de  Montreuil  et  de  Chelles. 

Ce  nouveau,  gisement,  dans  lequel  M.  Rivière  a  retrouvé 
associés  aux  débéis  d’une  faune  éteinte  les  restes  de  l’indusr 
trie  primitive  dé  l’homme,  démontre  une  fois  de  plus  la 
contemporanéité  de  celui-ci  et  des  grands  animaux  quater¬ 
naires,  tels  entre,  autres  que  le  mammouth  et  le  rhinocéros 
lichorhinus.  , 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1885-  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

MM.  A.  Durand-Claye,  Caïèzôwski,'  Rivière,  Félix  Brémond  se  portent  can¬ 
didats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

M.  le  docteur  Surmay  (do  Haut)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

M.  le  Président  présento  une  Note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Vaslin  (d’An¬ 
gers),  intitulée  :  Contribution  à  l’élude  de  la  thoracoplastie  ou  empyème  chro¬ 
nique  pluriloculaire,  compliqué  de  trois  fistules,  traité  et  guéri  par  la  résec¬ 
tion  costale,  l'abrasion  et  le  drainage.  (Commission  :  MM.  Lannelongue,  Richet 
et  Polaillon.) 

M.  Trèlat  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Abeille,  une  Observation  nui - 
nuscrite  de  punaisie  d'enfance  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  depuis 
douze  ans,  radicalement  guérie  par  le  fer  rouge. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  :  1°  au  nom  do  M.  le  docteur  A.  Tripier,  un 
Précis  thérapeutique  et  instrumental  d'ileclrologie  médicale;  2°  de  la  part  de 
M.  Carmouchc,  un  Dictionnaire  médical  et  thérapeutique  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  et  médicales  ;  3°  au  nom  do  M.  le  docteur  José  Maria  Quilis  Cor- 
tell  (de  Valence),  une  brochure  ayunt  pour  titre  :  Memoria  relativa  a  un  nuovo 
suspensorio  de  miembro  y  testiculos  ;  4°  de  la  purt  de  M.  le  docteur  Calcedonio 
Tropea  (de  Naples),  un  mémoire  sur  le  choléra;  5°  au  nom  de  M.  Gardella  (de 
Geues),  un  travail  sur  le  plâtrage  des  vins. 

M.  Dnjardin-lleaumetz  présento  une  Étude  clinique  sur  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  l’antipyrine,  par  M.  le  docteur  Fereira  (de  Rezende,  Brésil)  et 
fait  hommage  d’un  ouvrage  intitulé  :  Les  nouvelles  médications  et  de  la  4°  édi¬ 
tion  de  sa  Clinique  thérapeutique. 

M  .Leblanc  offre  un  mémoire  de  M.  Delamotte,  sur  la  péripneumonie  bovine 
dans  les  Basses-Pyrénées. 

M.  Laboulbène  présente  un  volume  do  M.  E.  Brasseur,  sur  la  chirurgie  des 
dents  et  de  leurs  annexes. 

M.  Brouardel  dépose  une  Note  manuscrite  do  M.  lo  docteur  P.  Bruncau  sur 
les  propriétés  physiologiques  du  propylène. 

M.  Cornil  présente  un  volume  do  M.  le  docteur  Trouessart,  sur  les  microbes, 
les  ferments  et  les  moisissures. 

M.  Maurice  Perrin  oilre,  au  nom  de  M.  G.  Jourdan,  la  3e  édition  de  son  Traité 
pratique  de  la  législation  des  logements  insalubres,  et  uno  brochure  intitulée  : 
L’assainissement  de  Paris. 

M.  Queneau  de  Mussy  présonto  uno  brochure  de  MM.  les  docteurs  Brémond 
fils  et  Goiicl  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’huile  essentielle 
de  térébenthène  et  une  Notice  de  M.  le  docteur  Riant  sur  l’hôpital  de  Villepinte 
pour  le  traitement  des  phthisiques. 

M.  Polaillon  dépose  un  mémoire  do  M.  E.  Semant  sur  Yaséplol  el  un  travail 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Martel  (de  Saint-Malo)  ayant  pour  titre  :  Bu  rac¬ 
courcissement  méthodique  des  os  des  membres  dans  le  traitement  des  lésions 
avec  destruction  étendue  des  parties  molles.  (Commission  :  MM.  Gosselin,  'fil¬ 
iaux  et  Polaillon.) 

M.  Vallin  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Arragon,  médecin  aide-major  à 
Alençon,  sur  deux  cas  très  rares  d'anomalies  dentaires;  il  s’agit,  dans  l'iili  des 
cas,  de  l’absence  complète  des  molaires  et  prémolaires  gauches  chez  un  adulte 
de  vingt-trois  ans  et,  dans  le  second,  d’odonlomes  énormes  remplaçant  les  dents 
chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  uns. 

Sanatorium.  —  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Laennec,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  lit 
un  mémoire  sur  les  résultats  obtenus  nu  Sanatorium  d’Ar- 
gelès  (Basses-Pyrénées)  dans  le  traitement  de  la  [phthisie. 
Depuis  4878  a  été  installé,  dans  la  vallée  qui  porte  ce  nom, 
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à  450  mètres  d’altitude  et  dans  des  conditions  atmosphériques 
et  climatologiques  excellentes,  un  établissement  destiné  à 
recevoir  des  jeunes  filles,  nées  de  parents  phthisiques  et 
présentant  elles-mêmes  des  signes  souvent  fort  accusés  de 
tuberculose  pulmonaire.  C’est  là  une  œuvre  de  bienfaisance 
privée,  patronnée  et  surveillée  par  des  médecins  des  plus  ho¬ 
norables,  et  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  d’encourager.  Ou  a  pu 
y  recueillir  déjà  21  enfants,  dont  une  seule  a  succombé  ;  la 
santé  de  toutes  les  autres  a  été  considérablement  améliorée. 

Alcoolisme.  —  Depuis  qu’en  1865,  M.  Lancereaux  k tà- 
blit,  devant  l’Académie,  qu’un  des  effets  les  plus  constants 
de  l’abus  des  liqueurs  fortes  est  de  conduire  à  une  vieillesse 
prématurée,  si  bien  que  la  vie  la  plus  longue  du  buveur  est 
généralement  de  cinquante  à  soixante  ans,  l’alcoolisme  n’a 
pas  cessé  d’exercer  des  ravages  de  plus  en  plus  grands  en 
France.  Or,  en  faisant  le  relevé  des  alcooliques  qu’il  a  eu  à 
soigner  dans  divers  hôpitaux  de  Paris  de  1860  à  1875,  il  a 
reconnu  que  la  plus  grande  partie  provient  des  provinces  où 
ne  pousse  pas  la  vigne,  comme  la  Normandie,  la  Picardie, 
la  Bretagne,  la  Flandre,  etc.,  et  où  l’usage  des  eaux-de-vie 
du  commerce  est  le  plus  répandu. 

On  peut  classer  sous  trois  chefs  les  boissons  les  plus  géné¬ 
ralement  répandues  en  France  et  dans  toute  l’Europe  :  1°  le 
cidre  et  la  bière  ;  2°  le  vin  et  l’alcool  de  vin  ;  3"  les  eaux-de- 
vie  de  grains,  de  pommes  de  terre,  de  mélasses  de  bet¬ 
teraves.  M.  Lancereaux  examine  successivement  et  par  com¬ 
paraison  les  effets  produits  par  ces  différentes  boissons  spi- 
ritueuses  ;  il  reconnaît  que  le  cidre  et  la  bière,  pourvu  qu’ils 
ne  soient  pas  falsifiés  et  que  leur  préparation  soit  bien  faite, 
sont  des  boissons  très  salubres  ;  de  même  le  vin  et  l’alcool 
de  vin,  dont  l’abus  peut  bien  compromettre  l’existence  d’un 
certain  nombre  d’individus,  mais  constitue  rarement  un 
danger  sérieux  pour  la  société,  attendu  qu’ils  ne  créent  pas 
de  besoins  impérieux  aux  descendants  de  ces  sortes  de  bu¬ 
veurs  et  ne  modifient  pas  d’une  façon  sensible  leur  organi¬ 
sation  physique  ou  morale.  Il  n’en  est  pas  de  mêmë  des  al¬ 
cools  du  commerce  ;  les  phénomènes  pathologiques  qu’ils 
produisent  se  manifestent  non  seulement  sur  celui  qui  en 
abuse,  mais  encore  sur  sa  descendance;  quoique  variables 
suivant  la  quantité  et  la  qualité  des  boissons  usitées,  ces  ma¬ 
nifestations  consistent  d’une  façon  générale  en  désordres  de 
la  sensibilité,  du  mouvement,  des  fonctions  vaso-motrices  et 
des  facultés  intellectuelles;  ils  déterminent  enfin  chez  les 
descendants  la  diminution  de  la  taille  et  un  certain  degré 
d’infantilisme  qui  prédispose  à  la  tuberculose. 

Il  appartient  à  l’Académie  d’appeler  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics  sur  ces  graves  dangers  ;  M.  Lancereaux  estime, 
quant  à  lui,  qu’il  conviendrait  de  recommander  aux  autorités 
administratives  d’employer  à  cet  effet  les  moyens  suivants  ; 
1°  accorder  une  liberté  absolue  à  la  vente  des  boissons  peu 
ou  pas  nuisibles,  telles  que  :  cidre,  bière  et  vin,  à  la  condi¬ 
tion  que  ces  boissons  soient  de  bonne  qualité  et  non  falsi¬ 
fiées  ;  2°  exercer  une  surveillance  active  sur  la  fabrication 
des  eaux-de-vie  de  grains,  de  betterave  et  de  pommes  de 
terre,  accorder  des  primes  d’encouragement  pour  améliorer 
ces  liqueurs, soit  en  les  débarrassant  des  substances  nuisibles, 
soit  en  transformant  ces  substances  en  d’autres  moins  mau¬ 
vaises  et  qui  les  rapprocheraientau  point  de  vue  de  l’innocuité 
des  alcools  de  vin;  3"  frapper  les  eaux-de-vie  du  commerce 
d’un  impôt  aussi  élevé  que  possible  suivant  les  lieux,  limiter 
le  débit  de  ces  liqueurs  et  exiger  des  débitants  des  licences 
sévères  et  une  moralité  reconnue  ;  4°  punir  les  personnes 
trouvées  en  état  d’ivresse  et  établir  des  maisons  de  refuge 
pour  celles  qui  ne  peuvent  se  préserver  de  l’abus  des  li¬ 
queurs  fortes. 

Rage.  —  M.  le  docteur  Chassinat  (d’Hyères)  a  envoyé  il 
y  a  quelques  mois  à  l’Académie,  la  relation  d’une  épizootie 
de  rage  qui  s’est  montrée  pendant  six  mois  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Var,  d’octobre  1884  à  mars  1885.  M.  Chassinat  a 


rapporté  48  observations  de  rage  constatées  au  cours  de  cette 
épizootie,  dont  40  paraissentbien  prouvées;  4 personnes  ont 
succombé,  dont  une  femme  (mordue  le  5  octobre  et  morte 
le  18  janvier)  ;  un  homme,  vingt-six  ans,  mordu  le  24  dé¬ 
cembre  et  mort  le  25  février  ;  un  homme  mordu  le  26  oc¬ 
tobre  etmort  le  6  mars  et  un  homme  mordu  le  28  janvier  et 
décédé  le  25  mars  ;  le  frère  de  ce  dernier  et  une  servante, 
mordus  par  le  même  chien,  n’en  ont  ressenti  aucun  effet. 
Quelques  mesures  furent  prises  au  cours  de  cette  épizootie 
par  des  administrations  locales,  mais  sans  plan  d’ensemble; 
et  ce  n’est  que  six  mois  après  le  début,  que  M.  le  préfet  du 
Var  enjoignit  de  se  conformer  aüx  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  10  de  la  loi  de  1881  sur  la  police  sanitaire  des  ani¬ 
maux  et  au  règlement  d’administration  publique.  En  réalité, 
dans  cette  circonstance  comme  dans  toutes  les  autres  sem¬ 
blables,  les  chiensisuspectés  de  rage  ou  enragés  sont  abattus 
sans  que  l’autopsie  soit  faite,  les  chiens  mordus  ou  suspects 
d’avoir  été  mordus  ne  sont  pas  abattus  et  ori  impose  aux 
propriétaires  Une  séquestration  illusoire  et  trop  courte;  si, 
par  hasard;  un  maire  prend  les  mesures  prescrites,  les  autres 
s’abstiennent  de  l’imiter  et  l’absence  d’ensemble  favorise  le 
développement  de  l’épiiiootie  ;  quant  aux  préfets,  ils  atten¬ 
dent  plusieurs  mois  pour  user  des  pouvoirs  que  la  loi  leur 
confère  ;  et  cependant  les  vétérinaires  sanitaires  ne  cessent 
de  signaler  les  faits  et  aussi  de  se  plaindre  de  l’inertie  des 
autorités  locales. 

Aussi,  en  1883,  a-t-on  constaté  dans  34  départements, 
490  cas  de  rage  canine,  52  cas  de  rage  bovine,  4  cas  sur  des 
solipèdes,  110  sur  des  ovidés  et  6  sur  des  porcs  ;  en  dou¬ 
blant  ce  nombre,  ou  serait  encore  au-dessous  de  la  vérité 
pour  toute  la  France.  En  1884,  on  a  signalé  des  épizooties 
de  rage  dans  nombre  de  départements  ;  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  s’est  refusé  à  en  faire  connaître  le  nombre. 

Mais  si  l’on  ne  connaît  que  très  approximativement  le 
chiffre  des  cas  de  rage  en  France,  on  en  peut  juger  jiar  ce 
qui  se  passe  dans  la  Seine,  où  cette  statistique  a  été  très 
soigneusement  faite  par  M.  Leblanc  jusqu’en  1883,_et  depuis 
par  son  successeur,  M.  Alexandre.  Il  y  a  à  Paris  69768  chiens 
imposés  à  la  taxe,  et  l’on  peut  estimer  à  30000  le  nombre 
des  chiens  errants,  dont  4200  seulement  'en  moyenne  sont 
conduits  chaque  année  en  fourrière. 
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Ainsi,  de  1881  à  1884,  on ;  a  constaté  une  diminution 
notable  des  cas  de  rage,  et  à  partir  de  1884  l’augmenta¬ 
tion  est  manifeste;  c’est  que  la  répression  a  été  moins  sé¬ 
vère  depuis  cette  époque.  Ce  grand  nombre  d’accidents 
rabiques  vient  surtout  de  l’absence  de  déclaration,  soit  des 
propriétaires,  soit  des  empiriques  tenant  des  hôpitaux  ;  ceux- 
ci  en  effet  cachent  les  cas  de  rage,  qu’ils  ne  sauraient 
être  autorisés  à  soigner  chez  eux,  et  le  service  est  insuffi¬ 
sant  pour  exercer  une  surveillance  efficace  sur  ces  établis¬ 
sements.  Il  importe  donc,  pour  que  la  loi  soit  enfin  mise  à 
exécution,  qu’on  organise  un  service  uniforme  des  épizooties 
dont  la  direction  serait  à  Paris  et  qu’on  envoie  le  bulletin 
mensuel  des  cas  de  maladies  contagieuses  à  tous  les  agents 
administratifs  ou  vétérinaires  sanitaires.  Partout  où  des 
mesures  sanitaires  sont  appliquées  avec  quelque  vigueur 
à  cet  égard,  la  rage  diminue.  A  Berlin,  où  le  port  de  la 
muselière  est  en  outre  obligatoire,  elle  a  disparu  depuis  un 
an;  dans  le  grand-duché  de  Bade,  il  n’y  en  a  pas  eu  un 
depuis  deux  ans;  dans  les  cinq  années  précédentes,  les  cas 
constatés  l’ont  été  sur  des  chiens  étrangers.  On  peut  donc 
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affirmer  queTappiicalion  des  lois  concernant  la  police  sani¬ 
taire  peut  prévenir  le  développement  de  la  rage  -,  il  ne  s’agit 
que  de  vouloir.  M.  Leblanc  présentera  dans  la  prochaine 
séance  une  série  de  résolutions  dans  ce  sens,  pour  être 
adoptées  par  l’Académie  et  aussitôt  transmises  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d’entendre 
la  lecture  des  rapports  de  MM.  Léon  Le  Fort,  Bergeron 
et  Lagneau,  sur  les  prix  Amussat,  Monbinne  et  Vernois,  et 
ceux  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  candidats  au  litre  de  cor¬ 
respondant  national  dans  la  division  de  chirurgie  et  de 
M.  Empis  sur  les  candidats  au  titre  d’associé  national. 

Les  listes  de  présentation  sont  établies  ainsi  qu’il  suit  : 
pour  une  place  de  correspondant  national  (chirurgie)  : 
1°  M.  Berne  (de  Lyon),  2°  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  3"  M.  Pa¬ 
quet  (de  Lille),  4°  M.  Cazin  (de  Berck-sur-Mer),  5°  M.  Bitot 
(de  Bordeaux),  6°  M.  Surmay  (de  Ilam)  ;  —  pour  une  place 
d’associé  national  :  1°  M.  Desgranges  (de  Lyon),  2°  M.  Tho- 
lozan  (de  Téhéran),  3°  M.  Lafosse  (de  Toulouse). 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Pied  bot  -tabétique  :  M.  Jolfroy.  —  A  propos  de  la  varicelle  : 
M.  D'Heilly.  —  La  varicelle  n’est  pas  Inoculable  :  M.  Dumontpal- 
lier.  (Discussion  :  MM.  D'Heüly,  Joffroy,  Damascbino,  Bucquoy, 
Cadet  de  Cassicourt,  Vidal).  —  Monoplégie  par  plaque  de  ménin¬ 
gite  :  M.  Desnos.  —  Paralysie  hystérique  hémiplégique,  chez 
l’homme,  à  la  suite  d’un  léger  traumatisme  :  M.  Rendu. 

M.  Joffroy  donne  lecture  d’une  note  sur  une  variété  de 
pied  bot  tabétique.  Cette  déformation  ne  se  rencontre  pas 
exclusivement  chez  lès  ataxiques,  mais  elle  est  bien  moins 
fréquente  au  cours  des  autres  affections  médullaires.  Divers 
auteurs,. .parmi  lesquels  Trousseau,  Leyden,  ont  signalé  cette 
déformation,  et  tous  l’ont  attribuée  à  la  pression  des  cou¬ 
vertures  pendant  le  décubitus  prolongé  au  lit;  Leyden  la  rap¬ 
porte  à  la  contracture  des  muscles  des  mollets.  A  la  pre¬ 
mière  période,  la  déformation  du  pied  bot  tabétique  est 
constituée  par  une  extension  exagérée,  avec  déviation  de  la 
pointe  du  pied  vers  l’axe  médian  du  corps  et  incurvation  de 
son  bord  interne,  qui  devient  très  concave;  les  orteils  ont 
conservé  leur  situation  normale.  Le  malade  peut  encore 
volontairement  relever  la  pointe  du  pied  et  faire  disparaître 
la  déformation.  Si  l’on  agite  la  jambe  du  malade  dans  divers 
sens,  on  voit  que  le  pied  ballotte  facilement  de  haut  en  bas 
et  de  droite  à  gauche.  M.  Joffroy  a,  en  ce  moment,  dans  son 
service,  deux  malades  présentant  très  nettement  cette  défor¬ 
mation.  On  en  trouvera  la  solution  dans  le  mémoire  in 
extenso  que  nous  publierons. 

—  M.  D’Heilly  désire1  préciser  l’âge  auquel  la  varicelle  se 
montre  le  plus  fréquemment,  afin  de  justifier  ses  paroles 
dans  la  dernière  séance.  Sur  230  cas  observés  à  l’hôpital 
Trousseau,  157  ont  eu  lieu  au-dessous  de  sept  ans,  et  même 
193  au-dessous  de  dix  ans.  On  voit  donc  que  la  varicelle  est 
bien  fréquente  dans  la  première  enfance. 

—  M.  Dumontpallier  lit  une  note  intitulée  la  varicelle 
n' est  pas  inoculable,  e n  réponse  à  la  communication  faite 
par  M.  D’Heilly  dans  la  séance  précédente  (voy.  len°du 
30  octobre).  Il  considère  la  spécificité  de  la  varicelle  comme 
indiscutable  et  depuis  longtemps  établie  par  l’expérience  et 
l’observation,  mais  il  reste  convaincu  de  sa  non-inoculabi- 
lité,  et  désire  réfuter  les  arguments  contradictoires  fournis 
par  M.  D’Heilly,  afin  de  «  ne  pas  permettre  à  d’autres  de 
s’appuyer  sur  la  notoriété  de  son  collègue  pour  soutenir  une 
thèse  qu’il  considère  comme  une  erreur  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  ».  L’existence  d’une  épidémie  de  varicelle  dans 


les  salles  où  M.  D’Heilly  a  tenté  l’inoculation  de  cette  ma¬ 
ladie  enlève  toute  valeur  aux  résultats  obtenus,  puisque  la 
contagion  permet  d’expliquer  le  développement  des  nouveaux 
cas.  L’incubation,  dans  les  trois  faits  positifs  signalés  par 
M.  D’Heilly  sur  les  dix  inoculations  qu’il  a  pratiquées,  s’est 
montrée  variable  de  trois  à  dix-sept.  jours  :  on  n’observe  pas 
de  semblables  écarts  pour  les  affections  réellement  inocu¬ 
lables.  En  outre,  l’absence  de  tout  accident  local  au  niveau 
des  points  d’inoculation  est  encore  un  fait  exceptionnel  qu’on 
ne  retrouve  pas  dans  les  inoculations  des  autres  virus.  L’en¬ 
fant  pour  laquelle  l’incubation  n’a  été  que  trois  jours  avait 
à  coup  sur  contracté  la  varicelle,  par  contagion,  quinze  ou 
dix-sept  jours  avant  l’apparition  de  l’éruption;  c’est  là,  en 
effet,  la  durée  de  l’incubation  normale.  Il  en  a  été  de  même 
pour  les  autres  enfants  inoculées  par  M.  D’Heilly.  D’autre 
part,  les  sept  insuccès  avoués  par  M.  D’Heilly  Ont  une  grande 
valeur  contre  la  thèse  qu’il  défend,  car  il  serait  bien  remar¬ 
quable  de  voir  échouer  ainsi  l'inoculation:  en  pleine  période 
d’épidémie,  si  cette  inoculation  pouvait  jamais  réussir.  La 
non-inoculabilité  de  la  varicelle,  établie  par  Trousseau,  par 
M.  Dumontpallier  et  par  d’autres  expérimentateurs,  ne  peut 
donc  être  contredite  par  les  résultats  qu’a  obtenus  M.  D’Heilly 
sur  des  enfants  exposés  à  la  contagion,  alors  même  que 
l’éruption,  dans  deux  cas,  a  suivi  l’inoculation  de  quinze  à 
dix-sept  jours,  durée  normale  de  l’incubation.  Quant  aux 
résultats  obtenus  par  Steiner,  «  l’abondance  des  succès  nuit 
à  la  démonstration  »  ;  c’est  à  la  contagion  dans  un  milieu 
épidémique  qu’il  aura  été  redevable  de  huit  faits  positifs, 
sur  dix  expériences.  En  résumé,  M.  Dumontpallier  conclut 
que  la  varicelle,  affection  spécifique  de  nature  autre  que  la 
variole  et  le  vaccin,  est  une  maladie  contagieuse  et  non  ino¬ 
culable. 

M .D'Heilly  ne  se  refuse  pas  à  admettre  la  contagion 
comme  mode  de  transmission  de  la  varicelle,  dans  le  cas  où 
l’incubation  r’a  été  que  trois  jours  .après  l’inoculation. 
Mais  les  deux  autres  enfants  qui  ont  eu  la  varicelle  après 
inoculation  étaient  couchées  dans  une  salle  de  vingt-cinq 
lits  où  aucun  autre  cas  de  varicelle  ne  s’est  montré;  peut-on 
supposer  que  la  contagion  ait  choisi  précisément  les  deux 
petites  malades  inoculées?  Il  reste  donc  convaincu  de  l’ino- 
culabilité  de  la  varicelle  ;  il  reprendra  ces  expériences  lors¬ 
qu’il  en  aura  l’occasion,  et  s’efforcera  de  pratiquer  l’isolement 
rigoureux. 

M.  Dumontpallier  rappelle  que,  dans  la  salle  de  M.  D’Heilly, 
une  petite  fille  a  contracté  la  variole  d’une  de  ses  voisines, 
qu’elle  a  eu,  peu  après,  la  varicelle  et  que  la  sérosité  de 
ses  vésicules  a  servi  aux  inoculations.  Pourquoi  M.  D’Heilly, 
qui  n’est  nullement  surpris  du  développement  de  cette  va¬ 
riole  par  contagion,  le  serait-il  davantage  de  l’apparition  de  la 
varicelle  par  le  même  mode,  chez  les  malades  de  son  ser¬ 
vice?  Ne  sait-on  pas  que  la  contagiosité  de  la  varicelle  est 
plus  grande  encore  que  celle  de  la  variole  à  notre  époque? 

M.  Joffroy  a  pratiqué  trois  inoculations  de  varicelle  ;  il  a 
eu  deux  insuccès  complets;  dans  le  troisième  cas,  l’éruption 
s’est  montrée  sur  les  fesses,  les  piqûres  ayant  été  pratiquées 
aux  bras.  Comme  il  y  avait  d’autres  cas  de  varicelle  dans  la 
même  salle,  M.  Joffroy  a  rapporté  cette  éruption  au  fait  de  la 
contagion.  Il  s’est  servi  de  la  sérosité  parfaitement  transpa¬ 
rente  des  vésicules  varicelleuses;  peut-être  faudrait-il  recher¬ 
cher  si  l’inoculation  n’aurait  pas  heu  avec  le  liquide  recueilli 
plus  tardivement  lorsqu’il  devient  opalescent. 

M.  Dainascliino  ne  croit  pas  la  varicelle  aussi  contagieuse 
que  semble  le  dire  M.  Dumontpallier;  elle  l’est  moins  à  coup 
sûr  que  la  rougeole.  Chez  les  nourrissons,  dans  son  service 
de  crèche?  de  1879  à  1881,  il  n’a  observé  que  de  rares  cas 
de  contagion.  Il  a  pratiqué,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’inoculations  :  le  virus,  recueilli  à  la  salle  des 
garçons,  était  inoculé  à  des  petites  filles  placées  dans  un  bâti- 
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ment  éloigné  et  tout  à  fait  séparé;  U  ifa  obtenu  que  dès  fé: 
sùltats  négatifs.  Il  s’est  servi  de  la'  sérosité  ;  parfaitement 
limpide.  Les  résultats  ont  été  également  négatifs,  dans  le 
service  de  la  crèche,  sur  des  enfants  qui  n’avaient  évidem¬ 
ment  jamais  eu  auparavant  la  varicelle.  L’isolement  ‘était 
rigoureusement  observé. 

M  Bucquqy .  cj'oit  la  varicelle  plus  contagieuse  que.  les 
autres  fièvres  éruptives  et  que  la  variole  en. particulier. 
M.  D,amascbino  en. affirmant  le  contraire  tient-il  assez  compté 
de  Tâge  ?  Les  nourrissons  contractent  certainement  la  vari¬ 
celle  moins .‘fréquemment  que  les  jeunes  enfants;  chez  ceux- 
ci'  la. cputàgibn  se  produit  avec  une  facilité  Surp'rériaijté.,  •  ' 
.  iH.Damaschirip  n’a  pas  observé  seulement  dans  ,  son ser-r 
vice  de  crèche;;pujsque  ses  expériences  d’inoculation  ont  été 
faites  à  irhôpit^l  des  Enfants. 

M.  Bucquoy  est  d|avis  que  les  enfants  déjà  malades  sont 
un  mauvais  terrain  pour  le  développement  de  la  varicelle:; 
•'triais,  en  ville,  dans  les  pensions,  on  est'  frappé. de  la  dissé¬ 
mination  considérable  de  la  varicelle  'autour  d’un  premier 
•iêfkî  où  'n-;i:th  n  >  :  '!  oainfl  .lî 

'■[  M.] Cadet  de  Gdssicourt  considère  la  varicelle  .'comme 
Lien  jlrioin's  'contagieuse  que  là  rougeole,  lait  moins  dans  lés 
sérVièés  d’énfants.  atteints  d’affections  chroniques:  IL  'a dénié 
ririoculàiioilj  mais,  comme'  il  n’a.  pu  pratiquer  i’iséléineritl, 
;se^.expérieiiçes;s9nt  sà,ns yaleiir.  ’  '  ’I  , 1  1  ^ 

/!«.  KîV/rif  rappelle  que  Steiner  a  obtenu  des  éruptions  géné¬ 
ralisées. et  ne  signale  pas  de  lésions  locales  au  niveau  des 
l»iqûres yqu’il'iindiqueune  tlurée  de  huit  jours.pour  l’incuba¬ 
tion  consécutive  à  l’inoculation,'  et  qu’il  a  observé  des  pro¬ 
dromes  dans  la  moitié  des  cas.  Ses  expériences  ayant  été 
faites  à  l’hôpital  pendant  une  épidémie  de  varicelle,  ne  sont 
nullement  probantes.  Dans,  un  rapport'  1^  à  l’Académie,  en 
'185,7,.  M.  Bousquet  déclarait,  que  rinoc.ulafiqn  Hë.'; la  vari- 
ééllè ;  ne; reproduit  ni  la  variole,  ni  là  yàrioléïde,  ni  même  la 
varicelle. 

a-—  M.:  Desnos  présente  des  pièces  anatomiques  accompa¬ 
gnées  d’une,  noteiptitulée:  Localisations  cérébrales  :  Mouo- 
jnférjeiir]  droit diagnostic  d'une 
nüningiie  'de  la  .pdptie  supépie^ife  de  la  çirconpolution 
•pariétal*} '-et du: Muldfflraèetüinàl gj^rêtl  jd -gpfiche-  pliez  un 
tuberculeux;  inéningite  démontrée 'par  l’autopsie ,  ,(Voy. 

v  •  . -  ■  ’ 

-rvM;  Rendu  .'donne lecture,  d’une  .‘note  ,;sqr;  un  cas  de 
'paralysie  hystérique  avec  hém ianesthésiéyens it'ivp'-qenso- 
''^ïelle,  développée' rsous ! Çiùflumce</]ü'j^jh)^^^ehton .IÎ& 
plexus' brachial  pendant  le  sommeil,  chez  un  jeune  homme. 

M.  -Trqifiter  a’obfepvé  le. même, malade  à  la  fin  d’octobre, 
•à  ji’b)épi,tal  de jla 'jBitié .p-les  phénomènes. étaient  alors  inoiqs 
maàqpés.'  l}|C^iï'égaleinent  à  une  paralysie  hystérique  et  ne 
ppnse'pas ..qu’on  puisse  avoir. affaire  à  un  simulateur. 
'',,;i^.Ea;séance  est  levée;à;Cinq  heures  un  quart,  y 


•  ’  1  •  •  •  .  Société  de  chirurgie.  '■■■•  ■’ 

,  a !  Séance  PïJ  jll:  novembre  1885.  —  présidence  :  :  , 

.DE-M.I  HORÎELOUP.  ;  '  !  h  •  '  ) 

Hystèreotomie  vaginale  :  M.  Bioheiot.  —  Asoite'  dans  les  kystes  de 
,1', ovaire  :  M.  Terrillon .  —  De  la  trépanation  ;  rapport  :  M.  Luoas- 
;  r  Chainpïçnhière./Disovtssion  :  MMl  Poulet,  Terrier,  Polaillon,  Gil- 
l'ilotté,  MârcSée/Pozzii  TiUaux,; Berger ,1  Le  Fort.  'Amputation  du 
àein  après  anesthésie  par  la  cocaïne  ;  rapport  :  M,  Trôlat.  —  Pré¬ 
sentation  de,  malade, :.U.  buy^a-Lliàmpienp^èrè.  ^^Cçmpaissipns 
des  pi îx.  •  ;  |1  •  |  ..y..  ■  j  "  .•  ty  •  i  . 

M.  IRic/tWoLvient  depra'tiqu'er  une;  hystérectomie  vaginale 
-chez  finie;  fëmnie  iitteirite  d’Un  caricér  utérin. liLa  malade  a 


i  succombé  très  rapidement  à  une  péritonite  développée  con¬ 
sécutivement' à  une'  hémorrhagie  d’ti.ri  dès/ligaments  largesi 
G'étte  observation,  que  M.  Riclielot  donnera  plüs  en  détails, 
est  ’laliuitième  que  l’on  présente  à  la  Société  de  chirurgie 
depuis  le  mois  de  mai  dernier;  sur  ces  hùitjfàits  il  y  a  eu 
quatre  morts  :  deux  ont  été  déterminées  parle 'shock  opéra¬ 
toire  et  ,d.eux;  par  hémorrhagie  d’un  des  ligatnerits  larges.  Il 
semble, ;;en .  effet,  que  la;  pierre  d’achoppemept,  dans  cette 
opération,  soft  la  ligature  du  premier ,  ligament,  large,  -, que 
l’on  |ie  toujours  difficilement  et  partant  peu  : sûrement,  .d’où 
prolongation  quelquefois  considérable  de  i’acte:. opératoire  et 
danger  d’hémorrhagie; ;  G’ept  (  à  perfectionner  ; ce  lèmps '.de 
l’opération  que-,  doivent';  s’appliqueiyles  chirui’gieùs.;  Déjà 
MM;  Trélât/pt  ;Le;  Dentu  ont  fait  construire, .phacunideieur 
côté,;une  pince  coudée .  et  à  longs  mous,. ;q,qi  sinip.lifie  beau¬ 
coup  les  jnanœuvres.  de  la  ligature,  des .  ligaments,  iqrges; 
M./Uichelot  propose,  déjne.jplus  chercher  à  faire  cette. liga¬ 
ture  et  de  lais^çr  |lés ,  pinces  en  place  pendant;  vingt-quatre 
heures  pour ,  assurer  lliéqiostase.  De  cetfe  façon,,' on  pi) aura 
pas  d’hémorrhagie  par  insuffisance  des  ligatures,  et  l’opéra¬ 
tion,  au  lieu  de  durer  une  heure  à  une  heure  et  demie,  ne 
durera  qu’une  demi-heure. 

M.  Marchand  a  fait,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  une 
hystérectomie- vaginale,  et  il  dit  n’avoir  eu  aucune  difficulté 
pour  lier  le  premier  ligament  large.  Il  se  rappelle  avoir  lu, 
il  ÿ  a  quelque  temps,  qii’un  chirurgien  allemand;'  Muller, 
conseille,  afin  de  lier  plus  aisément  les  ligamentsilacges,  de 
fendre  l’utérus  sur  la  ligne; médiane,  d’abaisser; facilement 
chacune;  de  ses  moitiés  l'une  après  l'autre  dans  ,lèr  vagin,  Hit 
de  liernlOrs  chaque  pédicule,  pour  ainsi  dire,  à  loisir; , 

M.  Gillette  ne  sait  ce  que  vaut  la  manière 'de  faire  de 
Muller,;  ,niqis,ce.  qu!il  a  pu  constater,  dariq  §es  opérations, 
c’est,  que  lé  relâchement  du  ligament  large  par  la  cessation 
‘de  la  tractiôn'de  l’utérus,  à  un  moment  donrié,' aide  singuliè¬ 
rement  à  la  pose  dés  ligatures1.  ;  ; 

’ —  M.  Terrillon  annonce ,que  l'opérée' de  kyste  de  l’ovaire 
•avec  ascite  eoncomitarité  considérable;  dont  il  àpaWé  dans  la 
dernière  séance,  est  guérie  malgré  l’absence  de‘  drainage  de 
la  cavité  péritonéale.  En  second  lieu,  il  désire  rectifier  une 
petite  erreur  commise  par  le  rédacteur  de  la  leçon,  à  laquelle 
M.  Terrier  a  fait  allusion  dans  sou  rapport  de  la'ségrice  pré¬ 
cédente;  ce  n’est  pas  toujours,  ainsi,  qu’on  lui  a!,fàit 'dire, 
mais  seulement  quelquefois,  que  l’ascite  qui  accompagne' les 
kystes  de  l’ovaire  est  formée  d’un  liquide  troublé'  lactescent 
ayant l’odeur  du  petit-lait. 

—  M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  .  trois 
observations  de  fraction  du  crâne  adressées  à  la  Société' par 
•MM.  Ghavasse,  Kirmisson  et  Alvarez  (de  San-Salvàdpr):  : 
si»  Le  malade  de  M.  Chavasse,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ;  reçoit 
un  coup  de  sabre  sur  le  crâne,,  qui.  lui  fait  une  petite. plaie 
.contuse. , Quoique  un  peu  étourdi,  il  n’en  demeure  pas  moins 
a  la*  caserne,  lé,  reste 'du  jour,  et  ne  se  rend  à  l’hôpitàl  qqe  le 
léndèmàiri.  Quelques  joui-s  après,  il  est  pris  jde  inéniggp-encé- 
phàlitè,  sans  phénomènes  de  paralysie  circonscrite;  on  ap- 
pliquppne,  couronne  de  trépan  au  point  , blessé,  'mâis  .on  ne 
"constate  aucun  enfoncement  du  crâne,  aucune  lésion  du, ‘cer¬ 
veau.  Le  malade  né  tarde  pas  à  succomber  ;  à  Tàiitojisie  oii 
'  trouvè'un^abéès!  du1  cerveau;  Le  rapporteur  règretle  que  la 
tré  patiatiôh  n’ait  pas  été  pratiquée  plus'  tôt  ;  saris  doute;  s’il 
'ori'aVàit-été  ainsi,  le  malade  aurait  guéri;  1 
■  Daris'le  fait  pi'ésénté  par  M.  Kirmisson,  il  s’agit  d’un  jeune 
soldat  de  vingt  ans;  qui  fait  une  chute  de  cheval  sur  là  tête 
et  est  imrnédiâtèriient  apporté  à  l'hôpital .  Làennec:  Le  nia-- 
lade,  quoique  très  abasourdi  et  présentant  une  hémiplégie, 
'fépoiid  cependant  aux  quesliohs.  L’exploration  du  ’crâtié-  du 
opposé-  à :  l’hémiplégie  fait  découvrir  l;èxistéricé  d’une 
légère  uépressiôri^  alaqiielle  on  âtfribueloubdfdb'oridrla  causé 
•de  fia  pàraiysi'e  mais  le  irrialade,1  interrogé,  f épènd  qu’il  porte 
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cette  .déformation  idepuisptrès  longtemps.  Cependant  la  para¬ 
lysie  vase  prononçant,  et  M.  Kirmisson,  pensant  qu’il  avait 
affaire  à  une  hémorrhagie  intracrânienne,  croit  devoir  s’ab¬ 
stenir  ;de  toute  intervention.  Le  malade  succombait  douze 
heures  après,  et  à  l'autopsie  on  trouvait  un  énorme  épan¬ 
chement  sanguin  provenant  de  la  rupture  d’un  sinus; latéral. 
Le  rapporteur  s'élève  contre  celte  abstention,  même, dans  ce 
cas. ij suivant  lui,  on  doit  toujours  chercher. à  supprimer  la 
compression  qqi  s’exerce  à  la  surface  du  cerveau,  c’est  le  seul 
moyen  de  fournir  quelque  chance  de  salul.au  blessé. 

, ,  L’observation  de  M.,  Alvarez  (de  San-Salyador)  constitue 
un  document  précieux  pourla  doctrine  que  soutientM.  Lucas- 
Championnière.  Un  homme  est  trouvé  sur  la  voie  publique 
avec  une  plaie  confuse  de  la  tête  :  il  est  dans  un  coma  pro¬ 
fond,;  il  présente  ùne  paralysie  du  côté  droit  complète,  dans 
le  membre  supérieur,  incomplète  dans  le  membre  inférieur; 
de  plus,-.,  ptosis  d,u  côté  gauche.  Guidé  par  les  connaissances 
de  la  topographie  cérébrale,  le  chirurgien  applique  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  au  niveau  de  la  partie  supérieure;  de  la  cir¬ 
convolution  frontale  ascendante  gauche,  et,  tonibe;:su;r  ; un 
coagulum  sanguin  très  épais  et  très  dense,;  pour  ;l’extraire, 
on  est  .obligé,!  de  le  fragmenter  avec  le  doigt, et  d’en, chasser 
les  débris  en;p;oussant  dans  la  cavité  une,  injection  .de  solu¬ 
tion  phéniquée  forte.  La  masse  encéphalique,;  profondément 
déprimée  par  le  caillot,  ne  se  relève  pas  une  fois  le  côagu- 
lum  extrait,  on  met  un  drain  dans  la  Cavité,  el  on  suture  les 
téguments  du  crâne.  Toutes  ces  manœuvres  ont  été  faites  sous 
le  spray;  le  malade  n!a’  pas  été  anesthésié-:  dans  le  coma 
absolu  au  début  de.  l’opération,-  il  n’a  d’abord  rien  senti,  mais 
il  est  revenu  à  lui  au  cours  de  d’opération  el  a  accusé  une 
certàine.  douleur  ;',  peu  à  peu  les  mouvements  ôül  reparu  dans 
les membres  paralysés',1  et'  à  la  fin  de  l'acte  chirurgical  ils 
étaiént'  complètement  revenus.  Malgré  un  érysipèle,  survenu 
vers;'lè  quinzième  jour,  le  malade  a  coinplètemènt'gué'rK,  •• 
i  Cpiyime  il  l’a  déjà  fàit,  le  rapporteur,  commentant  lès  laits 
précédents,1  préconise  la  trépanation  hâtive  même  en  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  de  paralysie  circonscrite,, et  toutes  les 
fois  qu’il  existedes  sigiïes  même  légers  de  modifications  sur- 
venues:du  côté  . du,  cerveau.  Si' M.  Ghavasse.  eût  trépané  son 
hïalade  dès  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital, !  il  ;  nèdllaurail 
probablement  pas  perdu  de  méningô.-.éncéf)halite.  La; trépa¬ 
nation  convenait  aussi  au  malade  dé  M;  Kinuisson.  .Quant  à 
celui  de:AL  Alvarez;  c’est  un  beau  isuccèsy qui  justifié  la, con¬ 
duite  tenue  par  le  chirurgien,:  et  qui  doit /servir  d’exémplé. 
Tôt, ou  tard,  dit  M.  Lucas-Châmpionnièri:,:il  faut  trépaner  la 
pluparfdes  gens  qui  ont;  des  traumatismes; du jcrâne,:  soit 
qu’ils  serdéclarent  peu  dé  jours  après!  des  syuqitômés  de  iné- 
ningo-encéphalile,  soit,  que'longtemps  apres  se  montrent  des 
'phénomènes  douloureux,:  des  troubles  intellectuels  graves. 
G’.ëst  pour  ces  dernières  raisons  que  récemment  lé  rappor¬ 
teur,  a  du  trépaner  deuxdndividus  qui  longtemps  auparavant 
avaient  subi . un  traumatisme  du  crâne;  rPün!  et  1-aotre  ont 
d’ailleurs  guéri.  -. 

u  M.'.Poulet  a  vu  le  malade;  de  M.  Chavass'e;  .il fcrOil,  qu’on 
aurait  pu, -  chez  lui,;  fendre  jadure-irière.  et  ponctionner  le 
cerveau  pour  aller  à  la  recherche  de  l’abcès.  Il  pense  que, 
d’une  façon  générale,  on  peut  formuler  de  la  manière  sui¬ 
vante  la  conduite  à  tenir  dans  les  casanalogues  :  si  après  le 
trépan  tardif  la:  fièvre,  la  paralysie  et  Jes.a.utr.és  phénomènes 
ne,  cèdent  pas,  on  doit  fendre,  la  dùrermè.re  et  -ponctionner 
le  cerveau;  afin  de  découvrir  le  siège  de  la  suppuration,- qui 
très  vraisemblablement  existe. 

M.  Terrier  rappelle  que  c’est  là  la  pratique’ des  chirur¬ 
giens  •  américains;  ’qbi,  après  avoir  ouvert  les  onéningés,- 
explbrént  la  'subsla'hcè  des' hémisphères  en  y:  plongeant  en 
divers  sens  un' trocart  mousse.1  ,  ;  :  i 

M .  Polailloii  a  Vpçu  dans  son  service,  ij(y  a  déjà  quelque 
temps,-'  un  malade  comateux':  portant  une  petite  plaie  co'ntusjç 
cl u  cuir,  chevelu  ; 1  il. 'fif.la  iVepaiiatioii  et'  trouva  d’abji’d  uii 


peu  de  sérosité  glutineuse  ;  entre ,  le  .  .crâne  et  la  dure-mère  ; 
celle-ci  étant  incisée,  un  abcès  du  cerveau  fut  mis  à  décou- 
vert;  on  en  évacua  le  conienumt  on  le  draina,  Plusieurs  jours 
se  passèrent  et  tout  allait  pour  je  mieux;  jorsqpè  les  parents 
a,u  malade  voulurent,  malgré  to'utes:  les  remontrances;  .Tijin- 
méfier  de  l'hôpital.  Le  patient  privé ;  de ‘  sôiiis’  hé  târcl<t  pasâ 
mourir.  i  i;:  .  ('  ; 

M.  Gillette  observé  une  femme,  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  tète,  eut  un  érysipèle,  des  abcès  'multiples'  sous- 
cutanés  et  un  beau  jour  une  hémiplégie  complète.  Il  se  posa 
la  question  de  savoir  s’il  trépanerait  et  ne  le  fit  'pas’-;  l’autop¬ 
sie,  en  révélant  l’existence  d’un  abcès  encéphalique  s'oüs-dufe- 
mérien,  lui  fit  regretter  sa  non-intervention.  • 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer,  qu’il  n’a  pas  traité 
la  question  du  traitement  des  abcès  du  cerveau  ;  il;se  range, 
cela  va  sans  dire,  du  côté' dés  chirurgiens,  qui  traitent  ces 
collections  purulentes,  comme  toutes  les  autres,  par  l’évacua¬ 
tion.  Mais  cettè  chirurgie  ne  sera  toujours  qu’une  chirurgie  de 
circonstance  dans  les  traumatismes  du  cyàne;  ce  qu’il  cherche 
pour  le  moment  à  démontrer,  c’est  Tulililé  de  la  trépanation 
préventive. 

M.  Sée  vient  dedide'  ütfdryvail-ld-ün-laiiteur  allemand,1  re¬ 
posant  sur  un.  nombre,  considérable .  de.  trépanations.  Ses 
conclusions  sont  que;  tôutes’ lés ‘fois  qu’il  existe  des  troubles 
de  compression,  après  un  traumatisme,  on  doit  trépaner  ;  si 
sous  la  voûte  osseuse  on  ne  trouve  rien,. on. incise  la. dure- 
mère,  ét  .  pois;  couché  par  couche, :  on;  pénétré,  dans  '('hémi¬ 
sphère  jûSrjiTa  bé.  qitc  l'on  tombe  sûr  la  cblfèctibii'  purdléiite1.’ 
Chez  les  enfants  on  doit  être  mqinsJhafdi  ét  souvent  chez 
eux  la  guérison  vient  lentement  sans  iritérvetitioni  ,  :  . 

M.  Pozzi  a  vu  des  phénomènes  de  paralysie,  générale  se 
développe;-  à  la  suite  de  cal  vicieux  exubérant  à  la;  lacé 
interne  du  crâne;  pour  y  remédier,  il  croit  qu’on  doit  avoir 
recours  à  la  trépanation.  <-  .  ,,  , 

M.  Tillaux  pense  que,  s’il  n’est  pas  discutable  qu’on 
doive  trépaner,  lorsqu’il  existe  des  signes  bien  nets  décom¬ 
pression  cérébrale,  .  on  doit  fortement  hésiter  .à.  Je,  faire 
lorsqu’on, se .trouye.  enjprésepce  d’une  /simple;  plaie ’  de; tête 
avec  légère /dépression, et  sans  aucun  pli'énomène  paralytique 
circonscrit.  Pour  sa  part,  il  déclare  qu’il  s'abstiendrait;  en 
pareille  occurrence.  ’  ..  ;  , 

M.  Berger,  [partage ;  l’opinion  de  M.  Tillaux.’  Il  a  vu  un 
jeune  !  hominei  qui,  à  la  suite  d’une  éhùlè  d’un  troisième 
étage,  avait  niie. fracture  soiis-périostéé  du  crâne,  sans  phé¬ 
nomène  de  compression..  On,  n’intervint;  j»as  ét  la  guérison 
n’a  été  suivie  depuis  d’aucun  accident. 

M.  Le  Fort  appuie  lés  conclusions  dé  M.  Tillaux.  C’est 
d’ailleurs  l'opinion  :à  laquelle  il  était', arrivé,.. il  y  a  clix-h'uit 
ou  vingt  ans,  après  Malgaigne.' Le  drépan 'ipitéveritifii.'dé 
l'ancienne  Académie  de,  chirurgie  doit  être  complètement 
abandonné.  . 

—  M.  Tpélat  fend  ;  cbniple  de  deux  in iérVss.a,ntes'J obser¬ 
vations  envoyées  a’  la  Société  par  M/  Gëndfom  ’Da/is  la  pré-j- 
mière,  il  s’agit  d’un  homme  vigoureux,  de  quaranièArbis’ahs, 
qui,  voulant .  se  suicider,5,  se  tira  un  coup  de  revolver  dans 
l'oreille  droite.  La; balle  .s’aplatit  en  se  divisant  en  deux 
petites  ailes  sur  lu  crête  de  l'apophyse  zygomatique  et  péné¬ 
tra  seulement  au-dessous  de  la  peau,  d'où  il  lut  facile  de 
l’extraire.  Ce  fqit-‘ est  simplement- curieux  et  on  sé  rend  diffi¬ 
cilement  compté  de  là  raison  pour  laquelle  ce  projectile  ii’a 
pas  brisé  et  traversé  là  paroi  crânienné. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  ablatio.n-.du  sein 
pratiquée  à  l’aidé  de  ratiésthésie  locale  par’  la  cocaïne.  La 
iiialîûiè,  étant  très  anémiée  aurait  difli'éilemerii  et,  non  saiis 
danger  sûpporfé.le, chloroforme;  MdGènilron  lui  fit  prendre 
4  grammes  de  choralpeirdëux  fois, .avant  l’opération,  et,  jjeu 
avant  d’y  procédé^',  il  fit  dans  les  .tissus  'de  la  mamelle  une 
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injection  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  La 
patiente,  ayant  les  yeux  bandés,  perçut  tous  les  actes  chirur¬ 
gicaux,  mais  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

M.  Lucas-Championnière  présente  deux  malades  qu’il  a 
opérés  de  la  cure  radicale  de  hernies.  Ils  sont  guéris,  et, 
grâce  à  un  bandage  particulier  à  pelote  très  large,  leur  her¬ 
nie  est  parfaitement  maintenue. 

Commissions  des  prix.  —  Prix  Gerdy  :  MM.  Trélat, 
Marc  Sée,  Th.  Anger,  Richelot,  Bouilly. 

Prix  Demarquay  :  MM.  Verneuil,  'filiaux.  Le  Dentu, 
Marchand,  Humbert. 

Prix  Laborie  :  MM.  Horteloup,  Gillette,  Polaillon,  Nepveu, 
Monod. 

Prix  Buval  :  MM.  Marjolin,  Terrier,  l'ozzi,  Deleus, 
Lucas-Championnière. 

Alfred  Pousson. 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Oplitlialmological  Society  of  the  united  kingdom. 

Troubles  de  la  pupille;  daltonisme. 

M.  Brudenell  Carter  présente  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’un  accident  de  chemin  de  fer  survenu  en  janvier  1876, 
devint  amblyope,  perdit  toute  sa  puissance  d’accommodation, 
et  présenta  une  diminution  du  volume  des  vaisseaux  de  la 
pupille,  spécialement  des  artères;  la  blancheur  de  la  pupille 
était  très  prononcée. .  Cet  état  est  resté  le  même  depuis  dix 
ans.  Le  malade  a  perdu  le  sens  des  couleurs.  Il  possède  en¬ 
viron  le  cinquième  de  la  vision  normale  quand  on  a  corrigé 
son  hypermétropie  de  2  D.  ( Séance  du  15  octobre  1885.) 

Pigmentation  delà  cornée  par  l’aniline. 

M.  Z.-G.  Mackinlay  présente  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  qui  a  été  employé  dans  une  teinturerie  d’aniline 
pendant  sept  ans,  travaillant  dix  heures  et  demie  par  jour. 
Ses  cornées  et  ses  conjonctives  sont  teintes  en  noir,  au  point 
qu’on  peut  à  peine  distinguer  l’iris.  Ses  cheveux  et  sa  barbe 
offrent  une  coloration  rouge  brun;  la  peau  de  la  face,  du  cou 
et  des  mains  est  de  la  même  couleur.  Pas  d’albuminurie. 
Le  malade  distingue  le  vert,  le  bleu,  le  noir,  et  peut  assortir 
parfaitement  bien  les  laines.  (Ibid.) 

Cellulite  de  l'orbite,  Butte  d’affection  dentaire. 

M.  Anderson  Crilchett  rapporte  un  fait  curieux  de  cel¬ 
lulite  de  l’orbite,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  se  mon¬ 
trant  par  poussées  des  deux  côtés,  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers,  et  ayant  nécessité  à  diverses  reprises  la  ponction  de  la 
cavité  orbitaire.  La  malade,  aujourd’hui  guérie,  a  conservé 
l’intégrité  de  ses  deux  yeux.  La  cause  de  ces  poussées  de 
cellulite  est  très  obscure;  on  ne  relève  rien  de  spécifique 
dans  les  antécédents  de  la  malade,  mais  on  y  trouve  un  lait 
curieux  :  les  dents  étaient  complètement  dépourvues  d’émail, 
et  un  dentiste  expérimenté  déclara  que  la  malade  avait  seu¬ 
lement  onze  dents  saines.  Quelques  mois  après,  l’œil  droit 
commença  à  se  troubler,  mais  la  vue  revint  rapidement  quand 
on  eut  arraché  une  dent  douloureuse.  (Ibid.). 

Injection  intracapsulalre  d'eau  dans  l'extraction  de  la  oataraoto. 

M.  W.-A.  Mckeown  lit  un  travail  suivies  injections 
inlracapsulaires  d’eau  dans  l’extraction  de  la  cataracte.  11  fait 
une  incision  à  petit  lambeau  s’arrêtant  à  environ  une  demi- 
ligne  du  bord  ne  la  cornée,  et  pratique  toujours  l’iridectomie. 
Après  la  discission  de  la  capsule  et  l’extraction  du  noyau, 
s’il  reste  des  couches  corticales,'  il  introduit  une  seringue 


curette  dans  la  capsule,  et  injecte  doucement  de  l’eau  disJ 
tillée  à  la  température  d’environ  100  degrés  F.,  en  impri¬ 
mant  au  bec  de  la  seringue  de  petits  mouvements  pour  faci¬ 
liter  la  sortie  des  débris  du  cristallin.  Il  s’est  servi  de  la 
seringue  curette  trente-neuf  fois.  Dans  un  cas  seulement  il  a 
eu  une  irido-choroïdite  avec  obstruction  complète  de  la  pu¬ 
pille.  Dans  un  autre  cas,  il  eut  une  iritis  insidieuse  qui  se 
déclara  après  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital;  il  survint  une 
occlusion  de  la  pupille,  mais  dans  de  bonnes  conditions  pour 
l’iridectomie.  Il  n’y  eut  jamais  de  suppuration  de  l’œil  ou 
de  la  cornée,  jamais  il  n’y  eut  de  perte  du  corps  vitré.  Deux 
précautions  essentielles  doivent  être  observées  :  d’abord, 
après  l’iridectomie,  il  faut  débarrasser  aussi  promptement 
que  possible  la  chambre  antérieure  du  sang  qu’elle  contient; 
en  second  lieu,  il  faut  prendre  bien  soin  d’introduire  la  se¬ 
ringue  curette  dans  la  capsule.  Toutes  ces  opérations  ont  été 
faites  sans  chloroforme,  et  quelques-uns  des  malades  étaient 
indociles.  Les  conclusions  que  l’auteur  croit  devoir  tirer  de 
son  expérience  sont  les  suivantes  :  1°  l’injection  judicieuse 
d’eau  dans  la  capsule  du  cristallin  est  sans  danger  ; !  2°  êlle 
ne  détermine  pas  de  perte  du  corps  vitré  ;  3°  elle  convient 
dans  les  cataractes  mûres  et  non  mûres  ;  4°  elle  diminue  la 
durée  de  l’opération;  5°  c’est  le  moyen  le  plus  efficace  de 
nettoyer  complètement  la  capsule. 


Pathological  Society  of  London. 

Bacille  du  rhinosolèrome. 

M.  Payne  dit  qu’en  examinant  avec  soin  les  pièces  d’une 
rhinosclérome  qu’il  a  présentées  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société,  il  a  réussi  à  y  trouver  un  micro-organisme.  C’est 
un  bacille  petit  et  qui  doit  être  plongé  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  le  violet  de  méthyle  pour  être  teint.  On  le  trouve 
surtout  dans  les  cellules  en  tissu.  (Séance  du  20  oct.  1885  ) 

Cysticerques  multiples  dans  le  cerveau. 

M.  G.  Gulliver  montre  des  pièces  pathologiques  pro¬ 
venant  d’une  femme  morte  de  cirrhose  sans  avoir  présenté 
le  moindre  trouble  cérébral  jusqu’à  quelques  heures  avant 
sa  mort,  où  elle  fut  atteinte  d’une  attaque  épileptiforme.  On 
trouva  à  l’autopsie  une  injection  des  méninges,  un  kyste 
dans  le  pont  de  Varole,  quinze  autres  kystes  disséminés  dans 
la  substance  grise;  il  en  existait  aussi  quelques-uns  dans  la 
pie-mère.  On  ne  rencontra  pas  la  moindre  trace  de  cysli- 
cerques  dans  les  muscles.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ce  que 
l’on  sait  qu’après  les  muscles,  c’est  le  cerveau  qui  offre  le 
plus  fréquemment  des  cysticerques  dans  son  intérieur.  Il 
prouve  de  plus  que  ces  productions  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cun  symptôme,  si  ce  nœst  des  attaques  épileptiformes  qui 
peuvent  être  intermittentes,  ou,  comme  dans  le  cas  actuel, 
déterminer  la  mort. 

MM.  Haie  White  et  Wilks  ont  fait  remarquer  combien  il 
est  rare  de  voir  la  multiplicité  des  cysticerques  du  cerveau. 
(Ibid.). 

Lymphadènome  de  l’amygdale. 

M.  A.-E.  Barker  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  soixante-quatorze  ans  qui  portait  une  tumeur  de  l’amyg¬ 
dale  s’étant  développée  avec  une  très  grande  rapidité.  Gomme 
elle  était  encapsulée,  ou  l’enleva  sans  grande  difficulté  ;  au¬ 
paravant  on  avait  extirpé  une  grosse  masse  ganglionnaire 
du  cou.  A  la  section  de  la  tumeur,  on  vit  qu’on  avait  eu 
affaire  à  un  lymphosarcome  type.  Sur  le  côté  opposé  de  la 
base  de  la  langue  existait  un  nodule,  dont  on  fit  égalenient 
l’extirpation.  Six  semaines  après,  récidive  du  néoplasme  sur 
le  côté  opposé  du  pharynx,  avec  envahissement  île  l’amyg¬ 
dale  et  engorgement  ganglionnaire  cervical  considérable.  Ôn 
dut  pratiquer  une  opération  palliative  en  raison  dés  troubles 


20  Novembre  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  47  —  771 


fonctionnels  d’obstruction  du  pharynx;  la  malade  mourut 
deux  mois  après.  Quoique  ce  soit  là  "une  maladie  rare,  deux 
autres  cas  se  sont  présentés  depuis  un  an  à  University  College 
Hospital;  l’un  d’eux  s’était  développé  chez  un  vieillard  de 
soixante-dix  ans;  on  l’a  opéré,  et  la  récidive  n’a  pas  encore 
eu  lieu.  (Ibid.). 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur 
par  l’appareil  de  Martin,  par  M.  Cil.  POLLOSSON.  —  L’ap¬ 
pareil  de  M.  Martin,  employé  depuis  plusieurs  années  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon  avec  un  plein  succès,  se  compose  d’une 
pièce  buccale  en  tôle  d’acier  laminé  qui  se  moule  exacte¬ 
ment  sur  l’arcade  dentaire  inférieure,  d’une  pièce  menton¬ 
nière  en  tôle  ou  en  zinc  embrassant  le  menton  et  la  base  de 
1r  mâchoire,  enfin  d’un  ressort  qui  réunit  les  deux  pièces 
précédentes.  On  a  remarqué  que  la  réduction,  dans  certaines 
fractures  du  maxillaire  inférieur,  est  bien  plus  parfaite  ou 
s'effectue  seulement  si  la  bouche  est  tenue  ouverte;  dans  ces 
cas  rebelles,  on  place  près  de  la  commissure  un  coin  (un 
bouchon,  par  exemple);  souvent,  au  bout  de  quelques  jours 
d’emploi  du  bouchon,  la  difformité  ne  se  reproduit  plus.  On 
laisse  l’appareil,  bien  supporté  du  reste,  en  place  jusqu’à 
la  consolidation  ;  on  pratique  de  fréquents  lavages  de  la  cavité 
buccale.  La  mastication  devient  généralement  possible  deux 
à  quatre  jours  après  l’application.  Loin  d’occasionner  de  la 
douleur,  l’appareil  la  supprime. 

Dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  avec  déplace¬ 
ment  considérable  et  impossible  à  maintenir,  la  suture  os¬ 
seuse  rend  les  plus  grands  services.  Mais,  d’après  M.  Pollos- 
son,  l’appareil  de  M.  Martin  remédie  mieux  à  la  difformité. 
Il  donne  deux  observations  comparatives  à  l’appui  de  son 
assertion.  Cependant  l’appareil  de  M.  Martin  ne  deviendra 
réellement  pratique  que  le  jour  où  son  application  n’exigera 
plus  la  main  d’un  spécialiste  et  sera  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens.  (Lyon  médical,  1885,  n°  42.) 

Deux  cnn  «le  névrite  traumatique  avec  transmission  «1e 
la  douleur  jiur  la  voie  collatérale  intacte,  par  M.  L.  TRI¬ 
PIER.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  lésion  inflamma¬ 
toire  chronique  portant  sur  le  tibial  postérieur  et  occasion¬ 
nant  des  douleurs  sourdes  avec  exacerbation  ;  toutefois,  au 
lieu  de  gagner  les  centres  par  la  racine  du  nerf  tibial  posté¬ 
rieur,  les  douleurs  passaient  par  les  branches  du  sciatique 
poplité  externe.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  de  la  blessure 
du  nerf  médian  au-dessus  du  poignet  avec  névrite  consécu¬ 
tive  et  transmission  de  la  douleur  aux  centres  par  le  nerf 
radial.  La  douleur  était  atténuée,  dans  le  premier  cas,  par  la 
compression  du  sciatique;  dans  le  second,  par  la  compres¬ 
sion  du  radial.  C’est  précisément  la  compression  du  tronc  ou 
des  troncs  nerveux  qui  envoient  des  branches  dans  la  région 
où  se  rend  le  nerf  altéré  qui  permet  de  reconnaître  si  la 
transmission  de  la  douleur  se  fait  ou  non  par  la  voie  collaté¬ 
rale  et  exclusivement  par  elle.  Si  la  douleur  ne  disparaît  pas 
complètement  par  la  compression,  c’est  que  la  transmission 
se  fait  en  partie  par  les  fibres  centripètes  indirectes  ou  ré¬ 
currentes,  en  partie  par  les  fibres  directes.  Tous  les  cas 
peuvent  se  présenter.  Il  y  aura  toujours  lieu  de  tenir  compte 
d’une  lésion  secondaire  possible  du  côté  des  centres. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  indications  seront  ba¬ 
sées  sur  la  nature  de  la  lésion  et  sur  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  la  douleur.  Si  l’on  peut  agir  sur  la  cause  même  de  la 
douleur,  il  est  indiqué  de  la  faire  disparaître  en  ménageant 
la  continuité  du  nerf  ou  en  cherchant  à  la  rétablir  si  elle  est 
interrompue.  Si  la  transmission  se  fait  par  la  voie  collatérale, 
on  devra  procéder  à  des  sections  associées  et  successives  des 
nerfs,  en  se  bornant  au  strict  nécessaire,  pour  ne  pas  para¬ 


lyser  inutilement  les  muscles.  Si  les  fibres  directes  et  les 
fibres  centripètes  indirectes  sont  à  la  fois  en  cause,  on  agira 
d’abord  sur  les  dernières,  puis  sur  les  premières.  Si  la  trans¬ 
mission  a  lieu  exclusivement  par  les  fibres  directes,  on  opé¬ 
rera  au-dessus  de  la  lésion  ;  l’existence  des  anastomoses  di¬ 
rectes  peut  obliger,  en  pareil  cas,  à  plusieurs  sections. 
L’amputation  est  une  ressource  extrême.  (Revue  de  chirurgie, 
1885,nM0.) 


Travaux  à  consulter. 

^  La  cocaïne  contre  la  fièvre  de  foin.  —  Le  professeur  lia 
Costa  (de  Philadelphie)  dit  s’être  bien  trouvé  de  l’emploi  local  de 
la  cocaïne  dans  la  fièvre  de  foin,  particulièrement  en  injections 
(la  dose  n’est  pas  indiquée),  et  l’auteur  attribue  les  bonseffets  du 
remède,  partie  à  une  action  anesthésique,  partie  à  une  augmen¬ 
tation  de  la  contractilité  des  petits  vaisseaux.  (New-York  med. 
Journ.,  31  octobre.) 
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Dos  cataractes  et  «le  leur  traitement,  par  le  docteur 

X.  Galezowski.  1er  fascicule.  Paris,  1885.  F.  Alcan. 

A  ses  publications  déjà  fort  nombreuses  dans  le  domaine 
de  l’ophthalmologie,  M.  le  docteur  Galezowski  ajoute  cette 
année  un  Traité  des  cataractes  et  de  leur  traitement.  Le 
premier  fascicule  de  cet  ouvrage,  dont  l’achèvement  ne  se 
fera  pas  attendre,  si  nous  en  croyons  l’éditeur,  est  consacré 
à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  de  l’appareil  crislallinien,  à 
l’élude  des  cataractes  en  général,  à  l’exposé  des  symptômes, 
de  l’étiologie  et  du  diagnostic  de  leurs  multiples  variétés. 
L’auteur  admet,  au  point  de  vue  du  siège  des  opacifications, 
la  division  habituelle  en  cataractes  capsulaires  et  lenticu¬ 
laires,  mais  il  multiplie  d’une  façon  peut-être  un  peu  exa¬ 
gérée  lès  subdivisions  de  ces  deux  grandes  classes.  La  pre¬ 
mière  renferme  sept  espèces  différentes;  dans  la  seconde, 
les  variétés  se  comptent  par  dizaines.  Bien  que  l’expérience 
de  notre  confrère  porte  sur  4776  observations  de  cataracte, 
chiffre  des  plus  respectahles,  et  que  chacune  de  ses  formes 
d’opacification  cristallinienne  soit  représentée  par  plusieurs 
unités,  il  y  avait  intérêt,  pour  la  facilité  de  l’étude,  à  grou¬ 
per  les  faits  dans  des  séries  moins  nombreuses. 

Au  premier  rang  pour  la  fréquence,  marchent  les  cata¬ 
ractes  nucléaires,  séniles  (1646  sur  4776);  les  cataractes 
périphériques  (1680).  Bien  moins  communes  sont  les  cala-' 
ractes  corticales  postérieures  (244),  les  cataractes  dissémi¬ 
nées  (64),  les  cataractes  molles  (166),  les  cataractes  glyco- 
suriques  (44),  goutteuses,  syphilitiques.  Galezowski  croit 
à  l’influence  des  diathèses  dans  le  développement  des  opacités 
de  la  lentille.  Cependant  il  ne  trouve  que  197  cas,  soit  moins 
de  5  pour  100,  à  l’appui  de  cette  opinion.  En  dehors  de  l’âge, 
du  marasme  sénile,  dont  l’influence  n’est  pas  discutable,  on 
ne  sait  rien  de  positif  sur  l’étiologie  de  la  cataracte.  Sexe, 
profession,  climat,  hérédité  même,  ont  une  action  discutable. 
Mais,  en  revanche,  les  moyens  d’exploration  que  nous  pos¬ 
sédons  rendent  aisé  le  diagnostic  de  la  cataracte  et  de  ses 
différentes  variétés;  ils  permettent  d’affirmer  son  existence, 
sa  marche  lente  ou  rapide,  sa  nature,  sa  forme  et  son  vo¬ 
lume.  Or  ce  point  est  de  toute  importance,  car  il  commande 
l’intervention  opératoire,  qui,  sans  ces  données  précises, 
perd  beaucoup  de  ses  chances  de  succès. 

Expression  d’une  expérience  très  étendue,  le  livre  de 
M.  le  docteur  Galezowski  est  intéressant  à  consulter.  Nous 
espérons  que  la  partie  thérapeutique,  complément  de  celle 
que  nous  venons  d’analyser  très  rapidement,  ne  tardera  pas 
à  paraître. 

ClIAUVEL. 
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Mugüët.  primitif  de  la  gorge  chez  un  enfant  de  six  mois,  par 
M.  le  doeteür  E.  Tordeus,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
Brochure  in-8°.  Bruxelles,  1885.  E.  Rayez. — Tout  l’intérêt  de  cette 
observation  est  dans  ce  fait  que  le  muguet,  bien  constaté  au  moyeu 
de  l’inspection  microscopique,  au  lieu  de  commencer  par  la  cavité 
buccale,  s'est  développé  d’emblée  dans  le  voile  du  palais,  et, 
traité  par  le  bromate  de  soude,  s’est  éteint  sur  place.  L’auteur 
attribue  cette  particularité  à  ce  que  la  mère  avait  habituellement 
le  soin  de  laver  la  bouche  de  l’enfant  avec  l’eau  de  Vichy  après 
chaque  tétée. 

Péritypiilite  primitive  chez  un  enfant  de  six  mois,  par  le 
même.  Brochure  in-8°.  Bruxelles,  1885.  —  Comme  la  précédente 
observation,  celle-ci  emprunte  surtout  son  intérêt  à  l’âge  du  ma¬ 
lade.  On  remarquera  qu’il  s’agit  ici  d’une  pérityphlite  ■primitive, 
c’est-à-dire  indépendante  d’une  lésion  du  cæcum,  et  qui  n’est  pas 
généralement  grave.  M.  Ilucquoy  a  appelé  spécialement  l’attention 
sur  cette  distinction.  L’enfant  a  guéri. 


VARIÉTÉS 

.  AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Voir  au  verso  de  la  couverture. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  a  complètement  cessé  à 
Marseille,  a  Toulon,  à  Toulouse;  mais  elle  continue  à  régner  dans 
quelques  départements  du  Midi  voisins  de  la  frontière  espagnole, 
et  elle  vient  de  débuter  en  Bretagne.  Jusqu’ici  les  cas  signalés 
dans  les  Basses-Pyrénées  et  les  Pyrénées-Orientales,  notamment 
tf  Ilendaye  et  à  Prades,  paraissent  être  assez  isolés  pour  qu’on 
n’âit  pas  à  craindre  la  formation  de  nouveaux  foyers.  Il  n’en  est 
|ias  de  même  dans  le  Finistère;  ainsi  qu'il  résulte  d’une  lettre 
très  intéressante  et  très  précise  de  M.  le  docteur  Caradec  ( Gazette 
des  hôpitaux),  le  choléra  fait  à  Concarneau,  Guipovas,  Le  Guil¬ 
vinec,  Kerhorre,  etc.,  d’assez  nombreuses  victimes  depuis  plus 
d’un  mois.  On  ne  sait  encore  comment,  le  choléra  a  apparu  dans 
cçs  diverses  localités  ;  mais  l’importation,  soit  de  Toulon  et  Mar¬ 
seille,  soit  d’Espagne,  ne  parait  pas  douteuse  en  raison  des 
échangés  et  des  relations  maritimes  fréquentes  entre  ces  divers 
pays  et  les  côtes  du  Finistère.  A  Concarneau,  village  aisé  et  propre, 
là  maladie  n’a  fait  qu’une  ou  deux  victimes  chaque  jour;  il  n’en 
à  nas  été  de  meme  dans  les  villages  que  nous  venons  de  citer, 
villages  très  insalubres,  où  la  population  à  manifesté  une  très  vive 
opposition  à  l’égard  de  l’application  des  mesures  sanitaires  et 
môme  des  secours  médicaux.  Au  Guilvinec,  notamment,  sur 
2500  habitants,  réduits  à  1500  par  l’émigration,  le  nombre  des 
décès  cholériques  est  encore  aujourd’hui  de  4  à  5  en  moyenne 
par  jour.  A  Brest,  quatre  cas  de  choléra  confirmé  ont  eu  lieu 
jusqu’ici  :  chez  deux  ivrognes,  l’homme  et  la  femme,  vivant  dans 
un  galetas  infect,  l'homme  seul  a  succombé;  sur  un  vaguemestre 
et  son  successeur.  La  maladie  parait  devoir  s’éteindre  dans  celte 
ville. 

A  Bordeaux,  on  avait  crû  reconnaître  quelques  cas  de  choléra 
dans  l’une  des  impasses  les  plus  insalubres  de  cette  ville;  M.  Le- 
, vieux  en  a  publié  une  relation  intéressante  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux.  D’après  l’ana- 
lyse'de  l’eau  bue  par  quelques-unes  des  victimes,  analyse  faite 
par  M.  Gabriel  Bouchet,  au  nom  du  comité  consultatif  d’hvgiène 
publique  de  France,  à  la  suite  d’un  envoi  de  M.  le  docteur  Layet, 
il  semble  que  les  cas  signalés  ont  été  dus  simplement  à  l’inges¬ 
tion,  d’eau  contaminée  par  des  infiltrations  de  fosses  d’aisances;  il 
s’est  agi,  en  réalité,  de  cholérines  graves,  sans  caractère  spéci¬ 
fique. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  14  novembre  1885, 
le  Président  de  la  République  française,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  guerre,  a  confirmé  les  nominations  ci-après,  faites 
A, litre  provisoire  par  le  général  commandant  en  chef  le  corps  du 

•  [Ah  grade  d’officier  :  M.  Zuber  (Hubert-Jules-César),  médecin- 
major  de  l10  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Roberdeau  (Eugène),  médecin- 
major  de  2"  classe  ;  Résinons  (Deuis-Constant-Ëmile-Gustave),  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe;  Lasserre (Jules-Honoré),  médecin-major 


de  2e classe;  Comte  (Henri-Marie-Pierre-Frauçois),  médecin-major 
de  2e  classe;  Follenfant  (Auguste-Antoine-Alexandre-Henri),  mé- 
decin-niajor  de  2e  classe;  Hassler  (Joseph-Lucien-Eugène),  méde¬ 
cin  aide-major  de  1"  classe  ;  Dauphin  (Henri-llippolyte),  pharma¬ 
cien  major  de  2e  classe;  l’abbé  de  Bonde  (Adolphe),  aumônier  mi¬ 
litaire;  Mmo  Laroche  (Marie-Claude),  en  religion  sœur  Marie  de  la 
Croix,  supérieure  des  sœurs  de  l’ambulance  d’Haïphon  M.  Le- 
niarchand  (Henri-Pierre-Léon),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine. 

Nous  sommes  heureux  d’envoyer  toutes  nos  félicitations  à  notre 
distingué  collaborateur  et  ami,  M.  Zuber,  pour  la  haute  distinc¬ 
tion  qui  vient  récompenser  le  zèle  et  l’autorité  scientifique  dont  ij 
a  fait  preuve  dans  les  circonstances  difficiles  où  il  se  trouve  placé 
au  Tonkin. 

Assistance  publique.  —  MM.  les  médecins  du  1er  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  sont  informés  que,  le  mercredi  9  décembre  1885, 
il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection 
d’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 

,  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  28  décembre  1885, 
à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours 
our  quatre  places  d’élèves  internes.  — Le  lundi  11  janvier  1886, 
trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le  même 
hôpital  pour  huit  places  d’élèves  externes.  Les  étudiants  étran¬ 
gers  à  Marseille  qui  viendront  concourir  pour  l’internat  recevront 
une  indemnité  de  voyage. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Vil 
lemin  a.  été,  sur  sa  demande,  placé,  par  anticipation  pour  cause 
de  santé,  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  mé¬ 
decins-inspecteurs. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  1".  classé.  —  MM.  les  médecins  de 
2°  classe  :  Jan,  Trabaud,  Laurent,  Tissot,  Thémoin,  Cartier,  Gonzer, 
Guégan,  Kuenemann,  Gentilhomme,  Clavier,  Grand  Moursel,  Mar¬ 
tin,  Gazeau,  Arène,  Hervé,  llopert,  Vaysse,  Drevon,  Tliéron,  Lus- 
saud,  Pallardy,  Vergos,  Benoit,  Keisser,  Davril. 

Au  grade  àc  médecin  de  2e  classe.  —  MM.  les  aides-médecins 
et  les  médecins  auxiliaires  :  Berjon,  Bagot,  Trieard,  Bousquet, 
Girard,  Garnier,  Sicaçd,  Geay  de  Convaletle,  Gaiffe,  Carmouze, 
Moussoir,  Badet,  Valence,  Richer  de  Forges,  Manoël,  Bastide, 
Salanoue-Ipin,  L’Honen,  Cassagnou,  Mézergues,  Martine,  Dumas, 
Dopasse,  Berthier,  Lamy,  Morvan,  Féret,  Cojan,  Layet,  Fallier, 
Vergoz,  Boyer,  Aubry,  Darius  dit  Sévère,  Capus,  Guérin,  Olivier, 
Faraul,  Seguin,  Guillou,  Lemoine,  Collomb,  Bellard,  Rabère, 
Chevrel,  Bannerot,  Simon,  Barbolain,  Gros,  Hamon. 

Au  grade  d'aide -médecin.  —  MM.  les  étudiants  :  Ghauvreau, 
Beigneux,  Curuard,  Garunel,  Gorron,  Barrai,  Le  Scour,  Gandelin, 
Giraud,  Brieud,  Porée,  Le  Lan,  Lelièvre,  Audiat,  Lesquendiéu, 
Roux,  Servel,  Bastier,  Vallol,  Avrilleaud,  Cordier,  Alquier,  Denis, 
Tauquerey,  Guerchel,  Texier,  Porte!,  Labrosse,  Thomas,  Roques, 
Champion,  Guy,  Gautier. 

Au  grade  de  pharmacien  de  F'  classe.  —  MM.  les  pharmaciens 
de  2e  classe  :  Robert,  Gairoard,  Chalufour. 

Au  grade  de  pharmacien  de  !2C  classe. —  MM.  les  aides-phar¬ 
maciens  :  Rilfaud,  Lamy,  Henry,  Guzeaux. 

Au  grade  d’aide-pharmacien.— MU.  les  étudiants:  Le Naour, 
Ferret,  Gautret,  Spéder. 

École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  exercices  relatifs 
à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative  de  la  structure 
intime  des  tissus  constitutifs  des  animaux,  ont  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et 
d’histologie  zoologique,  rue  de  BuQ’on,  55,  sous  la  direction  de 
M.  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. —  Les 
élèves  devront  se  faire  inscrire  auprès  du  moniteur,  M.  E.  Bovier- 
Lapierre. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  27  no¬ 
vembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Debove  :  Influence  de  l’eau  sur 
la  nutrition.  — M.  Troisier  :  Hémiplégie  passagère  chez  un 
phthisiquei  —  M.  Letulle  :  Cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le 
diabète. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

L'art  chirurgical.  —  Le»  discours  de  Grenoble,  delà 
Pitié  et  do  la  Charité. 

.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  curiosité  qu’on  attendait, 
dans  notre  Faculté,  les  leçons  d’ouverture  des  cliniques  chi¬ 
rurgicales.  Le  Discours  de  Grenoble  —  car  c’est  le  nom  qui 
restera  à  la  mémorable  allocution  de  M.  Verneuil  devant  les 
membres  de  V Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  —  ce  discours  retentit  toujours  dans  l’esprit  du  public 
et  plus  encore  dans  celui  des  chirurgiens.  Le  professeur  de 
clinique  se  souviendrait-il  du  président  du  Congrès  ?  Répon¬ 
drait-il  à  l’émotion,  aux  interprétations,  aux  jugements  dont 
il  a  pu  lire  l’expression  dans  nombre  de  journaux  scienti¬ 
fiques  ou  littéraires?  Et  que  dirait  M;  Trélat?  Il  s’agissait  à 
Grenoble  de  ce  qu’on  appelle  la  chirurgie  moderne;  quels 
représentants  plus  autorisés  de  celte  chirurgie  à  la  fois  sa¬ 
vante  et  pratique  que  le:  chirurgien  de  la  Pitié  et  celui  de  la 
Charité?  Eli  bien,  M.  Verneuil  s’est  expliqué,  et  nos  lecteurs 
ont  pu  lire  (p.  744)  un  résumé  très  complet  de  sa  leçon; 
M.  Trélat,  dans  un  large  et  vivant  tableau  des  récentes  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie,  après  avoir  tracé  le  rôle  du  chirurgien, 
«  à  la  fois  savant,  artiste,  artisan  et  formulant  dans  l’acte 
opératoire  une  .des  plus  puissantes  expressions  de  l’art  de 
guérir  »  (Revue  scientifique,^  7).  M.  Trélat  a  lancé  plus 
d’un  trait  et  choisi  plus  d’un  exemple  qui  sont  de  formelles 
allusions  aux  déclarations  parties  des  rives  de  l’Isère. 

La  main  sur  la  conscience,  en  lisant  la  leçon  de  là 
Pitié  et  celle  de  la  Charité,  nous  ne  réussissons  pas  à 
reconnaître,  entre  ces  deux  éminents  praticiens,  sous  le 
rapport  des  principes  généraux  de  la  clinique  chirurgicale, 
2”  Série.  T.  XXII. 


plus,  de  différence,  que  nous  n’en  avions  vu  jusqu’à  présent 
dans  leur  pratique  à  l’hôpital  ou  à  la  ville.  M.  Verneuil,  qu’on 
est  habitué  à  voir  en  tête  des  conquérants  de  l’art,  qui  a  pré¬ 
conisé  ou  pratiqué  un  des  premiers  les  opérations  les  plus 
hardies,  comme  l’ovariotomie,  ou  la  résection  traumatique 
du  genou,  la  gastrotomie,  ainsi  qu’il  a  raison  de  le  rappeler, 
ne  peut  être  un  adversaire  déclaré,  intransigeant,  ni  de  la 
néphrectomie,  ni  de  l’hystérectomie,  ni  d’aucun  des  actes 
les  plus  émouvants  de  la  chirurgie  opératoire.  11  en  aurait  eu 
moins  le  droit  que  personne,  parce  que  personne  plus  que 
lui  n’a  contribué  en  France  à  propager  ces  moyens  antisep¬ 
tiques  qui  sont  précisément  la  condition  du  succès  dans  ces 
opérations.  Et  le  discours  de  Grenoble,  que  nous  avons  voulu 
relire,  le  disait  expressément  :  ces  grands  délabrements  de 
la  machine'  humaine,  ces  «  expropriations  pour  cause  d’uti¬ 
lité  publique  »,  sont  des  actes  de  «  conservation  ».  De  quoi 
se  plaignait  l’orateur?  Des  seuls  abus,  des  opérations  prati¬ 
quées  «  sans  nécessité  ».  Il  s’est  dit  qu’on  ne  devait  pas 
s’appeler  pour  rien,  de  son  prénom,  Aristide,  et  qu’une 
vertu  quelque  peu  rigide  valait  mieux  que  l'indifférence 
commode  et  la  douce  gaîté  si  souvent  prêchée,  et,  en  ce 
moment  même,  par  l’auteur  de  Caliban  et  du  Prêtre  de 
Némi,  et  que  si  toute  vérité  est  bonne  à  dire,  c’est  surtout 
quant  elle  stigmatise  le  mal.  Placé  en  face  d’un  auditoire  en 
partie  étranger  à  la  science  médicale,  et  auquel  il  venait  de 
reprocher  certains  préjugés  ou  injustices  des  gens  du 
monde,  il  a  voulu  être  sincère  jusqu’au  bout  et  recon¬ 
naître  que  les  tuteurs  de  la  santé  publique  avaient  eu, 
eux  aussi,  des  entraînements;  qu’ils  avaient  quelquefois 
sacrifié  à  la  mode,  à  l’esprit  d’imitation,  et  il  n’a  pas 
craint  de  prêter  à  quelques-uns  un  goût  trop  prononcé 
pour  la  devise  :  Operation  is  money.  C’est  le  dénombre¬ 
ment  d’opérations  faites  sans  nécessité,  parmi  lesquelles  il 
en  élail  de  plus  ou  moins  inolTensives,  comme  les  pointes 
de  feu  ou  le  grattage  des  abcès  froids;  c’est  la  charge  faite 
contre  l’introduction,  réellement  odieuse,  des  calculs  de  l’in¬ 
térêt  dans  la  thérapeutique;  c’est  cette  partie  du  discours 
écrit  avec  unê  grande  abondance  de  cœur  et  de  style  qui 
à  donné  le  change  à  l’opinion.  On  a  trop  vu  dans  la 
condamnation  des  abus  celle  des  choses  dont  on  abuse,  et 
dans  les  mœurs  de  quelques-uns,  celles  d’une  partie  de 
la  généralion  chirurgicale.  Seulement,  il  faut  bien  l’avouer, 
l’occasion,  le  lièu,  rendaient  particulièrement  probables 
les  fausses  interprétations,  et  notre  ami  nous  permettra 
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de  regretter  qu’il  ne  s’en  soit  pas  méfié  davantage  et  ne 
les  ait  pas  prévenues  par  de  faciles  précautions  de  lan¬ 
gage.  Sur  tout  cela  M.  Trélat  n’a  pas  besoin  d’être  édifié. 
Si  son  discours  peut  passer  auprès  de  quelques-uns  pour 
la  contre-partie  de  celui  de  M.  Verneuil,  c’est  en  ce  sens 
que,  l’un  ayant  dit  honnêtement  et  courageusement  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire,  l’autre  a  dit  avec  la  même  con¬ 
science  scientifique  et  professionnelle  ce  qu’il  faut  faire.  Il 
s’est  appliqué  à  montrer  le  droit  chemin  qui  reste  tracé  aux 
chirurgiens  amis  du  progrès  à  travers  toutes  les  déviations 
dont  ils  peuvent  être  témoins.  Aussi  dévoué  que  son  col¬ 
lègue  à  la  chirurgie  conservatrice,  aussi  hostile  au  pru¬ 
rigo  secandi,  il  veut  pourtant  qu’on  racle,  qu’on  brûle, 
qu’on  coupe  et  qu’on  retranche,  quand  l’indication  en  est 
positive  et  que  les  ressources  actuelles  de  la  thérapeutique 
y  autorisent.  Aussi  révolté  contre  l’industrialisme  chirurgi¬ 
cal,  il  ne  veut  pas  s’en  rendre  solidaire,  il  ne  veut  pas  que 
sa  propre  pratique  s’en  ressente  et  il  opère  résolument  sur 
le  terrain  même  où  les  industriels  manœuvrent  de  préfé¬ 
rence. 

Voilà  ce  qu’il  nous  a  paru  bon  de  dire  sur  ccs  deux  leçons 
pour  prévenir  l’effet  des  comparaisons  superficielles.  Que, 
dans  les  deux  tendances  qui  s’y  accusent,  les  deux  profes¬ 
seurs  ne  marchent  pas  d’un  pas  tout  à  fait  égal,  ne  s’arrêtent 
pas  rigoureusement  à  la  même  limite,  ne  procèdent  pas  de 
même  dans  tous  les  cas  particuliers,  ce  n’est  plus  qu’un  fait 
coutumier,  non  seulement  en  médecine,  mais  dans  toutes 
les  agglomérations  professionnelles.  Il  nous  suffit,  quant 
à  nous,  de  la  satisfaction  de  ne  pas  constater  une  divergence 
de  principes  entre  deux  maîtres  de  la  chirurgie  française. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  la  leçon  de 
M.  Trélat  a  un  caractère  doctrinal  que  nous  avons  indiqué 
en  quelques  termes,  mais  n’a  plus  de  point  de  contact 
avec  le  sujet  du  discours  de  Grenoble.  Aussi  nous  con¬ 
tentons-nous  de  la  signaler  comme  un  morceau  remarquable 
par  son  heureuse  alliance  de  l’esprit  de  généralisation  et 
du  sens  clinique. 

Nous  permettra-t-on  une  remarque  finale,  qui  nous  est 
personnelle,  mais  que  M.  Verneuil  pourrait  bien  avoir  faite 
de  son  côté?  Oui,  sans  doute,  il  serait  bon  que  notre  linge  fût 
lavé  exclusivement  dans  les  eaux  de  la  fontaine  d’Esculape  ; 
mais  le  corps  médical  serait  beaucoup  mieux  fondé  à  se 
plaindre  de  le  voir  porter  aux  lavoirs  publics  si  lui-même, 
dans  ses  associations,  dans  ses  Sociétés,  se  préoccupait  un 
peu  plus  des  taches  qu’on  y  fait,  et  s’occupait  un  peu  plus 
de  ceux  qui  les  font.  Ne  pas  initier  la  malignité  du  monde 
aux  défaillances  de  quelques  membres  du  corps  médical, 
c’est  très  bien;  ce  serait  encore  mieux  de  ne  pas  s’en  rendre, 
jusqu’à  un  certain  point,  responsable  en  les  tolérant  silencieu¬ 
sement. 


Valcui*  diagnostique  des  réflexes  tendineux. 

1.  Une  lecture  de  M.  Gowers  à  la  Société  médicale  de  Londres 
appelle  l’attention  sur  les  résultats  cliniques  obtenus  par  l’é¬ 
tude  des  réflexes  tendineux,  et  à  cette  occasion  les  communi¬ 
cations  de  MM.  Jackson,  Blizzard,  Money,  divers  articles  du 
Medical  Times,  du  British  medical  Journal  et  de  la  Lancet 
nous  édifient  complètement  sur  l’opinion  prédominante  de 
nos  confrères  d’outre-Manche.  Il  nous  a  donc  paru  inté¬ 
ressant  de  signaler  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  les 
rapprochant  de  ce  que  nous  connaissons  sur  des  phénomènes 


fort  complexes,  qui  n’ont  été  mis  en  évidence  que  depuis  dix 
ans,  mais  qui  ont  été  fort  bien  étudiés  en  France. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  théorie  de  la  production  des 
réflexes  tendineux,  parce  que  l’exposition  qu’en  a  faite  notre 
collaborateur  Dreyfus-Brisac  dans  ce  journal  (1880,  n°48, 
p.  770)  est  restée  l’expression  très  précise  de  nos  connais¬ 
sances  physiologiques  sur  ces  phénomènes. 

M.  Gowers  a  complètement  modifié  la  théorie  qu’il  soute¬ 
nait  naguère,  et,  s’il  fallait  faire  l’examen  critique  de  ses  con¬ 
clusions  nouvelles,  nous  serions  détournés  du  point  de  vue 
séméiologique  auquel  nous  voulons  nous  placer.  C’est 
pourquoi  nous  nous  contenterons,  provisoirement,  d’admettre 
la  théorie  très  simple  du  «  réflexe  tendineux  »  telle  que  l’a 
formulée  M.  Charcot,  et  qui  est  généralement  acceptée  en 
France,  à  savoir  que  l’irritation  périphérique  produite  par 
le  choc  sur  les  extrémités  des  nerfs  des  tendons,  et  des  nerfs 
aponévrotiques  voisins  est  transmise,  à  travers  les  racines 
postérieures,  aux  cellules  esthésiodiques  de  la  moelle,  qui 
sont  elles-mêmes  en  rapport  avec  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  ;  de  sorte  que  l’arc  réflexe  est  complété 
par  les  nerfs  moteurs  émanant  de  ces  cellules. 

En  nous  bornant  à  cette  définition,  nous  savons  que  nous 
pouvons  encourir  ce  reproche  que  M.  Gowers  adresse  à  l’ex¬ 
pression  de  tendon-réilexe,  à  savoir  qu’elle  «  cristallise  »  ou 
«  fossilise  »  une, série  de  phénomènes  complexes)  dont  l’étude 
serait  fort  intéressante;  néanmoins,  nous  en  resterons  à 
l’examen  de  la  valeur  séméiologique  du  réflexe  tendineux 
rotulien,  ou  «  phénomène  du  genou  »,  parce  que  cliniquement 
il  est  le  réflexe  le  plus  facile  à  observer  avec  méthode,  et 
qu’il  y  a  un  avantage  non  contestable  à  en  dégager  l’étude  de 
toute  préoccupation  théorique,  sauf  à  le  comparer  ultérieu¬ 
rement  aux  phénomènes  analogues,  c’est-à-dire  aux  réflexes 
tendineux  du  pied,  du  coude,  du  poignet  et  aux  réflexes  mus¬ 
culaires  ou  profonds. 

La  production  du  réflexe  tendineux  rotulien  est  un  phéno¬ 
mène  normal,  et,  bien  qu’on  ait  quelquefois  eu  de  la  difficulté 
à  le  constater,  les  exceptions  semblent  devenir  d’autant 
plus  rares  que  les  recherches  se  multiplient.  C’est  ainsi 
qu'aux  travaux  connus  il  y  a  cinq  ans  se  sont  ajoutés  des 
résultats  dont  nous  ne  ferons  que  signaler  les  plus  importants. 

0.  Berger,  sur  1409  individus,  n’a  trouvé  que  22  fois 
l’absence  du  réflexe  rotulien;  Eulemburg,  chez  les  en¬ 
fants,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  sur  7  nouveau- 
nés  observés  le  premier  jour,  le  réflexe  du  genou  se  pro¬ 
duisit  6  fois  ;  chez  les  enfants  de  une  à  quatre  semaines,  on 
observa  toujours  le  réflexe  rotulien,  sauf  dans  un  cas  ;  enfin, 
sur  113  enfants  âgés  de  plus  d’un  mois,  le  phénomène  ne 
manqua  que  7  fois. 

Le  docteur  Pelizaüs  (1883),  sur  2403  enfauts,:  ne  constata 
l’absence  du  réflexe  rotulien  que  dans  6  cas,  qui  se  réduisi¬ 
rent  à  1  seul  par  des  constatations  ultérieures. 

Soltmann,  de  son  côté,  a  constaté  que,  chez.les  enfants,  les 
réflexes  tendineux  sont  exagérés,  et,  d’autre  part,  Moebius 
(1883),  sur  56  individus  ayant  dépassé  l’âge  de  quatre-vingts 
ans,  a  trouvé  le  réflexe  rotulien  accentué  ou  de  force  moyenne 
chez  28,  faible  ou  minime  chez  17,  manquant  d’un  côté 
chez  2,  et  des  deux  côtés  chez  9  individus;  de  sorte  que,  si 
l’absence  du  phénomène  du  genou  .peut  être  considérée 
comme  un  signe  de  sénilité  et  de  décrépitude,  il  n’en  est  pas 
moins  démontré  que  le  «  réflexe  rotulien  »  est  une  réaction 
qu’on  obtient  normalement.  MM.  Gowers,  Hugling  Jackson, 
Buzzard,  Money,  professent  cette  opinion,  et  nous  n’y  con¬ 
tredirons  point,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  y  a  des  cas 
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assez  nombreux  où  la  constatation  est  difficile.  C’est  alors  qu’il 
faut  employer  les  mesures  précises,  soit  des  appareils,  tels 
que  le  rétlexomètre  deDanillo,soitdes  moyens  plus  simples, 
tels  que  celui  que  M.  Buzzard  recommande,  d’après  le  conseil 
de  Jendrassik,  et  consistant  à  occuper  le  malade  à  un  effort 
musculaire  simple  en  même  temps  qu’on  pratique  la  percus¬ 
sion  du  tendon  ;  M.  Buzzard  engage  le  malade  à  enlre-croiser 
les  doigts  des  deux  mains  et  à  chercher  à  les  tirer  en  sens 
inverse,  et  pendant  cet  effort  il  cherche  le  réflexe  rotu- 
lien. 

Gowers,  avec  des  moyens  analogues,  a  retrouvé  le  réflexe 
sur  des  individus  où  il  paraissait  manquer. 

M.  Money  (The  Lancet,  novembre  1885)  conseille  une 
manœuvre  consistant  à  empoigner  le  pied  de  la  main  gauche 
et  à  fléchir  le  genou  à  l’angle  nécessaire,  pendant  que  le 
cou-de-pied  repose  sur  la  face  palmaire  des  doigts  et  la  base 
de  la  paume  de  la  main. 

II.  Le  réflexe  rotulien  étant  considéré  comme  phénomène 
normal,  il  importe  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  la  dis¬ 
parition  de  ce  signe. 

C’est  principalement  dans  l’ataxie  locomotrice  que  la  dispa¬ 
rition  du  réflexe  rotulien  signalée  par  Westphall  aété  considé¬ 
rée  comme  un  symptôme  caractéristique,  et  comme  l’un  des 
plus  précoces  et  des  plus  constants  par  Ei  b,  qui  l’a  rencontré 
cinquante-cinq  fois  sur  cinquante-sixcas,  par  Pick,  par  Kohler  ; 
cependant  certains  faits,  tels  que  ceux  de  Lanellamilton,  qui 
n’a  trouvé  l’absence  du  réflexe  rotulien  que  dans  la  moitié  des 
cas,  semblaient,  comme  l’a  écrit  Dreyfus  Brisac,  devoir  indi¬ 
quer  quelques  réserves  à  faire  sur  la  constance  absolue  de  ce 
symptôme.  M.  Gowers  a  montré  que,  dans  le  tabes;  on  peut 
exceptionnellement  observer  la  persislance  du  réflexe  ro¬ 
tulien,  mais  que  le  nombre  de  ces  exceptions  diminue  si  l’on 
peut  suivre  le  développement  de  l’ataxie,  et  surtout  si  l’on 
a  soin  de  faire  l’étude  approfondie  du  phénomène,  car,  dans 
certains  cas  où  le  réflexe  rotulien  normal  semble  persister, 
il  pourrait  s’agir  d’un  acte  musculaire  réflexe  dp  nature 
différente.  En  somme,  l’observation  clinique,  suivant  l’opi¬ 
nion  de  Gowers,  II.  Jacksou,  Buzzard,  démontre  l’impor¬ 
tance  de  ce  signe  précoce  de  l’ataxie  locomotrice,  d’autant 
plus  que  les  autres  causes  d’absence  du  réflexe  rotulien 
sont  relativement  assez  rares. 

Cependant  dans  le  saturnisme,  dans  certains  diabètes  -J 
d’origine  nerveuse,  l’on  a  constaté  la  disparition  des  réflexes 
rotuliens,  et  celle-ci  a  été  observée  aussi  dans  la  paralysie 
spinale  aiguë  dès  le  débnt.  Dans  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique,  le  réflexe,  encore  manifeste  au  début,  disparaît  aune 
période  plus  avancée;  mais  c’est  dans  l’intoxication  diphthé- 
ritique  que  la  disparition  du  phénomène  a  été  observée  et 
étudiée  dès  les  premières  observations  faites  sur  t)es  Réflexes 
tendineux.  Toutefois  ce  fait  n’est  pas  constant,  puisque, 
suivant  les  recherches  du  docteur  Buzzard,  le  réflexe  rotulien 
a  manqué  dans  cette  forme  de  névrite  multiple  qui  est  con¬ 
sécutive  à  la  diphlhérie  ;  mais  celte  absence  n’est  pastopjoups 
constatée  dès  le  début  des  symptômes  de  paralysie,  de  même 
que  les  réflexes  peuvent  disparaître  dans  l’intoxication  diph- 
théritique  alors  qu’il  n’y  apas  de  paralysie;  enfin  les  réflexes 
rotuliens  peuvent  manquer  longtemps  après  qu’il  n’y  a  plus 
de  signes  de  diphthérie  ou  de  paralysie,  et  ces  dernières  ob¬ 
servations  concordent  bien  avec  celles  de  Pelizaus,  qui,  sur 
les  six  enfants  où  le  réflexe  rotulien  manquait,  a  établi  par 
une  enquête  minutieuse  que  l’un  d’entre  eux  avait  été  atteint 
de  diphthérie. 


La  disparition  dans  les  paralysies  hystériques  semble  être 
un  fait  douteux  ;  suivant  M.  Gowers,  il  y  a,  dans  ces  cas, 
erreur  d’observation,  puisque  le  plus  souvent  au  contraire 
les  réflexes  sont  exagérés.  Ajoutons  que,  dans  le  mal  de 
Pott,  le  réflexe  rotulien  peut  disparaître  lorsque  la  compres¬ 
sion  médullaire  siège  à  la  partie  inférieure  du  rachis;  il  est 
conservé  au  contraire  quand  le  mal  siège  aux  régions  supé¬ 
rieures  (Buzzard).  En  définitive,  on  peut  admettre  celte 
propostion  de  M.  Buzzard  que  le  réflexe  rotulien  est  un 
moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  les  paralysies  d’ori¬ 
gine  médullaire  et  les  paralysies  d’origine  cérébrale;  et, 
d’une  manière  générale,  que  s’il  y  a  disparition  dans  les 
affections  médullaires,  il  y  a  plutôt  exagération  dans  les 
affections  cérébrales. 

III.  L’exagération  des  réflexes  tendineux  est  un  phénomène 
plus  difficile  à  constater  que  leur  disparition,  et  c’est  pour 
la  mesurer  qu’on  peut  utiliser  les  appareils,  tels  que  celui 
de  François-Franck  employé  par  M.  Brissaud,  ou  le  réflexo- 
mètre  de  Danillo.  Lorsque  l’exagération  des  réflexes  a  été 
constatée  dans  des  affections  cérébrales,  dans  l’épilepsie, 
dans  certaines  autres  maladies,  comme  le  typhus  (Fleury, 
Money),  la  phthisie,  ou  bien  encore  à  la  suite  de  fractures 
du  tibia  (Fleury  et  Pitres),  il  y  a  eu  des  phénomènes  com¬ 
plexes;  l’état  des  réflexes  patellaires  a  souvent  été  différent 
de  celui  des  autres  réflexes  tendineux,  de  sorte  que  les 
observations  de  Gowers,  Iluglings,  Jackson,  Money,  Buz¬ 
zard,  sans  parler  des  recherches  faites  en  France,  ne  per¬ 
mettent  pas  encore  d’établir  des  conclusions  précises  sur 
le  mo,de,  de  production  et  encore  moins  sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  ce  symptôme.  C’est  encore  une  raison  pour 
nous  arrêter  à  l’étude  du  réflexe  rotulien. 

Pour  ce  phénomène  même,  il  nous  reste  beaucoup  de  su¬ 
jets  d’étude,  si  les  recherches  de  physiologie  reçoivent  en 
clinique  l’application  qu’elles  méritent.  Eu  effet,  les  expé¬ 
riences  de  J.  Prévost,  de  Genève,  ont  démontré  l’importance 
de  l’étude  du  réflexe  patellaire  en  toxicologie,  et  la  facilité 
avec  laquelle  ce  phénomène  est  perçu  lui  a  permis  de 
signaler  les  conditions  dans  lesquelles  il  serait  très  intéres¬ 
sant  de  rechercher  cliniquement  la  présence  ou  l’absence 
du  réflexe  rotulien.  Ainsi  que  Prévost  l’a  montré,  le 
réflexe  patellaire  disparaît  après  avoir  été  momentanément 
exagéré  par  l’anémie  médullaire  due  à  la  compression  de 
l’aorte  abdominale.  Les  divers  anesthésiques,  le  chloral,  le 
chloroforme  influencent  le  réflexe  tendineux  patellaire  du 
lapin  à  diverses  phases  de  leur  action,  et  enfin  la  paraldéhyde 
amène  la  disparition  du  réflexe  lorsque  l’intoxication  est 
prononcée  et  la  mort  imminente. 

Tels  sont  les  documents  les  plus  certains  sur  la  valeur  du 
réflexe  tendineux  du  genou  ;  tels  qu’ils  sont,  ils  en  démontrent 
l’importance  séméiologique.  Nous  ne  saurions  terminer  sans 
rappeler  l’intérêt  que  présentent  certains  phénomènes  du 
même  ordre,  la  trépidation  épileptoïde,  les  réflexes  du  tendon 
i  d’Achille,  du  coude,  du  poignet,  qui,  rapprochés  des  phéno- 
1  mènes  de  contractions  que  présentent  les  muscles  eux-mêmes 
sous  l’influence  du  choc,  ou  suivant  les  excitations  galva¬ 
niques  ou  faradiques  ;  toutes  ces  réactions  comparées  entre 
elles  fournissent  des  indications  précieuses  dans  l’étude  des 
dégénérescences  du  tissu  musculaire,  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  et  c’est  ainsi  que  le 
champ  des  observations  s’élargit  de  façon  à  comprendre 
toute  l’étude  des  réactions  musculaires  produites  par  les 
irritations  mécaniques,  dans  les  diverses  conditions  morbides 
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attaquant  le  muscle,  ou  l’un  des  points  de  la  périphérie,  de 
la  continuité  ou  des  centres  de  transformation  de  l’arc 
réflexe. 

A.  IIénocque. 


FaihIoN.sc  de  l’ouïe  (dyscousie)  chez  les  enfants  des  écoles. 

La  faiblesse  de  l’ouïe  chez  les  enfants,  quand  elle  n’est  pas 
très  prononcée,  est  généralement  négligée.  Comme  elle  est 
souvent  l'effet  d’une  otite  externe  chronique  et  non  doulou¬ 
reuse,  elle  n’appelle  pas  l’attention  des  parents;  ou  bien  il  a 
suffi  qu’un  médecin,  après  un  examen  superficiel,  déclare 
l’oreille  saine  pour  que  la  dyscousie  paraisse  congénitale.  Et 
cependant,  s’il  est  un  fait  bien  démontré,  c’est  que  plus  d’un 
tiers  des  sourds-muets  ne  le  sont  pas  de  naissance,  mais 
bien  consécutivement  à  quelque  affection  de  l’organe  auditif 
survenu  dans  la  première  enfance.  Dans  le  journal  la  Tri¬ 
bune  médicale  (nos  899  et  900),  M.  Gellé  appelle  vivement 
l’attention  sur  ce  sujet,  mais  surtout  il  s’applique  à  montrer 
que,  dans  les  écoles,  la  simple  dyscousie  est  un  obstacle 
sérieux  au  développement  de  l’intelligence.  L’enfant  se  rap¬ 
proche  un  peu,  sous  ce  rapport,  du  sourd-muet  qui  n’a  reçu 
(pie  peu  d’éducation.  Entendant  mal  les  leçons  du  maître,  il 
devient  distrait,  finit  par  ne  plus  écouter,  et  son  esprit  ne 
reçoit  plus  l’aliment  quotidien  qui  devait  le  nourrir.  De  là  la 
nécessité  d’introduire  dans  les  écoles  un  certain  nombre  de 
mesures  qu’indique  M.  Gellé;  par  exemple,  soumettre  chaque 
année  tous  les  élèves  à  une  dictée-épreuve  qui  permette  de 
constater  les  différences  dans  la  portée  de  l’ouïe  :  placer  au 
premier  rang  des  bancs  les  élèves  chez  lesquels  la  portée  de 
l’ouïe  ne  dépasserait  pas  5  mètres  ;  limiter  la  profondeur  des 
classes  à  8  ou  9  mètres;  parler  du  haut  d’une  chaire  située 
bien  en  face  des  rangs;  répéter  les  mots  ou  les  syllabes  les 
plus  difficiles  à  bien  entendre  (comme  en,  eu,  on,  ent,  etc.). 

Ces  études,  nous  nous  bâtons  de  le  dire,  ne  sont  pas  nou¬ 
velles,  même  de  la  part  de  M.  Gellé,  qui  les  a  communi¬ 
quées  autrefois  à  la  Société  de  médecine  publique.  Il 
avait  été,  en  outre,  précédé  dans  cette  voie  par  divers  ob¬ 
servateurs;  mais  c’est  lui  qui  a  le  mieux  établi  les  ensei¬ 
gnements  pratiques  à  tirer  de  cet  ordre  de  faits  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  scolaire;  et  c’est  pour  cela  que  nous 
relevons  ici  ses  vues  et  ses  conseils  que  la  Gazette  n’avait 
pas  encore  eu  l’occasion  de  signaler  (I). 


Cas  de  mort  pni*  l'antipyrine. 

Ce  cas  prétendu  de  mort  par  l’antipyrine  est  déjà  auc  ien 
il  a  été  publié  par  la  London  Lancet ;  si  nous  le  rappelons 
aujourd’hui,  c’est  qu’il  a  fait  le  tour  de  la  presse,  et  que 
nous  le  retrouvons  dans  la  Weekly  medical  Rcvicw,  de  Chi¬ 
cago.  Mais  il  est  impossible  de  tirer  rien  de  bien  clair  de 
l’observation,  ni  quant  au  diagnostic  de  la  maladie,  ni  quant 
aux  effets  de  l’antipyrine.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  fait 
une  fausse  couche  ;  elle  ressent  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  et  devient  progressivement  très  faible.  Elle  entre 
le  5  janvier  à  l'hôpital,  où  l’on  diagnostique  une  fièvre  de 
nature  puerpérale.  Ou  donne  5  grains  (anglais)  de  sulfate  de 

(1)  Consultez  l’article  Écoles,  de  M.  le  professeur  Layel,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 


quinine  trois  fois  par  jour;  le  17,  la  température  est  à 
103°, ü  F.,  le  pouls  à  132,  la  respiration  à  36.  Le  17,  à  trois 
heures  après  midi,  l’emploi  de  la  quinine  ayant  été  suspendu, 
on  donne  35  grains  d’antipyrine,  et  trois  heures  après 
70  grains.  A  dix  heures,  la  température  était  descendue  de 
103  degrés  à  98°, 4,  et  le  pouls  de  132  à  108  ;  la  faiblesse  était 
extrême.  Le  lendemain  matin,  diarrhée,  vomissements  ;tempé- 
raturc,98  dégrés  ;  pouls,  120.  On  donne  des  stimulants;  mais 
la  malade  succombe  à  trois  heures  après  midi.  L’autopsie 
ne  révéla  aucune  trace  de  péritonite;  l’utérus  est  vide  et  con¬ 
tracté;  rate  très  grosse  et  ramollie;  intestins  à  l’état  normal  ; 
congestion  des  poumons.  Rien  évidemment  ne  prouve,  tout 
en  faisant  la  part  des  propriétés  dépressives  de  l’antipyrine, 
que  la  maladie  n’aurait  pas  eu  la  même  issue  funeste  lors 
même  qu’on  n’aurait  pas  administré  ce  médicament. 


Uémijilcgic  et  épilepsie  partielle  urémiques. 

Voici  deux  mémoires  en  peu  de  temps  (1)  sur  cette  ques¬ 
tion  de  date  relativement  récente  :  on  sait,  en  effet,  que 
l’absence  de  paralysie  limitée  dans  le  mal  de  Bright  était 
admise  par  la  généralité  des  médecins  et  même  érigée  en 
principe,  toutes  réserves  faites  au  sujet  de  la  coexistence 
d’une  lésion  cérébrale  en.  foyer. 

Leichtenstern  avait  cependant  émis  l’opinion  que  certaines 
convulsions  partielles  chez  les  brightiques  pouvaient  être  le 
résultat  d’un  œdème  localisé  du  cerveau.  C’est  cette  idée 
que  reprennent  aujourd’hui  MM.  Chantemesse  et  Tenncson, 
en  apportant  six  observations  de  paralysie  ou  d’épilepsie 
partielle  au  cours  d’accidents  néphrétiques  avec  urémie. 

Pour  M.  Raymond,  les  troubles  circulatoires,  conséquence 
de  l’induration  des  artères  cérébrales,  seraient  la  cause  pro¬ 
chaine  nécessaire  de  ces  phénomènes  parétiques  ou  convulsifs 
localisés.  Tout  en  admettant  en  partie  l’iniluence  pathogé- 
nélique  des  lésions  de  cet  ordre,  MM.  Chantemesse  et  Tcn- 
neson  formulent  des  conclusions  dans  lesquelles  ils  accordent 
un  rôle  presque  exclusif,  comme  l’avait  fait  avant  eux 
Leichtenstern,  à  l’œdème  localisé  du  cerveau  :  œdème  ré¬ 
sultant  d’une  altération  du  sang,  ou,  en  d’autres  termes, 
d’origine  urémique.  N’est-ce  pas  un  retour  vers  la  théorie 
de  Traube  sur  les  manifestations,  dites  urémiques,  engen¬ 
drées  par  l’œdème  cérébral?  La  localisation  ou  la  diffusion 
de  celui-ci  commandant  une  répartition  analogue  des  acci¬ 
dents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  nécropsies  relatées  par  MM.  Chante¬ 
messe  et  Tenneson  établissent  nettement  l’absence  de  lésions 
cérébrales  en  foyer  chez  les  brightiques  ayant  présenté  des 
phénomènes  de  paralysie  hémiplégique  ou  d’épilepsie  par¬ 
tielle;  elles  sont  moins  probantes,  il  nous  semble,  à  l’égard 
de  la  théorie  de  l’œdème  localisé  ou  prédominant  dans  une 
partie  de  l’encéphale  :  car  on  trouve  notées,  soit  une  con¬ 
gestion  générale,  ou  une  infiltration  diffuse  de  la  pie-mère 
et  de  la  substance  cérébrale,  soit  une  hydropisie  ventricu¬ 
laire  bilatérale,  soit  même  l’absence,  dans  un  cas,  de  tout 
œdème  et  de  toute  altération  cérébrale.  Peut-être  ne  faut-il 
voir  encore  dans  la  théorie  pathogénique  de  l’œdème  loca¬ 
lisé  qu’une  hypothèse  probable. 

A.  P. 

(1)  Raymond,  llevuc  de  méd..  oclol.ro  1885.  -  Chantemesse  et  Teimeson, 
Ibid.,  novembre  1885. 


27  Novembre  1885  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  48  —  777 


Contributions  pharmaceutiques. 

DU  MODE  D’ADMINISTRATION  DE  i/lIYPNONE  (aCÉTOPIIÉNONE, 
MÉTIIYLPHÉNYLACÉTONE,  ETC.). 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  mon  confrère  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique,  m’a  remis  une  dizaine  de  grammes 
d’hypnone,  en  me  priant  de  chercher  quelques  formules  très 
pratiques  pour  l’administration  de  ce  produit.  Il  craignait 
que  la  forme  perlée  si  agréable  aux  malades,  mais  non  du 
ressort  du  pharmacien,  ne  devînt  un obstacleàla généralisation 
de  ce  médicament,  dont  le  succès  lui  paraît  certain,  pourvu 
qu’on  ne  l’emploie  que  dans  les  cas  d’insomnie  par  surexci¬ 
tation  cérébrale  et  non  dans  les  cas  où  il  y  a  douleur. 

Je  me  hâte  de  répondre  à  son  désir,  en  le  remerciant 
de  la  confiance  dont  il  m’honore.  Le  nom  d’hypnone  est 
très  heureusement  trouvé. 

La  dose  nécessaire  pour  amener  le  sommeil  varie  entre 
4  et  10  gouttes  prises  d’un  seul  coup.  Les  doses  fractionnées 
ne  réussissent  pas.  2  gouttes  d’hypnone  tombant  du  compte- 
gouttes  de  3  milligrammes  pèsent  5  centigrammes.  Il  sera 
facile  à  la  grande  industrie  de  fabriquer  des  perles  contenant 
cette  quantité  ou  môme  4  gouttes  mêlées  à  un  peu  d’élher. 
Ce  sera  le  moyen  le  plus  commode  et  le  plus  recherché.  Dans 
ce  cas  (c’est  malheureusement  de  plus  en  plus  la  même 
chose),  le  pharmacien  est  obligé  de  se  fier  au  commerce  et 
de  répondre  d’un  médicament  qu’il  n’a  pas  préparé  lui- 
même.  Animé  d’une  passion  contraire,  c’est  avec  la  plus 
grande  peine  que  j’assiste  à  ce  qu’on  appelle  la  transforma¬ 
tion  de  la  pharmacie  française,  qui  n’est  autre  que  la  sup¬ 
pression  du  laboratoire  particulier. 

L’hypnone  est  à  peine  soluble  dans  l’eau  ;  elle  l’est  peu 
dans  la  glycérine (5  centigrammes  dans  3  grammes).  C’est  sa 
solubilité  dans  l’alcool  qui  m’a  permis  d’établir  les  formules 
suivantes  : 

Sirop  d'hypnone. 

Hypnono .  1  goutte. 

Alcool  «à  90  degrés .  1  gramme. 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  5  — 

Sirop  de  laurier-cerise. . .  I  — 

Faites  tomber  la  goutte  d’hypnone  dans  l’alcool,  ajoutez  les 
sirops,  mêlez  et  conservez  en  flacon  bouché. 

Cette  quantité  représente  une  forte  cuillerée  à  café. 

On  multiplie  par  le  nombre  de  cuillerées  que  l’on  veut 
prescrire. 

En  admettant  que  l’on  veuille  faire  prendre  3  gouttes 
d’hypnone  à  un  enfant,  il  absorberait  en  même  temps 
1  gramme  d’eau  de  laurier-cerise  (le  sirop  étant  au  tiers)  et 
3  grammes  d’alcool.  Ces  doses  ne  me  paraissent  pas  exagé¬ 
rées.  Non  plus,  pour  un  adulte,  qui  en  prendrait  deux  fois 
plus. 

Elixir  d'hypnone. 

Hypnone . .  1  goutte. 

Alcool  à  CO  degrés  et  sirop  de  menthe  âà..  3  grammes. 

Préparez  comme  le  sirop. 

Ce  mélange  est  aussi  le  contenu  d’une  cuillère  à  café. 

Ces  deux  préparations  sont  d’un  goût  très  supportable. 

J’ai  étudié  une  formule  de  solution  et  une  autre  de  potion, 
mais  je  ne  les  recommande  pas  ici  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
recommandables  ;  l’alcool  s’y  trouve  en  trop  forte  proportion. 


Et  puis,  faire  avaler  d  un  seul  trait  une  potion  de 
125  grammes,  ce  n’est  pas  dans  nos  usages.  Aujourd’hui 
on  ne  fait  même  plus  prendre  un  looch  d’un  seul  coup 
comme  autrefois;  les  praticiens  s’en  servent  volontiers 
comme  d’un  véhicule  quelconque  dans  la  composition 
d’une  potion;  je  ne  conseille  donc  que  les  deux  formules 
précédentes. 

Une  petile  remarque  en  finissant  : 

Si  c’est  un  Français  qui  a  découvert  la  propriété  hypnotique 
de  la  mélhylphénylacétone,  c’est  aussi  un  Français  qui  a 
découvert  ce  corps  et  en  a  fait  l’élude  chimique  complète. 

C’est  en  effet  en  1857  que  M.  Friedel  l’a  extrait  en  distil¬ 
lant  un  mélange  de  benzoale  et  d’acétate  de  calcium.  Il  lui 
donna  la  formule  chimique  C6H5  —  CO  —  CH3.  La  mé- 
thylphénylacétone  cristallise  en  grandes  lames  fusibles  à 
15  degrés  ;  elle  bout  à  198  degrés.  Sa  densité  est  de  1032. 

Sa  saveur  est  très  chaude  et  son  odeur  rappelle  celle  de 
l’essence  d’amandes  amères,  avec  une  pointe  de  Winlergren 
(essence  de  Gaultheria  procumbens,  salicylate  de  méthyle). 

C’est  pour  cela  que  j’ai  ajouté  à  mes  formules  des  eaux 
distillées  de  menthe,  de  fleur  d’oranger  et  de  laurier-cerise, 
dont  les  arômes  contribueront  certainement  à  les  rendre 
acceptables. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Du  pied  rot  tabétique.  Communication  faite  à  la  Société 
des  hôpitaux  dans  la  séance  du  13  novembre  1885,  par 
M  Alix  Joffroy,  professeur  agrégé,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  M.  Chauffard  vous  a  montré  un  exemple  très  inté¬ 
ressant  de  ces  lésions  ostéo-articulaires  du  pied,  observées 
depuis  peu  d’années  chez  les  ataxiques,  et  que  M.  Charcot 
a  individualisées  sous  le  nom  de  pied  tabétique. 

A  côté  du  pied  tabétique,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  placer 
une  autre  déformation  du  pied,  de  nature  différente,  très 
fréquente  également  chez  les  ataxiques,  et  pour  laquelle  je 
propose  la  dénomination  de  pied  bot  tabétique. 

De  même  que  les  arthropalhies  n’existent  pas  unique¬ 
ment  chez  les  ataxiques,  la  déformation  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  pied  bot  tabétique  peut  se  rencontrer  en 
dehors  de  l’ataxie,  comme  je  le  dirai  plus  loin  ;  mais  elle 
est  si  fréquente  dans  une  période  avancée  du  tabes  dorsal, 
que  je  pense  qu’il  est  inutile  de  justifier  plus  longuement  la 
dénomination  que  je  propose. 

Cette  déformation  est  si  commune  que  j’en  ai  actuellement 
une  dizaine  de  cas  dans  mon  service  dè  la  Salpêtrière;  et 
elle  est  si  grossière  qu’elle  n’a  pu  passer  inaperçue  des  méde¬ 
cins,  qui  l’ont  signalée  déjà  à  différentes  reprises.  Sans  avoir 
fait  de  recherches  spéciales  sur  ce  point,  je  dirai  que  Trous¬ 
seau  en  parlait,  et  faisait  jouer  au  séjour  au  lit  et  au  poids 
des  couvertures  le  rôle  principal  dans  la  production  de  cette 
malformation. 

Leyden -consacre  également  à  ce  point  une  courte  men¬ 
tion  dans  son  Traité  des  maladies  delà  moelle;  mais,  si 
parmi  les  neuropathologistes  modernes  je  signale  particu¬ 
lièrement  cet  auteur  distingué,  c’est  pour  relever  l’interpré¬ 
tation  qu’il  paraît  en  donner  :  «  Les  contractures  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles,  dit-il  en  parlant  de  l’ataxie, 
elles  ne  surviennent  qu’à  la  suite  d’un  long  séjour  au  lit  et 
sont  produites  par  la  pression  des  couvertures  :  elles  siè- 
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gent  dans  les  muscles  du  mollet  et  immobilisent  les  pieds 
dans  la  position  du  pied  bot  équin.  »  ( Traité  des  maladies 
de  la  moelle  épinière,  traduction  française,  1879,  p.  603.) 

On  verra  plus  loin  qu’il  n’y  a  pas  de  contracture  dans 
le  pied  bot  tabétique,  et  que  le  séjour  au  lit  et  la  pression 
des  couvertures  ne  sont  que  des  causes  déterminantes  et 
insuffisantes,  tant  qu’il  n’existe  pas  une  modification  de 
l’état  tonique  des  muscles  de  la  jambe. 

Cela  dit,  je  passe  à  la  description  du  pied  bot  tabétique. 

Il  convient  de  lui  distinguer  deux  degrés. 

Premier  degré  du  pied  bot  tabétique.  —  Pour  se  faire 
une  juste  idée  de  cette  déformation,  il  faut  se  rappeler  l'at¬ 
titude  spéciale  que  prennent  les  pieds  chez  un  sujet  en  bonne 
santé  placé  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  pied  s’étend  sur  la 
jambe,  de  sorte  que  l’axe  du  pied  et  l’axe  de  la  jambe  for¬ 
ment  un  angle  obtus,  variable  suivant  les  sujets,  et  que 
l’on  peut  fixer  approximativement  de  120  à  140  degrés. 

Dans  le  premier  degré  de  la  déformation  que  je  décris,  l’ex¬ 
tension  du  pied  est  exagérée;  mais,  en  outre,  la  pointe  du 
pied  s’incline  en  dedans,  son  bord  interne  se  creuse  et  se 
relève,  de  sorte  qu’il  existe,  en  réalité,  un  pied  bot  équin 
varus ;  et,  comme  le  plus  souvent  (mais  non  toujours)  la 
déformation  est  symétrique,  il  en  résulte  que,  si  le  malade 
est  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  ses  talons  éloignés 
d’une  dizaine  de  centimètres,  les  deux  gros  orteils  se  "rap¬ 
prochant  laissent  entre  les  deux  pieds  un  espace  ogival. 

Dans  ce  premier  degré  du  pied  tabétique,  les  orteils  con¬ 
servent  leur  position  normale;  quelquefois,  ils  commencent  à 
se  fléchir. 

Les  muscles  de  la  jambe,  aussi  bien  ceux  du  mollet  que 
ceux  du  groupe  antéro-externe,  sont  amaigris  et  mous  à  la 
palpation. 

J’ai  toujours  trouvé,  dans  ces  cas,  le  réflexe  patellaire 
complètement  aboli. 

Les  malades,  dans  ce  premier  degré  de  la  déformation, 
peuvent  facilement  la  faire  disparaître  en  fléchissant  le 
pied  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  si  l’incoordination 
motrice  est  trop  prononcée  pour  que  le  malade  y  parvienne 
facilement,  il  suffit  au  médecin  de  redresser  avec  la  main 
la  pointe  du  pied  pour  mettre  celui-ci  en  flexion  forcée. 

L’articulation  tibio-larsienne  est  très  mobile,  et,  en  se¬ 
couant  la  jambe,  on  détermine  facilement  dans  le  pied  cer¬ 
tains  mouvements  de  ballottement,  surtout  latéral,  plus  fa¬ 
cilement  obtenus  que  chez  les  sujets  sains. 

Je  signalerai  comme  exemple  de  pied  bot  tabétique 
au  premier  degré,  une  malade  de  soixante-quatre  ans,  la 
nommée  V...,  qui  n’est  complètement  alitée  que  depuis 
deux  mois  ;  ce  qui  prouve  qu’un  long  séjour  au  lit  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  production  de  cette  affection. 

Je  signalerai  encore  la  nommée  Ch...,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  est  complètement  alitée  depuis  deux  ans. 
Chez  cette  malade,  on  constate  le  pied  bot  tabétique  au 
premier  degré  aux  deux  pieds  ;  mais,  tandis  que  la  défor¬ 
mation  est  très  accusée  du  côté  gauche,  elle  est  beaucoup 
moins  marquée  divcôté  droit.  Cette  différence  entre  la  dé¬ 
formation  à  droite  et  à  gauche  prouve  que  le  séjour  au  lit 
et  la  pression  des  couvertures  ne  sont  pas  seuls  en  cause 
dans  la  production  de  l’affection. 

Deuxième  degré  du  pied  bot  tabétique.  —  Si  l’on  exa¬ 
mine  un  pied  présentant  à  un  haut  degré,  et  depuis  long¬ 
temps  la  déformation  du  pied  bot  tabétique,  on  constate, 
outre  la  déformation  précédemment  décrite,  une  flexion 
prononcée  des  orteils  ;  et  l’on  ne  peut  ni  redresser  les  or¬ 
teils  ni  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Il  est  facile  de  voir  que 
l’obstacle  siège  au  niveau  du  tendon  d’Achille,  mais  il  ne 
s’ensuit  pas  pour  cela  qu’il  s’agisse  d’une  contracture  des 
muscles  du  mollet,  comme  l’a  écrit  Leyden,  car  la  palpation 
de  ces  mpscles  amaigris  montre  qu’ils  sont  dans  le  même 
état  de  mollesse  èl  de  flaccidité  que  les  muscles  antéro¬ 
latéraux  de  la  jambe;  et,  du  reste,  en  soulevant  la  jambe 


et  en  l’agitant,  on  obtient  facilement  le  ballottement  latéral  du 
pied,  ce  qui  n’a  presque  pas  lieu  lorsque  la  contraction  des 
muscles  du  mollet  fixe  le  pied  en  extension.  La  contractilité 
électrique  est  conservée  dans  tous  les  muscles  de  la  jambe. 

On  a  un  bel  exemple  de  cette  déformation  chez  la  femme 
Duh.,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  ataxique,  alitée  depuis 
dix-h.uit  ans. 

La  déformation  est  encore  plus  accusée  chez  la  nommée 
B...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  ataxique,  alitée  depuis 
neuf  ans. 

Il  en  est  de  même  chez  la  nommée  Dés.,  également  alitée 
depuis  neuf  ans. 

Chez  ces  trois  malalades,  l’affection  est  symétrique,  mais 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  deux  cas  suivants  : 

Chez  la  nommée  Che.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  gardant 
le  lit  depuis  environ  neuf  ans,  on  trouve  un  exemple  de  la 
déformation  au  deuxième  degré  à  droite  et  seulement  au  pre¬ 
mier  degré  à  gauche. 

Et,  enfin,  chez  la  nommée  P....,  âgée  de  soixante-dix  ans 
et  alitée  depuis  six  ans,  le  pied  gauche  est  à  peu  près  in¬ 
demne,  pendant  que  le  droit  présente  la  déformation  au 
second  degré. 

Ces  derniers  cas  prouvent  une  fois  encore,  qu’il  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  la  production  de  celte  défor¬ 
mation,  d’invoquer  la  pression  des  couvertures,  puisque 
l’affection  n’est  pas  toujours  symétrique.  Il  y  a  donc  lieu  de 
rechercher  la  pathogénie  du  pied  bol  tabétique  et  d’indiquer 
dans  quel  groupe  de  pieds  bots  il  convient  de  le  placer. 

Un  peut  d’emblée  éliminer  toute  cette  catégorie  de  pieds 
bots  dans  lesquels  la  lésion  primitive,  pathogène  est  une  al¬ 
tération  congénitale  ou  acquise  du  squelette  et  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Dans  le  pied  bot  tabétique,  les  lésions  ar¬ 
ticulaires  sont  nulles  ou  insignifiantes,  en  tout  cas,  elles  ne 
sont  que  secondaires,  il  n’appartient  donc  pas  à  la  classe 
des  pieds  bots  osseux. 

Il  se  trouve  donc  appartenir  à  la  classe  des  pieds  bols 
musculaires.  Or  nous  en  distinguerons  trois  groupes  : 

1°  Le  pied  botpar  atrophie.  —  Je  citerai  comme  exemple 
ce  que  l’on  observe  assez  fréquemment  dans  la  paralysie 
infantile,  lorsque  à  la  jambe  le  groupe  de  muscles  antéro¬ 
latéraux  est  atrophié,  les  muscles  du  mollet  restant  plus 
ou  moins  indemnes.  Dans  ces  cas,  l’action  tonique  des 
muscles  du  mollet  n’étant  plus  contre-balancée,  il  se  pro¬ 
duira  une  déformation  dont  l’équinisme  sera  le  caractère 
principal. 

La  déformation,  réductible  au  début,  deviendra  bientôt 
fixe  ;  elle  pourra  ressembler  plus  ou  moins  au  pied  bot  tabé¬ 
tique,  mais  elle  en  différera  par  les  troubles  ou  l’absence 
de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  atrophiés. 

Ce  n’est  pas  à  cette  variété  qu’appartiennent  les  cas  que 
j’étudie  dans  ce  travail. 

2°  Le  pied  bot  par  contracture,  ou  pied  bot  hypertonique 
(c’est-à-dire  par  exagération  du  tonus  musculaire).  — Ou  en 
voit  d’assez  fréquents  exemples  dans  les  cas  d’hémiplégie 
complète  de  l’adulte  avec  contracture  considérable,  mais 
c’est  surtout  à  la  suite  de  l’hémiplégie  infantile  que  ces  cas 
sont  le  plus  prononcés. 

Alors,  la  réflectivité  musculaire  est  exagérée  à  un  tel 
degré,  que  tous  les  muscles  sont  continuellement  dans  un 
état  de  contraction  plus  ou  moins  violente.  L’équilibre  du 
pied,  assuré  à  l’état  normal  par  cet  acte  réflexe  continuel 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tonus  musculaire,  est  rompu  ; 
ce  sont  les  masses  musculaires  les  plus  volumineuses  qui 
Remportent,  et  dans  le  cas  particulier  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  ce  sont  surtout  les  muscles  du  mollet.  A  la  palpation, 
tous  les  muscles  sont  durs,  résistants,  les  tendons  sont  fixes 
et  immobilisent  à  peu  près  complètement  les  jointures  au 
voisinage  desquelles  ils  passent. 

On  n’obtient  pas.dans  ces  cas  le  ballottement  du  p|ed  sur 
la  jambe,  tel  que  nous  l’avons  signalé  plus  haut. 
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3°  Le  pied  bot  par  flaccidité  ou  pied  bot  atonique  (c’est- 
à-dire  par  affaiblissement  ou  disparition  du  tonus  muscu¬ 
laire).  —  Le  type  de  ce  troisième  groupe  est  précisément  le 
pied  bot  tabétique.  Ici  les  muscles  ont  perdu  leur  sensibilité 
musculaire  ou  du  moins  leur  réflectivité  ;  le  réflexe  patellaire 
a  disparu  depuis  longtemps  déjà,  le  tonus  musculaire  est 
affaibli  ou  nul  et  les  tendons  ne  sont  plus  pour  les  articu¬ 
lations  que  des  ligaments  relâchés,  ils  ne  sont  plus  comme 
à  l’état  normal  des  ligaments  actifs.  Le  pied  se  trouve  donc 
livré  à  son  propre  poids  ou  aux  forces  extérieures  telles  que 
la  pression  des  couvertures  ;  il  est  passif  et  il  se  laisse  en 
quelque  sorte  aller  au  gré  des  surfaces  articulaires. 

Dans  c^s  conditions,  et  chez  les  personnes  alitées,  on 
constate  l’allongement  du  ligament  antérieur  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  ou  plutôt  des  gaines  fibrineuses  ren¬ 
fermant  les  tendons  et  tenant  lieu  de  ligament.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  en  arrière  de  l’articulation  au  niveau  du 
tendon  d’Achille,  oùl’on  constate  un  obstacle  insurmontable 
à  la  flexion  du  pied,  par  suite  d’adhérences,  de  brides  fi¬ 
breuses  ou  de  rétraction  musculaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
palpation  des  muscles  du  mollet  montre  qu’ils  sont  flasques 
et  amaigris  comme  ceux  de  la  partie  antérieure. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  ces  muscles  ont  conservé  leur 
contractilité  faradique  et  galvanique. 

On  obtient  très  facilement  le  ballottement  latéral  du  pied. 

Prophylaxie.  —  Le  pied  bot  alonique  n’étant  en  quelque 
sorte  qu’une  déformation  passive,  il  sera  facile  de  s’opposer 
à  sa  formation.  C’est  ainsi  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  premier 
degré  chez  les  personnes  qui  se  lèvent  et  un  appareil  peu 
puissant  suffira  pour  l’empêcher  de  se  développer  chez  les 
malades  qui  gardent  le  lit.  Toutefois  il  faut  bien  convenir 
qu’il  n’y  aurait  pas  grand  avantage  à  s’opposer  à  cette  dé¬ 
formation  chez  les  ataxiques,  puisque  dans  ce  cas  elle  ne  se 
produit  que  chez  des  malades  qui  ne  doivent  plus  se  lever, 
mais  il  est  des  circonstances  où  il  n’en  est  plus  de  même. 

C’est  ainsi  que  cette  déformation  du  pied  peut  se  pro¬ 
duire  dans  la  paraplégie  alcoolique  ou  encore  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  sciatique  grave,  avec  altération  diffuse  des 
muscles  du  membre,  qui  sont  amaigris  et  présentent  des 
modifications  de  la  contractilité  électrique.  Dans  ce  cas,  il 
importe  d’empêcher  la  déformation  de  passer  au  second 
degré,  pour  qu’elle  ne  soit  pas  un  obstacle  à  la  marche  le 
jour  où  le  malade  serait  guéri  de  sa  sciatique.  Du  reste, 
au  moyen  d’un  appareil  orthopédique  fort  simple,  on  arrive 
très  facilement,  dans  les  premiers  temps,  à  remédier  à  une 
déformation  qui  est  purement  passive  et  n’oppose  aucune 
résistance  à  son  redressement. 

Je  sais  bien  que  l’on  pourra  m’objecter  que  dans  ces  cas 
où  les  muscles  sont  plus  ou  moins  altérés,  le  pied  bot  qui  se 
produit  rentre  au  moins  autant  dans  la  classe  des  pieds  bots 
par  atrophie,  que  dans  celle  des  pieds  bots  atoniques.  Je  le 
veux  bien,  mais  en  clinique  ces  deux  variétés  peuvent  s’unir 
et  se  confondre. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  U 

Mécanisme  insolite  «le  l'évolution  spontanée  dans  un 
cas  de  présentation  de  l’épaule  gauche  (première 
position). 

üns.  —  Appelé,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  auprès  d’une  femme  en  travail  robuste  et  multipare,  j’ap¬ 
prends  de  là  sage-femme  qui  a  été  appelée  deux  ou  trois  heures 
avant  moi,  que  le  travail  avait  commencé  la  veille  au  soir,  mais 
qu’elle  n’était  pas  à  même  de  me  dire  à  quel  moment  nu  juste 
eut  lieu  l’écoulement  du  liquide  amniotique,  attendu  qu’elle  n’en 
avait  pbjenu  de  la  part  de  la  parlpriapte  que  des  informations 


confuses.  En  fait,  à  son  arrivée,  elle  avait  trouvé  hors  de  la  vulve 
la  main  gauche  de  l’enfant,  et  au  bout  de  quelques  contrac¬ 
tions  utérines  elle  avait  vu  sortir  la  main  droite. 

L  examen  parle  toucher  m’a  permis  de  constater  il1’ que  laseule 
partie  bien  accessible  au  doigt  était  la  poitrine  obliquement  diri¬ 
gée  en  avant  et  à  gauche;  2°  qu’il  y  avait  absence  des  batte¬ 
ments  cardiaques  et  par  conséquent  là  mort  de  l’enfant. 

Il  est  évident  qu’en  présence  d’une  pareille  situation,  du  seul 
fait  d  un  engagement  aussi  avancé,  la  version  était  contre-indi- 
quee  ;  on  n  avait  qu’un  seul  parti  à  prendre,  c’était  de  procéder  à 
1  embryotomie.  Je  me  rends  donc  chez  moi  pour  prendre  mes 
instruments  et.  à  mon  retour  j’observe  que  la  poitrine  avait,  déjà 
change  de  position  :  elle  vint  se  placer  derrière  la  branche  hori¬ 
zontale  gauche  du  pubis,  empiétant  en  partie  sur  la  symphyse. 
Itenversant  alors  fortement  les  membres  fœtaux  vers  le  ventre 
de  la  mère,  pendant  que  j’écartais  les  grandes  lèvres,  je  remar- 
que  qu  a  chaque  effort  de  la  matrice,  on  voyait  se  présenter  der¬ 
rière  la  vulve,  mais  à  une  distance  encore  éloignée,  la  partie 
supérieure  de  l’épigastre,  ce  qui  me  faisait  présumer  que,  le 
tronc  ployé  en  double  du  côté  du  dos,  la  descente  ainsi  que  le 
dégagement  devaient  se  faire  par  le  pian  abdominal,  mais  tou¬ 
jours  dans  une  direction  légèrement  oblique  en  avant  et  à 
gauche. 

Néanmoins  le  travail  progressait  si  lentement,  qu’en  dépit  de 
I  état  satisfaisant  dans  lequel  se  trouvait  encore  la  parturianle,  il 
la I lait,  faire.quelque  chose.  Cependant,  avant  d’inlervenir,  i’avais 
juge  utile  d’attendre  encore  le  résultat  de  quelques  contractions, 
afin  de  donner  an  tronc  le  temps  de  descendre  davantage  et 
mettre  ainsi  pins  A  ma  portée  la  paroi  abdominale,  ce  qui  ne  tarda 
pas  a  avoir  lieu  grâce  aussi  à  des  tractions  que  j’exerçais  métho¬ 
diquement  sur  les  membres  issus  au  moment  des  douleurs.  Ceci 
fait,  je  confie  à  l’accoucheuse,  placée  à  la  gauche  de  la  femme, 
les  deux  bras  et,  déprimant  avec,  la  face  palmaire  de  la  main 
gauche  (on  aurait  pu  se  servir  d’une  gouttière  A  manche  coudée) 
la  paroi  inférieure  du  vagin,  je  pratique  avec  un  bistouri,  le 
tranchant  dirigé  en  haut,  A  la  partie  supérieure  de  l’abdomen, 
une  incision  suffisamment  large  et  j’en  extrais  autant  que  je  pus 

Le  tronc  réduit  ai  nsi  de  volume,  il  me  fut  possible  d’introduire 
dans  la  cavité  vaginale  toutes  les  deux  mains.  Je  saisis  alors  so¬ 
lidement  les  lombes  et,  prenant  un  point  d’appui  sur  la  poitrine 
avec  les  deux  pouces,  je  me  mets  A  tirer  d’abord  en  avant  et  en 
haut  et  vers  ma  droite  ;  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  le  tronc 
s  approchait  de  la  vulve,  presque  directement  en  avant  et  en 
haut,  et  de  cetle  façon  je  parvins  A  dégager,  je  dirai  sans  difficulté, 
un  enfant  volumineux,  en  faisant  glisser  successivement  sur  la  pa¬ 
roi  inférieure  du  vagin  le  ventre,  puis  la  face  antérieure  des  deux 
membres  inférieurs  réunis.  Il  est  cependant  juste  de  dire  que  la 
fréquence  de  fortes  contractions  utérines,  que  la  vulve  naturel¬ 
lement  assez  large  ainsi  que  le  périnée  qui  se  prêtait  merveilleu¬ 
sement  à  une  distension  exagérée,  m’avaient  puissamment  secondé. 
La  tête  et  le  placenta  sortirent  seuls,  bientôt,  après,  selon  les 
règles.  Quant  aux  suites  des  couches,  elles  n’avaient  présenté 
rien  de  particulier. 

Cette  observation  démontre  que,  dans  les  présentations  de 
l’épaule,  il  est  possible  que  révolution  spontanée  se  fasse 
par  un  mécanisme  différent  de  celui  dont  elle  s’accomplit 
habituellement.  Ainsi,  dans  le  cas  en  question,  on  a  vu  que 
le  tronc,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  parcourait  le  canal  pelvien, 
avait  dù  subir  un  mouvement  de  demi-rotation  sur  son  grand 
axe,  de  façon  à  présenter,  pendant  l’engagement,  non  point 
l’épaule,  mais  la  poitrine  avec,  issue  des  deux  mains,  le  pe- 
lotonnement  se  faisant  du  côté  du  plan  dorsal;  que  le  mou¬ 
vement  de  rotation,  par  suite  duquel  le  tronc  vint  se  placer 
dans.  une.  direction  presque  antéro-postérieure  derrière  la 
paroi  antérieure  du  bassin,  ramena  non  pas  l’épaule,  mais 
bien  la  poitrine,  et  qu’enfin  le  dégagement  eut  lieu  non  par 
le  côté,  mais  par  le  plan  antérieur  ayant  pour  centre  de 
rayonnement,  au  lieu  de  I’acromion,  la  partie  supérieure  du 
thorax  placée  sous  l’arcade  pubienne. 

Il  n’y  a  aucun  doute  que,  dans  le  cas  donné,  l’accouche¬ 
ment  aurait  pu  bien  se  terminer  aussi  spontanément  malgré 
la  position  si  défectueuse  du  produit  de  la  concepliqn  ;  le 
mode  dont  marchait  le  travail  le  prouve  surabondamment,  à 
tel  point  que  je  n’eusse  même  pas  hésité  un  instant,  si'  l’en- 
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fant  était  encore  vivant,  à  abandonner  toute  œuvre  à  la  puis¬ 
sance,  souvent  énorme,  de  la  nature. 

J’ai  été  bien  satisfait  de  ma  manière  d’agir  et  je  ne  ferai 
que  suivre  la  môme  conduite,  si  le  hasard  me  doit  présenter 
à  l’avenir  un  cas  semblable,  à  moins  que  d’autres  indications 
particulières  ne  requièrent  une  intervention  autrement  plus 
prompte  et  plus  complexe. 

Dr  Zantiotis. 

lténi  (Russie),  5  novembre  1885. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  1885. 

Propriétés  zymotiques  de  certains  virus.  Note  de 
M.  S.  Arloing.  —  En  réponse  à  une  note  de  M.  A.  Sanson 
communiquée  le  2  de  ce  mois  à  l’Académie,  M.  Arloing  fait 
observer  que  le  point  de  départ  et  le  but  des  observations  de 
cet  auteur  et  des  siennes  propres  sur  les  propriétés  zy¬ 
motiques  de  certains  virus  sont  absolument  différents. 
M.  Arloing  s’était  proposé  exclusivement  de  monlrerque 
certains  micro-organismes  virulents  produisent,  à  l’abri 
de  l’air,  la  fermentation  butyrique  ou  lactobutyrique  de  plu¬ 
sieurs  substances  neutres.  S’il  a  été  conduit  à  signaler  la 
saccharification  temporaire  de  l’amidon,  cependant  il  n’est 
jamais  entré  dans  sa  pensée  de  vouloir  démontrer  que  le  suc 
plus  ou  moins  sanguinolent  qui  accompagne  les  micro-orga¬ 
nismes  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du  charbon  emphy¬ 
sémateux  du  bœuf  peut  saccharifier  l’amidon,  attendu  qu’il 
est  établi  depuis  longtemps  que  celte  propriété  appartient  au 
suc  musculaire  et  à  un  grand  nombre  d’humeurs  animales 
saines  ou  plus  ou  moins  altérées. 


SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  I)E  LA  GRAVIÈRE. 

Recherches  sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg. 
Note  de  M.  Vulpian.  —  On  sait  que  le  nerf  de  Wrisberg  est 
l’une  des  deux  racines  du  nerf  facial,  la  racine  sensitive,  et 
qu’il  se  rend  au  ganglion  géniculé,  au  sortir  duquel  il  se  fu¬ 
sionne  avec  la  racine  motrice  du  même  nerf  facial  pour  for¬ 
mer  le  tronc,  qui  parcourt  ensuite  l’aqueduc  de  Fallope. 

Or  les  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  sur  les  fonctions 
du  nerf  de  Wrisberg  démontrent  non  seulement  que  ce  nerf 
est  à  la  fois  nerf  gustatif,  nerf  excito-moteur  et  nerf  vaso¬ 
dilatateur,  mais  aussi  que  son  intervention  comme  nerf  vaso¬ 
dilatateur  ne  se  confine  pas  dans  la  glande  sous-maxillaire  et 
dans  la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  mais  encore  que 
le  nerf  de  Wrisberg  préside  à  la  sensibilité  gustative  du  voile 
du  palais. 

Ces  résultats,  l’auteur  les  a  obtenus  d’abord  sur  lui-même  ; 
ils  lui  ont  été  confirmés  ensuite  par  des  observations  faites 
sur  l’un  des  malades  de  son  service  de  l’Hôlel-Dieu  atteint 
de  celte  variété  d’hémiplégie,  à  laquelle  Gubler  a  donné  le 
nom  d’hémiplégie  alterne,  avec  ce  caractère  toutefois  que, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires  de  cette 
sorte,  la  sensibilité  est  affaiblie  en  même  temps  que  le  mou¬ 
vement  dans  les  membres  du  côté  gauche,  et  qu’elle  est  dimi¬ 
nuée  aussi  dans  la  moitié  de  la  face  dont  la  mobilité  est 
intacte,  c’est-à-dire  dans  la  moitié  gauche. 

En  résumé,  le  nerf  de  Wrisberg,  par  l’intermédiaire  du 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  fournit  au  voile  du  palais  des 
fibres  nerveuses  gustatives  et  des  fibres  nerveuses  vaso-dila¬ 
tatrices. 


De  la  prétendue  circulation  dans  les  cellules  gan¬ 
glionnaires.  Note  de  M.  Williams  Vignal.  —  L’auteur, 
après  avoir  fait  des  injections  vasculaires  avec  des  substances 
colloïdes  et  cristallines,  a  constaté  que  ces  dernières  passent  à 
travers  les  vaisseaux  et  viennent  colorer  les  éléments  envi¬ 
ronnants,  surtout  les  novaux  des  cellules.  Il  nie  donc  le  sinus 
intracellulaire  qu’a  décrit  dernièrement,  à  l’Académie, 
M.  Adamkiewicz  dans  les  cellules  nerveuses.  Quant  au  sinus 
péri-cellulaire  décrit  ànssi  parce  même  auteur,  il  le  considère 
comme  étant  produit  par  l’extravasation  de  la  masse  à  injec¬ 
tion.  En  employant  une  masse  colloïde  très  pénétrante,  on 
injecte  tous  les  capillaires  sanguins  et  on  n’observe  aucun 
sinus  ni  dans  les  cellules  ganglionnaires  ni  autour  d’elles. 

Recherches  sur  le  sulfate  de  spartéine.  Note  de 
M.  Germain  Sèe.  —  L’auteur  lit  un  travail  dont  voici  les 
conclusions  : 

Trois  effets  caractéristiques  résultent  de  mes  observations 
sur  le  sulfate  de  spartéine  comme  médicament  dynamique 
et  régulateur  du  cœur.  Le  premier,  qui  est  le  plus  important, 
c’est  le  relèvement  du  cœur  et  du  pouls;  sous  ce  rapport,  il 
équivaut  à  la  digitale  ou  à  l’alcaloïde  du  muguet,  appelé 
conv  ail  amariné,  et  son  action  tonique  est  infiniment  plus 
marquée,  plus  prompte  et  plus  durable.  Le  deuxième  effet, 
c’est  la  régularisation  immédiate  du  rythme  cardiaque 
troublé;  aucun  médicament  ne  saurait  lui  être  comparé  à 
cet  égard.  Le  troisième  résultat,  c’est  l’accélération  des  bat¬ 
tements  qui  s’impose,  pour  ainsi  dire,  dans  les  graves  ato¬ 
nies  avec  ralentissement  du  cœur,  et  par  cela  môme  il  se  rap- 
iroclie  de  la  belladone.  Tous  ces  phénomènes  apparaissent  au 
iout  d’une  heure  ou  de  quelques  heures  au  plus,  et  se  main¬ 
tiennent  pendant  trois  à  quatre  jours  après  la  suppression  du 
médicament.  Pendant  ce  temps,  les  forces  générales  aug¬ 
mentent  et  la  respiration  est  facilitée,  mais  bien  moins  que 
par  l’iodure  de  potassium  ;  la  fonction  urinaire  seule  ne  paraît 
pas  influencée  par  la  dose  modérée  employée  jusqu’ici  par 
l’auteur. 

Le  sulfate  de  spartéine  semble  donc  indiqué  chaque  fois 
que  le  myocarde  a  fléchi,  soit  parce  qu’il  a  subi  une  altéra¬ 
tion  de  son  tissu,  soit  parce  qu’il  est  devenu  insuffisant  pour 
compenser  les  obstacles  à  la  circulation.  Lorsque  le  pouls 
est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique,  le  sulfate  de  spar- 
léine  rétablit  rapidement  le  type  normal.  Quand  enfin  la  cir¬ 
culation  est  ralentie,  le  médicament  paraît  immédiatement 
obvier  à  ce  trouble  fonctionnel,  tout  en  maintenant  ou  en 
augmentant  la  force  acquise  du  muscle. 

Fonctions  des  éléments  rétiniens.  Note  de  M.  II.  Pari¬ 
naud.  —  L’opinion  émise  en  1881  par  M.  Parinaud  sur  le 
rôle  des  bâtonnets  et  des  cônes  n’est  pas  une.  opinion  toute 
théorique.  Elle  est  fondée  sur  les  caractères  du  trouble  visuel 
de  l’héméralopie.  Quant  à  l’existence  de  deux  modes  de  per¬ 
ception  distincts  dans  l’appareil  visuel,  il  s’agit  ici  d’une 
question  bien  différente,  se  prêtant  à  l’expérimentation  di¬ 
recte,  et  qui  est  la  suivante  :  Il  y  a  deux  espèces  de  sensibi¬ 
lité  à  la  lumière  en  rapport  avec  deux  processus  d’impres¬ 
sion.  L’une,  celle  des  bâtonnets,  dont  l’excitation  se  fait  par 
l’intermédiaire  du  pourpre,  donne  des  sensations  purement 
lumineuses  et  plus  ou  moins  diffuses.  L’autre,  celle  des 
cônes,  donne  à  la  fois  des  sensations  lumineuses  et  colorées 
et  sert  également  à  la  perception  des  formes.  «  M.  Charpen¬ 
tier,  dit  M.  Parinaud,  n’a  pas  établi  cette  distinction  avant 
moi.  » 

En  ce  qui  concerne  le  pourpre  visuel,  M.  Parinaud  croit 
avoir  été  le  premier  à  en  préciser  les  fonctions,  en  montrant: 
1°  que  sa  lésion  produit  l’héméralopie  ;  2°  qu’il  n’intervient  que 
dans  l’un  des  modes  de  sensibilité  à  la  lumière;  3°  que  son 
rôle,  d’ailleurs  secondaire,  est  en  rapport  avec  l’accommoda¬ 
tion  rétinienne  et  la  vision  nocturne;  4°  que  les  animaux  qui 
en  sont  dépourvus  sont  héméralopes. 

E.  R. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1835.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

MM.  Péligot  (de  l'Institut)  ot  le  docteur  Mâche,  se  |iorteut  candidats  ù  lu  pince 
déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

M.  le  docteur  Surbled  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  mortalité  infan¬ 
tile  à  Corbeil  en  1881-1884. 

M.  le  docteur  Cliesnays  adresse  le  récit  manuscrit  d'une  épidémie  de  diphthérie 
à  Lohéac 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  duposo  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  K.  Janssen,  le 
H  apport  sur  Us  opérations  du  Sureau  d'hygiène  de  Bruxelles  en  1884  ;  2“  do  lu 
part  de  M.  le  docteur  Vanlair  (de  Liègo),  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs. 


M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes),  candidat 


pneumonie  cérébrale  des  enfouis  et  sur  l'angine  lie  poitrine  craie. 

M.  Drouardel  présente,  de  la  part  do  M.  Ilordagen,  la  relation  de  deux  ép  idé- 
mies  de  choléra  observées  eu  1885  à  Lacassaigno  ot  à  Courlouly  (Aube). 

M.  le  Président  renvoio  un  méinoirode  M.  le  docteur  P.  Pruneau  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  propylène  à  une  Commission  composée  du  MM.  Vui- 
pian,  Brouardel  et  Armand  Gautier. 

Élections.  —  Par  50  voix  sur  67  votants,  M.  le  docteur 
Desgranges  (de  Lyon),  porté  en  première  ligne,  est  élu  as¬ 
socié  national.  M.  Tholozan  obtient  14  voix  ;  M.  Lafosse,  2 
et  M.  Heurtaux,  1. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  deuxième  division  (chirurgie),  d’après  la  liste 
de  présentation  suivante  :  1“  M.  Berne  (de  Lyon);  2°  M.  Heur- 
taux  (de  Nantes);  3°  M.  Paquet  (de  Lille);  ■1°  M.  Cazin  (de 
Berck-sur-iner)  ;  5°  M.  Bitot  (de  Bordeaux);  6"  M.  Surmay 
(de  Hani).  —  Premier  tour  de  scrutin  :  votants  :  63  ;  ma¬ 
jorité  :  33;  ont  obtenu  :  M.  Cazin,  21  voix;  MM.  Berne  et 
Heurtaux,  20;  M.  Surmay,  3.  —  Deuxième  tour  de  scrutin  : 
volants  ;  57  ;  majorité  :  29  ;  ont  obtenu  :  MM.  Cazin,  30  voix; 
M.  Berné,  18;  M.  Heurtaux,  13.  —  Troisième  tour  de  scru¬ 
tin:  votants:  50;  majorité:  26;  ont  obtenu:  M.  Cazin, 
41  voix;  M.  Berne,'  9.  —  En  conséquence  M.  Cazin  est  élu. 

Rapports  de  prix.  —  L’Académie  entend  successivement, 
en  séance  publique  ou  en  comité  secret,  les  rapports  sui¬ 
vants  :  1°de  M.  Siredey,  sur  le  service  des  épidémies  en 
France  en  1884;  2°  de  M.  Constantin  Paul,  sur  le  service 
des  eaux  minérales  en  France  en  1883;  3U  de  M.  Peler,  sur 
le  prix  Portai  de  1885;  4°  de  M.  Mesnet,  sur  le  prix  Ci- 
vrieux  de  1885;  5“  de  M.  Roger,  sur  le  prix  Itard  de  1885  ; 
6°  de  M.  Vidal,  sur  le  prix  Dèsporles  eu  1885  ;  7°  de  M.  de 
Villiers,  sur  le  prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  en  1885. 


Société  aie  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE  1885.-PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Plaie  du  crâne  par  coup  de  leu  :  M.  Le  Dentu.  —  Influence  de  Po- 
variotomie  double  sur  la  menstruation  :  M.  Terrier.  —  Présenta¬ 
tion  de  malade  :  néphrectomie  :  M.  Polaillon.  —  Présentation 
d'instrument  :  M.  Pozzi.  —  Lectures:  MM.  Kirmisson,  Peyrot, 
Houzet  (de  Boulogne),  Galezpwski. 

M.  Le  Dentu,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  trépan 
soulevée  dans  la  dernière  séance,  rappelle  l’observation  sui¬ 
vante.  Un  jeune  homme  entre  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  1882,  pour  une  plaie  par  arme  à  feu  (revolver) 
de  la  région  frontale,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  : 
il  présente  de  la  monoplégie  brachiale  du  côté  droit,  de 
l’aphasie  et  des  vomissements  répétés.  En  raison  de  ce  der¬ 
nier  symptôme,  M.  Le  Dentu  pense  que  la  balle,  après  avoir 
traversé  l’hémisphère  cérébral,  est  parveuue  jusque  dans 
les  lobes  occipitaux  ou  le  cervelet.  Aucun  phénomène  n’in¬ 
diquant  la  trépanation,  on  se  contente  de  soumettre  le  ma¬ 


lade  à  une  médication  antiphlogistique  et  révulsive.  Cependant 
tout  se  passe  bien,  il  aucun  moment  le  malade  u’olTre  de 
symptômes  de  méuingo-encéphalite  aiguë;  les  mouvements 
reparaissent  peu  à  peu  dans  le  membre  paralysé,  la  parole 
revient  et  vers  le  quarantième  jour  on  autorise  le  patient  à 
se  lever  et  à  sortir  dans  les  cours  de  l’hôpital.  Bientôt  la 
monoplégie  reparaît,  des  phénomènes  de  dépression  men¬ 
tale,  puis  de  coma  se  montrent  et  on  songe  alors  à  inter¬ 
venir.  La  cicatrice  des  parties  molles  est  ouverte  et  à  tra¬ 
vers  les  tissus  peu  résistants,  qui  comblent  l’orifice  créé  par  la 
balle,  on  fait  dans  la  substance  cérébrale  même  une  ponction 
en  enfonçant  un  trocart  jusqu’à  5  centimètres  de  profon¬ 
deur  :  son  extrémité  ne  rencontre  ni  projectile  ni  foyer  de 
suppuration.  On  ne  pousse  pas  l’exploration  plus  loin,  le 
malade  est  ramené  dans  son  lit  et  succombe  quelques  jours 
après.  A  l’autopsie  on  constate  que  la  balle  s’est  creusé  un 
véritable  canal  en  pleine  substance  cérébrale,  et  qu’elle  est 
venue  se  loger  derrière  les  lobes  occipitaux  immédiatement 
sous  les  os.  Sur  son  trajet  elle  a  déterminé  une  traînée  d)en- 
céphalite  diffuse  suppurée.  Dans  ce  cas  la  trépanation  primi¬ 
tive  n’était  évidemment  pas  indiquée  par  les  symptômes,  et, 
si  on  l’eût  pratiquée,  elle  n’eût  rien  donné;  la  trépanation 
tardive  n’aurait  pas  été  plus  utile  au  malade. 

—  M.  Terrier  lit  un  travail  intitulé  :  Remarques  sur  l'in¬ 
fluence  de  l'ovariotomie  double  sur  la  menstruation.  Cette 
intéressante  question  a  été  l’objet  d’un  certain  nombre  de 
travaux  dans  ces  derniers  temps,  et  les  conclusions  des  au¬ 
teurs  qui  s’en  sont  occupés,  sont  très  diverses.  M.  Terrier 
apporte  le  résultat  de  sa  propre  observation.  Sur  un  total  de 
100  ovariotomies,  il  a  pratiqué  28  fois  l’ablation  des  deux 
ovaires  ;  6  de  ces  opérées  sont  mortes,  il  en  reste  donc  22 
qu’il  a  pu  suivre.  Toutes  ont  été  opérées  pendant  la  période 
d’activité  sexuelle,  et,  chose  curieuse,  la  plupart,  malgré  leur 
double  dégénérescence  ovarienne,  étaient  réglées  très  régu¬ 
lièrement.  Après  l’ablation  simultanée  des  deux  ovaires 
13  malades  ont  vu  leurs  règles  disparaître  complètement, 
6  ont  continué  à  les  avoir,  mais  d’une  façon  très  irrégulière 
tant  au  point  de  vue  de  la  périodicité  que  de  la  quantité  du 
flux  cataménial.  De  sorte  qu’on  peut  conclure  que  la  dispa¬ 
rition  des  menstrues  est  la  règle  après  l’ovariotomie  double, 
mais  que  celle  disparition  ne  se  fait  pas  tout  d’un  coup,  mais 
bien  insensiblement,  les  femmes  ayant  de  temps  à  autre  des 
poussées  congestives  du  côté  des  organes  génitaux,  se  tra¬ 
duisant  par  des  écoulements  de  sang  peu  abondants,  irré¬ 
guliers,  comparables  à  des  épistaxis  complémentaires  et 
auxquelles  Spencer  Wells  a  donné  le  nom  de  métrostaxis. 
Dans  les  3  derniers  cas  de  M.  Terrier,  les  règles  persistent 
très  régulièrement,  alors  que  les  malades  ont  été  opérées 
depuis  sept,  quatre  et  deux  ans.  Ces  faits  ne  doivent  pas 
atteindre  la  théorie  actuelle  de  la  menstruation,  ajoute 
M.  Terrier,  car  sûrement  chez  une  de  ses  opérées  ol  proba¬ 
blement  chez  les  deux  autres  une  portion  d’un  des  ovaires 
a  été  laissée  intacte.  C’est  ce  qui  doit  se  passer  encore  assez 
souvent,  la  pédiculisation  des  tumeurs  ovariennes  étant  par¬ 
fois  très  difficile  et  pouvant  laisser  par  conséquent  une  por¬ 
tion  au-dessous  des  fils.  Ainsi  s’expliquent  les  faits  de  gros¬ 
sesse  après  ovariotomie  double  ;  tel  est  celui  que  vient  de 
publier  Schatz. 

M.  Lucas  Championnière  pense  qu’alors  même  qu’on 
a  complètement  extirpé  les  deux  ovaires,  les  femmes  peu¬ 
vent  continuer  à  être  réglées  pendant  un  certain  temps  par 
habitude  physiologique.  Il  a  observé  un  certain  nombre  de 
laits  qui  s’accordent  avec  celle  opinion;  le  plus  démonstra¬ 
tif  est  le  suivant.  En  1879,  il  a  pratiqué  à  l’hôpital  Necker 
une  opération  de  I’oito,  et  on  ne  saurait  ici  élever  de  doute 
sur  l’extirpation  de  la  totalité  des  ovaires,  puisque  dans 
cette  opération  on  enlève  l’appareil  génital  dans  son  entier. 
La  malade,  pendant  plusieurs  mois,  a  eu  des  hémorrhagies 
périodiques  d’abord,  puis  irrégulières,  par  le  rectum  et  par 
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le  nez  remplaçant  le  (lux  qui  ne  pouvait  plus  se  faire  parles 
organes  génitaux  ;  puis  au  bout  d’un  certain  temps  tout  a 
disparu. 

M.  Tillaux  dit  qu’il  est  très  difficile  de  savoir  pourquoi 
certaines  opérées  d’ovariotomie  double  ont  leurs  règles,  tandis 
que  d’autres  les  voient  disparaître.  Il  a  observé  deux  ma¬ 
lades,  chez  lesquelles  il  avait  sûrement  enlevé  complètement 
les  ovaires  ;  l’une  d’elles  n’eut  plus  de  règles,  mais  l’autre 
continua  à  les  avoir  régulièrement. 

—  M.  Polaillon  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a 
pratiqué  la  néphrectomie  pour  une  pyélo-néphrite  calcu- 
leuse.  Il  désire  appeler  l’attention  delà  Société  sur  la  forme 
de  l’incision  qu’il  a  faite  :  c’est  une  incision  en  L,  à  branche 
verticale  parallèle  à  la  masse  sacro-lombaire  et  à  branche 
horizontale  suivant  la  crête  iliaque.  On  a  ainsi  une  large 
ouverture,  permettant  l’extraction  facile  du  rein  malade  et  la 
pose  aisée  des  ligatures. 

M.  Le  Dentu  dans  sa  première  néphrectomie  a  fait  une 
incision  verticale  immédiatement  en  dehors  de  la  niasse 
sacro-lombaire.  Trouvant  que  par  cette  incision  il  fallait 
traverser  une  trop  grande  épaisseur  de  tissus,  il  l’a  reportée 
plus  en  dehors  dans  sa  dernière  opération;  mais  alors  il 
a  été  gêné  par  la  douzième  côte  trop  voisine  en  ce  point  de 
la  crête  iliaque  et  il  a  été  obligé  de  la  réséquer.  Dans  un 
cas  tout  récent,  dans  lequel  il  assistait  M.  Verneuil,  on  fit 
une  incision  verticale  recourbée  en  avant  et  ou  eut  ainsi  un 
accès  facile  dans  la  région  rénale.  C’est  désormais  l’incision 
qu’il  choisira.  Le  thermocautère  doit  être  laissé  de  côté, 
pour  céder  la  place  au  bistouri.  La  réunion  par  première 
intention,  qu’il  n’avait  pas  tentée  dans  les  deux  premières 
opérations,  a  été  recherchée  dans  la  dernière  néphrectomie 
à  laquelle  il  assistait.  Tout  jusqu’ici  fait  espérer  sa  réussite. 

—  M.  Pozzi  présente,  de  la  part  de  M.  Desplats,  professeur 
à  laFaculté  libre  de  Lille,  un  appareil  hydraulique  destiné  à 
appliquer  la  compresssion  au  traitement  des  affections  des 
membres.  Cet  appareil,  imité  de  celui  de  M.  Chassagny 
(de  Lyon),  consiste  essentiellement  dans  un  manchon  rem¬ 
pli  d’eau,  dont  on  gradue  la  pression  en  élevant  plus  ou 
moins  un  récipient  eu  communication  avec  sa  cavité  par 
un  tube  en  caoutchouc. 

—  M.  Kirmisson  lit  un  travail  ayant  pour  base  une  ob¬ 
servation  de  plaie  du  rachis  par  une  lame  de  couteau,  qui 
ayant  pénétré  d'ans  le  canal  rachidien  comprimait  la  moelle 
par  son  dos.  L’extraction  put  être  faite  ;  les  symptômes  pré¬ 
sentés  parle  malade  disparurent,  à  l’exception  d’une  légère 
contracture  de  certains  groupes  musculaires  des  membres 
inférieurs. 

—  M.  Pcyvot  communique  une  observation  intitulée  : 
«  Cancer  du  corps  thyroïde,  ablation,  résection  de  la  caro¬ 
tide,  de  la  veine  jugulaire,  du  nerf  pneumo  gastrique.  s> 
Guérison.  Mort  quelque  temps  après  de  récidive. 

—  M.  Houzet  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  fracture 
de  cuisse,  luxation  de  l’épaule,  luxation  de  l’astragale  chez 
un  même  sujet;  extirpation  de  l’astragale,  guérison. 

—  M.  Galczowski  lit  un  travail  sur  la  pathogénie  du  sta- 
phylôme  conique  pellucide. 

—  Dans  son  Comité  secret  du  11  novembre,  sur  laproposi- 
tion  de  la  Commission  désignée  pour  examiner  la  demande 
de  M.  le  docteur  de  Fernel,  la  Société  a  décidé  que  les 
aides-médecins  de  la  marine,  nommés  au  concours,  pouvant 
être  assimilés  aux  internes  des  hôpitaux,  avaient  le  droit  de 
concourir  pour  le  prix  Duval. 

Alfred  Pousson. 


Société  <lo  biologie. 

SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIANOT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Névrites  parenchymateuses  de  la  fièvre  typhoïde:  MM.  Pitres  et 
Vaillard.  —  Vaseline  dans  l'alimentation:  M.  R.  Dubois.  -  Glo¬ 
bules  vitellins  dans  le  péritoine  et  dans  l’appareil  oiroulatoire 
chez  une  raie  :  M.  Pouchet. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  font  part  à  la  Société  de  leurs 
recherches  sur  les  névrites  parenchymateuses  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  on  trouve  dans  les  nerfs  périphériques  tous  les  carac¬ 
tères  de  cette  altération  :  fragmentation  de  la  myéline,  proli¬ 
fération  des  noyaux  inter-annulaires,  atrophie  plus  ou  moins 
complète  des  fibres  nerveuses.  Bien  que  ces  névrites  aient 
été  observées  par  les  auteurs  sur  quatre  sujets  pris  au  hasard, 
X,on  ne  saurait  préjuger  de  leur  fréquence  réelle  ;  ces  faits 
indiquent,  du  moins,  qu’elle  ne  doivent  pas  être  rares. 
L’existence  des  névrites  mérite  d’être  rapprochée  de  certains 
troubles  sensitifs,  moteurs  et  trophiques,  signalés  en  clinique. 
Légères  et  fugaces,  les  névrites  de  la  dothiénentérie  pourront 
rester  latentes  et  ignorées  ;  il  n’en  sera  plus  de  même  si  elles 
deviennent  profondes  et  étendues  ;  c’est  dans  ce  dernier  cas 
qu’elles  produisent  les  troubles  sensitifs,  moteurs  et  trophi¬ 
ques,  si  caractérisés  dans  certaines  paralysies  consécutives  à 
la  lièvre  typhoïde. 

—  M.  Dubois  s’est  occupé  de  déterminer  expérimenta¬ 
lement  si  les  inconvénients  qu’on  a  supposé  pouvoir 
résulter  de  l’emploi  de  la  vaseline  dans  la  piïlisserie  sont 
réels,  et,  dans  ce  cas,  quels  troubles  résultent  de  la  substi¬ 
tution  de  cette  substance  au  beurre  et  à  la  graisse  dans 
l’alimentation.  Deux  chiens  ayant  absorbé,  l’un  25  grammes, 
l’autre  15  grammes  par  jour  de  vaseline,  pendant  dix  jours, 
n’ont  présenté  aucun  accident,  ni  aucun  trouble  nutritif.  Or 
ces  quantités  correspondent  à  100  ou  00  grammes  par  jour 
pour  un  homme  de  poids  moyen.  On  peut  donc  dire  que  les 
pétroles  lourds  employés  dans  le  commerce,  sous  le  nom 
de  vaseline,  sont  bien  tolérés  par  le  tube  digestif,  malgré 
la  constitution  de  ces  carbures  d’hydrogène  qui  ne  se  prêtent 
ni  à  l’oxydation,  ni  à  la  saponification  comme  les  graisses. 
Mais  il  faudrait  savoir  si  l’emploi  longtemps  continué  de 
cette  substance  est  exempt  d’inconvénients,  si  l’absorption 
s’opère  dans  le  tube  digestif,  etc.,  points  que  l’auteur  se 
propose  de  déterminer. 

—  M.  François-Franclc  complète  sa  précédente  commu¬ 
nication  sur  les  bruits  extra  cardiaques  gastriques.  (La  Gazette 
a  publié  le  travail  in  extenso  dans  son  numéro  du  20  no¬ 
vembre.) 

—  M.  Poucliet  a  constaté  dans  le  liquide  péritonéal  d’une 
raie,  atteinte  d’ascite,  la  présence  de  globules  vitellins;  il  a 
retrouvé  ces  mêmes  globules  dans  la  boue  sanguine  qui  ta¬ 
pissait  la  paroi  profonde  de  la  cavité  abdominale.  Celait  doit 
être  rapproché  de  l’observation  qui  a  été  faite  sur  la  poule 
dans  la  cavité  péritonéale  de  laquelle  s’ouvrent  quelquefois 
les  vésicules  ovariennes.  Mais  le  point  particulier  sur  lequel 
M.  Pouchet  attire  l’attention,  c’est  qu’il  a  pu  constater  clans 
le  sang  des  vaisseaux  et  du  cœur,  ainsi  que  dans  les  lympha¬ 
tiques,  la  présence  de  ces  globules  vitellins  trouvés  dans 
l’abdomen  de  la  raie.  Il  pose  la  question  du  mécanisme  de 
cette  pénétration  dans  l’appareil  circulatoire  sans  avoir  les 
éléments  d’une  solution. 
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SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  D’ARSONVAL,  VICE-PRÉSIDENT. 

Mort  du  dooteur  Rabuteau.  —  Action  cardio-accélératrice  et  toxique 
de  la  spartêine  :  M.  Laborde.  Discussion  :  M.  François-Franck.  — 
Photographie  du  bacille  du  rouget  du  porc  :  M.  Roux.  —  Arthropa- 
thies  tabétiques  de  la  colonne  vertébrale  :  MM.  Pitres  et  Vaillard.— 
Bacilles  de  la  pyocyanine  :  M.  Charrin.  —  Hêmato-spectrosoope  : 
M.  Hénocque. 

Le  président  annonce  la  perle  que  vient  de  faire  la  Société 
dans  la  personne  du  docteur  Rabuteau,  mort  subitement  la 
veille,  et  se  fait  l’interprète  des  sentiments  de  ses  collègues. 

—  M.  Dumège  a  modifié  avantageusement  le  mode  de 
fixation  de  l’objectif  au  tube  du  microscope;  M.  Ilenneguy 
montre  la  disposition  adoptée,  qui  consiste  dans  la  suppres¬ 
sion  du  pas  de  vis,  lequel  est  remplacé  par  une  encoche  à 
ressort  fixée  au  tube  de  l’instrument,  et  recevant,  à  pression, 
la  bordure  circulaire  de  l’objectif. 

—  M.  Laborde  expose  les  résultats  de  ses  expériences  sur 
l’action  physiologique  de  la  spartêine  (alcaloïde  du  genêt)  ;  il 
rappelle  que,  dans  les  éludes  faites  antérieurement  par  Fick, 
Rimont,  etc.,  on  a  négligé  l’effet  le  plus-  caractéristique  de 
cette  substance,  son  action  cardiaque.  Les  tracés  queinontre 
M.  Laborde  sont,  en  effet,  très  démonstratifs  :  le  cœur  de  la 
grenouille  présente  une  augmentation  de  fréquence  des  plus 
notables,  et  surtout  une  exagération  d’énergie  telle  que  l’am¬ 
plitude  des  courbes  est  plus  que  triplée;  les  courbes  de  la 
pression  artérielle  du  chien  témoignent  des  mômes  effets. 

A  ce  propos,  M.  Franck  fait  remarquer  combien  il  serait 
utile  et  simple  de  contrôler  toujours  par  les  circulations  arti¬ 
ficielles,  sur  le  cœur  isolé  de  la  grenouille  ou  de  la  tortue, 
les  effets  cardiaques  des  substances  dont  il  est  si  délicat  de 
préciser  l’action  cardiaque  périphérique  chez  les  mammifères. 
Il  ajoute  que  l’évaluation  de  la  force  du  cœur  se  fait  très  aisé¬ 
ment  avec  un  cœur  de  tortue  mis  en  rapport  avec  un  manomètre 
à  colonne  fine,  et  que,  pour  l’appréciation  de  l’action  cardio¬ 
musculaire,  on  peut  mettre  à  profit  l’indépendance  de  la 
minte  du  cœur  par  rapport  aux  appareils  nerveux  de  la  base. 
1  a  depuis  longtemps  appliqué  ces  procédés  d’analyse  à  la 
détermination  de  l’action  myocardique  de  la  digitaline,  et 
pu  s’assurer  de  l’influence  propre  de  cet  alcaloïde  sur  la  fibre 
cardiaque,  dont  il  exagère  très  notablement  la  tonicité  et  la 
puissance  contractile. 

—  M.  Roux  s’est  attaché  à  la  reproduction  photographique 
des  préparations  histologiques  contenant  des  microbes,  et 
a  obtenu  de  très  belles  épreuves  aux  grossissements  de 
500  à  1200.  Il  montre  les  bacilles  du  Rouget  du  porc 
obtenus  par  la  préparation  des  tissus  de  l’animal  (rate,  etc.), 
par  des  cultures,  à  la  suite  des  inoculations  au  pigeon,  qui 
rendent  le  bacille  beaucoup  plus  virulent,  à  la  suite  île  l’atté¬ 
nuation  obtenue  par  l’exposition  à  l’air  libre  à  certaine  tem¬ 
pérature;  dans  tous  ces  cas,  le  bacille,  quoique  d’une 
activité  très  différente,  ne  présente  aucune  différence  mor¬ 
phologique.  Ses  recherches  confirment  de  tous  points  celles 
de  MM.  Pasteur  et  Thuillier. 

—  MM.  Pitres  et  Vaillard  présentent  une  pièce  anato¬ 
mique  qui  établit,  pour  la  première  fois,  l’existence  d’ar- 
lliropalhies  tabétiques  de  la  colonne  vertébrale.  On  avait  été 
déjà  conduit  à  soupçonner,  chez  le  vivant,  de  semblables 
lésions;  mais  jusqu’ici  aucune  autopsie  n’en  avait  démontré 
la  réalité.  Le  sujet  qui  a  fourni  la  pièce  présentée  à  la  So¬ 
ciété  avait  eu  ses  premiers  troubles  d’incoordination  motrice 
en  1881.  Il  s’aperçut  un  jour,  en  1883,  sans  douleurs  préa¬ 
lables,  que  ses  hanches  étaient  disloquées ;  la  marche  devint 
presque  impossible,  et  sa  taille  diminua  peu  à  peu  de  23  cen¬ 
timètres.  En  même  temps  la  colonne  vertébrale  devenait  le 
siège  d’une  courbure  dorso-lombaire  à  convexité  dirigée  à 
gauche  et  en  arrière.  Sur  la  pièce  osseuse,  on  voit  que  les 


plus  grosses  lésions  occupent  les  première  et  deuxième  ver¬ 
tèbres  lombaires;  la  première  est  presque  totalement  dé¬ 
truite;  elle  a  la  forme  d’un  coin  dont  le  tranchant  serait 
dirigé  vers  la  droite,  de  telle  sorte  qu'à  ce  niveau  la  colonne 
vertébrale  présente  son  maximum  de  courbure  à  concavité 
droite;  sur  la  seconde  vertèbre  apparaissent  de  volumineux 
ostéophvtes.  Nulle  part  on  ne  trouve  dans  les  vertèbres  ma¬ 
lades  de”  larges  cavités  analogues  à  celles  que  la  macération 
met  en  évidence  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  tuberculose 
osseuse;  il  n’y  avait,  du  reste,  sur  la  pièce  fraîche,  ni  sup¬ 
puration,  ni  dépôts  caséeux,  ni  néoplasmes.  Le  bassin  et  le 
fémur  présentent  des  altérations  de  tous  points  semblables 
à  celles  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  doivent  être,  comme 
les  premières,  rapportées  aux  troubles  osseux  trophiques  dé¬ 
crits  parM.  Charcot  sous  le  nom  d'arthropatliics  tabétiques . 

—  M.  Charrin  a  poursuivi  ses  études  sur  le  microbe  de  la 
pyocyanine  (pus  bleu).  L’inoculation  au  lapin  de  quelques 
gouttes  de  culture  contenant  de  la  pyocyanine  provoque  rapi¬ 
dement  l’albuminurie;  l’urine  ensemencée  donne  alors  de  la 
pyocyanine.  Si  l’on  sépare,  dans  les  cultures,  le  microbe  de 
son  produit,  par  la  filtration,  et  qu’on  injecte  le  liquide  con¬ 
tenant  la  pyocyanine  sans  microbes,  on  constate  qu’il  faut 
des  quantités  énormes  de  culture  pour  provoquer  des  acci¬ 
dents  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  que  détermine  si 
facilement  le  liquide  contenant  des  microbes;  c’est  donc  à 
ceux-ci  et  non  au  produit  qu’ils  fournissent  qu’on  est  tenté 
d’attribuer  les  troubles  infectieux. 

—  M.  Iiénocque  présente  deux  modèles  d’hémato-spec- 
troscopes.  Le  premier  modèle  est  composé  d’un  spectroscope 
à  vision  directe,  monté  sur  un  pied  analogue  à  celui  d’un 
microscope  simple.  Destiné  aux  étudiants,  il  permet  l’étude 
des  spectres  d’absorption,  et  celle  de  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion  de  l’hémoglobine  dans  le  pouce,  suivant  le  procédé  de 
M.  Hénocque. 

Le  second  modèle  est  formé  d’un  spectroscope  à  vision 
directe,  avec  échelle  latérale  spectromélrique;  il  permet 
l’examen  des  liquides  et  des  cristaux  à  réactions  spectrosco¬ 
piques  dans  le  sens  horizontal  ou  vertical  ou  oblique.  C’est 
un  appareil  disposé  pour  les  recherches  les  plus  précises  et 
la  démonstration,  soit  au  laboratoire,  soit  dans  renseigne¬ 
ment.  Ces  appareils  ont  été  construits,  sur  les  indications 
de  M.  Hénocque,  par  M.  Lutz,  opticien,  fabricant  à  Paris. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  H  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'huile  essentielle  de 
térébenthine:  M.Brèmond.  — Un  nouvel hynoptique  :  M. Dujardin- 
Beaumetz. 

La  Société  reçoit  une  lettre  du  docteur  Ladreit  de  la 
Charrière,  président  de  la  Société  médicale  du  Louvre,  lui 
demandant  de  vouloir  bien  désigner  deux  délégués  qui  se 
réuniraient  aux  autres  délégués  nommés  par  les  diverses 
Sociétés  médicales,  pour  délibérer  sur  l’opportunité  de  la 
création  d’une  Société  centrale  de  déontologie,  et  pour  ré¬ 
diger  un  projet  de  statuts.  —  Après  une  discussion  assez 
longue,  la  Société  croit  devoir,  par  convenance,  désigner 
son  président,  M.  Duhomme,  et  son  secrétaire  général, 
M.  C.  Paul,  pour  la  représenter  en  celte  occasion. 

—  M.  E.Rréiiiond  donne  lecture  en  sonnom,etau  nom  de 
M.  Gonël,  d’une  note  intitulée  :  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine.  Ayant 
antérieurement  constaté  que  la  pénétration,  à  travers  l’enve¬ 
loppe  cutanée,  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  produit 
une  véritable  reconstitution  chez  des  sujets  profondément 
épuisés,  M.  E.  Brémond  a  songé  qu’il  pourrait  obtenir  d’heu¬ 
reux  effets  du  même  moyen  pour  combattre  la  phthisie  pul- 
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monaire.  Ses  expériences  ont  été  pratiquées,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  docteur  Gouël,  à  l’hôpital  de  Villepinte,  où 
sont  soignées  des  femmes  phthisiques,  puis  à  l’hôpital 
Rothschild.  Il  rapporte  un  certain  nombre  d’observations 
relatives  à  des  sujets  atteints  de  phthisie  pulmonaire  à 
diverses  périodes,  et  insiste  sur  l’augmentation  notable  de 
poids  et  l’amélioration  rapide  de  l’état  général  qui  ont  con¬ 
stamment  suivi  l’usage. des  bains  de  vapeurs  térébenthinées. 
11  a  également  observé,  dans  plusieurs  cas,  une  évidente 
amélioration  de  l’état  local,  et  une  modification  inespérée  des 
signes  stéthoscopiques  perçus  au  niveau  des  sommets  pul¬ 
monaires;  il  signale  encore  le  retour  des  règles,  disparues 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  tolérance  pour  le 
traitement,  même  à  une  période  très  avancée  de  la  phthisie, 
est  ordinairement  parfaite  :  un  malade  atteint  de  pneumo¬ 
thorax,  et  qu’on  dut  porter  dans  l’appareil  la  première  fois, 
s’est  trouvé  capable  de  s’y  rendre  seul  le  troisième  jour,  et, 
après  treize  séances,  avait  augmenté  de  poids  de  1  kilo¬ 
gramme.  M.  E.  Brémond  a,  d’ailleurs,  contrôlé  le  diagnostic 
de  la  tuberculose,  chez  les  malades  confiés  à  ses  soins,  par 
l’examen  histologique  des  crachats  et  la  recherche  du  bacille 
de  Koch.  Il  rappelle  que,  l’an  dernier,  il  a  communiqué  à 
la  Société  les  heureux  effets  du  même  .traitement  chez  les 
chlorotiques,  et  signalé  l’augmentation  d’oxy-hémoglobine 
constatée  au  spectroscope,  dans  le  sang  des  malades,  par 
M.  Hénocque.  Il  est  d’avis  que  l’action  reconstituante  des 
bains  de  vapeurs  térébenthinées  est  le  résultat  de  la  produc¬ 
tion  d’ozone  :  non  seulement  on  constate  la  formation  d’une 
quantité  notable  d'ozone  dans  les  appareils,  ainsi  qu’il  l’a 
démontré  à  l’aide  des  papiers  ozonométriques  dellouzeau  et 
de  Schiinbein,  mais  il  est  certain  que  l’essence  de  térében¬ 
thine  absorbée  transforme  directement  dans  le  sang  une 
partie  de  l’oxygène  en  ozone.  Or  l’absorption  de  la  térében¬ 
thine  et  son  passage  dans  le  sang  sont  rendus  incontestables 
par  le  fait  de  sa  présence  dans  les  diverses  sécrétions  pendant 
cinq  ou  six  jours  après  la  cessation  de  tout  traitement. 

- —  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  à  la  Société  un  échan¬ 
tillon  d’un  nouvel  hypnotique,  la  méthyl-phénil-acétone  ou 
acétopliénone,  qu’il  a  expérimenté  avec  son  préparateur 
M.  G.  Bardet.  M.  Dujardin-Beaumetz  propose  de  désigner 
cette  substance  sous  le  nom  d ’hypnone  (voy.  le  n°  40, 
p.  475).  Il  complète  la  note  qui  a  déjà  été  publiée  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  en  disant  qu'il  n'a  pas  observé,  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  l'hypnone,  des  effets  analgésiques;  il 
pense  que,  en  tout  cas,  ceux-ci  doivent  être  très  peu  mar¬ 
qués.  Il  n’a  pas  essayé  jusqu’ici  l’emploi  de  l’hypnone  en 
inhalations  ;  ce  mode  d’administration  serait  évidemment 
très  pratique,  puisqu’il  s’agit  d’un  corps  extrêmement  vola¬ 
til;  peut-être  obtiendrait-on  le  sommeil  parce  procédé,  aussi 
bien  qu’en  donnant  le  médicament  par  la  voie  stomacale. 
Cet  hypnotique  réussit  fort  bien  chez  les  alcooliques  et  chez 
les  phthisiques  ;  ceux-ci  obtiennent  un  sommeil  calme,  in¬ 
terrompu  seulement  de  temps  à  autre  par  les  quintes  de 
toux.  Il  est  au  moins  douteux  que  l’hypnone  puisse  rendre 
des  services  chez  les  morphiomanes,  car  ces  malades  re¬ 
cherchent  bien  moins  un  hypnotique  qu’un  excitant.  L’inso¬ 
lubilité  de  ce  corps  rend  assez  difficile  son  administration  ; 
en  effet,  on  est  obligé  de  le  mélanger  à  une  petite  quantité 
de  glycérine,  et  de  l’enfermer  extemporanément  dans  des 
capsules;  on  ne  peut  préparer  ces  capsules  à  l’avance,  car 
leur  enveloppe  serait  assez  rapidement  altérée  et  détruite 
par  la  glycérine.  U  y  a  là  un  desideratum  qui  demande  à 
être  comblé. 

M.  Limousin  fait  observer  qu’il  faudrait  s’assurer  tout 
d’abord  si  l’hypnone  est  soluble  dans  l’éther,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  la  mettre  dans  des  capsules  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Ophthalniologicnl  Society  oi  tlie  United  Kingdom. 

Pemphigua  de  la  conjonctive. 

Cette  affection  a  été  rarement  décrite  jusqu’à  ce  jour; 
M.  Lang  en  rapporte  plusieurs  observations,  l’une  concer¬ 
nant  une  femme  qui  depuis  son  enfance  soutirait  d’angines 
ulcéreuses,  d’autres  de  malades  offrant  en  même  temps  du 
pemphigus  cutané  ou  des  bulles  dans  le  pharynx.  La  conjonc¬ 
tive  est  remplacée  dans  ces  cas  par  une  membrane  noire, 
sèche  et  opaque.  La  transplantation  de  fragments  de  con¬ 
jonctive  pris  sur  des  cobayes  ne  procure  qu’une  améliora¬ 
tion  passagère.  {Séance  du  12  novembre  1885.) 

Mouvements  de  la  pupille  assooiès  à  dos  mouvements  extrinsèques 
de  l’œil. 

M.  W.-H.  Jessop  présente  un  homme  de  trente-trois  ans 
qui,  à  quatorze  ans,  avait  subi  une  fracture  du  crâne  avec 
dépression  consécutive.  Depuis  dix  ans  il  est  goutteux.  Il  fut 
frappé  il  y  a  quatre  ans  d’une  hémiplégie  gauche  et  la  face 
est  encore  paralysée.  Dans  tous  les  mouvements  du  globe  ocu¬ 
laire  exigeant  l’aciion  du  droit  externe,  la  pupille  se  dilate 
jusqu’à  7,5  millimètres,  tandis  que  pour  tous  les  mouve¬ 
ments  en  dedans,  elle  se  contracte  à  3,5  millimètres.  Pour  la 
convergence  et  l’accommodation,  elle  se  contracte  à  3  mil¬ 
limètres.  Le  réflexe  pupillaire  à  la  lumière  et  à  l’irritation 
sensorielle  est  éteint.  La  contraction  s’opère  bien  plus  rapi¬ 
dement  que  la  dilatation,  comme  si  dans  le  premier  cas  le 
mouvement  était  commandé  par  le  grand  sympathique,  dans 
le  second  casparl’excilation  delà  troisième  paire.  M. Jessop 
est  d’avis  que  la  lésion  centrale  existe  au  niveau  du  tractus 
nerveux  placé  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  de  la 
portion  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux. 

M.  Beevor  pense  que  la  lésion  siège  vers  le  tiers  postérieur 
de  la  capsule  interne,  en  raison  de  l’hémianesthésie  qui  a  été 
observée. 

Gomme  le  font  remarquer  les  personnes  qui  prennent  part 
à  la  discussion,  cette  particularité  n’a  pas  encore  été  observée 
dans  l’ataxie  locomotrice.  {Ibid.) 

Dangers  de  la  cocaïne. 

M.  Nettleship  suspecte  les  disques  gélatineux  de  cocaïne 
de  provoquer  des  inflammations  graves  de  l’œil;  ainsi  à 
l’hôpital  Saint-Thomas  où  il  en  a  fait  usage  avant  de  pro¬ 
céder  à  des  opérations  d’iridectomie  et  de  cataracte,  il  a 
observé  uue  série  de  cas  de  panophlhalmie,  tandis  qu’à  Moor- 
fields,  à  la  même  époque,  il  n’avait  pas  de  résultats  fâcheux. 
Ces  accidents  peuvent  être  la  conséquence  de  l’hygromé- 
tricité  de  la  cocaïne,  grâce  à  laquelle  les  disques  sont  tou¬ 
jours  humides  et  offrent  un  terrain  favorable  au  développe¬ 
ment  des  microbes  pathogènes.  Les  solutions  de  cocaïne  ne 
sont  pas  moins  suspectes.  De  Grillé  a  observé  plus  fréquem¬ 
ment  qu’aupasavant  de  la  kératite  interstitielle  chronique 
depuis  qu’il  emploie  la  cocaïne. 

MM.  Mc  Hardy  et  Edgar  Browne  ont  également  observé 
des  accidents  par  l’emploi  de  la  cocaïne.  Comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Nettleship,  on  les  évite  avec  les  solutions  de 
cocaïne  en  ajoutant  à  celle-ci  une  solution  saturée  d’acide 
borique,  comme  cela  a  été  le  cas  à  Moorfields.  {Ibid.) 


Pathological  Society  of  London. 

Contracture  des  doigts. 

M.  Lockwood  présente  une  série  de  pièces  où  la  contrac¬ 
ture  des  doigts  était  accompagnée  d’un  dépôt  d’urate  de 
soude  dans  les  aponévroses  et  une  fois  dans  les  tendons  des 
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extenseurs,  et  un  spécimen  représentant  la  contracture 
classique  de  Dupuytren;  il  n’y  avait  pas,  dans  ce  cas,  d’urate 
de  soude  dans  aucun  point  du  corps.  La  causedu  phénomène 
est  difficile  à  préciser.  En  général,  la  présence  d’urate  de 
soude  dans  le  tissu  aponévrotique,  de  même  que  dans  les 
cartilages,  ne  produit  pas  d’irritation  locale;  le  dépôt  de  ce 
sel  peut  cependant  jouer  un  rôle  dans  la  contracture,  mais 
lequel?  ( Séance  du  17  novembre  1885.) 

Gommes  du  foie  chez  un  enfant. 

Cet  enfant,  un  garçon,  avait  le  foie  hypertrophié  et  de  l’as¬ 
cite  ;  il  présentait  l’altération  des  dents,  signalée  par  Hut- 
chinson,  mais  aucun  autre  signe  spécifique.  A  l’autopsie, 
M.  Norman  Moore  trouva  le  foie,  les  reins,  l’intestin  et  la 
rate  en  voie  de  dégénérescence  lardacée;  le  foie  était  irré¬ 
gulier  de  forme  et  bosselé  à  sa  surface;  il  renfermait  des 
masses  jaunâtres  qu’au  microscope  on  reconnut  pour  être  des 
gommes.  Celles-ci,  rarement  observées  chez  les  enfants, 
étaient  dues  évidemment  à  la  syphilis  congénitale.  (Ibid.) 


Société  de  médecine  de  Berlin. 

Intoxication  par  la  cocaïne. 

On  sait  que  Smidt  et  Ranke  ont  observé,  après  un  usage 
persistant  de  la  cocaïne,  des  hallucinations  et  des  accès  de 
manie,  avec  exagération  des  réflexes,  tremblement  muscu¬ 
laire,  etc.  Obersleiner,  de  l’agrypnie  et  des  hallucinations. 
Dans  le  cas  de  M.  P.  Heymann,  il  n’y  eut  point  d’accidents 
nerveux;  il  s’agissait  d’un  garçon  de  neuf  ans  et  demi,  pré¬ 
sentant  une  récidive  de  papillome  du  larynx;  on  badigeonna 
sa  gorge  avec  5  grammes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  1/20".  Le  petit  malade  éprouva  des  vertiges  et  des 
nausées  ;  l’opération  rapidement  terminée,  il  fallut  coucher 
l’enfant,  qui  ne  pouvait  plus  tenir  sur  ses  jambes;  il  était 
plus  ou  moins  sans  connaissance,  mais  répondait  assez  bien 
aux  questions  ;  les  réflexes  s’accomplissaient  bien  ;  le  pouls 
était  légèrement  accéléré,  la  température  un  peu  élevée 
(88", 2);  l’appétit  avait  disparu.  Cet  état  dura  une  dizaine 
d’heures,  et  alors  la  faim  se  fit  sentir,  et  l’enfant  s’endormit. 
Il  n’y  avait  pas  eu  d’hallucinations.  ( Séance  du  4  no¬ 
vembre  1885.) 

Guérison  de  la  dégénérescence  amyloïde  des  organes  internes. 

M.  IJtten  croit  la  guérison  possible  dans  les  cas  où  la  dé¬ 
générescence  amyloïde  dépend  d’affections  susceptibles  de 
guérison,  telles  que  les  lésions  suppuratives  des  os.  Pour 
démontrer  la  possibilité  de  la  résorption  des  tissus  en  voie 
de  dégénérescence  amyloïde,  il  a  fait  des  expériences  sui¬ 
des  lapins  dans  l’abdomen  desquels  il  introduisait  des  frag¬ 
ments  dégénérés  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  la  réaction 
n’était  plus  la  même,  soit  que  la  matière  amyloïde  se  lut 
modifiée,  soit  qu’elle  se  fût  résorbée. 

M.  Virchow  ne  pense  pas,  en  admettant  même  une  résorp¬ 
tion  de  la  substance  amyloïde,  qu’on  en  retirerait  aucun 
profit,  vu  que  le  tissu  dégénéré  se  trouvant  détruit,  la  fonc¬ 
tion  de  l’organe  ne  pourrait  plus  se  faire.  (Ibid.) 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

General  médical  Council  (38"  SESSION). 

Le  Conseil  général  de  santé,  réuni  les  17,  18  et  19  no¬ 
vembre  derniers,  s’occupe  chaque  année  des  intérêts  de  la 
profession  en  Angleterre,  des  lois  et  règlements  qui  la  ré¬ 
gissent,  et  en  somme  d’un  grand  nombre  de  questions  spé¬ 
ciales  qui  n’auraient  qu’un  médiocre  intérêt  pour  les  lec¬ 
teurs  français. 


Le  président,  sir  Henry  Acland,  entre  autres,  exprime  le 
désir  de  voir  les  diverses  corporationsmédicalesd’Angleterre, 
d’Ecosse  et  d’Irlande,  autorisées  à  donner  le  degré  de  li¬ 
cencié,  diminuer  en  nombre,  en  se  fusionnant  entre  elles  ; 
autrement  il  en  résulte  une  inégalité  forcée,  de  fait  et  de 
convention,  entre  les  licenciés  reçus  par  les  différents  corps; 
on  envoie  bien  des  inspecteurs  pour  assister  aux  examens  et 
les  contrôler;  mais  leur  nombre  n’est  pas  assez  considérable, 
et  leur  rôle  difficile  en  leur  qualité  d’envoyés  du  pouvoir 
central;  on  a  encore  proposé  de  créer  des  commissions 
d’examen,  chargées  de  faire  passer  les  examens  des  candi¬ 
dats  appartenant  aux  diverses  corporations.  Rien  encore  n’a 
abouti.  On  voit  qu’il  règne  une  anarchie  véritable  dans  le 
Royaume-Uni  sinon  au  point  de  vue  des  études  médicales,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  collation  des  grades  ;  si  tel  étu¬ 
diant  fréquente  de  préférence  telle  école,  Vest  que  le  titre 
délivré  par  elle  est  plus  estimé  que  le  litre  équivalent  délivré 
par  une  autre;  ce  n’est  pas  toujours  parce  qu’il  suppose  que 
Renseignement  y  est  meilleur;  cette  considération  entre  pro¬ 
bablement  aussi  en  ligne  de  compte.  La  motion  d’Acîand 
donna  lieu  aune  longue  discussion,  car  le  sujet  était  épineux. 

Le  reste  de  la  session  s’est  passé  à  faire  la  radiation,  sur 
la  liste  officielle,  des  membres  de  la  profession  devenus  in¬ 
dignes,  à  examiner  le  rapport  du  Comité  de  statistique, 
celui  du  Comité  nommé  pour  reviser  la  pharmacopée,  etc. 


Britlsli  medical  Association  (53e  RÉUNION  ANNUELLE 
A  CARDIFF). 

Mode  d'action  et  usage  de  la  digitale  et  de  ses  succédanés, 
notamment  du  Strophonthus  (hispidus  ?). 

M.  Th. -R.  Fraser  s’est  livré  à  une  élude  particulière  de 
la  digitale  et  des  autres  plantes  qui  rentrent  dans  le  groupe 
de  la  digitale,  le  Scilla  maritima,  V Adonis  vernalis,  le 
Cqnrallaria  maialis,  YAntiaris  toxifera,  YHelleborus 
niger,  le  Nerium  oleander  eVVErythrœum  guineense.  L’ac¬ 
tion  de  ces  végétaux  est  due  en  général  à  la  présence  de 
glvcosides;  mais, sauf  la  digitaline,  la  convallamarine  et  l’hel- 
léboréine,  ces  glycosides  ne  sont  généralement  pas  très  so¬ 
lubles  dans  l’eau  et  ne  peuvent  guère  être  utilisés  en  méde¬ 
cine.  Leur  action  principale  se  porte  sur  le  cœur,  dont  les 
contractions  se  font  avec  plus  d  energie;  eu  réalité,  ce  sont 
des  agents  musculaires,  le  cœur  se  trouve  influencé  comme 
muscle.  Les  effets  secondaires,  accroissement  de  la  tension 
intra-artérielle,  augmentation  de  la  diurèse,  abaissement  de 
la  température,  s’expliquent  aisément  par  l’action  plus 
énergique  du  cœur  et  une  action  spéciale  sur  les  vaisseaux. 
Ce  que  M.  Fraser  s’est  proposé,  c’est  de  trouver  dans  te 
groupe  de  la  digitale  une  substance  dont  l’action  se  limite  le 
plus  possible  sur  le  cœur,  les  effets  secondaires  se  trouvant 
abaissés  à  un  minimum.  Depuis  quinze  ans,  il  étudie  à  cet 
égard  le  Stroplianthus  (hispidus?)  dont  on  retire,  sur  les 
côtes  occidentales  de  l’Afrique,  un  poison  des  flèches, 'désigné 
sous  les  .noms  de  kombé,  d'inée  et  d'onage.  Il  en  a  retiré 
un  glycoside  crislallisable,  la  strophanthine,  très  abondante 
dans  tes  semences,  moins  dans  le  reste  de  la  plante.  De  nom¬ 
breuses  expériences,  faites  sur  des  malades,  ont  permis  de 
reconnaître  que  l’action  du  Stroplianthus  et  de  son  glycoside 
se  porte  particulièrement  sur  les  muscles  striés  et  d.’une 
façon  prépondérante  sur  le  muscle  cardiaque  ;  à  cet  égard 
le  Stroplianthus  est  beaucoup  plus  énergique  que  la  digi- 
tale,  et  n’agit  pas  sur  les  vaisseaux  comme* elle,  partant  pro¬ 
duit  a  un  moindre  degré  ses  effets  secondaires.  Quant  à 
1  usage  thérapeutique,  l’intolérance  paraît  être  moindre;  on 
n  observe  pas  de  symptômes  dus  à  l’accumulation  des  doses 
ni  les  troubles  gaslro-iutestinaux  que  souvent  provoque  la 
digitale.  (Section  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique.) 
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EXTRAITS  DES  COURS  PUBLICS 

L'ophlhaluiologic  et  les  maladies  du  système  nerveux, 

par  M.  J.  Hughlings  Jackson.  Leçon  ( Bowman  Lecture) 

lue  à  la  Société  d’ophthalmologie  du  Royaume-Uni,  le 

13  novembre  1885. 

La  leçon  du  célèbre  clinicien  anglais  a  été  entièrement 
consacrée  à  montrer  l’application  des  principes  de  la  théorie 
évolutionniste  à  la  pathologie,  à  faire  voir  quelles  sont  les 
conditions  du  progrès  en  médecine  :  la  division  du  travail 
associée  à  la  coopération  des  travailleurs.  Le  corps  médical 
est  très  complexe,  les  spécialités  nombreuses  :  médecins 
aliénistes,  névropalbologistes,  accoucheurs,  oculistes,  au- 
ristes,  dentistes,  physiologistes,  etc.;  c’est  la  division  du  tra¬ 
vail,  le  premier  des  quatre  facteurs  nécessaires  au  progrès 
de  toute  science;  viennent  ensuite  la  délimitation  exacte  du 
travail,  l’intégration  progressive  des  connaissances  acquises, 
enlin  la  coopération  de  tous  ceux  qui  travaillent  à  leur  ac¬ 
croissement.  Hughlings  Jackson  a  donné  de  nombreux 
exemples,  pris  dans  la  pathologie  du  système  nerveux,  des 
avantages  qui  résultent  de  celte  intégration  des  connaissances 
et  de  la  coopération  des  efforts  individuels.  L’exemple  le 
plus  remarquable,  celui  auquel  a  été  consacrée  la  presque 
totalité  de  la  leçon,  c’est  l’épilepsie,  parce  qu’elle  est  de 
toutes  les  maladies  nerveuses  la  plus  complexe,  celle  dont 
les  symptômes  sont  les  plus  difficiles  à  coordonner.  C’est 
dans  l’épilepsie  que  ressort  avec  le  plus  d’éclat  la  nécessité 
de  la  coopération  du  physiologiste,  du  médecin  aliéniste  et 
de  l’oculiste. 

La  maladie,  envisagée  en  elle-même,  prête  à  l’application 
des  théories  évolutionnistes.  «  L’épilepsie,  dit  Hughlings 
Jackson,  est  une  maladie  de  l’organe  de  la  pensée,  c’est-à- 
dire  des  centres  les  plus  élevés  et  les  plus  complexes.  »  L’or¬ 
gane  de  la  pensée  comprend  une  série  de  centres  représen¬ 
tant,  coordonnant  toutes  les  parties  du  corps.  Pour  lui,  le 
système  nerveux  tout  entier  est  un  système  sensoriel  moteur, 
dans  lequel  toutes  les  parties  du  corps  sont  représentées  à 
trois  degrés  différents  d’évolution,  d’intégration  et  de  com¬ 
munication  réciproque;  de  telle  sorte  que,  dans  les  centres 
les  plus  élevés,  des  régions  du  corps  plus  étendues  que  dans 
les  centres  moins  élevés  sont  mises  eu  connexion  les  unes 
avec  les  autres,  en  même  temps  que  les  fonctions  se  trouvent 
plus  nettement  différenciées. 

Le  tabes  dorsal,  la  maladie  de  Graves  et  la  paralysie  dipli- 
théritique  sont  des  exemples  de  maladies  atteignant,  dans 
toute  leur  étendue,  les  centres  placés  au  degré  le  plus  infé¬ 
rieur  de  l’évolution.  Ainsi,  dansla  dernière  de  ces  maladies, 
par  exemple,  chaque  organe,  depuis  le  muscle  ciliaire  jus¬ 
qu’au  muscle  du  pied,  en  passant  par  tous  les  organes  du 
thorax,  de  l’abdomen  et  de  la  cavité  pelvienne,  se  trouvent 
atteints.  L’épilepsie,  au  contraire,  occupe  le  pôle  opposé  en 
sa  qualité  d’affection  spéciale  à  l’organe  de  la  pensée  ;  il  en 
résulte,  dans  le  système  de  Jackson,  que  la  symptomatologie 
en  est  universelle,  en  d’autres  termes  atteint  tous  les  dépar¬ 
tements  du  système  nerveux.  Dans  l’épilepsie,  chaque  muscle, 
et  dans  la  période  prodromique  de  l’accès,  dans  l’aura, 
chaque  région  sensorielle,  depuis  le  nez,  innervé  par  la  pre¬ 
mière  paire  crânienne,  jusqu’aux  pieds,  est  le  siège  de  mani¬ 
festations  symptomatiques;  après  l’accès  persiste  une  para¬ 
lysie  générale  de  tous  les  organes,  tant  de  la  vie  organique 
que  de  la  vie  de  relation;  il  y  a  non  seulement  paralysie  in¬ 
tellectuelle,  coma  et  perle  de  connaissance,  mais  en  même 
temps,  à  un  moindre  degré,  paralysie  des  centres  de  degré 
inférieur. 

Dans  cette  leçon  mémorable,  Hughlings  Jackson  a  en 
somme  développé  une  brillante  hypothèse  :  c’est  une  des 
premières  tentatives  de  l’application  de  la  théorie  de  l’évo¬ 
lution  à  la  médecine,  et  comme  telle  nous  ne  devions  pas  la 


laisser  ignorer  de  nos  lecteurs.  Pour  la  justifier,  la  corrobo¬ 
rer,  il  faudra  encore  bien  des  réflexions  et  des  observations 
de  penseurs  profonds  ;  il  faudra,  pour  parler  le  langage  du 
clinicien  anglais,  bien  des  intégrations  et  la  coopération  de 
bien  des  efforts.  Hughlings  Jackson  a  donné  le  fil  conducteur, 
et  c’est  là  son  mérite.  (Voy.  British  med.  Journal,  1885, 
n»  1299.) 

L.  Hahn. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

PMonilc  septique  aiguë,  opération,  guérison,  par 

M.  Victor  Hersley.  —  Une  femme,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  exerçant  la  profession  de  domestique,  est  admise  à  Uni- 
versity  college  Hospital  dans  la  nuit  du  28  juillet  1885,  pré¬ 
sentant  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë  septique.  Jus¬ 
qu’à  ces  derniers  jours  la  santé  de  cette  malade  était  excel¬ 
lente,  lorsqu’elle  s’est  mise  à  souffrir  d’une  hernie  crurale  (?) 
du  côté  droit.  Un  chirurgien  appelé  à  ce  moment  réduisit  la 
hernie; mais  les  symptômes,  au  lieu  de  s’amender, s’aggra¬ 
vèrent  et  forcèrent  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle  est 
maigre  et  de  petite  taille;  elle  se  tient  couchée  dans  son  lit, 
les  genoux  dressés  en  l’air  et  se  plaignant  de  douleurs  in¬ 
tenses  dans  l’abdomen,  Le  faciès  est  terreux  et  grippé,  les 
yeux  profondément  enfoncés  et  cerclés  de  noir;  tout  cet  état 
indique  une  grande  souffrance  et  un  profond  épuisement. 
Température  :  100”, 2  (Fahrenheit);  pouls  suffisamment  fort 
et  régulier.  L’examen  du  ventre  montre  qu’il  est  dur;  ses 
parois  sont  rigides  et  tendues.  Dans  l’aine  droite,  au  niveau 
de  l’orifice  de  la  saphène,  on  constate  l’existence  d’une  pe¬ 
tite  tumeur  dure  et  arrondie  ;  elle  a  tous  les  caractères  d’un 
sac  herniaire  extrêmement  distendu. 

Considérant  l’état  du  malade  et  la  possibilité  d’enrayer  la 
péritonite  par  l’établissement  d’un  drainage  après  examen 
de  la  tumeur  de  l’aine,  M.  Hersley  la  met  à  découvert  au 
moyen  d’une  incision  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  de 
la  méthode  de  Lister.  Il  constate  qu’elle  est  constituée  par  une 
des  glandes  lymphatiques  qu’on  trouve  normalement  dans 
celte  région;  cette  glande  est  enflammée  et  placée  en  avant 
d’un  très  petit  sac  herniaire  auquel  elle  adhère  fortement. 
M.  Hersley  ouvre  ce  sac  en  traversant  le  ganglion;  sa  cavité,, 
dont  le  diamètre  mesure  environ  un  tiers  de  pouce,  est  rem¬ 
plie  d’une  matière  d’aspect  boueux;  le  collet  du  sac  est  alors 
incisé  comme  s’il  s’agissait  d’une  hernie  dans  le  but  de  per¬ 
mettre  au  liquide,  qui  pourrait  s’être  accumulé  dans  le  pé¬ 
ritoine  enflammé,  de  s’échapper;  celte  incision  est  à  peine 
faite  qu’un  flot  de  pus  horriblement  fétide  s’échappe  à  l’ex¬ 
térieur.  L’odorat,  bien  que  très  désagréablement  impres¬ 
sionné,  ne  révèle  pas  l’odeur  des  matières  fécales  et  la  vue 
ne  laisse  voir  non  plus  rien  de  tel  dans  le  liquide  extravasé. 
Le  doigt  pénètre  librement  dans  la  cavité  abdominale  et  ré¬ 
vèle  l’existence  d’un  abcès  dans  la  cavité  péritonéale.  On  le 
lave  avec  soin  en  poussant  dans  son  intérieur  avec  une  se¬ 
ringue  une  solution  tiède  d’acide  carbonique  à  1  pour  80  ; 
un  gros  tube  à  drainage  est  placé  dans  la  cavité  abdominale, 
le  ganglion  et  le  sac  herniaire  sont  réséqués,  puis  on  suture 
l’orifice  avec  le  catgut  et  on  applique  par-dessus  un  panse¬ 
ment  de  Lister.  A  partir  de  l’opération  la  température  s’a¬ 
baissa,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  s’amendèrent  très 
rapidement  et  au  bout  de  quinze  jours  la  malade  était  com¬ 
plètement  guérie.  ( The  medical  Times,  26  septembre  1885, 
p.  431.) 

Périostite  du  rachis  accompaguéc  de  spasmes  téta¬ 
niques,  par  Wm.  Budd.  —  Un  gentlèman  de  vie  très  active 
avait  été  atteint  dans  ces  neuf  derniers  mois  de  symptômes 
de  périostite.  La  colonne  vertébrale  et  les  os  du  bassin 
étaient  les  parties  principalement  malades.  Quand  il  vint 
consulter,  il  y  avait  une  très  grande  sensibilité  au  niveau  des 
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apophyses  épineuses  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  également  au  niveau  du  sternum.  Le  ma¬ 
lade  avait  aussi  ressenti  de  violentes  douleurs  dans  les 
membres  et  le  tronc,  s’exagérant  au  moindre  mouvement  et 
surtout  la  nuit.  Quelques  jours  avant  de  venir  consulter,  un 
nouveau  symptôme  s’était  manifesté:  c’étaient  des  attaques 
soudaines  de  spasmes  tétaniques,  qui  affectaient  les  mem¬ 
bres  et  le  tronc.  On  trouva  que  le  meilleur  moyen  de  les 
faire  cesser  était  que  le  malade  restât  couché  sur  le  dos  dans 
le  plus  grand  calme.  Interrogé  avec  soin,  le  malade  apprit  à  son 
médecin  qu’il  avait  eu  une  ulcération  du  pénis  sept  ans  aupa¬ 
ravant  avec  bubon  et  nodosité  au  niveau  des  tibias.  Il  éprouva 
de  la  salivation  à  la  suite  du  traitement  qu’on  lui  administra 
à  ce  moment.  Persuadé  qu’il  était  en  présence  d’une  mani¬ 
festation  syphilitique,  M.  Budd  prescrivit  une  mixture  con¬ 
tenant  cinq  grains  d’iodure  de  potassium  à  prendre  tous  les 
soirs  avant  de  se  coucher.  Après  quatre  jours  de  ce  traite¬ 
ment,'  le  malade  se  trouva  considérablement  amélioré.  Les 
spasmes  tétaniques  n’ont  pas  reparu  depuis  qu’il  fait  usage 
de  cette  médication.  (The  Britisli  medical  Journal,  20  sep¬ 
tembre  1885,  p.  599.) 

Intutisusccplion  traité»  par  I»  massage,  guérison, 

par  M.  Ed.  Overman  Day. —  Un  enfant  mâle  de  six  mois, 
fort  et  vigoureux  et  très  gras,  est  pris  soudain  de  diarrhée. 
La  diarrhée  dura  environ  quatre  heures,  et,  au  moment  où 
elle  cessa,  une  grande  quantité  de  sang  fut  rendue  par  l’anus. 
Quand  l’assistant  vit  le  petit  malade  aussitôt  après  son 
hémorrhagie,  l’enfant  était  dans  le  collapsus  avec  les  extré¬ 
mités  froides,  les  lèvres  livides  et  le  pouls  rapide.  Il  pres¬ 
crivit  cinq  gouttes  de  cognac  dans  de  l’eau  et  du  lait  à  prendre 
aussitôt  et  une  potion  cordiale  et  stimulante.  Le  24  juillet, 
M.  Overman  Day  voit  le  petit  malade  pour  la  première  fois  : 
l’hémorrhagie  n’a  pas  entièrement  cessé,  mais  l’enfant  est 
gai.  Il  est  calme,  aucun  gaz  ni  aucune  matière  n’est  passé 
par  l’anus;  il  vomit  des  matières  verdâtres;  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  'flasque';' "on "  sent  fine  masse  dure  ovoïde  dans 
l’hypochondre  droit  et  la  région  lombaire.  Avant  d’avoir  re¬ 
cours  aux  moyens  usuels,  M.  Overman  Day  se  décide  à 
essayer  des  manipulations  â  travers  la  paroi  abdominale.  On 
commence  par  un  mouvement  rotatoire  des  deux  mains 
allant  de  l’hypochondre  droit  à  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 
Ces  manœuvres  ayant  été  continuées  pendant  un  quart 
d’heure,  on  entend  un  gargouillement  et  on  ne  perçoit  plus  la 
masse  dure  quel’on  percevait  auparavant.  A  onze  heures  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  complètement  cessé;  l’enfant  dort  et  semble  un 
peu  mieux.  L’amélioration  persista  et  le  petit  malade  guérit. 

L’auteur  ajoute  à  la  relation  de  ce  fait  ce  qui  suit  :  «  Il  y 
a  un  peu  moins  de  deux  ans  un  de  mes  amis  me  pria  de  voir 
avec  lui  un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  qui  avait  une  intussus- 
ception.  Notre  visite  eut  lieu  environ  douze  heures  après  le 
début  de  l’affection.  Je  proposai  le  massage  de  l’intestin.  On 
le  pratiqua  pendant  une  demi-heure  avant  de  constater 
quelque  modification.  L’enfant  se  rétablit.  Ces  deux  cas  sont 
les  seuls  sur  une  série  de  dix  que  j’ai  vus  se  terminer  par  la 
guérison. 

»  Dans  trois  cas  on  pratiqua  la  section  abdominale.  Le 
point  intéressant  dans  l’observation  rapportée  plus  haut 
est  l’écoulement  de  sang  par  l’anus.  Cela  est  tout  à  fait 
inusité.  Dans  les  faits  que  j’ai  observés  l’écoulement  d’une 
petite  quantité  de  matières  troubla  la  règle.  Quant  à  la 
valeur  de  ce  traitement,  ces  succès  parlent  d’eux-mêmes; 
mais,  pour  qu’il  donne  des  résultats  heureux,  il  importe  que 
le  diagnostic  soit  porté  de  bonne  heure.  »  (The  Lancet, 
26  septembre  1885,  p.  571.) 


BIBLIOGRVPHIE 

Anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  Goui'S 
complémentaire  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (1888-188-1)  par  le  docteur  Raymond,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  avec  114  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolithographie.  Paris, 
1886.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

C’est  â  une  heureuse  inspiration  qu’a  obéi  M.  Raymond  en 
publiant  les  leçons  qu’il  a  faites  à  la  Faculté  sur  l’anatomie 
pathologique  du  système  nerveux.  «  Mélanger,  dans  une  juste 
limite,  les  enseignements  de  la  clinique,  de  la  physiologie  et 
ceux  de  l’anatomie  pathologique,  »  tel  a  été  son  programme, 
auquel  il  a  su  donner  un  caractère  essentiellement  pratique 
en  soumettant  aux  élèves  les  exemples  cliniques  des  maladies 
dont  il  leur  décrivait  les  lésions.  Trop  multiples  et  trop  com¬ 
plexes  étaient  les  questions  qu’il  avait  à  étudier  pour  qu’il 
pût  consacrer  à  chacune  d’elles  de  longs  développements. 
Mais,  tout  eu  laissant  systématiquement  de  côté  les  détails 
qui  eussent  obscurci  ses  tableaux  d’ensemble,  il  a  su  présen¬ 
ter,  dans  une  forme  très  heureuse,  les  données  principales 
qui  ont  définitivement  acquis  droit  de  cité  dans  la  science. 

Après  quelques  considérations  sur  l’inflammation  en  gé¬ 
néral  et  ses  rapports  avec  les  lésions  du  système  nerveux, 
M.  Raymond  condense  en  deux  leçons  les  notions  essentielles 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  cet  appareil.  Le  terrain 
ainsi  préparé,  il  commence  par  l’étude  des  lésions  ménin¬ 
gées,  qui  se  traduisent  surtout  par  des  phénomènes  d’origine 
corticale;  il  passe  ainsi,  par  une  transition  naturelle,  à 
l’exposé  des  altérations  de  l’écorce  et  de  leur  symptomato¬ 
logie,  envisagée  à  la  lueur  de  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales.  Fuis,  fidèle  à  la  même  méthode,  il  ne  traite  des 
lésions  centrales  du  cerveau  qu'après  avoir  succinctement 
exposé  la  circulation  encéphalique  et  les  rapports  qui  unissent 
les  ganglions  cérébraux  â  l’écorce  d’une  part,  au  mésoeé- 
phale  de  l’autre.  Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe 
fournissent  ensuite  matière  à  trois  leçons  substantielles. 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  moelle,  que  M.  Raymond  étudie 
d’abord  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
normales.  Les  sept  leçons  suivantes  nous  initient  aux  lésions 
médullaires,  envisagées  dans  leurs  caractères  essentiels, 
abstraction  faite  des  processus  rares  ou  peu  connus  comme 
des  questions  de  détail. 

Enfin  la  dernière  partie  du  cours  a  trait  aux  altérations 
périphériques,  qu’elles  portent  sur  les  cordons  nerveux,  sur 
les  organes  des  sens  ou  sur  les  tissus  (troubles  trophiques  et 
vaso-moteurs,  lésions  vasculaires,  etc.). 

Dans  celte  pérégrination  à  travers  le  vaste  domaine  de  la 
neuropalhologie,  on  suit  toujours  l’auteur  avec  intérêt  et 
profit,  grâce  à  la  clarté  de  son  exposition  et  aussi  â  l’heureux 
choix  des  figures,  qui  facilitent  la  compréhension  de  maintes 
questions  délicates. 

L.  D.-B. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Parla 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  décanat.  —  Nous  appre¬ 
nons  que  le  professeur  Denucé  vient  de  se  démettre,  pour  des 
raisons  de  santé,  des  fonctions  de  doyen,  qu’il  remplissait  avec 
tant  d’autorité  depuis  la  création  de  la  Faculté.(  Cette  lourde 
charge  administrative  passe  aux  mains  de  l’un  des  jeunes  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  nouvelle,  le  docteur  A.  Pitres,  bien  connu  par 
ses  travaux  de  neuropathologie;  les  sympathies  qui  accompagnent 
dans  sa  retraite,  comme  doyen,  le  professeur  Denucé,  sont  d’avance 
acquises  à  son  successeur. 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  La  chaire  de  chimie  médi¬ 
cale  et  de  toxicologie  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours, 
à  dater  de  la  publication  de  cet  arrêté,  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres.  MM.  les  candidats  sont  invités  à  faire 
parvenir  leur  demande,  soit  à  M.  le  recteur,  soit  à  M.  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  dans  un  délai  qui  ne  doit  pas  dépasser 
le  5  septembre  1885. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes 
s’ouvrira  le  1“  juin  1886,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
pharmacie  de  Lyon.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Choléra  au  Tonkin.  —  Le  choléra  continuait,  au  milieu  d’oc¬ 
tobre,  à  y  faire  de  grands  ravages  dans  les  rangs  de  nos  soldats. 
Les  mesures  d’hygiène  qui  pourraient  être  efficaces  entraîneraient 
des  dépenses  considérables,  telles  que  la  construction  de  casernes. 
( Journal  des  Débats.) 

Mission  scientifique  en  Islande. —  M.  Henry  Labonne,  docteur 
en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’une 
mission  aux  îles  Féroë  et  en  Islande,  en  vue  d’y  entreprendre 
des  recherches  botaniques,  zoologiques  et  médicales. 

Conseils  sanitaires  algériens.  —  Par  un  décret  en  date  du 
19  octobre  1885,  l’article  4  du  décret  du  26  janvier  1882  est  abrogé, 
et,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  100  du  déeret  du 
22  février  1876,  un  conseil  sanitaire  est  institué  dans  chacune  des 
trois  circonscriptions  sanitaires  de  l’Algérie.  Chacun  de  ces  con¬ 
seils  aura  son  siège  au  chef-lieu  de  la  direction  de  la  santé. 

Administration  sanitaire.  —  M.  Pierre  Legrand,  avant  son 
départ  du  ministère  du  commerce,  a  confié  à  l’examen  du  Conseil 
d’Etat  deux  projets  d’organisation  de  l’administration  sanitaire 
adoptés  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  sur  les  rap¬ 
ports  de  notre  collaborateur,  M.  le  docteur  A. -J.  Martin.  I/un  de 
ces  projets,  relatif  aux  conseils  et  commissions  d’hygiène  et  de 
salubrité,  modifie  sensiblement  la  législation  existante. — L’autre 
projet  concerne  la  révision  de  la  loi  de  1850  sur  les  logements 
insalubres.  ( Revue  d'Iiygiène.) 

Service  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  2e  tour  (choix).  M.  Vincent 
(Louis-Alexandre),  médecin  de  lro  classe. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1ro  classe  :  M.  Lhéritier 
de  Chezelle  (Marcel -Léon-Marie),  médecin  aide-major  de  2e  classe. 

Légion  d’honneur. —  Ont  été  nommés  chevaliers  :  M.  Leconle 
(Edouard-Sébastien),  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  M.  Gérard 
(Jean-Bapliste-Mai'ie -Gaston),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine. 

Ultra-centenaire.  —  La  veuve  Girard,  dont  le  mariage  remon¬ 
tait  à  l’année  1783,  est  morte,  il  y  a  peu  de  temps,  à  Auberive-de- 
Iloyans  (Isère),  à  l’Age  de  cent  vingt-cinq  ans. 

Société  d'anthropologie  de  Paris.  —  Le  jeudi  26  novembre, 
«\  quatre  heures  de  l’après-midi,  aura  lieu,  au  siège  de  la  Société 
d’anthropologie,  la  conférence  annuelle  Iîroca.  AI.  S.  I’ozzi  trai¬ 
tera  des  caractères  distinctifs  du  cerveau  de  l’homme,  et  M.  Le¬ 
tourneau  lira  le  rapport  sur  le  prix  Godard.  On  trouve  des  billets 
au  siège  de  la  Société. 

Les  médecins  dans  les  parlements.  —  Certains  journaux  an¬ 
glais  engagent  les  médecins  à  se  concerter  pour  favoriser  les 
candidatures  des  médecins  dans  les  prochaines  élections.  C’est  un 
conseil  qui  serait,  ce  nous  semble,  superflu  chez  nous. 

L’assistance  médicale  a  New-York.  —  Il  parait  que,  à  New- 
York  comme  à  Paris,  on  a  cru  reconnaître  des  abus  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’assistance  médicale.  Le  Medical  Record  nous  apprend 
qu’une  réunion  de  médecins  doit  avoir  eu  lieu  le  20  novembre  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Académie  de  médecine. 

Hommage  confraternel.  —  Les  médecins  de  la  province  de 
Havennes  ont  offert  un  banquet  fraternel  au  docteur  0.  Peruzzi, 
en  mémoire  des  services  qu  il  a  rendus  à  la  science. 

Nécrologie.  — -  Nous  apprenons  avec  grand  regret  la  mort 
(le  M.  le  docteur  Rabuleau,  l’un  de  nos  anciens  collabora¬ 
teurs.  De  dures  nécessités  l’avaient  jeté  dans  la  spécialité 


pharmaceutique  ;  mais  il  relevait  cette  défaillance  par  de 
grandes  connaissances  en  chimie  biologique  et  par  la  publica¬ 
tion  de  travaux  importants,  notamment  par  son  grand  Traité  de 
thérapeutique ,  qui  avait  eu  déjà  quatre  éditions.  Il  a  été  un 
des  premiers  à  prendre  la  physiologie  pour  base  de  la  clas¬ 
sification  dés  médicaments.  Il  était  membre  très  actif  de  la 
Société  de  biologie. 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  De  Chilly  (de  Vau- 
couleurs);  G.  Barrion  (de  Châtillon-sur-Sèvres)  ;  Lannes  (La  Sau- 
vetat,  Gers);  Chaudelon,  professeur  émérite  de  l’Université  de 
Liège;  Bland,  George,  L.  R.  C.  P.  (Grays);  Cameron,  Surgeon- 
Major  John,  AI.  D.  (Bengal  Army);  Conry,  Thomas  (de  Clonryn); 
Olugin,  Joseph),  AI.  R.  C.  S.  (Ilrighton);  Pigott,  Peter  (Davos 
Platz). 


Mortalité  a  Paris  (46e  semaine,  du  8  au  14  novembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  17.  — 
Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  22.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  1. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Aléningite,  34. 

—  Phthisie  pulmonaire,  161 .  —  Autres  tuberculoses,  27.  —  Autres 
affections  générales,  57.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  40.  —  Bronchite  aiguë,  26.  —  Pneumonie,  64.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  28;  au  sein  et  mixte,  13;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  91  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  61;  de  l’appareil  respiratoire,  57;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  10;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Alorts 
violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  8  —  Total  :  860. 

AIortalité  a  Paris  (47°  semaine,  du  15  au  2i  novembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  21.  — 
Scarlatine,  9.  —  Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  38.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  8.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  30.  —  Phthisie  pulmonaire,  184.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  20.  —  Autres  affections  générales,  55.  —  Alalformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — 
Pneumonie,  72. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  30;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  2.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  88;  de  l’appareil 
circulatoire,  62;  de  l’appareil  respiratoire,  79;  de  l’appareil 
digestif,  54;  de  l’appareil  génito-urinaire,  21;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  13.  — 
Morts  violentes,  17.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  944. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 

Manuel  de  la  sage-femme  et  ic  l’élève  sage-femme ,  par  M.  E.  Gallois,  prufes- 
seur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  4  vol.  iii-18  de  040  pages 
avec  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  6  fr. 

Traité  dé  zoologie  médicale,  4ro  partie  :  Protozoaires,  histoire  de  l'œuf,  cœ¬ 
lentérés,  par  Iiaphaél  Blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  4  vol.  in-8  de  492  pages  avec  42 i  ligures.  Paris,  J.-B.  .  Baillière  et 
fils.  3  fr. 

Manuel  des  injections  sous -cutanées,  par  MM.  Bournevillc  et  Bricon.  2°  édi¬ 
tion  revue  et  augmentée.  4  vol.  in-32  de  xl-214  pages  avec  45  figures  dans  le 
texte.  Paris,  Progrès  médical.  2  fr.  50 

—  Cartonné.  3  fr. 

Éloge  du  professeur  Ch.  Lasègue,  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société 
juédico-psychologiquo  du  27  avril  4885,  par  M.  le  docteur  Ant.  Kitli,  secrétaire 
général  de  la  Société.  Brochure  in-8  de  55  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

Variations  de  composition  et  réactions  chimiques  des  humeurs  normales  et  mor¬ 
bides  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  par  M.  le  docteur  P.  Ménièrc  (d’An  - 
gers),  professeur  libre  do  gynécologie,  officier  d'académio.  Brochure  in-8  do 
35  pages.  Paris,  O.  Doin.  4  fr.  50 

Étude  sur  l’œdème  du  largnx  ( œdème  de  la  glotte),  par  M.  le  docteur  J.  Cha- 
razac,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  Brochure  in-8 
de  115  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 


4787.  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rueMignon,  i,  Pons. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  dyspepsies. 

Les  nombreux  faits  cliniques  relatifs  aux  propriétés  anti¬ 
dyspeptiques  de  la  médication  chlorhydro-pepsique,  signalés 
depuis  longtemps  déjà,  ont  attiré  l’attention  du  corps  mé¬ 
dical. 

Encouragés  par  les  succès  obtenus  par  les  premiers  expé¬ 
rimentateurs,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  expérimenté 
cette  médication  dans  différents  cas  de  dyspepsie,  et  de 
nombreuses  observations  ont  démontré  l’efficacité  remar¬ 
quable  de  ce  traitement,  qui,  suivant  l’expression  d’un 
observateur,  M.  le  docteur  Mora,  constitue,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  la  médication  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
efficace  pour  combattre  les  dyspepsies. 

La  médication  chlorhydro-pepsique  doit  ses  propriétés  à 
l’association  des  ferments  digestifs  aux  amers.  Si,  comme 
•'expérience  clinique  semble  le  démontrer,  les  causes  essen¬ 
tielles  de  la  dyspepsie  sont  l’altération  des  ferments  et 
l’atonie  des  fibres  musculaires  de  l’appareil  digestif,  il  est 
certain  que  cette  association  est  rationnelle,  puisqu’elle 
remédie  aux  causes  essentielles  de  cet  état  pathologique  si 
fréquent. 

De  nombreuses  expériences  ont  démontré  l’efficacité  de 
celte  médication,  et  les  résultats  si  remarquables  obtenus 
par  MM.  Archambault,  de  l’hôpital  des  Enfants;  Frémy,  de 
I’Hôtel-Dieu ;  le  professeur  Gubler,  etc.,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  valeur  du  traitement. 

Les  effets  physiologiques  de  cette  médication,  qui  sont 
bien  plus  faciles  à  constater  chez  un  malade  dyspeptique 
que  chez  l’homme  sain,  se  reconnaissent  à  une  augmentation 
rapide  de  l’appétit,  et  par  suite  au  développement  manifeste 
des  forces,  à  une  digestion  rapide  et  complète. 

M.  le  docteur  Courtois  a  remarqué  que  des  malades  ané¬ 
miques  qui  avaient  complètement  perdu  l’appétit,  auxquels 
il  fit  prendre  un  verre  à  liqueur  d’élixir  chlorhydro-pep¬ 
sique  avant  les  repas,  furent  rapidement  améliorés  par  ce 
traitement. 

Deux  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Andreux, 
médecin  de  l’hôpital  de  Ludres,  montrent  la  rapidité  d’action 
de  ce  traitement. 


Une  malade  dyspeptique  depuis  déjà  deux  ans,  avec  tous 
les  symptômes  d’une  dyspepsie  flatulente,  nausées,  appétit 
capricieux,  chez  laquelle  tous  les  traitements  avaient  échoué, 
fut  guérie  en  quinze  jours  par  l’emploi  de  l’élixir  chlorhydro- 
pepsique. 

Chez  une  autre  malade  âgée,  dont  les  digestions  étaient 
très  laborieuses,  la  guérison  a  encore  été  plus  rapide. 

Les  expériences  faites  à  l’hôpital  des  Enfants  ont  prouvé 
que  dans  les  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants,  les 
diarrhées  vertes,  cette  médication  donnait  des  résultats  mer¬ 
veilleux  et  permettait  de  modifier  en  peu  de  jours  l’état  des 
voies  digestives  des  petits  malades. 

La  pepsine  chlorhydrique  agissant  beaucoup  mieux  en 
solution  que  sous  toute  autre  forme,  M.  Grez  a  préparé 
l’élixir  qui  porte  son  nom,  et  qui  contient  50  centigrammes 
de  pepsine  titrée  par  cuillerée  à  soupe. 

Rien  de  plus  facile,  avec  celte  préparation,  dont  le  goût 
agréable  facilite  singulièrement  l’emploi,  d’augmenter  ou 
de  diminuer  les  doses  suivant  l’indication.  Les  doses  ordi¬ 
naires  sont  pour  les  adultes  un  verre  à  liqueur  à  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants  une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  on  peut  conclure  que  l’élixir 
chlorhydro-pepsique  Grez  est  indiqué  toutes  les  fois  que  le 
mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  digestif  rend  les  diges¬ 
tions  laborieuses,  dans  l’anorexie,  les  vomissements  de  la 
grossesse  et  les  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants.  Son 
action  tonique  réveillera  l’appétit  et  stimulera  la  vitalité  de 
l’appareil  digestif. 

Dr  P.  Germond. 

N.  B.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent  expérimenter  cette 
médication  recevront,  franco  par  colis  postal,  des  échantillons 
de  cette  préparation,  en  écrivant  àM.  Grez,  pharmacien,  34,  rue 
La  Bruyère,  Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  digitale. 

Dans  un  précédent  article  (voy.  Union  médicale,  30  mars 
1884),  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
place  importante  qu’occupait  la  digitale  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  nous  avons  démontré  que,  lorsqu’elle  avait  été  obtenue 
dans  des  conditions  normales,  c’était  un  des  médicaments 
les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  tout  à  la  fois. 

Nous  venons  prouver  aujourd’hui  que  le  bon  choix  de  ses 
préparations  est  la  condition  indispensable  de  la  certitude 
de  ses  effets. 

Une  récente  communication  de  M.  le  docteur  Laborde 
ii  la  Société  de  biologie  sur  la  digitaline,  nous  donne  des 
détails  très  intéressants  sur  la  valeur  de  ce  médicament 
d’après  les  expériences  faites  par  MM.  Laborde  et  Duques- 
nel. 

Ces  deux  savants  ont  soumis  aux  épreuves  suivantes  deux 
échantillons  de  digitaline  :  l'un  d’origine  allemande,  l’autre 
de  fabrication  française,  d’aspect  absolument  semblable.  Voici 
ce  qu’ils  ont  observé  :  - 

La  digitaline  allemande,  en  présence  d’une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  et  sous  l’influence  d’une  légère  éléva¬ 
tion  de  température,  ne  prend  pas  la  coloration  vert-émeraude 
caractéristique  de  la  digitaline  ordinaire;  traitée  parle  chlo¬ 
roforme,  elle  laisse  un  résidu  abondant,  tandis  que  la  digita¬ 
line  française  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme, 
sans  résidu;  enfin  elle  n’a  qu’une  légère  amertume,  tandis 
que  la  digitaline  française  est  fortement  amère. 

Ces  différences  profondes,  au  point  de  vue  chimique,  fai¬ 
saient  présumer  une  différence  corrélative  dans  l’activité 
physiologique,  et  l’expérience  a  démontré  qu’il  en  était  effec¬ 
tivement  ainsi  :  Injectée  aux  pattes  postérieures  d’une  gre¬ 
nouille,  la  digitaline  produit  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  sys¬ 
tole  forcée  en  moins  de  cinq  minutes;  la  digitaline  allemande, 
injectée  dans  les  mêmes  conditions,  ne  commence  à  agir 
qu’au  bout  de  quatre  heures,  et  n’ainène  l’arrêt  définitif  du 
cœur  qu’au  bout  de  douze  heures. 

Cette  expérience,  répétée  sur  des  cobayes,  a  produit  des 
résultats  complètement  identiques. 

D’où  il  faut  conclure  que,  si  l’action  de  la  digitaline  alle¬ 
mande  n’est  pas  absolument  nulle,  elle  est  inférieure  à  celle 
de  la  digitaline  française,  comme  cinq  minutes  sont  à  douze 
heures. 


Mais,  s’il  y  a  une  différence  aussi  considérable  entre  les 
deux  produits,  eu  égard  à  leur  activité  physiologique  et  par¬ 
tant  à  leur  pureté  de  composition  chimique,  il  y  aura  néces¬ 
sairement  une  différence  corrélative  au  point  de  vue  des  effets 
thérapeutiques. 

Le  mérite  de  la  vraie  digitaline,  c’est  d’agir  régulièrement 
et  énergiquement;  elle  ralentit  immédiatement  les  battements 
du  cœur,  les  régularise,  et  fait  succéder  l’amplitude  et  la  fer¬ 
meté  à  l’agitation  désordonnée  de  ces  battements.  Elle  doit 
n’être  employée  qu’avec  prudence  et  à  très  petites  doses  en 
raison  de  l’énergie  de  ses  effets. 

Qu’obtiendra-t-on  de  la  fausse  digitaline?  Des  effets  très 
lents  et  par  suite  une  prolongation  des  souffrances,  et  déplus 
des  effets  incertains,  car  il  n’est  pas  possible  de  doser  avec 
certitude  un  médicament  impur  et  dont  la  valeur  réelle  est 
problématique. 

Après  les  expériences  de  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  le 
médecin,  ne  pouvant  pas  toujours  contrôler  l’originë  de  la 
digitaline  fournie  à  son  malade,  hésitera  sur  les  doses  à 
prescrire,  puisque,  suivant  la  qualité  du  médicament,  ces 
doses  pourront  être  ou  trop  fortes  ou  insuffisantes.  Dans  ces 
conditions,  il  ne  devra  prescrire  ia  digitale  que  sous  une 
forme  ayant  déjà  fait  ses  preuves  et  non  susceptible ''d’adulté¬ 
ration. 

Le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  lui  offrira  toutes  les  ga¬ 
ranties  qu’il  peut  désirer.  Ce  produit,  dont  laréputation  n’est 
plus  à  faire,  lui  donnera  des  résultats  toujours  constants 
parce  que  son  dosage  est  toujours  rigoureux  ;  ce  n’est  jamais 
sans  un  succès  immédiat  qu’il  emploiera  cette  préparation 
dans  la  plupart  des  affections  du  cœur. 

(Extrait  de  l'Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

DoUHLOTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  3,  Paris. 
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BULLETIN 

Lu  maladie  de  Thomscii. 

Nos  lecteurs  connaissent  depuis  longtemps  le  syndrome 
sur  lequel  Thomsen  a  appelé,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
l’attention  des  praticiens,  et  dont  la  connaissance  a  été  intro¬ 
duite  en  France,  en  1883  seulement,  par  MM.  Charcot,  Ballet 
et  Marie.  Un  de  nos  collaborateurs,  M.  Dreyfus-Brisac,  en  a 
présenté  une  étude  complète  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  1884  (p.  18).  Ils  savent  donc  que  ce  syndrome 
consiste  dans  la  raideur  spasmodique  de  certains  muscles 
survenant  tout  à  coup  à  l’instant  où  un  mouvement  va 
s’exécuter  ou  pendant  qu’il  s’exécute.  Depuis  celte  date, 


rien  n’a  été  publié  qui  soit  de  nature,  soit  à  modifier 
sensiblement  le  tableau  symptomatique  de  la  maladie,  soit  à 
éclairer  davantage  sou  interprétation  physiologique.  Cepen¬ 
dant  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  sans  le  mentionner 
un  mémoire  de  M.  Petrone,  un  des  auteurs  auxquels  on 
devait  déjà  des  observations  sur  ce  sujet;  mémoire  publié, 
il  y  a  plus  d’une  année,  dans  le  Sperimental,  mais  dont 
la  traduction  vient  d’être  donnée  par  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  (15  novembre  1885). 

Ce  mémoire,  qui  est  plutôt  un  résumé  de  la  question  qu’un 
travail  original,  n’ajoute  non  plus  rien  d’important  aux 
notions  qui  ont  déjà  été  consignées  dans  la  Gazette.  Nous 
y  relevons  seulement  : 

1°  Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  mention  de 
quelques  études  dynamométriques  de  Virioli,  qui  a  obtenu 
des  courbes  graphiques  du  phénomène.  Dans  une  de  ses 
observations,  si  la  main  était  fermée  et  qu’on  ordonnât  au 
malade  de  l’ouvrir,  il  se  passait  cinq  secondes  avant  que  le 
mouvement  commençât  à  se  produire  ;  si  la  main  était  fer¬ 
mée,  le  mouvement  se  prononçait  sans  retard,  mais  avec  un 
léger  tremblement  oscillatoire; 

2°  Au  point  de  vue  pathogénique,  la  manière  un  peu 
vague  dont  M.  Petrone  interprète  le  phénomène,  après 
rejet  des  explications  de  Thomsen,  de  Seeligmüller,  de 
Peters,  de  Bernhardt.  «  La  cause  de  la  rigidité  musculaire, 
écrit-il,  réside  dans  une  anomalie  de  nature  inconnue  qui  a 


FEUILLETON 

Ciii'oniijiie  de  l’éirauger. 

Rivalités  médicales  en  Bohème.  Tchèques  et  Allemands.  —  Expro¬ 
priation  d’un  des  services  de  clinique  de  la  Faculté  allemande. 

—  Projet  de  modification  du  recrutement  des  médecins  de  cercle. 

—  Comment  le  public  prend  la  chose.  —  Le  charlatanisme  devant 
les  tribunaux  de  Vienne.  —  La  gratuité  le  rend-elle  irrépréhen¬ 
sible?  —  Organisation  de  l’enseignement  de  l'hygiène  dans  les 
écoles  moyennes  de  Hongrie.  —  Les  médecins  professeurs  d'hy¬ 
giène  sont  en  même  temps  inspecteurs  sanitaires  des  écoles.  — 
Deux  notices  nécrologiques  :  Ludwig  Schlager  et  Friedrich  Haeser. 

;  En  Bohême,  l’antagonisme  entre  l’élément  slave  et  l’élé¬ 
ment  germanique  dont  nous  avons  noté  à  diverses  reprises 
des  manifestations  dans  les  choses  médicales  ne  paraît  pas 
près  de  disparaître  :  ou  aurait  pu  croire  l’idéal  des  médecins 
tchèques  atteint  par  la  création  d’une  Faculté  autonome  de 
2*  Série.  T.  XXII. 


leur  langue  :  elle  existe  depuis  quelques  années,  mais  l’é¬ 
galité  ne  lui  suffit  plus,  elle  devient  envahissante. 

L’administration  l’appuie  et  pour  l’instant  les  institutions 
allemandes  paraissent  faiblement  défendues  au  Ministère  de 
l'Instruction  publique.  Un  arrêté  du  22  juillet  1885  a  été 
l’objet  au  Reischralh  d’üne  interpellation  de  la  part  de 
MM.  Plener  et  liirsehberg  :  s’il  annonçait  une  bienveillance 
peu  dissimulée  pour  la  jeune  Faculté  slave,  il  était  d’une 
équité  douteuse  envers  son  aînée;  on  a  enlevé  à  celle-ci  les 
locaux  qui  lui  servaient  pour  son  deuxième  service  de  clini¬ 
que  médicale,  c’est-à-dire  trois  salles  de  malades  renfermant 
trente-trois  lits  et  une  chambre  d’assistant.  Elle  se  trouve 
placée  aujourd’hui  dans  des  conditions  choquantes  d’infé¬ 
riorité,  les  pièces  qu’on  lui  a  données  sont  petites,  on  ne  peut 
songer  à  faire  de  renseignement  que  dans  une  seule. 
L’assistant  est  relégué  dans  une  soi’te  d’entrée  com¬ 
mune  à  quatre  salles  et  où  passent  les  malades  et  les  infir¬ 
miers. 

tu 
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pour  siège  la  conductibilité  du  système  nerveux,  conductibi¬ 
lité1  qui  se  manifeste  depuis  l’origine  de  la  fibre  nerveuse 
dariS  l’écorce  du  cerveau  jusqu’à  la  terminaison  de  cette  fibre 
dans  la  fibre  musculaire.  »  Quant  à  nous,  nous  sommes  tou¬ 
jours  d’avis  que  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Thomsen  est 
encore  obscure,  et  que  l’Hypothèse  à  laquelle  se  sont  arrêtés 
MM.  Ballet  et  Marie,  celle  qui  assigne  au  trouble  musculaire 
une  origine  périphérique,  est  aussi  défendable  que  celle  qui 
en  fait  remonter  la  source  jusqu’aux  centres  nerveux; 

3°  Au  point  de  vue  étiologique,  ce  fait  :  que  la  maladie 
(souvent  héréditaire),  bien  que  pouvant  être  considérée 
comme  particulière  à  l’enfance,  ne  lui  appartient  pas  exclu¬ 
sivement,  et  a  été  observée  chez  des  personnes  de  vingt 
à  trente  ans,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  la  dispo¬ 
sition  morbide  du  système  nerveux  dont  elle  est  l’expression 
ne  soit  pas  alors  de  date  antérieure.  Du  reste  sur  ce  point 
particulier,  on  lira  avec  intérêt  deux  nouveaux  cas  de  la  ma¬ 
ladie  de  Thomsen  relatés  précisément  par  un  des  auteurs 
que  vise  M.  Petrone,  par  M.  le  professeur  Bernhardt 
(Centralblatt  fur  Nervenheilkundc,  n°  6,  1885).  Cette 
fois,  la  maladie  portait  bien  sur  des  enfants,  avec  la 
marque  d’une  origine  congénitale;  car  il  s’agissait  d’un 
frère  et  d’une  sœur,  âgés  l’un  de  six  et  l’autre  de  huit 
ans,  chez  lesquels  les  premiers  symptômes  remontaient  à 
deux  ou  trois  années.  Les  spasmes  musculaires  étaient  bor¬ 
nés  aux  membres  supérieurs  chez  le  frère  ;  mais  chez  la  sœur 
ils  s’étendaient  à  d’autres  parties.  Le  père  et  la  mère  de  ces 
enfants  étaient  cousins,  et  il  en  était  de  même  des  grands- 
parents  :  deux  des  sœurs  du  père,  dont  une  mariée  à  son 
cousin,  et  deux  enfants  nés  de  ce  mariage  sont  affectés  de 
contractions  spasmodiques;  de  plus,  un  des  fils,  qui  a  épousé 
une  cousine,  a  un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans  qui  en  pré¬ 
sente  les  premiers  symptômes. 


De  la  nature  de  la  chorée. 

Après  qu’on  eut  nettement  séparé  la  chorée  des  névroses 
convulsives  relevant  de  l’hystérie,  avec  lesquelles  on  l’avait 
plus  ou  moins  confondue  pendant  longtemps,  on  émit  l’opi¬ 
nion  que  la  nature  même  de  la  chorée,  ses  déterminations 
articulaires  et  cardiaques  la  reliaient  intimement  au  rhu¬ 
matisme,  et  Bouteille,  Copland,  Bright,  G.  Sée,  Botrel,  H. 
Roger,  Cadet  de  Gassicourt  et  d’autres  encore  se  déclarè¬ 
rent  partisans  de  cette  manière  de  voir.  Cependant  cette 


assimilation  des  manifestations  choréiques  avec  le  rhuma¬ 
tisme  n’était  pas  tellement  évidente,  ne  s’imposait  pas  d’une 
façon  si  absolue  que  l’opinion  contraire  ne  trouvât  iici, 
comme  sur  bien  d’autres  sujets  de  pathogénie,  des  défen¬ 
seurs  convaincus  :  il  suffit  de  citer  Rilliet  et  Barthez,  Barrier, 
Monneret,  Grisolle,  Steiner,  Jaccoud,  Graves,  Niemeyer, 
Empis,  etc. 

C’est  du  côté  de  ces  auteurs  que  viennent  également  se 
ranger  M.  Joffroy  (1)  et  son  élèveM.  le  docteur  Th.  Saric  (2): 
pour  eux  plus  d’un  argument  peut  plaider  contre  la  nature 
rhumatismale  de  la  chorée.  Tout  d’abord,  on  semble  avoir 
admis  bien  facilement,  dans  nombre  d’observations,  le  rhu¬ 
matisme  parmi  les  antécédents  héréditaires  ou  pathologi¬ 
ques  personnels  des  malades  atteints  de  chorée,  sans  tenir 
peut-être  assez  compte  de  la  tendance  générale  du  public 
non  médical  à  qualifier  de  rhumatismaux  tous  les  acci¬ 
dents  douloureux  vagues  qui  peuvent  survenir  aux  divers 
âges  et  dans  les  conditions  les  plus  variables.  En  outre,  il 
faut  se  défier  des  coïncidences  morbides  sur  la  fréquence  et 
les  allures  trompeuses  desquelles  Jaccoud  a  fort  justement 
attiré  l’attention.  Enfin  et  surtout,  si  l’on  analyse  avec  un 
soin  minutieux  la  marche  des  accidents  articulaires  chez 
les  choréiques,  on  se  trouve  conduit  à  leur  refuser  une  ori¬ 
gine  rhumatismale;  ces  accidents,  en  effet,  qui  font  d’ail¬ 
leurs  défaut  dans  la  majorité  des  cas,  ont  bien  plutôt  les  ca¬ 
ractères  d’arthropathies  de  cause  nerveuse  que  de  détermi¬ 
nations  articulaires  rhumatismales  :  apyrexie,  douleur 
brusque  subite,  localisation  sur  un  très  petit  nombre  de 
jointures,  siège  ordinairement  unilatéral,  fixité  très  mar¬ 
quée  sur  les  arliculations  atteintes,  absence  des  caractères 
locaux  de  l’arthrite  aiguë,  etc.,  tout  vient  confirmer  cette 
manière  de  voir. 

Par  une  étude  critique  du  même  genre,  portant  sur  les 
déterminations  viscérales  de  la  chorée  et,  en  particulier,  sur 
les  troubles  cardiaques  dont  la  nature  inilammatoire  est 
loin  d’être  constante,  on  peut  également  montrer  que  la 
subordination  au  rhumatisme  ne  saurait  être  établie  sans 
laisser  place  au  moins  au  doute. 

En  un  mot,  pour  M.  Joffroy  et  M.  Saric,  ces  prétendus 
accidents  rhumatismaux  existent  dans  la  chorée  au  même 
titre  que  dans  nombre  de  maladies  générales  absolument 
indépendantes  du  rhumatisme  :  la  chorée,  par  ses  symptômes 

(1)  Joffroy,  Leçons  cliniques  (Proor.  mêd.,  30  mai  1885). 

(2)  Nature  et  traitement  de  la  chorée,  par  lo  docteur  Théophile  Saric.  Thèse 
inaug.  Paris,  1885. 


Les  mêmes  difficultés  se  présentent  dans  dîautres  situa¬ 
tions  officielles.  Jusqu’aujourd’hui  les  médecins  de  cercles 
recevaient  leur  investiture  de  l'administration  centrale  et 
portaient  le  titre  qu’elle  leur  conférait  (Berzirksàrzten)  ; 
comme  le  nombre  de  ces  fonctionnaires  est  trop  restreint, 
Rassemblée  provinciale  a  proposé  à  l’État  de  lui  venir  en 
aide  pour  la  bonne  exécution  du  service  et  de  créer  de  son 
côté  un  certain  nombre  de  médecins  de  cercle  avec 
un  titre  un  peu  différent  (Landesbezirksiirzte).  Rien  de 
mieux  en  apparence  :  cette  bonne  intention  cache  un 
piège  du  particularisme.  C’est  l’assemblée  provinciale  qui 
fournira  les  fonds  ;  les  nouveaux  fonctionnaires  seront  pé¬ 
nétrés  de  son  esprit  ;  il1  y  a  tout  lieu  de  croire  que  fort  peu 
appartiendront  au  corps  médical  allemand  de  Bohême.  Ce 
serait  pour  ainsi  dire  la  main  mise  de  la  Faculté  tchèque 
sur  les  postes  administratifs.  Quelques  points  un  peu  obs¬ 
curs  dans  les  règlements,  un  peu  de  bienveillance  au  minis¬ 
tère,  des  conflits  entre  les  médecins  de  l’ülat  et  ceux  de  l’As¬ 


semblée,  cela  suffirait  pour  faire  passer  au  second  plan  les 
premiers  en  attendant  qu’on  les  supprimât. 

Quel  est  pour  l’instant  le  résultat  de  ces  luttes  ?  Un 
amoindrissement  de  la  situation  morale  et  matérielle.  Le 
docteur  Goldschmidt  l’a  signalé  dans  une  communication 
faite  au  Collège  des  docteurs  de  Prague  :  La  concurrence 
entre  les  Facultés  sort  du  domaine  de  l’enseignement  ; 
leurs  professeurs  se  disputent  les  clients  ;  il  y  a  surabon¬ 
dance  de  médecins,  le  public  en  profite  pour  se  montrer  plus 
exigeant  et  moins  généreux.  Les  mêmes  causent  aboutissent 
toujours  et  partout  à  des  conséquences  identiques.  Que  les 
jalousies,  les  dissentiments  politiques  ou  toute  autre  raison 
provoquent  des  rivalités  professionnelles;  que  ces  rivalités, 
au  lieu  de  rester  sourdes,  s’étalent  au  grand  jour,  la 
situation  des  concurrents  s’en  ressent;  le  client  assiste 
à  la  lutte  et  la  ravive  si  elle  tend  à  s’éteindre,  pour  applau¬ 
dir  aux  beaux  coups  échangés;  lorsqu’il  doit  solder  les 
honoraires  de  son  médecin,  il  sait  souvent,  pour  peu  qu’il 
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cl  ses  conditions  étiologiques,  s’affirme  comme  une  affection 
spéciale  qu’on  peut  dénommer  névrose  de  croissance. 

Le  traitement  de  cette  névrose  au  moyen  du  chloral, 
déjà  préconisé  par  Charcot,  Bouchut,  Cadet  de  Gassicourt, 
West,  etc.,  a  donné  entre  les  mains  de  M.  Joffroy  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Il  prescrit  4  grammes  de  chloral  en 
trois  prises  après  les  repas,  aux  enfants  au-dessus  de  dix  ans, 
et  une  dose  moindre  proportionnée  à  l’âge  de  l’enfant  lors¬ 
qu’il  est  plus  jeune.  Mais  on  doit  toujours  s’efforcer,  en 
tâtant  la  susceptibilité  des  petits  malades,  d’obtenir  le 
sommeil  dans  l’espace  de  quinze  minutes  environ  après  l’in¬ 
gestion  de  la  dose. 

Si  l’on  joint  au  chloral  l’enveloppement  avec  le  drap 
mouillé  dans  les  cas  de  chorée  violente,  on  obtient  habi¬ 
tuellement  l’amendement  des  mouvements  choréiques  et 
presque  toujours  on  arrive  à  diminuer  la  durée  totale  de  la 
maladie. 


Vaccination  antirabique. 

A  propos  des  expériences  de  M.  Bochefonlaine,  rappelées 
tout  récemment  par  la  Gazette,  pourquoi  ne  signalerions- 
nous  pas,  à  titre  purement  historique,  une  lettre  adressée  de 
Benfica  (Portugal)  à  plusieurs  journaux  du  pays  par  le  doc¬ 
teur  Pessanha?  Nous  ne  deviendrons  pas  hérétique  pour  cela. 
Ce  médecin  homœopathe  affirme  avoir,  depuis  deux  années, 
employé  le  sang  comme  préventif  de  la  rage.  Une  goutte  de 
sang  est  dynamisée  au  3e  degré,  et  mêlée  à  120  grammes 
d’eau  distillée  dont  on  administre  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  trois  heures.  Il  survient  de  la  diarrhée  et  le  ma¬ 
lade  est  sauvé  ( e  o  doente  esta  salvo)  !  On  voit  qu’il  n’est 
pas  question  d’inoculation. 

Encore  une  fois,  nous  n’avons  d’autre  intention  que  d’aviser 
de  cette  revendication  les  deux  principaux  intéressés  :  M.  Pas- 
leur  et  surtout  M.  Bochefonlaine. 


Vaccination  anticholérlque  ;  mission  <lu  gouvernement 
italien  en  Espagne. 

Le  gouvernement  italien  est  un  de  ceux  qui  s’étaient 
préoccupés  de  bonne  heure  de  la  méthode  de  vaccination 
anlicholérique  pratiquée  en  Espagne;  et,  au  mois  de  juillet 
dernier,  le  ministre  de  l’instruction  publique  confiait  à  M.  le 


docteur  Gaetano  Rummo  la  mission  de  se  rendre  à  Valence 
pour  y  suivre  les  expériences  de  M.  Ferran.  Nous  avons 
expliqué  récemment  (p.  725)  pourquoi  nous  ne  croyions  pas 
devoir  entrer  dans  l’examen  d’une  brochure  espagnole  ré¬ 
cente,  rédigée  par  un  médecin  de  Séville.  Nous  voulons  bien 
ne  pas  entrer  davantage  dans  les  détails  du  Rapport  officiel 
que  l’honorable  M.  Rummo  a  eu  l’obligeance  de  nous  faire 
parvenir  ;  mais  il  est  de  notre  devoir  d’en  signaler  les  conclu¬ 
sions.  Quelque  envie  qu’on  ait  de  ne  pas  retenir  l’attention 
du  lecteur  sur  un  sujet  si  épuisé,  on  doit  supposer  qu’il  ne 
sera  pas  pour  lui  sans  intérêt  de  savoir  comment  la  ques¬ 
tion  a  été  jugée  par  un  médecin  instruit  et  qui  eût  été  heu¬ 
reux,  pour  le  profit  de  son  propre  pays,  de  constater  le  succès 
de  la  méthode. 

Or,  les  conclusions  du  rapport  sont  nettement  défavorables 
et  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  Les 
effets  locaux  et  généraux  des  inoculations  chez  l’homme  sont 
ceux  de  la  septicémie  autant  au  moins  que  ceux  du  choléra. 
Le  sang  des  inoculés  ne  renferme  pas  de  bacilles-virgules. 
La  vaccination  ne  préserve  pas  du  choléra.  Le  vaccin  n’est 
pas  d’ailleurs  de  composition  invariable.  Chez  les  cobayes, 
l’inoculation  ne  fait  pas  naître  davantage  les  vrais  symptômes 
du  choléra  et,  en  raison  de  sa  composition  variable,  peut  ou 
rester  sans  effet  aucun,  ou  amener  des  phlegmons  et  même 
la  gangrène. 

Le  rapport  de  M.  Rummo  se  prêterait  à  plus  d’une  re¬ 
marque  intéressante;  mais  nous  venons  de  dire  ce  qu’il 
importait  surtout  d’en  savoir. 


Vaccination  antivariolique. 

La  vaccination  exige  de  la  part  de  l’opérateur  cer¬ 
taines  précautions,  à  défaut  desquelles  il  s’expose  à  toutes 
sortes  de  mésaventures.  Un  rédacteur  du  New-York  med. 
Record  (7  novembre  1885)  recommande  le  vaccin  de  génisse 
frais,  de  provenance  non  douteuse;  l’opération  doit  être  an¬ 
tiseptique  à  tous  les  points  de  vue  et  le  bras  soumis  à  un 
pansement  antiseptique  après  la  piqûre  ;  de  cette  manière, 
dit  l’auteur,  la  proportion  des  accidents  sera  diminuée. 

Dans  le  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  n°  44, 
Eichstedt  rapporte  des  accidents  très  curieux  survenus  dans 
l’île  de  IUigen  par  suite  d’une  vaccination  avec  de  la  lymphe 
expédiée  de  Stettin.  La  lymphe  vaccinale  avait  été  prise  sur 
un  enfant  très  bien  portant,  puis,  avant  d’être  expédiée, 


ait  l’intuition  commerciale,  obtenir  une  réduction  tant  mo¬ 
deste  soit-elle  :  une  flatterie  ou  une  insinuation  habile  va¬ 
lent  mieux  pour  cela  que  tous  les  procédés  du  monde. 

—  Les  tribunaux  de  Vienne  ont  vu  dans  ces  derniers  temps 
défiler  un  grand  nombre  de  charlatans  de  toute  nuance  ;  en 
général  ces  procès  se  sont  terminés  par  des  acquittemer.ts; 
les  considérants,  peu  nombreux,  gravitaient  autour  d’un 
même  fait  :  il  n’est  pas  suffisamment  prouvé  que  les  pré¬ 
venus  se  soient  fait  payer.  La  Wiener  medizinische  Presse 
discute  la  chose  au  point  de  vue  juridique  et  fait  à  ce  sujet 
des  réflexions  qui  nous  semblent  fort  justes.  Les  char¬ 
latans  pratiquant  sans  but  de  lucre  doivent-ils  échapper  à 
toute  pénalité?  S’il  en  était  ainsi,  la  loi  les  frapperait  uni¬ 
quement  parce  qu’ils  exercent  sans  droit  une  profession  pri¬ 
vilégiée,  parce  qu’ils  créent  un  préjudice  aux  praticiens 
réguliers.  Telle  n’a  pas  été  la  pensée  du  législateur,  tous 
les  médecins  protesteraient  contre-  une  pareille  interpréta¬ 


tion.  On  doit  juger  d’après  un  principe  différent  :  la  loi 
protège  la  santé  des  citoyens  contre  la  sottise  et  l’i¬ 
gnorance  ;  avant  d’accorder  le  droit  de  traiter  des  malades, 
on  exige  des  garanties  d’instruction  et  de  capacité  ;  il  faut 
de  longues  éludes,  des  examens  sérieux.  Le  charlatanisme 
est  punissable  parce  qu’il  constitue  un  danger,  que  l’empiri¬ 
que  se  fasse  payer  ou  non.  La  chose  est  si  évidente,  que 
dans  le  Code  pénal  autrichien  les  mesures  qui  le  visent  se 
trouvent  dans  le  chapitre  relatif  aux  délits  menaçant  la  vie. 
Puis  il  y  a  tant  de  moyens  pour  provoquer  une  rétribution 
sans  qu’on  puisse  en  établir  la  preuve  !  Personne  ne  croit 
aux  charlatans  par  humanité.  La  plupart  de  ceux  de  Vienne 
appartiennent  aux  classes  modestes  de  la  société,  ils  tou¬ 
chent  si  peu  de^hose  que  les  tribunaux  peuvent  à  la  rigueur 
considérer  la  recette  comme  une  quantité  négligeable.  Tout 
le  inonde  veut  plus  ou  moins  empiéter  sur  le  rôle  du 
médecin;  lorsqu’il  s’agit  d’un  conseil  accidentel,  la  justice 
n’a  pas  à  s’en  occuper.  Mais  quand  un  individu  sans  diplôme 
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additionnée  de  thymol,  et  on  l’avait  encore  diluée  au  moyen 
de  glycérine.  Or  les  enfants  vaccinés  avec  celte  lymphe  furent 
atteints  d’une  éruption  vésiculeuse  qui  débuta  dans  le  voi¬ 
sinage  des  piqûres,  puis  s’étendit  à  tout  le  corps;  la  même 
affection  fut  transmise  à  d'autres  enfants  et  à  des  adultes, 
par  contagion  directe,  de  sorte  qu’elle  s’étendit  à  presque 
toute  la  population  de  l’île.  Gette  affection  fut  reconnue  pour 
être  l 'impétigo  contagieux,  peu  observé  jusqu’à  ce  jour. 
Elle  débute  par  une  petite  vésicule  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  qui  atteint  rapidement  le  volume  d’un  pois  ou 
de  plus  fortes  dimensions,  puis  se  dessèche,  et  la  croûte  en 
tombant  laisse  une  tache  rouge  vif;  celle-ci  disparaît  au 
bout  de  quelques  semaines  sans  desquamation.  Il  n’y  a  ni 
douleur,  ni  prurit.  On  peut  se  demander  quelle  est  l’origine 
de  cette  affection  ?  Seule,  la  glycérine  peut  être  incriminée  ; 
elle  provient  des  savonneries  ;  or  dans  celles-ci  ou  utilise 
tous  les  déchets  de  nature  animale,  qu’ils  viennent  d’ani¬ 
maux  sains  ou  malades.  Pour  être  sûr  que  la  glycérine  ne 
renferme  pas  de  germe  nuisible,  il  faut  donc  l’employer 
absolument  pure.  Cela  rentre  dans  les  recommandations 
faites  par  l’auteur  américain.  Trop  de  précautions  ne  sau¬ 
raient  nuire,  dût-on  ne  pas  admettre  l’explication  donnée 
par  Eichstedt. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’opérer  avec  antisepsie,  il  faut  encore 
examiner  l’état  du  terrain;  nous  rappellerons  à  ce  propos 
les  observations  d’éruption  vaccinale  généralisée  faites  par 
Guéniot  et  autres;  peu  nous  importe  qu’il  s’agisse  d’une 
auto-inoculation  ou  d’une  éruption  constitutionnelle;  le  fait 
doit  être  connu  du  médecin,  qui  peut  ainsi  prévenir  la  fa¬ 
mille  de  l’enlant  de  l’accident  possible  ;  car  il  est  de  règle 
qu’il  faut  vacciner  même  chez  les  eczémateux,  le  danger 
de  la  variole  l’emportant  sur  toute  autre  considération. 

Le  New-York  med.  Record  (7  nov.  1885)  nous  rapporte 
une  application  peu  fréquente  de  la  vaccination,  quoique  la 
première  idée  en  remonte  à  Chapman,  en  1828;  c’est  son 
emploi  contre  la  coqueluche.  Entrikin  (de  Finlay)  s’est  livré 
à  celte  pratique,  avec  succès,  sur  plusieurs  centaines  d’en¬ 
fants;  il  opère  la  vaccination  aussitôt  que  la  période  fébrile 
est  traversée  ;  les  symptômes  les  plus  alarmants,  en  parti¬ 
culier  les  symptômes  nerveux,  disparaissent  habituellement. 
Nous  croyons  prudent  d’attendre  les  preuves  cliniques, 
avant  d’accepter  comme  une  vérité  démontrée  l’antagonisme 
des  microbes  de  la  vaccine  et  de  la  coqueluche. 


l/ünlliropomûti-ic  appliquée  à  la  recherche 
«le  l’identilê  des  criminels. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  quelques  mots  des 
applications  de  l’anthropomètre  à  la  recherche  de  l’identité 
des  récidivistes.  C’est  une  heureuse  invention  de  M.  Alphonse 
Bertillon,  frère  de  l’habile  directeur  de  V Annuaire  statis¬ 
tique  de  la  ville  de  Paris.  On  sait  qu’il  s’agit  d’ajouter  au 
contrôle  déjà  si  précieux  de  la  photographie  celui  de  la 
mensuration  de  différentes  parties  du  corps;  puis  d’établir 
dans  les  données  de  ces  mensurations  des  divisions  et  des 
subdivisions  qui  permettent  de  partager  une  immense  quan¬ 
tité  de  photographies  en  catégories  peu  nombreuses,  d’en 
morceler  par  exemple  une  soixantaine  de  mille  en  groupes 
d’environ  cinquante,  de  manière  à  rendre  les  recherches 
faciles  et  rapides.  Les  grandes  mesures  de  contrôle  sont 
relatives  à  la  hauteur  de  la  taille,  à  la  grosseur  de  la  tête, 
à  la  longueur  des  pieds,  à  la  longueur  des  bras  (envergure), 
chacune  de  ces  quatre  mensurations  comportant  trois  sub¬ 
divisions  suivant  que  les  dimensions  sont  petites,  grandes 
ou  moyennes.  Ainsi  chacune  des  trois  séries  de  tailles  se 
subdivise  en  trois  séries  de  têtes  ;  chaque  série  de  têtes  eu 
trois  séries  de  pieds;  chaque  série  de  pieds. en  trois  séries 
d’envergures  ;  ce  qui  réduit  déjà  chaque  catégorie  de  photo¬ 
graphies  au  chiffre  de  600,  qu’on  peut  réduire  encore  par 
des  mensurations  partielles  comme  celles  de  l’index,  du 
médius,  du  nez,  de  l’oreille,  etc.  Or  M.  le  docteur  Pernot, 
qui  s’occupe  de  ce  sujet  dans  le  Lyon  médical  (1"  no¬ 
vembre),  qui  propose  même,  pour  la  mensuration  de  la  tète, 
l’emploi  du  conformaleur  du  chapelier,  et  qui  a  eu  occasion 
de  lire  les  chiffres  anthropométriques  de  plusieurs  criminels, 
a  fait  une  remarque  que  nous  relevons.  Contrairement  à  ce 
qu’on  observe  pour  le  commun  des  hommes,  la  largeur  de 
l’envergure  chez  les  criminels  serait  inférieure  à  la  hauteur 
de  la  taille.  C’est  une  vue  à  enregistrer  jusqu’à  plus  ample 
informé. 


Mobilité  anormale  de  la  langue. 

La  langue  est  quelquefois  douée,  parait-il,  d’un  genre  de 
talent  de  peu  d’utilité,  mais  assez  singulier  pour  qu’on  croie 
devoir  le  signaler  ici  :  c’est  celui  de  pouvoir  s’engager,  en 
vertu  d’une  mobilité  insolite,  jusque  dans  l’ouverture  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales.  Dans  un  cas  cité  par  Louis  J urist  (  The 


pratique  d’une  façon  constante,  qu’il  louche  des  honoraires 
ou  non,  c’est  un  délinquant.  Si  dans  l’application  de  la  loi 
on  juge  autrement,  il  n'y  a  qu’un  moyen  pour  faire  prévaloir 
cette  doctrine  :  frapper  d’appel  les  décisions  qui  n’y  sont 
pas  conformes.  C’est  l’affaire  des  sociétés  de  médecins  ;  en 
épuisant  toutes  les  juridictions,  en  coalisant  leurs  efforts 
pour  faire  établir  une  jurisprudence  rationnelle,  elles  ren¬ 
dront  à  la  société  un  service  signalé. 

De  toutes  les  parties  de  la  science,  l’hygiène  est  une  de 
celles  qui  tend  à  prendre  de  nos  jours  le  plus  d’im¬ 
portance  et  c’est  justice.  Aux  derniers  siècles  on  envisa¬ 
geait  la  maladie  d’une  manière  trop  fataliste  :  une  épi¬ 
démie  éclatait,  c’était  la  faute  d’un  génie  particulier,  d’une 
perturbation  atmosphérique,  d’une  fermentation  des  in¬ 
fluences  nocives  qui  entourent  l’homme.  Ou  ne  faisait  guère 
plus  pour  empêcher  les  diffusions  morbides  que  pour  pré¬ 
venir  un  orage  ou  un  tremblement  de  terre.  Les  hygiénistes 
ne  connaissent  plus  ce  découragement,  on  provoque 


l’assainissement  des  villes,  on  étudie  la  marche  et  les 
conditions  étiologiques  des  épidémies  comme  celles  des 
affections  individuelles.  11  faut  dire  que  la  méthode  suivie 
n’est  pas  toujours  irréprochable  ;  les  mesures  de  police 
sont  d’excellentes  choses,  mais  le  dernier  mot  reste  à  l’ini¬ 
tiative  privée.  L’hygiène  publique  n’approchera  de  la  per¬ 
fection  que  quand  l'hygiène  privée  sera  mieux  observée.  La 
meilleure  mesure  choque  des  habitudes  acquises  :  si  les 
intéressés  ne  peuvent  en  comprendre  la  raison,  ils  la 
considèrent  comme  une  tracasserie  qu’ils  éviteront  par  tous 
les  moyens  possibles.  Il  en  est  de  la  législation  hygiénique 
comme  de  toutes  les  autres:  si  vous  voulez  qu’elles  produi¬ 
sent  leurs  fruits,  commencez  par  leur  préparer  les  voies, 
par  faire  entrer  dans  les  mœurs,  les  mesures  auxquelles 
elles  donnent  une  sanction.  Pas  plus  en  hygiène  qu’en  poli¬ 
tique  on  n’impose  un  progrès  par  décret  :  c’est  ce  que  l’on  a 
compris  en  Hongrie.  Le  ministre  de  l’Instruction  publique, . 
M.  de  Tréfort,  vient  de  prendre  une  série  de  mesures  qui 
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medical  Becord,14novembrel885),il  s’agit  d’un  syphilitique 
qui  sentait  sa  langue  toucher  la  voûte  du  pharynx  pendant  les 
efforts  qu’il  faisait  pour  ramener  au  dehors  des  produits  de 
sécrétion  et  qui  utilisa  plus  tard  cette  faculté  pour  nettoyer 
à  son  gré  les  parties  malades,  reconnaissant  parfaitement 
sensations  éprouvées  et  décrivant  très  bien  les  accidents 
de  la  région.  La  langue  n’avait  pas  une  longueur  démesu¬ 
rée;  mais  le  frein  était  rompu  sur  plusieurs  points.  Une 
lésion  analogue  existait  dans  un  cas  rapporté  par  Whitney 
(Ibid.,  28  avril  1883),  ou  plutôt  le  frein  était  représenté  par 
un  repli  muqueux  très  lâche;  dans  celui  de  Webster  (Ibid., 
26  mai  1883),  le  frein  était  entier  ;  mais  la  manœuvre  de 
la  langue  était  difficile.  Dans  celui  de  Roe,  il  était  entier 
également,  mais  un  peu  mou.  Enfin  le  même  journal,  dans 
sou  dernier  numéro  (21  novembre),  rapporte,  d’après  le  doc¬ 
teur  Van  Allen  (d’Albanv),  le  cas  d’un  étudiant  qui,  sans 
avoir  jamais  souffert  d’aucune  maladie  du  côté  de  la  gorge 
et  sans  rien  offrir  de  particulier  dans  les  dispositions  de  la 
région,  pouvait  aisément  porter  le  bout  de  la  langue  dans 
l’espace  naso-pharyngien  et  l’appliquer  sur  les  ouvertures 
des  trompes  d’Eustache  et  sur  celles  des  fosses  nasales. 


Contribution»  pharmaceutique». 

ENCORE  LES  SOLUTIONS  DE  TERPINE. 

La  glycérine  ne  dissout  pas  la  terpine  aussi  facilement 
que  je  l’avais  dit  dans  mon  avant-dernier  article.  Je  me  vois 
même  forcé  d’avouer  qu’il  faut  renoncer  à  l’employer  seule 
pour  les  solutions  concentrées  de  cette  substance.  L’addition 
d’une  certaine  quantité  d’alcool  m’a  paru  indispensable  à 
leur  bonne  conservation.  Ce  qui  m’a  induit  en  erreur,  c’est 
la  déshydratation  de  la  terpine  par  la  glycérine  bouillante. 
Je  m’étais  bien  douté  de  cette  réaction  en  voyant  le  liquide 
se  prendre  en  gelée,  et  j’avais  attendu  une  semaine  entière 
avant  de  faire  ma  publication;  j’eusse  mieux  fait  d’attendre 
encore  davantage  et  de  mettre  un  peu  moins  d’ardeur  à  ré¬ 
pondre  à  notre  aimable  correspondant  de  la  Gironde. 

Il  s’était  fait  dans  mon  tube,  à  la  surface  du  liquide,  une 
légère  croûte  de  cristaux  qui  lui  avait  conservé  sa  limpidité. 

L’explication  en  est  bien  simple: 

L’hydrate  de  térébenthène  ou  terpine  C10H16,2H2O  +  H20, 
qui  se  présente  sous  la  forme  de  beaux  cristaux  prismatiques 
à  base  rhombe  d’une  grande  limpidité,  fond  à  105  degrés  et 
perd  son  eau  de  cristallisation  à  une  température  supérieure. 


Sa  formule  devient  alors  C10H'6,2H20.  Dans  ce  cas,  elle 
éprouve  le  phénomène  de  surfusion,  c’est-à-dire  qu’elle  reste 
molle  et  filante,  pour  se  prendre  au  bout  de  quelque  temps 
en  une  masse  cristalline. 

Donc,  ayant  forlement  chauffé  1  gramme  de  terpine  dans 
6  grammes  de  glycérine,  la  déshydratation  s’est  opérée  rapi¬ 
dement,  la  solution  est  demeurée  limpide;  puis,  peu  à  peu 
des  cristaux  se  sont  montrés  à  mesure  que  la  terpine  se  re¬ 
constituait,  c’est-à-dire  qu’elle  reprenait  son  équivalent 
d’eau  perdu.  J’ai  repris  toutes  ces  expériences  et  je  suis 
arrivé  à  la  formule  suivante,  qui,  depuis  dix  jours,  conserve 
sa  limpidité  et  m’épargnera  sans  doute  de  nouvelles  sur¬ 
prises  : 

Terpine . .  50  centigrammes 

Alcool  à  95  degrés . . . .  2  grammes 

Glycérine  à  30  degrés.  I  — 

Chauffez  la  glycérine  jusqu’à  dissolution  de  la  terpine,  laissez 
refroidir,  ajoutez  l’alcool,  mêlez  et  conservez  en  flacon  bouché. 
Cette  formule  donne  le  volume  d’une  cuillerée  à  café  que  l’on 
fait  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Ges  observations  m’ont  amené  à  rectifier  la  formule  de 
l’élixir  de  terpine  ainsi  qu’il  suit  : 

Terpine.. .  50  centigrammes 

Glycérine  à  30  degrés,  alcool 
à  95  degrés,  sirop  de  sucre  ââ.  7  grammes 

c’est-à-dire  le  volume  d’une  cuillère  à  soupe. 

Faites  comme  j’ai  indiqué  précédemment. 

A  la  longue,  ce  mélange  laisse  déposer  de  petits  cristaux 
de  sucre.  Il  est  donc  préférable  de  le  préparer  au  moment 
du  besoin. 

Il  est  clair  qu’avec  des  tâtonnements,  on  arriverait  à  ob¬ 
tenir  un  élixir  tout  à  fait  invariable;  mais  cette  préparation 
perd  beaucoup  de  son  importance  en  regard  de  celle  citée 
plus  haut. 

En  résumé,  les  praticiens  ne  peuvent  plus  éprouver  la 
moindre  difficulté  dans  l’administration  de  la  terpine.  Ils 
ont  les  pilules  ou  cachets  de  10  à  20  centigrammes  de  ter¬ 
pine;  l’élixir  de  Garus  ,  dont  chaque  cuillerée  peut  en 
contenir  25  centigrammes;  celui  dont  la  formule  est  ci- 
dessus,  qui  en  contient  50  centigrammes;  enfin  la  solution 
dans  la  glycérine  alcoolisée,  qui  est  un  véritable  médicament 
officinal  que  l’on  ne  doit  pas  employer  pur  et  dont  chaque 
cuillerée  à  café  contient  50  centigrammes  de  terpine. 

Pierre  Vigikr. 


seront  probablement  très  efficaces  pour  populariser  les  no¬ 
tions  d’hygiène  et  réduire  au  minimum  le  rôle  des  fonc¬ 
tionnaires.  Il  a  d’abord  accordé  un  prix  pour  la  rédaction 
d’un  traité  élémentaire  et  classique,  puis  des  dispositions 
ont  été  prises  pour  que  l’hygiène  soit  enseignée  partout.  Dans 
les  écoles  moyennes,  des  professeurs  extraordinaires  seront 
chargés  des  leçons.  L’auteur  les  recrute  parmi  les  praticiens 
qui  ont  suivi  un  cours  spécial  dans  les  Universités  de  Klau- 
senburg  ou  de  Buda-Pesth  et  obtenu  un  certificat  de  rapa¬ 
cité.  Ce  cours  commence  le  15  septembre  et  dure  jusqu’à 
la  mi-décembre;  il  reçoit  seulement  trente  auditeurs.  La 
situation  des  professeurs  sera  réglée  ultérieurement. 

«  J’espère,  dit  le  ministre,  trouver  dans  ce  corps  d’excel¬ 
lents  éléments  pour  le  recrutement  de  notre  personnel  de 
santé;  ces  maîtres  seront  chargés,  en  dehors  de  leur  ensei¬ 
gnement,  de  la  surveillance  hygiénique  de  l’école.  Chacune 
d’elles  possédera  un  inspecteur  capable  de  constater  les  dé¬ 
fauts,  au  point  de  vue  sanitaire,  de  la  construction,  du  lieu, 


de  la  tenue,  et  de  les  signaler  aux  administrations.  Le  pro¬ 
fesseur  surveillera  encore  l’état  physique  et  moral  des  élèves, 
le  développement  des  maladies,  surtout  des  maladies  conta¬ 
gieuses;  enfin  l’inspection  sanitaire  des  pensions  qui  reçoivent 
îles  internes  sera  de  son  ressort.  »  Le  journal  de  Vienne 
qui  donne  un  extrait  de  la  circulaire  en  question,  après 
l’avoir  louée  sans  réserve,  ne  peut  s’empêcher  de  faire  une 
comparaison  peu  ilatteuse  pour  la  capitale  : 

«  En  Hongrie,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  ne 
reste  point  pour  l’hygiène  en  arrière  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur.  Nous  rappellerons  seulement  l’institution  des  inspec¬ 
teurs  sanitaires,  dont  l’entretien  figure  au  budget  de  1885 

fiour  une  somme  de  18272  florins.  Dans  les  deux  Universités 
hongroises,  il  y  a  des  chaires  d’hygiène,  des  instituts  hygié¬ 
niques  dont  les  directeurs  occupent  une  situation  honorable 
dans  la  science.  Combien  les  choses  diffèrent  chez  nous! 
Dans  la  première  Université  de  l’empire,  l’enseignement  de 
l’hygiène  est  au  plus  bas;  le  professeur  titulaire  atteint  d’une 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

De  l’iodure  double  de  mercure  et  de  sodium  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  ,  par  le  docteur  Louis  Vacher, 

médecin-major,  à  Orléans. 

Les  frictions  d’onguent  napolitain  ne  permettent  pas  de 
doser  la  quantité  de  mercure  qu’on  fait  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme.  Elles  ont  aussi  l’inconvénient  d’attaquer  le  linge, 
les  métaux  précieux  et  d’être  très  désagréables  aux  malades. 
Aussi,  cherche-t-on  de  plus  en  plus  à  les  remplacer  par  les 
injections  hypodermiques  de  sels  mercuriels  qui  sont  à  l’ordre 
du  jour  depuis  quelques  années.  L’action  du  médicament 
devient  plus  sûre  et  plus  rapide. 

Pénétrant  directement  dans  la  circulation,  le  sel  mercu¬ 
riel  évite  au  tube  digestif  un  travail  pénible  et  parcourt  en 
quelques  minutes  tout  l’organisme,  auquel  il  se  mêle  plus 
intimement. 

Un  certain  nombre  de  formules  ont  été  préconisées  et  ont 
donné  de  remarquables  résultats  dans  les  accidents  secon¬ 
daires  et  tertiaires  et  particulièrement  dans  les  complications 
qui  surviennent  du  côté  de  l’iris  ou  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil. 

Parmi  ces  formules  je  citerai  celles  d’albumïnate,  de  pep- 
tonate,  de  cyanure  de  mercure  et  de  sublimé  ;  mais  toutes, 
à  un  degré  variable  cependant,  font  éprouver  aux  malades 
de  cuisantes  douleurs  qui  durent  plusieurs  heures  et  font 
naître,  dans  le  tissu  cellulaire,  des  nodosités  qui  persistent 
plusieurs  jours,  rendent  pendant  ce  laps  de  temps  les  mou¬ 
vements  douloureux  et  nécessitent  un  certain  intervalle  entre 
les  piqûres. 

Je  me  sers  depuis  quelques  mois  d’une  solution  qui  me 
paraît  offrir  de  réels  avantages  sur  celles  employées  jusqu’à 
ce  jour.  D’une  préparation  très  simple,  d’une  limpidité  par¬ 
faite,  elle  permet  d’injecter  des  quantités  suffisantes  de  sel 
mercuriel  sans  jamais  produire  de  nodosités.  Cette  injection 
n’est  suivie  que  d’une  douleur  légère  que  les  malades  dé¬ 
clarent  ne  pas  être  comparable  à  celle  produite  par  les 
injections  de  sublimé,  de  peptonate  ou  de  cyanure  de  mer¬ 
cure. 

Dans  le  numéro  du  4  septembre  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  je  signalais  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potas¬ 
sium  ou  iodhydrargyrate  d’iodure  de  potassium,  comme  un 
des  plus  puissants  et  des  plus  commodes  antiseptiques.  C’est 
avec  des  solutions  du  même  sel,  ou  mieux,  d’iodure  double 
de  mercure  et  de  sodium  que  je  pratique  les  injections  qui 
font  l’objet  de  cette  note  et  qui  m’ont  donné  de  si  bons 
résultats. 


Les  sels  de  sodium  étant  mieux  tolérés  dans  l’organisme 
que  les  sels  de  potassium,  j’ai  remplacé  l’iodure  de  potas¬ 
sium  par  l’iodure  de  sodium. 

J’ai  commencé  par  des  solutions  à  1  gramme  de  sel  mer¬ 
curiel  pour  500  grammes  d’eau  distillée,  chaque  centimètre 
cube  de  liquide  contenant  2  milligrammes  de  sel.  Ces  injec¬ 
tions  faites  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos,  ne 
donnent  lieu  à  aucune  douleur,  à  aucune  nodosité.  Je  suis 
arrivé  progressivement  à  des  solutions  à  1/200  et  1/100  qui, 
quoique  progressivement  douloureuses,  le  sont  encore  beau¬ 
coup  moins  que  les  solutions  que  j’ai  citées  plus  haut,  ne 
donnent  lieu  à  aucune  nodosité  et  permettent  au  malade  de 
se  coucher  sans  gène  sur  le  siège  de  la  piqûre. 

Je  formule  ainsi  : 


Biiodure  de  mercure  (iodure  inercuriquo).  1  gramme 

Iodure  de  sodium .  1  — 

Eau  distillée .  10  — 


Dissoudre  à  chaud,  ajouter  190  ou  90  grammes  d’eau  distillée 
suivant  qu’on  veut  des  solutions  à  1/200  ou  1/100  et  filtrer. 

La  somme  des  équivalents  de  l’iodure  mercurique  Hgl, 
étant  227,  celle  de  l’iodure  de  sodium  Nal,  étant  150,  on 
pourrait  formuler  eu  mettant  un  peu  moins  d’iodure  de 
sodium,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  inconvénient  à  laisser 
dans  la  solution  un  excédent  de  ce  sel  qui  doit  en  faciliter  la 
conservation. 

Chaque  gramme  de  ce  liquide  contient  1  centigramme 
d’iodure  mercurique,  dose  assez  élevée  qu’on  ne  doit 
atteindre  que  progressivement  en  n’injectant  pas  d’emblée 
une  seringue  entière.  Ces  injections  pourront  être  à  la 
rigueur  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour  puisqu’elles  ne 
laissent  pas  de  traces.  Je  crois  qu’on  peut  les  substituer  avec 
avantage  à  celles  que  je  citais  tout  à  l’heure,  qui  sont  plus 
pénibles  et  donnent  naissance  à  des  nodosités  que  j’ai  vu 
persister  jusqu’à  huit  jours. 


CORRESPONDANCE 

Le  discoui'N  de  Grenoble. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DECHAMBRE. 

Merci,  mon  bien  cher  ami,  de  votre  jugement  sur  mon  discours 
de  Grenoble  et  sur  les  paroles  que  j’ai  prononcées  depuis  en  ou¬ 
vrant  ma  clinique  pour  me.  justifier  du  singulier  reproche  d’ôtre 
réactionnaire  ou  arriéré  en  chirurgie. 

11  faut  ignorer  absolument.,  volontairement  ou  non,  ce  que  je 
fais  tous  les  jours  ou  ce  que  j’écris  pour  avancer  que  je  refuse  à 
mes  malades  les  opérations,  si  graves  puissent-elles  être,  quand 
elles  sont  réellement  utiles. 


maladie  grave  est  en  congé  depuis  longtemps.  L’Administra¬ 
tion  de  l’Instruction  publique  ne  s’est  pas  occupée,  jusqu’à 
ce  jour,  de  le  faire  suppléer  sérieusement...  11  n’est  plus 
uestion  de  créer  un  Institut,  c’est  tout  au  plus  si  l’on  parle 
'organiser  une  station  de  recherches;  le  gouvernement  ne 
peut  pas  faire  trop  de  reproches,  à  propos  de  cet  état  de 
choses,  à  la  municipalité  de  Vienne,  qui  hésite  devant  les 
frais;  la  chaire  reste  vacante,  tandis  qu’on  a  créé  des  pro¬ 
fesseurs  à  Prague  et  à  Graz.  » 

—  Nous  ne  mentionnerons  que  deux  des  notices  nécrolo¬ 
giques  publiées  par  les  journaux  depuis  quelques  mois, 
celles  de  Ludwig  Schlager,  qui  a  eu  pour  panégyriste  M.  J. 
Mundy,  et  de  Heinrich  Ilæser. 

Schlager  était  surtout  connu  comme  aliéniste.  De  1873  à 
1878,  il  lit  à  ses  confrères  de  nombreuses  conférences,  dans 
lesquelles  il  défendit  avec  une  conviction  ardente  les  méthodes 
de  traitement  sans  contrainte.  Nommé  en  1873  directeur 
fl’un  établissement  important,  il  occupa  ses  pensiopnajres  à 


des  ouvrages  de  patience  et  d’art,  travail  du  bois,  des  fleurs 
artificielles,  dessin,  peinture;  il  organisa  pour  eux  des  soi¬ 
rées  et  même  des  bals.  L.  Schlager  avait  été  au  début  de  sa 
carrière  médecin  militaire;  il  servit  en  Italie  sous  Radetzky, 
dans  la  campagne  de  1848-49,  et  assista  au  siège  de  Venise; 
plus  lard  il  fut  chargé  de  diverses  fonctions  officielles;  puis 
il  étudia  la  médecine  mentale,  visita  les  différents  établisse¬ 
ments  d’aliénés  d’Europe,  et  acquit  dans  ses  voyages  les  opi¬ 
nions  scientifiques  qu’il  appliqua  plus  tard. 

La  carrière  universitaire  de  Ilæser  s’est  passée  tout  en¬ 
tière  en  Allemagne.  Un  de  ses  élèves,  M.  le  professeur 
Puschman,  lui  consacre  une  notice  intéressante  et  émue 
dans  un  supplément  à  l’ Àltgemein  Zeitung  de  Mtinich 
(7  novembre  1885).  Son  ouvrage  le  plus  important,  l’ Histoire 
de  la  médecine,  est  classique  et  le  restera  longtemps  dans 
toute  l’Europe.  Né  le  11  octobre  1811,  il  appartenait  à  une 
famille  de  musiciens;  son  père  fut  d’abord  professeur  de 
musique,  de  mathématiques  et  de  languo  italienne  à  I*emgq, 
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A  ce  propos,  mes  accusateurs  feraient  bien  de  dresser  la  liste 
de  leurs  travaux  originaux  en  médecine  opératoire.  Je  ferais  pa¬ 
rallèlement  la  mienne,  et  on  jugerait. 

Merci  également  d’avoir  pris  la  peine  de  lire  tout  entière 
l’allocution  incriminée,  ce  que  quelques-uns,  à  coup  sûr,  n’ont 
pas  fait;  ce  qui  vous  a  permis  d’y  voir  autre  chose  qu’une  cri¬ 
tique,  vive  j’en  conviens,  de  tendances  tout  à  fait  regrettables  qui 
se  manifestent  et  se  propagent  dans  notre  corps  médical  français, 
si  renommé  jusqu’ici  pour  son  honnêteté  et  son  désintéressement 
sans  bornes. 

Je  suis  heureux  encore  d’être  en  communion  d’idées  avec  vous 
sur  l’urgence  de  la  lessive  professionnelle,  si  je  puis  ainsi 
m’exprimer;  ceux-là  môme  qui,  sans  malveillance,  blâment  ma 
franchise,  ma  rudesse  si  l’on  veut,  ne  sauraient  dire  que  j’aie 
avancé  rien  de  faux,  ni  même  assombri  le  tableau  —  malheureu¬ 
sement  mes  mains  sont  pleines  de  preuves  montrant  combien  cer¬ 
tains  membres  compromettent  la  corporation  tout  entière.  Ils  re¬ 
grettent  seulement  que  j’aie  mal  choisi  mon  public,  et  répètent  : 
Hic  non  erat  locus.  Mais  je  ferai  remarquer  que  je  ne  faisais 
point  conférence  au  boulevard  des  Capucines,  ni  au  profit  d’une 
œuvre  de  charité,  mais  que  je  parlais  devant  un  auditoire  com¬ 
posé  en  grande  majorité  de  savants  habitués  à  discerner  le  vrai 
et  le  juste,  lequel  auditoire,  qui,  soit  dit  en  passant,  comptait  de 
nombreux  médecins,  ne  s’est  montré  ni  révolté  ni  scandalisé,  et 
m’a  tout  au  contraire  chaleureusement  applaudi. 

Plusieurs  de  mes  confrères  pensent  que  j’aurais  mieux  fait  de 
présenter  mes  doléances  devant  une  Société  savante  quelconque 
—  suivant  la  théorie  du  linge  sale  en  famille.  —  A  quoi  je  répon¬ 
drai  que  ce  milieu  n’est  pas  déjà  si  favorable  à  ceux  qui  veulent 
redresser  des  torts.  Vous  n’avez  pas  oublié  quel  orage  suscita 
jadis  notre  regretté  Broca  quand  il  écrivit  l’éloge  de  Geray;  mésa¬ 
venture  semblable  m’est  arrivée  pour  l’éloge  de  Kobert  ;  la  Société 
de  chirurgie  fut  tellement  effarouchée  par  quelques  révélations 
un  peu  crues,  qu’elle  refusa  d’imprimer  mon  oraison. 

Non,  certes,  les  cénacles  académiques  n’aiment  pas  beaucoup  à 
entendre  la  vérité  sévère.  Alors  où  donc  peut-on  la  dire? 

Et  maintenant  espérons  que  l’incident  est  bien  clos.  Je  serre 
très  affectueusement  votre  loyale  main. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

M.  le  vice-président  Julien  de  la  Gravière  annonce  à 
l’Académie  la  mort  de  son  président,  M.  Bouley,  décédé  ce 
matin  même.  Il  rappelle  en  termes  émus  la  carrière  si  bien 
remplie  d’Henri  Bouley,  son  entier  dévouement  à  la  science 
et  la  généreuse  ardeur  avec  laquelle,  compté  depuis  long¬ 


temps  parmi  les  grands  maîtres,  il  s’est  fait  le  disciple  d’un 
confrère  illustre  dont  l’Académie  l’a  vu,  mortellement  frappé 
déjà  par  un  mal  que  son  expérience  jugeait  sans  faiblesse, 
saluer  avec  une  émotion  touchante  la  grande  découverte  qui 
a  justifié  toutes  les  admirations  et  redoublé  toutes  les  re¬ 
connaissances. 

M.  Jurien  de  la  Gravière  lève  la  séance  aussitôt  après  la 
lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1er  DÉCEMBRE  1885.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  (de  l'Institut)  se  porte  candidat  h  la  place  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  des  associés  libres. 

M.  le  docteur  Prosper  Lemaistre  (de  Limoges)  envoie  une  lettre  de  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  médecine. 

M.  le  docteur  Cliassinat  (d’IIyères,  Var)  adresse  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  sur  l’épizootie  de  rage  canine  qu’il  a  observée  dans  le  département  du 
Var  en  1884-1885  et  sur  laquelle  il  a  précédemment  envoyé  un  mémoire,  objet 
d’un  rapport  de  M.  Leblanc  à  la  séance  du  47  novembre  1885.  (Renvoi  àM.  Leblanc.) 

M.  Defresne,  pharmacien  à  Paris,  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  Pli 
cacheté.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  de  Cigala  (de  Sanlorin,  Grèce)  se  porte  candidat  au  titre  de  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  première  division  (médecine). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  le  Rapport  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
sur  le  service  des  enfants  moralement  abandonnés  (pupilles  du  département  do 
la  Seine)  pendant  l’année  1884  ;  2°  le  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d’hy¬ 
giène  de  la  Loire-Inférieure  en  4883;  3°  au  nom  de  M.  Brièlo,  archiviste  do 
l’Assistance  publique,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l’origine  de  l’hospice  des 
Incurables  ;  François  Joulet  de  Châtillon;  4°  do  la  part  do  M.  le  docteur  Le¬ 
maistre  (de  Limoges),  une  brochure  intitulée  :  Variole  et  vaccine,  leur  action, 
leur  force,  contribution  à  l'élude  de  l’inoculation  en  France;  5°  au  nom  do 
M.  le  docteur  Wasseige  (de  Liège),  deux  mémoires  imprimés  sur  l’obstétrique; 
6°  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Schott,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Zur  Thérapie 
der  chronischen  Herzkrankhciten  ;  7°  au  nom  do  MM.  les  docteurs  Roviglii  et 
Santini  (de  Florence),  un  mémoire  intitulé  :  Sulle  convulsioni  epilettiche  per 
veleni ;  8°  do  la  part  de  MM.  les  doctours  Sperino  et  Varaglia  (do  Turin),  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Sopra  un  caso  di  extrofla  di  vescica,  ano  preternatu- 
rale,  ed  altri  multiplici  vizi  di  conformazione  ;  9°  au  nom  de  M.  le  docteur 
Pellizzari,  le  premier  volume  d’une  publication  intitulée  :  Archivio  délia  scuola 
d'anotomia  patologica  di  Firenze. 

Décès  de  M.  Bouley.  —  La  séance  publique  est  aussitôt 
levée  après  que  M.  le  Président  a  fait  part  à  ses  collègues 
du  décès  de  M.  H.  Bouley.  Le  souvenir  ému  adressé  à  la 
mémoire  de  l’éminent  déiunt  par  M.  le  Président  est  ac¬ 
cueilli  par  d’unanimes  marques  d’assentiment. 

—  L’Académie  se  réunit  ensuite  en  comité  secret  afin 
d’entendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  de  prix.  —  La 
séance  solennelle  dans  laquelle  seront  décernées  les  récom¬ 
penses  pour  l’année  1885,  aura  lieu  le  mardi  15  décembre. 


Nommé  plus  tard  directeur  des  chœurs  au  théâtre  de  Weimar, 
il  eut  de  nombreux  élèves,  parmi  lesquels  il  faut  noter  la 
princesse  Augusla,  aujourd’hui  impératrice  d’Allemagne. 
Heinrich  Ilæser,  l’aîné  de  la  famille,  fit  ses  études  médicales 
à  Iéna;  ses  maîtres  préférés  furent  Kieser,  R.  P.  W.  Stark, 
E.  Husehke.  Aussitôt  après  la  soutenance  de  sa  thèse  sur  l’in¬ 
fluence  épidémique,  il  fit,  comme  tous  ses  compatriotes,  un 
voyage  destiné  à  compléter  son  éducation  ;  il  suivit  quelque 
temps,  à  Vienne,  les  leçons  de  l’oculiste  Friedreich  Jâger, 
puis  revint  à  Auma,  où  il  exerça  la  médecine  dans  le  cours 
d’une  épidémie  de  typhus.  L’antiée  suivante,  il  soutient  une 
thèse  d’habilitation  à  Iéna;  nommé  privât  docent  et  mé¬ 
decin  en  second  de  la  policlinique,  il  écrit  un  livre  remarqué 
sur  la  voix  humaine  ;  poussé  par  les  travaux  de  Sprcngcl  et 
de  Ilecker,  il  se  met  à  étudier  l’histoire  ejes  épidémies;  la 
première  édition  de  sa  Bibliçtheca  epidçmo'yraphica  est  de 
1843.  Cette  prédilection  pour  le  passé  ne  l’empêche  point 
fie  suivre  avec  intérêt  lp  pipjivetnent  scientifique  ;  à  çe  iqq- 


ment,  les  médecins  allemands  appartenaient  encore  à  l’école 
du  siècle  dernier;  rivés  à  une  philosophie  naturelle  sans 
bases  expérimentales,  ils  attendaient  de  la  spéculation  pure  la 
solution  de  tous  les  grands  problèmes  biologiques.  Les  dé¬ 
couvertes  modernes,  les  recherches  des  physiologistes  et 
des  micrographes  n’avaient  guère  d’autres  partisans  que 
Nasse,  Krukenberg  et  Schônlein.  Ilæser  fonde,  pour  vulga¬ 
riser  les  notions  nouvelles,  un  recueil  dans  lequel  il  a  pour 
collaborateurs  Canstatt  Stilling,  Frerichs,  Barensprung , 
et  y  publie  lui-même  d’intéressantes  études  d’histoire  et  d’éru¬ 
dition.  Il  quitta  Iéna  en  1849  pour  devenir  directeur,  à 
Leipzig,  de  la  Revue  connue  dans  le  monde  médical  sous  le 
nom  de  Schmidt’s  Jahrbucher;  plus  lard  il  devint  profes¬ 
seur  à  Greifswald,  enfin  à  Breslau  ;  c’est  là  qu’il  est  mort  le 
25  septembre  dernier.  M.  Ilæser  jouissait  d’une  réputation 
justement  méritée  comme  savant  et  comme  historien.  Ses 
compatriotes  appréciaient  à  un  haut  degré  ses  qualités  mo¬ 
rales,  particulièrement  sa  bienveillance  peur  ses  élèves,  «  Il 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

A  propos  de  la  non-inoculabilitè  de  la  varicelle  :  M.  Dumontpallier, 

—  Présentations  de  brochures.—  Hémiplégie  ohez  un  phthisique  : 
M.  Troisler.  —  Deux  cas  d'hystérie  chez  l'homme  avec  paralysie 
et  atrophie  musculaire  :  M.  Féréol.  —  Recherches  sur  l’hystérie 
chez  l'homme  :  M.Debove.—  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire 
du  foie  dans  le  diabète  sucré  :  M.  Letulle. 

M.  Dumontpallier  revient,  à  l’occasion  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  sur  la  question  de  la  non-inocula¬ 
bilitè  de  la  varicelle.  Il  a  pris  connaissance  du  mémoire  de 
Steiner,  dont  la  traduction  lui  a  été  fort  obligeamment  remise 
par  M.  Thomas,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté.  Les  inocu¬ 
lations  pratiquées  par  Steiner  ont  été  faites,  huit  fois  sur  dix, 
à  l’hôpital  pendant  une  épidémie  de  varicelle;  elles  ne 
prouvent  donc  rien  en  faveur  de  l’inoculabilité,  puisque  les 
résultats  positifs  peuvent  être  attribués  à  la  simple  conta¬ 
gion.  Steiner  prit  encore  de  la  sérosité  varicelleuse  à  l’hô¬ 
pital,  l’enferma  dans  des  tubes  et  l’emporta  en  ville  pour 
pratiquer  l’inoculation  dans  deux  familles  éloignées.  Dans 
ces  deux  cas,  l’inoculation  fut  positive  et  l’éruption  apparut, 
généralisée  d’emblée,  au  huitième  jour.  C’est  là  un  fait  qu’il 
faut  enregistrer;  mais  il  est  au  moins  surprenant  de  voir  le 
virus  d’une  maladie  qu’on  prétend  inoculable,  ne  pas  déter¬ 
miner  d’accidents  locaux  au  siège  même  de  l’inoculation,  et 
n’avoir  pas,  à  Vienne  et  à  Paris,  une  période  d’incubation 
identique  :  Steiner,  en  effet,  dit  :  huit  jours,  et  M.  d’HeilIy, 
quinze  à  dix-sept. 

—  M.  Damascliino  présente,  au  nom  de  M.  F.  Dreyfous, 
un  tirage  à  part  de  son  travail  sur  la  pseudo-paralysie  sy¬ 
philitique  ou  maladie  de  Parrot. 

—  M.  Vidal  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Thierry,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  d*une  brochure  sur  la  Dermatite  exfoliatrice 
généralisée,  affection  dont  il  a  lui-même  publié  la  première 
observation  en  France,  en  1874. 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  atteint  d’hémiplégie  au 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
cinquante-deux  ans,  chez  lequel  les  accidents  tuberculeux 
paraissent  dater  de  près  de  six  ans  ;  actuellement,  aux  deux 
sommets,  on  constate  des  signes  d’induration  et  de  ramol¬ 
lissement.  Une  monoplégie  brachiale  droite  se  montra  le 
1er  octobre  1884,  il  y  a  près  de  quatorze  mois;  incomplète 
d’abord,  elle  s’accentua  rapidement  et  s’accompagna,  le 
7  octobre,  de  phénomènes  analogues  du  côté  du  membre  in¬ 
férieur;  on  constatait  un  léger  degré  de  contracture,  sans 
épilepsie  spinale  :  l’extension  forcée  déterminait  seule  un 
peu  de  douleur.  A  partir  du  15  octobre,  la  contracture  di¬ 


minua  et  l’amélioration  fit  chaque  jour  des  progrès,  bien  que 
plus  lentement  au  niveau  du  membre  supérieur.  On  constate 
encore  aujourd’hui  un  notable  degré  d’affaiblissement  du 
bras,  et  une  atrophie  musculaire  assez  prononcée  (1  centi¬ 
mètre  et  demi  environ),  qui  a  suivi  d’un  mois  et  demi  le 
début  des  accidents  parétiques-.  La  face,  la  langue,  les  yeux 
n’ont  été  atteints  à  aucun  moment.  D’autre  part,  les  lésions 
pulmonaires  ont  subi  un  amendement  très  net.  M.  Troisier 
ne  pense  pas,  en  raison  de  l’absence  d’ictus  et  de  lésions 
cardio-vasculaires,  qu’on  puisse  avoir  affaire  à  une  embolie  ; 
la  marche  des  accidents  paraît  exclure  l’idée  d’une  throm¬ 
bose:  il  n’y  a  pas  d’ailleurs  d’antécédents  syphilitiques. 
L’hypothèse  d’une  méningite  tuberculeuse,  très  logique  au 
début,  ne  peut  être  conservée  en  présence  de  la  disparition 
presque  complète  des  accidents.  Or,  le  malade  a  eu,  il  y  a 
trois  ans,  une  otite  interne  du  côté  gauche,  et  il  souffre 
encore  aujourd’hui  à  la  pression  dans  un  point  limité  de  la 
fosse  temporale  gauche,  correspondant  à  la  partie  inférieure 
du  sillon  de  Rolàndo  ;  il  semble  donc  qu’on  doive  admettre 
une  carie  du  rocher,  consécutive  à  l’otite,  et  une  plaque  de 
méningite  simple  concomitante. 

M.  Du  Castel  se  rattache  entièrement  à  ce  diagnostic;  il 
rappelle  d’ailleurs  nue,  d’après  ses  observations  antérieures 
et  les  faits  déjà  publiés,  la  monoplégie,  qui  se  montre  parfois 
chez  des  tuberculeux  à  la  première  période,  débute  presque 
constamment  par  la  jambe  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  le  bras 
est  intéressé  dans  quelques  cas.  Ces  faits  trouvent  leur 
explication  dans  la  localisation  première  de  la  méningite 
tuberculeuse,  non  au  niveau  du  tronc  de  l’artère  sylvienne, 
comme  on  l’a  répété  longtemps,  mais  au  niveau  de  ses 
branches  terminales  et  du  lobule  paracentral  :  elle  gagne 
ensuite  le  tronc  de  l’artère  et  descend  dans  la  scissure  de 
Sylvius. 

—  M.  Féréol  présente  deux  malades  hystériques  mâles  et 
montre  que  chez  tous  deux  on  observe  des  troubles  de  la 
motilité,  de  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  et  que,  chez  tous  deux,  on  peut  noter  un 
traumatisme  qui  paraît  avoir  joué  un  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  leur  affection  complexe. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  trente-quatre  ans, 
assez  chétif,  qui  entra  à  la  Charité  au  mois  d’août  dernier, 
pour  une  plaie  contuse  du  péricràne  du  côté  gauche,  accom¬ 
pagnée  d’hémiplégie  du  même  côté,  intéressant  surtout  le 
bras,  mais  respectant  la  face,  et  aussi  de  paralysie  vésicale; 
la  jambe  ne  tarda  pas  à  recouvrer  ses  mouvements,  et,  lorsque 
la  plaie  fut  guérie,  M.  Féréol  reçut  le  malade  dans  ses  salles 
et  constata,  ce  qu’on  observe  encore  aujourd’hui  :  une  mo¬ 
noplégie  brachiale  gauche  (actuellement  moins  prononcée), 
avec  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  achromatopsie  et 


obtint,  dit  M.  Puschmann,  le  respect  et  l’affection  de  ceux 
que  les  circonstances  de  la  vie  rapprochèrent  de  lui.  Bien¬ 
veillant,  sincère,  dévoué  jusqu’au  sacrifice,  il  était  toujours 
prêt  à  venir  en  aide  à  ceux  qui  poursuivaient  des  études  ana¬ 
logues  aux  siennes.  Rien  ne  le  rendait  plus  heureux  que 
d’avoir  pu  amener  un  jeune  maître  à  s’occuper  de  travaux 
historiques...  Cet  homme,  qui  était  lui-même  d’une  modestie 
touchante,  était  toujours  prêt  à  reconnaître  et  à  apprécier  le 
mérite  d’autrui.  Quand  il  avait  accordé  son  amitié,  il  ne  la 
reprenait  plus:  la  malveillance  et  le  dénigrement  n’avaient 
pas  prise  sur  lui.  » 

L.  Thomas. 


École  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Dhourdin  est  nommé  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

École  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Pojolat  est  nommé  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Doyen  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Berthaux  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Sainton,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  interne  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Charcellay. 

École  de  médecine  de  Marseille.— M.  Blanc  est  nommé,  à 
titre  provisoire,  chef  des  travaux  d’histologie. 
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rétrécissement  notable  du  champ  visuel  ;  en  outre,  une  atro¬ 
phie  musculaire  assez  marquée,  sans  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  à  l’exploration  électrique,  qui  a  été  pratiquée  par 
M.  Charcot.  Le  père  du  malade  est  un  goutteux,  violent  de 
caractère,  et  qui  a  présenté  des  apoplexies  avec  hémiplégie 
passagère;  sa  mère,  très  nerveuse,  est  paralysée  du  côté 
gauche  depuis  deux  ans;  ses  grands-parents  maternels  sont 
morts  paralytiques.  Lui-mème  a  eu  des  convulsions  dans 
l’enfance,  de  l’hébétude  prolongée  à  la  suite  d’une  dothié- 
nentérie  à  l’âge  de  dix  ans,  enfin  de  la  paralysie  du  côté 
gauche  avec  hémianesthésie,  pendant  qu’il  était  prisonnier 
militaire  en  Prusse  ;  cette  hémiplégie  dura  plusieurs  mois. 
A  diverses  reprises  cet  individu  a  été  atteint  de  convulsions 
sans  perte  de  connaissance,  sans  morsure  de  la  langue.  — 
C’est  à  coup  sûr  un  hystérique  ;  mais  il  est  assez  difficile  de 
faire  la  part  qu’a  eue  le  traumatisme  dans  le  développement 
des  derniers  accidents,  et  plus  encore  d’expliquer  les  phé¬ 
nomènes  d’atrophie  musculaire. 

Le  second  malade  offre  également  l’hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  à  gauche,  avec  troubles  de  la  vision;  en 
outre,  il  offre  des  paralysies  diverses  des  muscles  moteurs 
des  yeux,  et,  en  particulier,  la  paralysie  conjuguée  décrite 
par  M.  Féréol.  Ce  malade  présente  aussi  de  la  faiblesse 
musculaire  et  de  l’atrophie  sans  réaction  de  dégénérescence; 
mais  on  constate  des  déformations  des  bras,"  de  l’arrêt  de 
développement,  en  relation  évidente  avec  un  traumatisme 
grave  survenu  pendant  l’enfance  et  ayant  déterminé  des 
plaies  et  des  fractures  multiples.  Ce  cas  est  donc  fort  com¬ 
plexe,  d’autant  que  l’hypothèse  d’une  paralysie  radiculaire 
du  plexus  brachial  d’origine  traumatique  "semble  encore 
confirmée  par  le  myosis,  la  diminution  du  réflexe  pupillaire  et 
les  autres  signes  oculo-pupillaires  signalés  par  M"°  Klumpke 
comme  symptomatiques  d’une  lésion  siégeant  au  point 
d’émergence  du  plexus  brachial  et  intéressant  le  rameau 
communiquant  du  premier  nerf  dorsal.  Ce  malade  a  des  accès 
convulsifs  épileptiformes;  il  présente  également,  comme  le 
précédent,  une  suppression  de  la  sueur  au  niveau  du  bras 
gauche  avec  augmentation  de  cette  sécrétion  dans  l’aisselle 
du  même  côté.  —  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  l’on  ait  affaire 
à  un  hystérique,  mais  les  diverses  questions  que  soulevait 
l’examen  du  premier  malade  sont  encore  ici  plus  difficiles  à 
résoudre  en  vue  d’une  interprétation  pathogénique  complète 
des  phénomènes  observés. 

—  M.  Debove  présente  un  malade  hystérique  mâle,  et 
donne  lecture  d’une  note  renfermant  l’observation  de  ce  cas. 
(Sera  publié.) 

—  M.  Letulle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Beux  cas  de  cir¬ 
rhose  pigmentaire  du  foie  dans  le  diabète  sucré.  Celte 
lésion,  déjà  signalée  en  1882  par  Hanotet  Chauffard,  a  été 
observée  dans  deux  nouveaux  cas  fort  remarquables,  dont 
M.  Letulle  relate  tous  les  détails.  Il  s’agit  de  diabétiques  chez 
lesquels  on  put  constater  (la  mélanémie  accompagnant  une 
affection  chronique  du  foie,  cirrhose  bi-veineuse  annulaire 
avec  hyperplasie  de  l’organe  et  pigmentation  diffuse  de  ses 
divers  éléments  constitutifs  ;  dans  une  observation,  il  y  avait 
également  mélanodermie  très  prononcée  et  accumulation  de 
pigment  dans  divers  organes,  rate,  poumons,  cœur;  dans 
l’autre  observation,  le  pancréas  seul,  en  dehors  du  foie, 
renfermait  des  amas  de  pigment.  D’après  Hanotet  Chauffard, 
on  devrait  admettre  que  la  cellule  hépatique  fait  en  excès  du 
pigment  chez  les  diabétiques,  comme  elle  fait  en  excès  du 
glycogène  et  du  sucre;  ce  pigment  résorbé  par  les  capillaires 
diffuserait  ainsi  dans  l’organisme  tout  entier.  M.  Letulle,  au 
contraire,  d’après  l’étude  histologique  minutieuse  des  lésions 
hépatiques,  et  particulièrement  du  tissu  musculaire  car¬ 
diaque  pigmenté,  pense  qu’il  faut  admettre,  non  une  hyper- 
génèse  de  pigment  dans  le  foie,  mais  une  infiltration  pig¬ 
mentaire  et  une  dégénérescence  des  éléments  des  divers 
viscèyes  où  l’on  retrouve  les  amas  de  pigment;  il  s’agirait 


d’une  dégénérescence  pigmentaire  de  l’hémoglobine  in  situ, 
résultant,  dans  tous  les  organes,  d’une  même  influence. 
Celle-ci  peut  sans  doute  être  rencontrée  dans  l’hypergly¬ 
cémie  et  la  cachexie  diabétique,  terrain  éminemment  favo¬ 
rable  aux  dégénérescences;  le  sang,  plus  directement  im¬ 
pressionné  par  le  sucre,  est  le  siège  d’une  adultération  de 
l’hémoglobine,  et  le  résidu  pigmentaire  de  cette  adultération 
vient  infiltrera  la  fois  les  divers  tissus.  La  prédominance  de 
l’infiltration  dans  la  cellule,  hépatique  peut  d’ailleurs  s’expli¬ 
quer  par  les  lésions  particulières  de  ces  cellules,  relevant  et 
du  diabète  et  de  la  cirrhose.  Cetle  adultération  de  l’hémo¬ 
globine  expliquerait,  pour  M.  Letulle,  la  diminution  de  la 
consommation  d’oxygène  et  le  retard  des  combustions  dans 
le  diabète  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu’elle  puisse  avoir  une 
grande  valeur  pour  l’interprétation  pathogénique  du  diabète 
lui-même.  Chez  un  de  ses  malades,  en  effet,  dont  le  foie  pré¬ 
sentait  à  l’autopsie  l’infiltration  pigmentaire  presque  totale, 
le  sucre  avait  disparu  des  urines  plusieurs  semaines  avant  la 
mort. 

M.  Hayem  est  d’avis  qu’il  serait  utile,  en  pareille  circon¬ 
stance,  de  pratiquer  la  numération  des  hématies  pour  savoir 
si,  chez  de  semblables  malades,  le  diabète  s’accompagne 
d’aglobulie  plus  marquée  et  plus  rapide  que  chez  les  diabé¬ 
tiques  qui  n’offrent  point  de  pigmentation  anormale.  D’autre 
part,  en  recueillant,  au  moyen  d’une  piqûre  au  doigt  avec  la 
lancette,  3  à  4  centimètres  cubes  de  sang,  on  pourrait  acqué¬ 
rir  des  notions  précieuses  sur  la  coloration  du  sérum  sanguin 
et  la  dissolution  de  l’hémoglobine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Persistance  des  règles  après  l’ovariotomie  double  :  M.  Duplay.  — 
Arrachement  du  doigt  médius  avec  ses  tendons  fléchisseurs,  rap¬ 
port  :  M.  Polaillon.  -  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie 
M.  Richelot  ;  discussion  :  MM.  Verneuil,  Lucas-Championnière, 
Polaillon,  Tillaux,  Terrier,  Trêlat.  —  Présentation  de  malade 
M.  Phocas. 

M.  Duplay,  à  propos  de  la  discussion,  soulevée  dans  la 
dernière  séance,  sur  la  persistance  des  règles  après  l’ova¬ 
riotomie  double,  rappelle  qu’un  auteur  allemand,  dont  le 
nom  lui  échappe,  a  décrit  1  existence  d’ovaires  supplémen¬ 
taires,  dans  le  voisinage  des  ovaires  normaux  ;  ainsi  s’expli¬ 
querait  sans  difficulté  le  phénomène  en  question. 

M.  Terrier  ne  conteste  pas  l’existence  de  ces  ovaires 
supplémentaires,  mais  il  fait  remarquer  qu’ils  se  rencontrent 
très  rarement.  Depuis  la  dernière  séance,  il  a  reçu  de 
M.  Saint-Yves  Ménard,  sous-directeur  du  Jardin  d’acclima¬ 
tation,  communication  d’un  fait  de  médecine  vétérinaire, 
qui  confirme  l’opinion,  qu’il  a  émise  sur  la  cause  de  la 
persistance  des  règles  après  l’ovariotomie  double.  Une  vache 
était  constamment  en  rut  et  partant  ne  fournissait  qu’une 
trop  faible  quantité  de  lait;  dans  ces  conditions  on  lui  pra¬ 
tiqua  la  castration  par  le  vagin  suivant  la  méthode  ordinai¬ 
rement  employée;  cetle  opération  ne  modifia  en  rien  les 
appétits  de  l’animal  et  finalement  on  prit  le  parti  de  l’abattre 
après  l’avoir  engraissée  pour  la  boucherie.  A  l’autopsie,  on 
constata  qu’une  portion  d’un  des  ovaires  était  restée  en 
dehors  du  pédicule. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  en¬ 
voyée  par  M.  Cravin  :  arrachement  du  doigt  médius  avec 
ses  deux  tendons  fléchisseurs.  Une  femme,  employée  dans 
une  filature,  nettoyait  avec  un  chiffon  un  arbre  de  trans¬ 
mission  en  mouvement;  sentant  son  doigt  médius  engagé 
entre  l’arbre  et  le  chiffon,  qui  s’y  était  enroulé,  elle  le  retira 
,  vivement,  et,  sans  qu’elle  eut  ressenti  la  moindre  douleur, 
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elle  s’aperçut  que  ses  deux  dernières  phalanges  avaient  été 
arrachées.  Le  moignon  du  doigt  retrouvé  montra  que  les 
deux  tendons  fléchisseurs  avaient  été  arrachés  à  leurs  in¬ 
sertions  musculaires  ;  du  reste  la  plaie  se  cicatrisa  sans  le 
moindre  accident.  Cette  observation  contient  plusieurs  laits 
intéressants.  C’est  d’abord  l'arrachement  portant  sur  le  mé¬ 
dius  :  bien  que  ce  doigt  dépasse  tous  les  autres  par  sa  lon¬ 
gueur,  il  est  rare  de  le  voir  atteint  par  ce  genre  de  trauma¬ 
tisme.  Plus  rare  encore  est  l’arrachement  simultané  des 
deux  tendons  fléchisseurs.  Ces  tendons  se  rompent  ordinai¬ 
rement  au  niveau  du  point,  où  ils  se  continuent  avec  les 
fibres  musculaires,  et,  lorsque  les  fibres  du  muscle  lui-même 
se  rupturent,  c’est  que  le  muscle  est  en  état  de  contraction. 
M.  Farabeuf  a  démontré  qu’il  fallait  une  force  énorme  de 
traction  pour  arracher  un  doigt,  lorsqu’on  tirait  directement 
dans  l’axe,  et  que  la  force  nécessaire  était  bien  moindre, 
lorsque  à  la  traction  se  joignaient  des  mouvements  de  tor¬ 
sion  et  de  latéralité  ;  c’est  évidemment  ce  dernier  mode  de 
traumatisme  que  réalisent  les  accidents  des  machines  de 
l’industrie;  aussi  les  arrachements  des  doigts,  sans  être  fré¬ 
quents,  s’observent  assez  souvent.  Le  fait  en  question  pré¬ 
sente  enfin  ces  deux  derniers  caractères  communs  avec 
tous  les  autres  semblables,  savoir  :  l’absence  de  douleur  et 
la  bénignité  d’évolution  de  la  blessure. 

—  M.  Richelot  communique  une  observation  de  kyste  hy¬ 
datique  du  foie  traité  par  la  laparatomie.  A  cette  occasion, 
il  passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  dirigés,  jus¬ 
qu’ici,  contre  cette  affection  et  propose  l’ouverture  directe 
de  la  poche. 

N’ayant  aucune  expérience  de  l’électrolyse  qui,  d’après 
une  communication  récente,  faite  au  Congrès  de  Grenoble, 
donnerait  d’excellents  résultats  dans  certaines  circonstances, 
il  laisse  de  côté  cette  méthode  thérapeutique.  Les  ponctions 
capillaires  sont  infidèles,  elles  doivent  être  fréquemment 
répétées  et  ne  font  souvent  que  provoquer  la  suppuration 
du  kyste.  En  1880,  il  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  malade,  ponc¬ 
tionné  à  deux  reprises,  ayant  un  vaste  kyste  suppuré,  que 
M.  Richet  traita  par  la  méthode  de  Récamier  :  à  la  chute  de 
l’eschare  il  ne  sortit  que  du  liquide  purulent  sans  vésicules 
d’hydatide,  et  le  malade  succombait  dès  le  lendemain  à  une 
péritonite.  L’autopsie  montra  qu’on  avait  ouvert  un  foyer 
de  péritonite  circonscrite  ;  le  kyste  lui-même  était  vide  et 
paraissait  cicatrisé.  Cette  observation  montre  tous  les  dan¬ 
gers  de  la  méthode  de  Récamier,  qui,  outre  l’ouverture  du  pé¬ 
ritoine  lorsque  les  adhérences  qu’on  recherche  n’ont  pas  été 
produites,  expose  encore,  comme  cela  s’est  vu,  à  l’ouver¬ 
ture  d’une  anse  intestinale  fixée  en  avant  du  kyste.  Le  trai¬ 
tement  de  M.Verneuil,  qui,  à  priori,  fait  courir  plus  de  risques 
que  les  ponctions  capillaires,  donne  cependant  de  bien  meil¬ 
leurs  résultats.  M.  Richelot  croit  en  trouver  la  raison  en  ce 
que,  souvent,  il  existe  déjà  des  adhérences,  qui  préviennent 
l’irruption  des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce  traite¬ 
ment  constitue  un  véritable  progrès,  et  la  mortalité  qui, 
d’après  l’article  de  M.  Rendu  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  était  de  33  pour  100  par  la  méthode  de  Réca¬ 
mier,  est  descendue  à  23  pour  100  grâce  à  la  méthode  de 
M.Verneuil.  Cette  mortalité  est,  on  le  voit,  encore  élevée  et 
aux  dangers  inhérents  à  l’opération  vient  s’ajouter  la  lon¬ 
gueur  du  traitement.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  des  pro¬ 
cédés  plus  rapides,  plus  sûrs  et  moins  dangereux.  C’est  ce 
qu’ont  essayé  de  réaliser  les  méthodes  que  M.  Richelot  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  méthodes  modernes.  C’est  Volkmann 
qui  le  premier  a  conseillé  d’inciser  franchement  le  péri¬ 
toine,  de  découvrir  le  kyste,  de  l’ouvrir  largement,  de  le 
vider  et  de  le  laver  antiseptiquement.  Mais  ne  peut-on  encore 
mieux  faire?  Par  exemple,  après  avoir  découvert  le  kyste, 
ne  peut-on  pas  suivant,  les  circonstances,  l’ouvrir  simple¬ 
ment,  ou  bien  réséquer  une  partie  des  parois,  ou  bien  l’ex- 
tirpey  complètement  ?  Voici  ce  que  fit  JI.  Ricfielfit  dans 


l’observation,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  sa  communi¬ 
cation.  Un  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  été  ponc¬ 
tionné  pour  un  kyste  hydatique  du  foie,  qui  s’était  repro¬ 
duit.  Le  25  août,  M.  Richelot  fait  une  incision  sur  la  ligne 
blanche  et  met  à  découvert  le  kyste.  Il  essaye  de  détruire 
les  adhérences  péritonéales  pour  l’isoler,  mais  il  est  bientôt 
obligé  d’y  renoncer  :  alors,  ouvrant  largement  la  poche,  il  la 
vide  de  son  contenu  et  la  lave  avec  une  solution  de  sublimé; 
puis,  suturant  les  lèvres  de  l’incision  du  kyste  aux  lèvres  de 
la  plaie  abdominale,  il  traite  la  tumeur  comme  on  traite  le 
pédicule  d’une  ovariotomie  incomplète.  L’opération,  faite 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  ne  s’accompagne 
d’aucun  accident;  pendant  les  premiers  temps  on  fit  tous  les 
jours  une  injection  dans  la  poche,  le  malade  n’eut  pas  de 
fièvre  ;  le  1er  octobre,  il  était  presque  guéri,  et  il  sortait  de 
l’hôpital  le  31  du  même  mois,  ne  conservant  plus  qu’une 
petite  fistule,  qui  persiste  encore  aujourd’hui.  La  conduite 
tenue  par  l’opérateur  après  la  découverte  du  kyste,  dans  le 
cas  précédent,  a  été  guidée  par  les  conditions  mêmes  où  se 
trouvait  le  kyste;  il  devra  toujours  en  être  ainsi,  mais  ce 
qu’on  peut  poser  comme  règle,  c’est  que  d’une  façon  géné¬ 
rale  il  faut  pratiquer  d’abord  l’incision  de  Volkmann  et  se 
comporter  ensuite  vis-à-vis  du  kyste  différemment,  suivant 
les  circonstances  :  extirper  le  kyste  s’il  est  possible;  résé¬ 
quer  une  partie  de  ses  parois  et  traiter  ce  qui  reste  comme 
le  pédicule  dans  l’ovariotomie  incomplète,  si  l’on  ne  peut 
mieux  faire  ;  se  contenter  de  l’ouverture  simple  s’il  est  ad¬ 
hérent  de  toute  part  ou  intraparenchymateux. 

M.  Verneuil  a  créé  sa  méthode  de  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie  avant  l’avènement  de  l’antisepsie  et  de  là 
chirurgie  abdominale  :  il  en  a  retiré  de  bons  effets  et  n’a  eu 
d’insuccès  que  dans  les  cas  complexes,  par  exemple  lorsqu’il 
existait  chez  le  même  individu  plusieurs  kystes,  ou  lorsque, 
l’état  général  ou  quelque  tare  organique  s’opposait  à  la 
réussite  de  toute  opération.  Dans  les  cas  simples,  il  n’a 
jusqu’ici  enregistré  que  des  succès,  et  la  guérison  s’est  tou¬ 
jours  effectuée  sans  aucun  accident  venant  se  mettre  à  la  tra¬ 
verse.  Le  procédé  de  la  ponction  au  gros  trocart,  auquel  on 
substitue  une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  s’applique  égale¬ 
ment  au  traitement  des  kystes  des  deux  faces  du  foie  :  c’est 
là  un  premier  avantage  sur  le  procédé  de  Volkmann  ;  il  a  de 
plus  les  trois  caractères  requis  pour  en  faire  un  procédé  de 
choix,  à  savoir  :  l’efficacité,  la  bénignité  et  la  simplicité.  Le 
temps  qu’il  réclame  pour  la  cure  complète  de  l’affection,  n’est 
pas  plus  long  que  celui  exigé  par  le  procédé  de  l’incision  di¬ 
recte.  Au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  la  guérison  est 
complète  et  pendant  ce  temps  le  malade  peut  se  lever  dès  le 
huitième  jour,  se  promener  et  vaquer  à  un  certain  nombre  d’oc¬ 
cupations.  Dès  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  les  petites 
poches  hydatiques  sont  évacuées,  la  poche  principale  met  un 
plus  long  temps,  que  ne  saurait  abréger  aucun  procédé,  car 
il  faut  que  la  nature  détache  elle-même  la  paroi  du  kyste  des 
parties  voisines.  Dans  ces  derniers  temps,  pour  assurer  la 
libre  sortie  des  liquides  du  kyste,  M.  Verneuil  a  modifié 
son  mode  de  faire  :  il  pratique  avec  le  trocart  deux  ponc¬ 
tions  distantes  l’une  de  l’autre  de  2  à  3  centimètres,  et  quel- 
ues  jours  après,  lorsque  des  adhérences  solides  se  sont  pro- 
uites,  il  incise  le  pont  intermédiaire.  Grâce  aux  lavages 
antiseptiques  et  à  des  pansements  soigneux,  le  malade  est 
conduit  sans  aucune  complication  vers  la  guérison. 

M.  LucasrChampionnière  croit  que  les  cas,  où  la  mé¬ 
thode  de  M.  Verneuil  est  praticable,  sont  rares  :  selon  lui, 
elle  ne  réussit  que  lorsque  les  adhérences  sont  déjà  établies 
et  elle  peut  être  dangereuse  lorsque  par  exemple,  ainsi  qu’il 
l’a  vu,  une  anse  intestinale  est  fixée  au-devant  du  kyste. 
Pour  sa  part,  il  préférera  toujours  ouvrir  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  mettre  à  découvert  le  kyste,  pour  se  comporter  alors 
à  son  endroit  suivant  les  circonstances.  C’est  ce  qu’il  a  fait 
l’été  dernier  dans  un  cas,  qu’il  a  rapporté  à  la  Société, 
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M.  Polaillon  fait  remarquer  que  les  bases  de  la  théra¬ 
peutique  des  kystes  hydatiques  reposent  sur  une  question 
de  diagnostic  :  le  moue  d’intervention  variera  suivant  le 
siège,  le  volume,  les  rapports  de  la  poche. 

M.  Tillaux  ne  pense  pas  que  la  majorité  des  kystes 
hydatiques  du  foie  soit  justiciable  de  la  làparalomie.  D’abord 
un  assez  bon  nombre  de  kystes  non  suppurés  guérissent  par 
les  simples  ponctions.  Lorsque  la  suppuration  s’en  est  em¬ 
parée,  M.  Tillaux  a  l’habitude  d’inciser  la  paroi  abdominale 
jusqu’au  fascia  transversalis,  puis  de  plonger  dans  le  kyste 
une  flèche  de  pâte  de  Canquoin  :  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  l’eschare  se  détache  et  la  poche  est  éliminée  dans  son 
entier,  inondant  le  malade  d’un  flot  de  pus  :  dès  lors  la  gué¬ 
rison  survient  rapide  et  radicale.  Ce  traitement  lui  a  donné 
des  succès  constants. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  la  laparatomie  doive  être 
indistinctement  employée  au  traitement  de  tous  les  kystes 
hydatiques.  D’abord  ceux  de  la  face  convexe  y  échappent  for¬ 
cément;  quant  à  ceux  de  la  face  inférieure,  il  y  a  une  série 
de  procédés,  qui  s’échelonnent  et  doivent  trouver  leurs  indi¬ 
cations  suivant  les  cas  :  c’est  d’abord  la  ponction  simple, 
puis  la  ponction  avec  le  trocart  et  la  sonde  en  caoutchouc, 
eu  troisième  lieu  les  deux  ponctions  au  trocart  rapprochées 
et  l’incision  du  pont  intermédiaire;  vient  ensuite  l’ouverture 
de  la  paroi  abdominale  suivie  de  l’incision  simple  de  la 
poche  ou  de  la  résection  de  ses  parois  avec  suture  à  la  plaie 
abdominale. 

M.  Verneuil  résume  de  la  façon  suivante  les  indications 
du  traitement  de  la  maladie  en  question  :  créer  une  voie 
d’élimination  du  kyste,  déterminer  ainsi  un  travail  inflam¬ 
matoire  éliminateur  du  produit  morbide  ;  faciliter  l’élimi¬ 
nation.  Son  procédé  remplissant  ces  conditions,  il  croit  de¬ 
voir  le  conserver. 

M.  Trélat,  après  avoir  attentivement  écouté  la  discussion 
qui  vient  d’avoir  lieu,  constate  que  l’entente  est  bien  près  de 
se  faire  sur  la  question  soulevée.  Il  n’y  a  pas  de  traitement 
exclusif,  mais  une  série  de  procédés,  qui  remplissent  la 
série  d’indications  que  réclament  les  diverses  manières 
d’être  dé  l’affection. 

—  M.  Pliocas  présente,  de  la  part  de  M.  Bouilly,  un  ma¬ 
lade,  chez  lequel  ce  chirurgien  a  pratiqué  l’opération  d’Est- 
lander  pour  une  pleurésie  purulente  du  côté  gauche.  Six 
côtes  ont  été  réséquées  et  une  partie  de  la  plèvre  épaissie 
retranchée;  il  n’y  avait  plus  traces  de  poumon.  Le  malade 
très  affaibli  a  repris  des  forces,  il  est  à  peu  près  guéri  de 
son  opération  et  quitte  l’hôpital  pour  aller  à  la  campagne. 

Alfred  Pousson. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  d’ARSONVAL,  VICE-PRÉSIDENT. 

Dangers  du  protoxyde  d’azote  :  M.  Laffont.  —  Helminthe  parasite 
de  l'Ossifraga  :  M.  Fourment.—  Gale  du  buffle  dans  l’Inde  :  M.  Mé- 
gnin.  —  L'ankylostome  duodénal  en  Hongrie  :  M.  Blanchard.  — 
Composés  de  la  spartéine  :  M.  CEohsner  de  Conlnck.  —  Mouve¬ 
ments  localisés  par  excitation  du  cervelet  :  M.  Dupuy.  —  Contrac¬ 
ture  des  muscles  par  injection  artérielle  d’eau  :  M.  Dupuy.  — 
Transmission  par  les  artères  des  excitations  électriques  de  l'é¬ 
corce  du  cerveau  :  M.  Dupuy.  —  Photographie  du  sang  :  M.  Hè- 
nocque. 

M.  Grimaux  lit  l’allocution  qu’il  a  prononcée  au  nom  de 
la  Société  sur  la  tombe  du  docteur  Rabuteau. 

—  M.  Laffont  conclut  de  ses  recherches  sur  le  protoxyde 
d’azote,  qu’au  point  de  vue  médical  l’administration  de  cet 
agent  comme  anesthésique  n’est  jamais  inoffensiü  ;  qu’elle 


doit  être  prohibée  formellement  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  jeunes  filles  en  formation,  chez  les  personnes  at¬ 
teintes  de  névrose  grave. 

—  M.  Fourment  adresse  une  Note  sur  un  helminthe  pa¬ 
rasite  de  l’Ossifraga  gigantea.  D’après  ses  caractères  cet 
helminthe  doit  prendre  place  dans  le  genre  Calodium. 

—  M.  Mégnin  a  constaté  l’existence  de  la  gale  chez  le 
buffle  de  l’Inde  du  Jardin  des  Plantes  (Arni  à  cornes  en 
croissant)  lequel,  faute  d’une  hygiène  appropriée,  est  atta¬ 
qué  par  des  psoroplres  longirostres  (Mégnin). 

—  M.  Blanchard ,  dans  un  voyage  en  Hongrie  et  en  Ga- 
licie,  a  étudié  les  conditions  de  la  présence  ou  de  l’absence 
de  l’ankylostome  duodénal  donnant  lieu  à  l’anémie  dite  des 
mineurs  II  pense  qu’il  faut  attribuer  à  l’acidité  excessive 
des  eaux  des  puits  de  Kremnitz,  l’absence  de  ce  parasite  et 
sa  présence  à  Schemnitz  au  peu  d’acidité  des  eaux  d’infiltra¬ 
tion.  L’ankylostome  a,  du  reste,  disparu  dans  cette  dernière 
localité  à  la  suite  de  mesures  hygiéniques  (drainages,  etc.). 

—  M.  Debierre  (de  Lyon)  adresse  une  Note  sur  les  pro¬ 
priétés  hématogènes  et  analeptiques  du  manganèse  qu’il  a 
pu  étudier  expérimentalement,  fixant  ainsi  ces  points  im¬ 
portants  que  le  manganèse  ralentit  la  dénutrition  et  favorise 
la  rénovation  globulaire.  Le  même  auteur  adresse  une  se¬ 
conde  note  sur  une  anomalie  du  nerf  radial. 

—  M.  QEchsncr  de  Coninck  expose  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  plusieurs  points  de  l’histoire  chimique  de 
la  spartéine,  préparée  par  M.  Houdé  et  dont  M.  Laborde 
indiquait  les  propriétés  physiologiques  dans  la  précédente 
séance  ;  on  sait  que  M.  G.  Sée  a  utilisé  de  son  côté  les 
données  expérimentales  obtenues  par  M.  Laborde  en  em¬ 
ployant  la  spartéine  chez  certains  cardiaques.  M.  Œchsner 
a  préparé  plusieurs  sels  de  spartéine,  solubles,  cristalli¬ 
sâmes,  tels  que  l’iodométhylate,  l’iodéthylate,  le  chloropla- 
linate,  le  chloromercurate,  etc.;  il  étudie  la  constitution  de 
ces  différents  corps  et  indique  leurs  formules  atomiques. 

- —  M.  Dupuy  signale  plusieurs  résultats  d’expériences 
qu’il  présente  sans  autres  commentaires.  1°  Les  excitations 
du  cervelet  produisent  des  mouvements  localisés  dans  les 
membres,  comme  le  font  les  excitations  du  cerveau  ;  il 
ajoute  que  la  substance  du  cervelet  est  sensible.  A  ce  propos, 
M.  Franck  rappelle  qu’il  a  souvent  observé  avec  M.  Pitres  la 
production  d’accès  épileptiformes  par  l’excitation  de  la  sur¬ 
face  du  cervelet.  2°  L’injection  d’eau  dans  les  muscles  pro¬ 
voque  des  contractures.  A  ce  sujet,  M.  Richet  rappelle  que 
Harless  a  déjà  étudié  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  Franck  fait 
remarquer  que  la  pénétration  d’eau  dans  les  vaisseaux  pro¬ 
duit  aussi  la  contracture  des  parois  vasculaires,  à  ce  point 
que  les  résultats  d’anciennes  expériences  sur  la  vitesse  du 
sang  se  sont  trouvées  faussées  pour  cette  raison.  3°  Les  exci¬ 
tations  appliquées  à  la  surface  au  cerveau  se  transmettent  à 
la  base  par  les  artères  et  les  nerfs  appliqués  à  leur  surface. 
Ce  fait,  déjà  signalé  par  l’auteur,  a  été  contrôlé  récemment 
avec  M.  d’Arsonval,  au  moyen  du  téléphone  qui  fournit  des 
sons  si  les  électrodes  collectrices  du  courant  dérivé  sont  ap¬ 
pliquées  sur  le  trajet  d’une  artère.  C’est  par  suite  de  ce 
transport  des  excitations  corticales  aux  ganglions  de  la  base, 
que  se  produiraient,  d’après  M.  Dupuy,  les  mouvements 
attribués  à  l’excitation  de  la  substance  corticale. 

M.  Hénocque  et  M.  Laborde,  sans  contester  la  réalité 
du  fait,  objectent,  l’un  que  cette  dérivation  n’explique  pas  les 
mouvements  croisés,  l’autre  qu’on  ne  saurait  adopter  l’ex¬ 
plication  pour  les  cas  où,  comme  dans  les  expériences  sur 
les  suppliciés,  des  mouvements  du  côté  opposé  se  produi¬ 
sent  après  l’évacuation  du  sang. 

—  M.  Hénocque.  Lorsque  l’on  photographie  le  sang  ren¬ 
fermé  entre  les  deux  lames  de  verre  de  l’hématoscope,  on 
oblietit  une  feinte  dégradée  dans  laquelle,  pour  le  cliché 
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négatif,  la  partie  blanche  correspond  à  la  plus  grande  épais¬ 
seur  et  la  partie  plus  obscure  à  la  moins  grande  épaisseur  du 
sang.  Ce  phénomène  s’explique  par  ce  fait  que  le  sang  rouge 
ne  laisse  passer  la  lumière  que  s’il  est  en  couche  capillaire. 
M.  Hénocque  a  utilisé  cette  propriété  qu’il  a  déjà  démontrée, 
le  31  janvier  1885,  à  la  Société,  pour  établir  une  sorte 
d’échelle  pholométrique  du  sang,  permettant  d’apprécier  la 
richesse  du  sang  en  matière  colorante  active,  c’est-à-dire  en 
oxyhémoglobine.  Le  manuel  opératoire  est  très  simple  :  une 
échelle  portant  des  chiffres  et  des  lettres  transparentes,  sur 
un  fond  de  noir  de  fumée,  fixé  dans  une  pellicule  de  col- 
lodion,  est  placée  à  la  face  inférieure  de  l’hématoscope,  au- 
dessous  du  sang;  on  applique  le  petit  appareil  sur  une 
plaque  sensible  au  gélatino-bromure,  on  expose  vingt  se¬ 
condes  à  l’action  lumineuse  d’un  bec  de  gaz,  et  l’on  déve¬ 
loppe  par  les  procédés  ordinaires.  L’épreuve  photogra¬ 
phique  montre  du  côté  du  0  dans  la  couche  mince  des 
lettres,  et  des  chiffres  de  l’échelle  en  noir  sur  fond  blanc; 
plus  loin  ces  caractères  sont  moins  nets,  ils  s’estompent  et 
disparaissent  sous  la  couche  épaisse.  La  réaction  lumineuse 
a  traversé  la  couche  mince  et  tracé  les  caractères  de  l’é¬ 
chelle  ;  elle  a  été  arrêtée  par  la  couche  plus  épaisse.  Il  est 
facile  de  comprendre  que,  pour  des  épaisseurs  fixes,  comme 
celle  que  présente  le  prisme  capillaire  ou  hémaloscope,  plus 
le  sang  sera  riche  en  oxyhémoglobine,  et  moins  on  lira  de 
lettres  ou  de  chiffres.  M.  Hénocque  établit  des  échelles  qui 
permettront  de  lire  sur  l’épreuve  photographique  le  chiffre 
même  de  la  quantité  d’oxyhémoglohine,  comme  il  l’a  fait 
pour  l’hématoscope  de  porcelaine  présenté  au  Congrès  de 
Grenoble  et  décrit  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  n°  35, 
p.  566. 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Obstétrical  Society  ©r  Edlnburgh. 

L'opération  d'Alexandre  Adam. 

M.  A.  J.  Sinclair  a  eu  occasion  de  pratiquer  l’opération 
d'Alexandre  Adam  (raccourcissement  artificiel  des  ligaments 
ronds  par  la  voie  cutanée  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
externe)  chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  arrivée 
à  la  ménopause,  et  qui  souffrait  de  prolapsus  de  l’utérus  ; 
l’opération  fut  suivie  d’un  plein  succès;  le  prolapsus  ne 
se  reproduisit  pas. 

M.  H.  Groom,  tout  en  félicitant  son  confrère  de  ce  succès, 
estime  que  l’opération  n’est  pas  si  facile  qu’on  pourrait  le 
croire.  Dans  un  cas  qui  lui  est  personnel,  il  lui  fallut  une 
heure  pour  rechercher  et  raccourcir  l’un  des  ligaments,  de 
sorte  qu’il  n’osa  pratiquer  l’opération  sur  l’autre.  La  malade, 
qui  souffrait  d’une  rétroversion,  fut  du  reste  parfaitement 
guérie. 

M.  S.  Keith,  de  son  côté,  éprouva  les  mêmes  difficultés 
pour  trouver  l’extrémité  des  ligaments  ronds;  dans  un  cas 
de  sa  pratique  (rétroversion  ancienne)  l’opération  dura  une 
heure  et  demie  ;  au  bout  de  neuf  semaines  la  rétroversion  se 
reproduisit.  Il  croit  que  l’opération  est  peu  pratique  et  ex¬ 
pose  à  des  dangers  (blessure  du  péritoine,  etc.),  sans  compter 
que  la  plaie  est  quelquefois  très  longue  à  guérir. 

M.  Sinclair  croit  qu’il  a  bien  réussi  dans  sou  cas,  parce 
que  l’utérus  était  léger  et  très  mobile  ;  une  condition  pour 
la  facile  recherche  du  ligament  rond,  c’est  de  bien  se  rendre 
compte,  à  travers  l’incision  cutanée,  de  la  situation  de  l’an¬ 
neau.  ( Séance  du  27  mai  1885.) 


Itew-York  neurologicnl  Society. 

Pathologie  de  l'hémianopsie  d'origine  centrale. 

M.  E.  C.  Seguin  le  premier  a  donné  une  division  exacte 
des  cas  d’hémianopsie  selon  qu’elles  ont  pour  cause  une  lé¬ 
sion  de  la  base  de  l’encéphale  ou  une  lésion  périphérique; 
il  distingue  :  1°  l’hémianopsie  horizontale,  supérieure  ou 
inférieure,  due  ordinairement  à  une  lésion  oculaire  ;  2°  l’hé¬ 
mianopsie  verticale,  toujours  causée  par  une  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  visuel  à  la  base  du  cerveau  ou  par  une  affection  d’une 
portion  limitée  du  cerveau  ;  elle  se  divise  en  trois  variétés, 
temporale,  lorsque  la  moitié  temporale  des  deux  champs 
visuels  est  obscurcie;  nasale,  lorsque  la  moitié  nasale  est 
obscurcie  ;  latérale,  la  vraie  hémianopsie  d’origine  centrale, 
encore  appelée  hémianopsie  homonyme.  Les  variétés  tem¬ 
porale  et  nasale  dépendent,  d’une  altération  du  chiasma  ou 
de  son  voisinage. 

On  connaît  quarante-deux  cas  d’hémianopsie  latérale  dont 
trente-sept  avec  autopsie  et  ayant  révélé  soit  des  lésions 
cérébrales  sans  connexion  directe  avec  l’appareil  visuel,  soit 
des  lésions  de  la  couche  optique  ou  du  corps  genouillé  ex¬ 
terne,  soit  des  lésions  de  la  substance  blanche  du  lobe  occi¬ 
pital,  ou  encore  dus  à  une  cause  externe  ou  à  un  trauma¬ 
tisme,  enfin  toute  la  catégorie  des  cas  répondant  à  une  lé¬ 
sion  de  la  couche  corticale  du  cerveau  et  de  la  substance 
blanche  sous-jacente.  Dans  la  plupart  de  ces  derniers,  les 
plus  importants  pour  l’élude  de  la  localisation  du  centre 
visuel  chez  l’homme,  l’altération  siégeait  vers  la  partie 
moyenne  du  lohe  occipital,  occupant  principalement  la  partie 
inférieure  du  coin  ( cuneus )  ou  face  interne  du  lobe  occipital 
et  la  cinquième  circonvolution  temporale  (Ecker).  M.  Se¬ 
guin  en  conclut  que  le  centre  visuel  (recevant  les  impres¬ 
sions  de  la  moitié  correspondante  de  chaque  rétine)  se 
trouve  pour  chaque  hémisphère  situé  à  la  face  inlerne  du 
lobe  occipital  et  dans  la  matière  grise  sous-jacente.  ( Séance 
du  6  octobre  1885.) 


College  ol  physiciuns  of  Philadelphia. 

Traitement  du  coryza  des  roses  (rose-cold)  et  de  la  fièvre  de  foin 
par  la  cocaïne. 

M.  J.  M.  Da  Costa  a  expérimenté  dans  plusieurs  cas  de 
coryza  soit  simple,  soit  suivi  de  fièvre  de  foin,  et  dans  des 
cas  de  cette  dernière  maladie,  les  instillations  dans  les  na¬ 
rines  de  cinq  à  six  gouttes,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
d’une  solution  de  cocaïne  à  4  pour  100.  Avec  une  solution 
plus  étendue  on  n’obtient  pas  de  bons  effets;  quelquefois  il 
est  nécessaire  de  recourir  même  à  une  solution  à  8  pour 
100.  11  faut  faire  les  instillations  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière  et  en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  irriter  la  mu¬ 
queuse  par  le  frottement  du  compte-gouttes. 

M.  Da  Costa  n’ose  affirmer  qu’on  obtient  la  guérison 
complète,  mais  en  tout  cas  l’amélioration  esl  grande  ;  le  ca¬ 
tarrhe  bronchique  et  l’asthme  se  trouvent  notablement  atté¬ 
nués.  La  cocaïne  agit  ici  à  la  fois  comme  anesthésique  et  par 
son  action  constrictive  sur  les  capillaires.  ( Séance  du  7 
octobre  1885.) 


New-Tork  Coiinly  medical  Association. 

Fracture  de  la  rotule. 

M.  Fred.-S.  Dennis  est  partisan  décidé  de  la  suture  mé¬ 
tallique  de  la  rotule,  quoique  récemment  l’Académie  de 
médecine  d’Irlande  et  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  se 
soient  prononcées  contre  elle.  Dans  les  nombreux  cas  de  frac¬ 
ture  qu’il  a  ainsi  traités,  il  n’y  a  eu  qu’une  mort,  et  c’était 
par  un  érysipèle  pris  par  contagion.  Lister  était  partisan  de 
la  suture  osseuse,  parce  que  la  tension  du  triceps  se  trouvait 
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diminuée  par  là  et  l’épanchement  sanguin  naturellement 
évacué.  M.  Dennis  y  ajoute  ces  autres  avantages,  c’est  que  la 
guérison  est  beaucoup  plus  rapide  et  a  lieu  sans  écartement 
des  deux  fragments  de  la  rotule,  que  l’articulation  et  le 
membre  recouvrent  mieux  leurs  fonctions;  enfin  jamais  on 
n’a  observé  de  septicémie  à  la  suite  de  l’opération,  celle-ci 
ayant  été  pratiquée  toujours  avec  antisepsie.  ( Séance  du 
1*9  octobre  1885.) 

Ncw-Tork  State  medical  Association. 

Les  progrès  de  l’êleotrolyse  en  chirurgie. 

On  connaît  les  applications  heureuses  de  l’électrolyse  à 
diverses  affections,  telles  que  les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
les  tumeurs  fibreuses  et  autres  de  l’utérus,  etc.  M.  Craft  a 
trouvé  deux  nouvelles  applications  de  la  méthode  :  à  la  cure  des 
hernies  et  à  celle  des  hémorrhoïdes.  Pour  les  hernies  (ingui¬ 
nales),  il  se  sert  comme  électrode  d’une  aiguille  isolée,  sauf 
vers  son  extrémité,  qu’il  enfonce  sur  le  trajet  du  canal  ingui¬ 
nal  en  s’arrangeant  de  manière  à  ne  pas  toucher  le  cordon 
et  les  vaisseaux,  et  à  ne  pas  piquer  le  péritoine;  il  se  sert 
du  pôle  positif,  qui  ne  provoque  pas  autant  de  douleur  que 
le  négatif,  et  produit  plus  facilement  l’inflammation  adhésive 
qui  doit  rendre  le  canal  inguinal  imperméable  à  la  hernie; 
le  malade  tient  l’électrode  négatif  dans  la  main,  par  exemple. 
Il  est  indispensable  que  le  malade  reste  couché  au  moins 
quinze  jours  pour  permettre  à  la  cicatrice  d’acquérir  la  fer¬ 
meté  nécessaire. 

Dans  les  hémorrhoïdes,  M.  Craft  se  sert  également  du  pôle 
positif,  qui  produit  une  cicatrisation  et  une  rétraction  plus 
efficaces;  avec  le  pôle  négatif,  l’inflammation  adhésive  est 
moindre,  mais  le  contenu  de  la  tumeur  hémorrhoïdaire  dis¬ 
paraît  plus  vite.  (Séance  du  13  octobre  1885.) 


Société  allemande  de  médecine  de  l“rague. 

Orchite  métastatique  dans  la  variole. 

Chez  un  enfant  de  deux  ans,  mort  de  variole  à  la  fin  de  la 
période  de  suppuration,  M.  Chiari  trouva  à  l’autopsie,  outre 
les  signes  de  bronchite  catarrhale,  de  pneumonie  lobulaire 
bilatérale  et  de  catarrhe  du  gros  intestin,  les  testicules  volu¬ 
mineux,  renfermant  des  abcès  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  épanchements  hémorrhagiques;  au  microscope,  on 
trouva  le  tissu  interstitiel  infiltré  de  pus  et  les  canalicules 
séminifères  nécrosés.  La  disposition  même  de  ces  abcès  et 
l’absence  de  toute  autre  lésion  du  système  urogénital  oblige 
à  considérer  cette  orchite  comme  métastatique,  fait  assez 
rarement  observé  dans  la  variole.  ( Séance  du  30  octobre 
1885.) 

Pathogènie  du  zoster. 

M.  lEeiss  rappelle  que,  dans  un  graud  nombre  de  cas,  le 
zona  coïncide  avec  une  altération  des  ganglions  interverté¬ 
braux  ou  du  ganglion  de  Gasser.  Cette  pathogènie  ne  convient 
pas  à  tous  les  cas,  témoin  celui  d’un  zona  symétrique,  à  réci¬ 
dives,  siégeant  sur  les  doigts  et  coïncidant  avec  de  vives 
douleurs  névralgiques,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer.  Ces 
récidives  se  produisaient  chaque  fois  sous  l’influence  d’une 
vive  émotion.  Ces  émotions,  selon  lui,  retentissaient  sur  les 
centres  auxquels  correspondent  les  fibres  sudorales  et  tro¬ 
phiques  des  deux  nerfs  médians,  en  provoquant  un  trouble 
de  la  nutrition. 

En  somme,  M.  Weiss  distingue  trois  espèces  de  zoster, 
différentes  par  leur  pathogènie  :  1°  le  zoster  toxique;  dans 
les  intoxications  où  on  l’observe,  il  ne  peut  être  question 
d’une  altération  des  ganglions,  qu’il  s’agisse  d’un  poison  de 
nature  chimique  ou  d’un  poison  de  nature  infectieuse;  2° le 
zoster  neurotique,  celui  où  l’on  peut  admettre  une  altération 
des  ganglions;  3“  le  zoster  troplioneurolique,  de  la  nature 
du  cas  ci-dessus  analysé.  (Ibid.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

t'horce  électrique  ou  élcctrolepsle,  par  M.  ÏOUDEUS 
(de  Bruxelles).  — Dubini  a  donné  en  1846  le  nom  de  chorée 
électrique  à  une  manifestation  nerveuse  consistant  en  des 
secousses  musculaires,  comme  électriques,  se  succédant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  avec  troubles  psychiques 
aboutissant  souvent  à  la  paralysie  et  plus  souvent  encore  à 
la  mort.  Il  s’agit  là  d’une  affection  encore  mal  déterminée 
des  centres  nerveux,  mais  point  du  tout  de  chorée.  En  France 
et  en  Allemagne,  on  donne  le  même  nom  à  de  simples  con¬ 
tractions  musculaires  rythmées,  sans  gravité  et  facilement 
curables.  C’est  de  cette  dernière  forme,  également  étrangère 
à  la  danse  de  Saint-Guy,  que  s’occupe  l’auteur.  Il  en  a  relaté 
un  exemple,  qui  lui  est  personnel,  et  en  cite  un  certain 
nombre  tirés  de  divers  auteurs.  Pour  que  le  lecteur  puisse 
en  prendre  une  idée  précise,  nous  reproduisons  la  plus 
courte  de  ces  observations,  empruntée  au  professeur  Ilenoch. 

Un  garçon,  âge  de  onze  ans,  est  amené  à  l’hôpital  le  31  jan¬ 
vier  1864.  A  l’âge  de  neuf  mois,  il  fut  pris  d’accès  épileptiformes 
qui  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  mais  qui  n’ont  complètement 
disparu  que  depuis  deux  ans.  Depuis  cete  époque  se  sont  mani¬ 
festées  des  secousses  électriques,  survenant  presque  toutes  les 
cinq  minutes  dans  les  bras,  la  tète  et  le  tronc.  Après  avoir  désha¬ 
billé  l’enfant,  on  pouvait  manifestement  voir  et  sentir  les  con¬ 
tractions  des  differents  muscles  du  troue  et  des  extrémités.  La 
langue  présentait  quelques  mouvements  vermiculaires,  comme 
dans  la  chorée  vraie,  mais  la  parole  n’était  nullement  embarras¬ 
sée  ;  de  plus,  l’enfant  pouvait  écrire  sans  difficulté,  à  moins  qu’une 
contraction  ne  vint  l’interrompre  dans  cet  exercice.  Pendant  le 
sommeil,  les  secousses  disparaissaient.  La  pressiou  des  vertèbres 
ne  provoque  pas  de  douleur  ;  le  cœur  et  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  sont  sains.  L’arsenic,  administré  pendant  deux  mois,  amena 
une  amélioration,  mais  pas  de  guérison  définitive  ;  et  l’enfant  n’est 
plus  revenu  à  la  consultation. 

De  l’ensemble  de  ces  fails,  l’auteur  déduit  une  histoire  de 
la  maladie,  concentrée  en  trois  nages,  qu’on  fera  bien  de 
consulter,  mais  qui  n’ajoute  rien  de  bien  particulier  aux  des¬ 
criptions  de  Berland  eide  Querliu  (Thèses  de  Paris,  1880 
et  1881).  La  consanguinité,  l’hérédité  paraissent  jouer  un 
rôle  palhogénique;  l’influence  du  rhumatisme  semble  peu 
marquée.  L’affection  débute  toujours  brusquement;  le  siège 
des  contractions  est  variable;  dans  certains  cas  elles  ont 
été  accompagnées  d’un  mouvement  vermiculaire  de  la  langue; 
la  chorée  vraie  et  la  chorée  électrique  peuvent  se  montrer 
chez  le  même  sujet;  enfin  la  guérison  s’obtient  rapidement 
par  l’emploi  du  tartre  stibié  à  dose  vomitive  ou  de  la  faradi¬ 
sation.  Tels  sont  les  traits  relevés  dans  l’histoire  que  l’auteur 
trace  de  la  maladie.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 

De  la  coDtraelure  (lu  genou,  dite  de  Htruig,  daiu 
le»  affection»  cérébrale»,  par  M.  Ed.  BüLL.  —  Il  y  a  à 
peine  un  an,  M.  W.  Kernig  (de  Pétersbourg)  a  décrit  pour 
ia  première  fois  ce  symptôme  dans  diverses  affections  encé¬ 
phaliques,  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  méningite 
tuberculeuse,  purulente,  hémorrhagies  cérébrales  et  ménin¬ 
gées,  pachyméningilc  et  leploméningite,  etc.  Ce  symptôme, 
qui  se  présente  dès  le  début  de  la  maladie  et  se  prolonge 
pendant  la  convalescence,  consiste  en  une  impossibilité  d’é¬ 
tendre  l’articulation  du  genou,  par  suite  d’une  contracture 
des  fléchisseurs,  à  la  condition  formelle  que  les  cuisses  se 
trouvent  fléchies  préalablement.  Dans  celle  position  de  flexion 
forcée  de  la  cuisse,  le  nerf  sciatique  étant  tiraillé,  il  se  pro¬ 
duit  une  contracture  réflexe  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  ;  au  contraire,  si  la  cuisse  est  défléchie,  le  nerf  scia¬ 
tique  étant  dans  le  relâchement,  les  muscles  cruraux- posté¬ 
rieurs  n’opposent  pas  de  résistance  à  l’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  M.  Bull,  à  son  tour,  a  observé  ce  symptôme 
dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  un  autre  de  tumeur 
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du  cervelet,  enfin  dans  un  cas  de  thrombose  du  sinus  trans¬ 
versal  gauche. 

Kernig  paraît  faire  dériver  ce  phénomène  de  la  lésion  de 
la  pie-mère.  Bull,  qui  l’a  vu  se  produire  dans  une  lésion 
cérébelleuse,  le  considère  comme  plus  général.  Il  paraît 
dépendre  surtout  de  l’augmentation  du  contenu  de  la  cavité 
crânienne,  en  d’autres  termes  de  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intracrânienne.  On  ne  peut  encore  rien  dire  sur  la  con¬ 
stance  de  ce  phénomène.  Il  est  cependant  utile  de  le  con¬ 
stater,  car  il  peut  attirer  l’attention  sur  une  affection  encé¬ 
phalique  lorsqu’il  n’en  existe  pas  encore  d’autre  indice  cer¬ 
tain.  Quelle  est  la  nature  de  ce  symptôme?  Tout  n’est  pas  dit 
si  on  le  qualifie  de  contracture  spasmodique  ;  il  paraît  être  de 
nature  cérébrale,  mais  l’influence  réflexe  joue  également  son 
rôle.  Du  reste  à  l’état  normal,  l’extension  complète  du  genou 
n’est  possible  que  si  l’angle  de  la  cuisse  avec  l’abdomen 
n’est  pas  inférieur  à  90  degrés.  La  résistance  des  fléchisseurs 
du  genou  n’est  donc  pas  suffisante  à  l’état  normal  pour  empê¬ 
cher  l’extension  ;  mais  chez  l’homme  atteint  d’une  affection 
cérébrale,  avec  exagération  de  la  pression  intracrânienne  pro¬ 
bable,  cette  résistance  des  fléchisseurs  est  peut-être  suffi¬ 
sante  pour  déterminer  leur  contracture  par  voie  réflexe;  cette 
contracture  cesse  lorsque  la  résistance  des  fléchisseurs 
n’existe  plus,  lorsque  la  cuisse  est  dans  l’extension.  ( Berliner 
i ïlin.  Wochenschrift,  1885,  n°  47.) 

Sur  le  rôle  dcN  débris  épithéliaux  paradenlaircs, 

par  M.  L.  Malassez.  —  On  donne  le  nom  de  débris  épithé¬ 
liaux  paradentaires  à  des  produits  épithéliaux  dépendant  de 
la  dentition.  Ges  débris,  dit  M.  Malassez,  ne  semblent  être 
chez  l’homme  que  des  essais  avortés  de  dentition,  des  sortes 
de  souvenir  de  ce  riche  appareil  dentaire  que  possèdent  cer¬ 
tains  vertébrés  inférieurs.  Il  est  possible  cependant  qu’ils 
soient  le  point  de  départ  des  dents  surnuméraires  ou  de  celles 
dites  de  troisième  et  de  quatrième  dentition.  Si  leur  rôle  phy¬ 
siologique  paraît  peu  important,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
leur  rôle  pathologique.  Ainsi,  dans  la  gingivite  expulsive,  ils 
contribuent  au  décollement  du  ligament  alvéolo-dentaire  et 
communiquent  probablement  à  l’épithélium  gingival  le  pou¬ 
voir  de  prendre  le  type  adamantin,  pouvoir  que  ces  débris 
ont  conservé  à  un  haut  degré.  Mais  c’est  surtout  dans  la 
production  des  tumeurs  qu’ils  jouent  un  rôle  important;  ce 
sont  eux  qui  paraissent  être  le  point  de  départ  du  plus  grand 
nombre  de  néoformations  épithéliales  que  l’on  rencontre 
dans  cet  os.  Tels  sont  les  kystes  du  maxillaire,  kystes  ayant 
toujours  un  revêtement  épithélial  du  type  adamantin;  qu’ils 
soient  en  rapport  avec  une  racine  de  dent  sortie,  ou  eu  rap- 
part  avec  une  dent  incluse,  ou  enfin  indépendants  de  toute 
dent;  telles  sont  les  masses  ou  les  cordons  pleins  d’épithé¬ 
lium  adamantin,  ressemblant  à  des  germes  ou  des  pédicules 
d’organes  adamantins,  et  constituant  la  variété  A’épithêlioma 
dit  adamantin ;  les  masses  et  cordons  de  cellules  malpi¬ 
ghiennes,  avec  ou  sans  globes  épidermiques,  comme  on  en 
trouve  dans  les  épithéliomas  pavimenleux;  M.  Malassez 
donne  à  cette  variété  le  nom  a’épithélioma  malpighien; 
enfin  les  masses  et  cordons  composés  de  cellules  polyédriques 
sans  caractères  bien  définis  ;  lorsque  ces  masses  sont  nom¬ 
breuses  et  disposées  en  alvéoles,  elles  donnent  l’aspect  du 
carcinome  ;  elles  constituent  alox’s  1’ 'épithêlioma  carcino¬ 
mateux. 

Ces  formes  diverses  ont  peut-être  leur  raison  d’être  dans 
l’espèce  particulière  de  production  épithéliale  de  dentition 
(épithélium  malpighien,  cellules  polyédriques,  cordons  d’é¬ 
pithélium  adamantin,  masses  d’épithélium  étoilé  ressemblant 
aux  organes  adamantins)  qui  a  donné  naissance  aux  débris 
paradentaires,  point  de  départ  de  la  néoformation;  quant 
aux  kystes,  toute  néoformation  épithéliale  est  capable  de  se 
disposer  en  revêtement  et  de  produire  une  cavité  kystique. 
Enfin  on  peut  encore  admettre  que  ces  diverses  néoforma¬ 
tions  sont  dues  au  degré  de  développement  plus  ou  moins 


élevé,  à  la  différenciation  plus  ou  moins  grande,  atteints  par 
le  processus  épithélial.  (Archives  de  physiologie,  1885,  n°*  6 
et  8.) 

Dos  tumeurs  <lu  type  épithélial,  épithéllomcs  ot 
adénomes,  par  M.  L.  Bard.  —  Gomme  on  sait,  M.  Bard 
n’admet  pas  que  les  éléments  des  tumeurs,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  puissent  dériver  d’éléments  normaux  d’un 
type  différent  de  celui  auquel  ils  appartiennent  ( Archives 
de  physiologie,  1885,  I,  p.  247).  De  même,  pour  le  tissu 
épithélial,  les  tumeurs  véritables  ont  un  caractère  spéci¬ 
fique  absolu  ;  elles  tirent  leur  origine  d’une  cellule  unique 
ou  d’un  groupe  cellulaire  de  même  type  de  l’organisme 
animal;  M.  Bard  va  plus  loin;  toute  cellule  épithéliale, 
dit-il,  naît  d’une  cellule  de  même  type  qu’elle,  et  les  di¬ 
verses  variétés  des  cellules  épithéliales  ne  se  transforment 
pas  plus  les  unes  dans  les  autres  que  dans  un  type  cellulaire 
plus  éloigné,  comme  le  serait  par  exemple  une  cellule  ner¬ 
veuse  ou  musculaire.  Tout  l’intéressant  mémoire  de  M.  Bard 
est  consacré  à  la  démonstration  de  ces  faits. 

Les  tumeurs  de  la  famille  épithéliale  doivent  donc  être  di¬ 
visées  en  genres  et  en  variétés,  parallèles  aux  genres  et  aux 
variétés  des  épithéliums  normaux.  A  chaque  type  cellulaire 
correspondent  des  tumeurs  embryonnaires  malignes,  des 
cancers  et  des  tumeurs  adultes  bénignes;  on  devrait  par 
analogie  nommer  les  cancers  épithéliaux  des  êpithélio-sar- 
comes  et  les  tumeurs  bénignes  des  èpithèliomes ;  mais  cette 
nouvelle  nomenclature  créerait  des  confusions  ;  on  peut  donc 
continuer  à  donner  au  cancer  épithélial  le  nom  A’èpithê- 
liome,  en  appelant  adénomes  les  tumeurs  épithéliales  bé¬ 
nignes.  ( Archives  de  physiologie,  1885,  n°  8.) 


BIBLIOGRAPHIE 

La  législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre  et 

en  Ecosse.  Rapport  de  missions  remplies  en  1881  et  1883, 
par  le  docteur  Ach.  Foville,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  administratifs  au  Ministère  de  l’intérieur.  —  1  vol. 
in-8°.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1885. 

S’il  est  une  étude  très  intéressante  et.  des  plus  suggestives, 
c’est  sans  contredit  l'examen  comparatif  des  législations  des 
divers  pays  sur  un  même  point.  On  ne  peut  donc  qu’ap¬ 
prouver  la  commission  sénatoriale,  chargée  d’étudier  le 
nouveau  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  du  soin  qu’elle  a  pris 
de  porter  son  enquête,  non  seulement  sur  ce  qui  se  passe 
en  France,  mais  aussi  sur  les  mesures  légales  qui  régissent 
la  matière  dans  les  pays  voisins. 

Les  institutions  anglaises  ont  toujours  eu  un  attrait  spé¬ 
cial  pour  nos  hommes  politiques,  et  l’on  comprend  aisément 
que,  lorsqu’il  s’est  agi  de  légiférer  sur  une  question  où  la  li¬ 
berté  individuelle  est  en  jeu,  on  ait  regardé  de  l’autre  côté 
du  détroit.  On  a  fait  mieux.  Les  honorables  membres  de  la 
Chambre  haute  ont  voulu  voir  par  eux-mêmes,  étudier  le 
mécanisme  légal  et  administratif  sur  les  lieux,  convaincus 
que  l’observation  directe  est  supérieure  à  la  meilleure  des 
descriptions.  Ils  ont  visité  les  différents  asiles  de  la  Grande- 
Bretagne,  accompagnés  dans  ce  voyage  par  un  médecin  dis¬ 
tingué,  bien  connu  dans  la  spécialité  et  d’une  compétence 
incontestable  en  tout  ce  qui  concerne  le  régime  et  la  législa¬ 
tion  relatifs  aux  aliénés.  De  cette  excursion  scientifique,  faite 
au  mois  d’octobre  1883,  est  né  le  livre  dont  nous  allons 
donner  une  rapide  analysé. 

Un  premier  point  que  M.  Foville  fait  ressortir,  c’est  qu’à 
l’encontre  de  ce  qui  se  passe  en  France,  pays  fortement  cen¬ 
tralisé,  où  l’on  a  la  passion  de  l’unité  ou  plutôt  de  l’unifor¬ 
mité  administrative,  la  Grande-Bretagne  est  soumise,  en  ce 
qui  concerne  le  régime  des  aliénés  comme  sur  une  multi- 
l  tude  d’autres  points,  à  des  législations  différentes  en  Angle- 
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terre,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  De  là  la  nécessité  pour 
l’étude  de  divisions  et  de  subdivisions  ;  de  là  aussi  la  difficulté 
plus  grande  de  bien  traiter  le  sujet.  M.  Foville,  grâce  à  sa 
connaissance  approfondie  de  la  question,  a  su  s’en  tirer  à 
son  honneur,  au  grand  profit  de  ceux  qui  le  lisent. 

Le  livre  contient  six  chapitres,  traitant  chacun  d’un  point 
spécial  de  la  législation  ;  nous  ne  saurions  les  analyser  con¬ 
venablement  sans  entrer  dans  des  détails  souvent  minu¬ 
tieux  ;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  comment,  en  An¬ 
gleterre,  on  résout  cette  question  si  délicate  et  si  contro¬ 
versée  du  placement  des  aliénés. 

On  sait  qu’en  France,  il  existe  deux  sortes  de  place¬ 
ments:  les  placements  volontaires  et  les  placements  d’office. 
En  Angleterre  la  loi  admet  la  même  distinction.  Les  condi¬ 
tions  d’admission  des  aliénés,  placés  volontairement  dans 
les  asiles  anglais,  sont  très  analogues  à  celles  qui  sont  pres¬ 
crites  dans  notre  pays,  sauf  toutefois  que  l’on  exige  deux 
certificats  de  médecins,  au  lieu  d’un  seul  :  chacun  de  ces 
médecins  devra  déclarer  qu’il  a  visité  le  malade  seul,  depuis 
moins  de  sept  jours,  et  qu’il  a  constaté  par  lui-même  des 
symptômes  de  folie.  En  certains  cas  d’urgence,  le  certificat 
d’un  seul  médecin  pourra  suffire  pour  faire  admettre  un  ma¬ 
lade  dans  un  établissement  spécial  ;  mais  il  faudra  alors  que, 
dans  le  délai  de  trois  jours,  deux  autres  certificats  médicaux 
soient  établis  par  des  médecins  n’ayant  aucune  attache  de 
famille  avec  l’aliéné  et  ne  dépendant  en  aucune  façon  de 
l’asile  où  celui-ci  a  été  conduit. 

En  ce  qui  concerne  les  placements  d’office,  ils  sont  pro¬ 
noncés  par  les  juges  de  paix  des  comtés  ou  des  bourgs, 
magistrats  qui  réunissent  la  plupart  des  fonctions  adminis¬ 
tratives  et  judiciaires  locales.  Ajoutons  cependant  qu’avant 
de  prononcer  le  placement,  ils  doivent  faire  examiner  devant 
eux  le  malade  par  un  médecin;  si  celui-ci  signe  un  certificat 
d’aliénation  mentale  et  que  le  juge  de  paix,  reconnaissant, 
lui  aussi,  l’existence  de  la  folie,  trouve  la  séquestration  né¬ 
cessaire,  l’ordonnance  est  délivrée. 

Fait  curieux  et  qui  mérite  d’être  noté,  lorsque,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  le  juge  de  paix  ne  peut  procéder 
lui-même,  il  peut  être  remplacé  par  un  ministre  de  la  reli- 
ion  de  la  paroisse  accompagné  par  un  officier  de  charité, 
eux-ci,  assistés  d’ailleurs  d’un  médecin,  peuvent,  les  con¬ 
statations  régulières  étant  faites,  délivrer  l’ordonnance  de 
placement  d’un  malade  dans  un  établissement  spécial. 

Voilà  ce  qui  concerne  l’Angleterre  proprement  dite.  En 
Ecosse,  on  a  fait  un  pas  de  plus,  on  a  supprimé  la  distinction 
entre  les  placements  volontaires  et  les  placements  d’office. 
Tous  les  placements  ne  peuvent  s’y  faire  qu’en  vertu  d’une 
ordonnance  délivrée  par  un  magistrat  qui  est  chargé,  à  la 
fois,  de  fonctions  administratives  et  judiciaires,  le  shériff; 
cette  ordonnance  n’est  rendue  que  sur  la  vue  d’un  double 
certificat  médical.  Comme  en  Angleterre,  on  peut,  dans  les 
cas  d’urgence,  faire  admettre  des  malades  dans  les  asiles 
avec  un  seul  certificat  médical  ;  mais  ce  mode  de  placement, 
tout  à  fait  transitoire,  n’a  de  valeur  que  pendant  trois  jours, 
ce  délai  paraissant  suffisant  pour  remplir  les  formalités  ordi¬ 
naires  et  obtenir  du  shériff  l’ordonnance  de  placement. 

On  ne  dira  pas  que  nos  voisins  d’outre-Manche  pèchent 
par  manque  de  précautions  ;  certains  trouveront  peut-être 
qu’il  y  a  plutôt  excès.  Sans  doute  «  les  formalités  de  la  jus¬ 
tice  sont  nécessaires  à  la  liberté.  Mais,  ajoute  l’auteur  de 
YEsprit  des  lois,  le  nombre  en  pourrait  être  si  grand  qu’il 
choquerait  le  but  des  lois  mêmes  qui  les  auraient  établies  : 
les  affaires  n’auraient  point  de  fin,  etc.  »  On  ne  peut  s’em- 
êcher  de  penser  à  cette  maxime  de  Montesquieu,  lorsqu’on 
tudie  le  mécanisme  si  compliqué  et  si  formaliste  de  la  loi 
anglaise  sur  les  aliénés.  ' 

M.  Foville,  qui  a  visité  la  plupart  des  établissements  d’a¬ 
liénés  de  la  Grande-Bretagne,  n’a  que  des  éloges  pour  leur 
bon  aménagement,  pour  le  confortable  du  mobilier,  la  libé¬ 
ralité  du  régime  alimentaire,  la  bonne  tenue  et  la  tranquil¬ 


lité  de  la  population  des  malades.  S’il  y  a  là  un  progrès  re¬ 
lativement  à  ce  qui  se  passe  chez  nous,  il  faut  dire  à  notre 
décharge  que  les  ressources  financières  dont  disposent  les 
asiles  anglais  sont  beaucoup  plus  considérables  que  celles 
des  établissements  en  France. 

Ces  progrès  seraient  dus  surtout,  d’après  M.  Foville,  aux 
Bureaux  des  Commissionners  in  Lunacy,  siégeant  l’un  à 
Londres  et  l’autre  à  Edimbourg.  Ces  Bureaux  ou  Comités 
administratifs,  à  peu  près  autonomes,  embrassent  dans  leurs 
attributions  l’administration  et  la  surveillance  de  tout  le  ser¬ 
vice  des  aliénés;  en  outre,  ils  ont  quelques  attributions  ju¬ 
diciaires.  Bien  des  hommes  distingués  souhaitent  à  notre 
pays  une  institution  analogue,  espérant  ainsi  qu’une  forte 
impulsion  venant  du  centre  faciliterait  les  améliorations  tant 
désirées.  Mais  nous  touchons  lààl’une  de  ces  grandes  ques¬ 
tions  qui  ont  le  don  de  passionner  les  esprits,  et  ce  n’est  pas 
le  lieu  pour  nous  do  prendre  parti.  Contentons-nous  de  dire, 
en  terminant,  que  ce  n’est  pas  une  œuvre  d’une  mince 
portée,  celle  qui  suggère  à  l’intelligence  des  réflexions  sur 
les  plus  difficiles  problèmes  relatifs  à  l’organisation  des  so¬ 
ciétés  et  en  particulier  sur  ceux  concernant  les  questions 
d’assistance  publique.  N’est-ce  pas  le  meilleur  éloge  que 
nous  puissions  faire  du  livre  de  M.  Foville? 

Dr  Ant.  Ritti. 


Index  bibliographique. 

Étude  sun  le  sulfuive  de  carbone,  par  M.  E.  Sapelier.  — 
Brochure  in-8°.  Paris,  1885.  O.  Doin.  —  Très  bonne  brochure 
destinée  à  montrer  la  différence  qu’il  y  a,  sous  le  rapport  toxico¬ 
logique,  entre  le  sulfure  de  carbone  du  commerce  et  le  sulfure  de 
carbone  pur  :  le  premier  produisant,  par  l’hydrogène  sulfuré  qu’il 
contient,  les  accidents  qu’on  signale  chez  les  ouvriers;  le  second 
ne  produisant  d’accidents,  en  qualité  de  gaz  irrespirables,  que  s’il 
existe  en  abondance  dans  l’atmosphère. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oa  qui  ooncerne  la  Faoultè  de  mèdeoine  de  Parla 
voir  au  verao  de  la  oouverture. 

M.  H.  BOULEY. 

La  mort  de  M.  Bouley,  malheureusement  prévue  depuis 

Ïilusieurs  semaines,  est  un  véritable  deuil  pour  la  science 
rançaise.  Peu  d’hommes  ont  plus  aimé  le  progrès  et  peu 
d’hommes  ont  fait  plus  d’efforts  pour  en  affirmer  les  mani¬ 
festations,  pour  en  maintenir  les  résultats.  Quoique  succom¬ 
bant  à  un  âge  assez  avancé,  M.  Bouley  n’avait  perdu  aucune 
des  qualités  de  son  esprit  vif  et  alerte,  de  sa  puissance  si  va¬ 
riée  d’assimilation,  ni  aucune  des  facultés  de  son  intelli¬ 
gence  largement  servie  par  des  connaissances  scientifiques 
multiples  et  une  instruction  littéraire  des  plus  soignées;  il 
n’avait  enfin  rien  perdu  du  charme  de  son  éloquence  imagée 
et  de  l’exquise  bonté  de  son  cœur  toujours  ouvert.  Aussi 
avait-il  conquis  depuis  longtemps  l’estime  et  l’affection  de 
tous  ceux  qui  l’avaient  approché. 

L’œuvre  qu’il  laisse  est  considérable.  Il  n’a  pas  seulement 
porté  dans  la  considération  publique  l’art  et  la  science  vété¬ 
rinaires  à  une  hauteur  qu’ils  n’avaient  jamais  atteinte  jus¬ 
qu’ici  ;  il  a  encore  rendu  au  pays  les  plus  signalés  services. 
La  France  lui  avait  déjà  dû,  en  effet,  à  plusieurs  reprises, 
de  voir  son  bétail  préservé  contre  l’importation  de  maladies 
épidémiques  sévissant  à  ses  frontières,  lorsqu’il  eut  l’insigne 
honneur  d’être  le  promoteur  et  en  grande  partie  l’auteur 
définitif  de  la  législation  relative  à  la  police  sanitaire  des. 
animaux,  qui  aboutit  à  la  loi  de  1881  et  aux  remarquables  rè- 
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giemenls  d’administration  publique  qui  l’ont  commentée.  Ce 
que  Fauvel  réalisa  en  partie  au  point  de  vue  de  la  police  sa¬ 
nitaire  extérieure  humaine,  Bouley  put  l’accomplir  définiti¬ 
vement  à  l’égard  des  animaux.  Les  améliorations  qu’il  n’a 
cessé  d’apporter  à  l’enseignement  vétérinaire,  l’importance 
scientifique  si  considérable  qu’ont  pris  les  travaux  des 
Ecoles  spécialement  affectées  à  cet  art  sont  assurément  dues 
pour  une  bonne  part  à  ses  efforts  et  à  l’incessante  sollicitude 
dont  ils  ne  cessaient  d’entourer  tous  ses  confrères.  Son  en¬ 
thousiaste  ardeur  pour  les  doctrines  microbiennes,  dont  il 
s’était  constitué  l’éloquent  apôtre  dans  ces  dernières  années, 
témoignait  à  la  fois  de  son  ardeur  pour  la  science  et  de  son 
désir  de  faire  bénéficier  de  l’éclat  et  des  avantages  de  ces  doc¬ 
trines  l’art  qu’il  avait  lui-même  professé  avec  une  autorité  si 
appréciée. 

Président  de  l’Académie  des  sciences,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  de  médecine  comparée 
au  Muséum,  inspecteur  général  des  services  vétérinaires  et 
à  ce  titre  membre  de  plusieurs  comités  sanitaires  de  l’Etat, 
Bouley  mérita  tous  ces  honneurs;  il  laisse  d’unanimes  re¬ 
grets. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  décembre,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  savants  et  d’amis.  Sur  la  tombe  des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  par  MM.  Hervé-Mangon,  au  nom  de 
l’Institut;  Milne-Edwards,  au  nom  du  Muséum;  Frémy,  au 
nom  des  amis  particuliers  ;  Leblanc,  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine;  Brouardel,  au  nom  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  et  du  Comité  supérieur  des  épi¬ 
zooties  ;  Goubaux,  au  nom  des  Ecoles  vétérinaires  ;  de  Qua- 
trefages,  au  nom  de  la  Société  d’acclimatation;  un  vétéri¬ 
naire  de  l’année,  au  nom  des  vétérinaires  militaires; 
Dumontpaüier,  au  nom  de  la  Société  de  biologie  ;  Louis 
Passy,  au  nom  des  Sociétés  d’agriculture;  Sanson,  au  nom 
de  la  Société  centrale  vétérinaire. 


Couns  du  Collège  de  France  (1er  semestre  1885-1886).  — 
M.  d’Arsonval,  remplaçant  de  M.  Brown-Séquard,  traitera  de 
la  chaleur  animale  et  des  effets  de  la  chaleur  sur  l’organisme. 
Les  cours  auront  lieu  le  mardi  8  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  et  seront  continués  les  vendredis  et  mardis  suivants. 

—  M.  François-Franck  (remplaçant  M.  Marey)  étudiera  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  le  cerveau  (physiologie  et  pathologie  expé¬ 
rimentale).  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’examen 
critique  des  théories  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau.  Les 
cours  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures  et  de¬ 
mie  ;  ils  ouvriront  le  lundi  7  décembre. 

—  M.  Malassez  (remplaçant  M.  Uanvier)  traitera  du  sang,  de 
la  lymphe  et  des  voies  circulatoires  ;  il  ouvrira  son  cours  le 
mardi  8  décembre,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  quatre  heures. 

•  Bureau  de  bienfaisance.  —  Il  sera  procédé,  le  mercredi  16  dé¬ 
cembre  1885,  dans  une  des  salles  de  la  mairie  du  V°  arrondisse¬ 
ment,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1885, 
M.  Lemarcband,  médecin  de  Isolasse  de  la  marine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Association  générale  (legs).  —  M.  le  docteur  Forget,  mort  au 
mois  d’aoùt  dernier,  a  légué  par  testament  la  nue-propriété  de  sa 
fortune  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  pour 
être  affectée  au  service  de  la  caisse  des  retraites  de  cette  Asso¬ 
ciation. 

—  Le  corps  médical  vient  de  perdre  les  docteurs  Capdeyielle 
(médecin  militaire);  Czarda  (Prague);  Foubert  (autrefois  inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  de  Villers);  Lefèvre  (Montdidier):;  Pécnier 
(Villers-Bocagc);  Ivaren  (Avignon),  connu  surtout  par  ses  travaux 
■sur  la  syphilis;  il  avait  donné  une  traduction  de  l'ouvrage  de 
Fracastor. 


Banquet  honorifique. —  Un  banquet  est  offert  par  les  médecins 
de  Madrid  à  M.  Valdès,  médecin  militaire,  pour  sa  belle  conduite 
dans  le  naufrage  de  la  Gravina. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.— M.  Boursier,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  De- 
nucê,  nommé  professeur  honoraire,  et  M.  Chaleau  préparateur  du 
laboratoire  de  pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Üebierre,  agrégé,  est 
chargé  provisoirement,  pendant  l’année  scolaire  1885-1886,  du 
cours  d’anatomie  de  ladite  Faculté.  —  M.  Charpy,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  chargé,  en  outre,  provisoirement,  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Debierre,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

A  ce  propos,  on  lit  dans  le  Lyon  médical  :  «  On  nous  apprend 
que  M.  Paulet  a  donné  sa  démission  de  professeur  d  anatomie.  Le 
mot  provisoirement,  inscrit  dans  l’arrêté  ministériel,  semble 
indiquer  que  la  chaire  sera  prochainement  déclarée  vacante.  » 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  11  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Debove  :  Intluence  de  l’eau  sur 
la  nutrition.  —  M.  Dumontpallier  :  Liquide  ascitique  de  couleur 
laiteuse.  —  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  avec  commum- 
caliou  interventriculaire  sans  perforalion  du  trou  de  Botal,  avec 
tuberculose  pulmonaire  mortelle.  —  Présentation  de  pièces  ana¬ 
tomiques.— M.  Albert  Robin  :  Ruptures  du  cœur.  —  M.  Hayem  : 
Note  sur  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines. 


Récompenses  aux  vaccinateurs.  —  Sur  la  proposition  de 
l’Académie  de  médecine,  le  ministre  du  commerce  vient,  par 
arrêté  du  26  novembre,  de  décerner  les  récompenses  ci-après 
désignées  aux  personnes  qui  ont  été  signalées  comme  ayant  fait  le 
plus  dé  vaccinations  et  ayant  le  plus  contribué  à  la  propagation 
de  la  vaccine  en  France  pendant  l’année  1884  :  v  „ 

Prix.  —  Le  prix  de  la  valeur  de  1500  francs  est  partagé  entre-  : 
MUo  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes;  M.  le  docteur  Jules  Besniër, 
à  Paris;  et  M.Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gi'ùcq. 

Médailles  d’or.  —  M.  le  médecin-major  de  lre  classe  Millet,  à 
Caen;  MM.  les  médecins-majors  de  2°  classe  liassompierre,  à 
Evreux,  et  Carivenc,  à  Morlaix;  M.  Poggi,  instituteur  à  Ersa 


Mortalité  a  Paris  (48°  semaine,  du  22  au  28  novembre  1885). 
—  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  19.  — 
Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  45.  — 
Choléra,  0.  —  Dyseutérie,  0.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  31.  —  Phthisie  pulmonaire,  184.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  35.  —  Autres  affections  générales,  77.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  53.  —  Bronchite  aiguë,  25.  — 
Pneumonie,  82.— Àthrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  33;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  105;  de  l’appareil 
circulatoire,  69;  de  1  appareil  respiratoire,  74;  de  l’appareil 
digestif,  50;  de  l’appareil  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  9;  des  os,  articulations  et  muscles.  4.  — 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Total  :  1035* 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

'CraHement  médical  de  la  diplithdrie.  par  M.  le  docteur  Rend  Coudoux.  Brochure 
in-8  de  50  pages  sur  papier  de. luxe.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

Étude  clinique  sur  l'ostéomyélite  yommeuse  des  os  longs,  par  M.  le  docteur 
J.-F.  Perret.  Brochure  grand  in-8  de  115  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fr. 

Nature  et  traitement  curatif  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  par  M.  le  docteur 
Henri  Huchàrd,  médecin  des  hdpitaux  de  Paris  (liûpital  Itichal).  Brochure  in-8. 

'  Paris;  O,  Doin.  '  1  fr.  50 

Des  influences  modificatrices  de  l’organisme  dans  leurs  rapports  avec  la  ma¬ 
ladie,  par  M.  le  docteur  Andrieu.  In-8.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  3  fr. 

G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 

4812.  BouRlotoN.:  —  Imprimeries  réunies,  A,  rueMiguuu,  2;  Pans, 
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Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l'indication  des  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAK1S 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  Intéressant  le  public  médical. 


Clinique  dos  malndios  des  enfants  :  M.  lo  professeur  Granchor.  —  Lo  caractère 
dans  les  maladies.  —  Le  sulfate  de  spnrtcine.  —  Traitement  do  la  pneumonie 
infectieuse  et  des  accidents  urémiques  par  la  pilocarpinc. — Empoisonnement  par 
la  cocaïne.  —  Travaux  orioinaux.  Clinique  médicale  :  Remarques  sur  l’hystérie 
do  l’homme  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.—  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Société  de  théra¬ 
peutique.  —  Extrait  des  travaux  des  sociétés  savantes.  —  Extraits  des 
TRAVAUX  DES  CONGRÈS.  — EXTRAITS  DES  COURS  PUBLICS.  —REVUE  DES  JOUR¬ 
NAUX.  —  Bibliographie.  Los  femmes.  —  Science  et  art  des  accouchements.  — 
Indox  bibliographique.  —  Variétés.  Projet  d’uno  Société  centrale  de  déontolo- 
gio.  —  Feuilleton.  Lottres  médicales. 


BULLETIN 

Mesures  contre  la  rage.  —  Vaccination  antirabique. 

M.  Leblanc  a  lu  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine 
son  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  contre  les  progrès 
croissants  de  la  rage  canine.  Ses  conclusions,  modifiées  ou 
plutôt  complétées  sur  un  point,  conformément  à  des  indica¬ 
tions  fournies  par  M.  L.  Le  Fort,  seront  envoyées  à  M.  le 
ministre  du  commerce. 

A  ce  propos,  pourquoi  tairions-nous  qu’uu  journal  poli¬ 
tique,  qui  ne  transige  jamais,  a  annoncé  avec  des  airs  de 
grande  satisfaction  qu’une  des  personnes  traitées  par  M.  Pas¬ 
teur  a  été  atteinte  de  la  rage?  De  plus  curieux  que  nous  au¬ 


raient  pris  des  informations;  ce  qui  nous  paraît  le  plus  rai¬ 
sonnable  et  le  plus  utile  est  de  bien  faire  comprendre  au 
public  et  même  à  une  partie  du  corps  médical  le  véritable 
sens  de  la  question  engagée  dans  les  expériences  de  vaccina¬ 
tion  antirabique.  L’essentiel  est  de  savoir  si  l’inoculation 
préserve  de  la  rage  ;  on  le  saura  surtout  par  le  résultat  des 
inoculations  pratiquées  peu  de  jours  après  les  morsures, 
puisque,  la  durée  la  plus  courte  de  l’incubation  (sauf  quelques 
exceptions,  presque  toutes  contestables)  étant  d’une  dizaine 
de  jours,  si  la  rage  n’est  pas  prévenue  par  l’inoculation  pré¬ 
coce,  c’est  que  celle-ci  aura  été  inefficace.  Mais,  à  supposer 
l’efficacité  démontrée,  si,  d’un  autre  côté,  la  rage  se  déclare 
après  une  opération  tardive,  c’est-à-dire  faite  à  une  période 
de  temps  où  un  grand  nombre  des  gens  mordus  deviennent 
enragés,  la  seule  conséquence  à  tirer  de  l’échec  sera  que  la 
vaccination  n’a  rien  pu  contre  une  incubation  trop  avancée; 
et  ce  sera  alors  un  problème  de  clinique  à  résoudre  que  celui 
du  degré  d’efficacité  de  l’inoculation  dans  ses  rapports  avec 
le  temps  écoulé  depuis  la  morsure.  En  ce  moment,  M.  Pasteur, 
assuré  de  l’innocuité  de  sa  méthode,  l’applique  sur  des  indi¬ 
vidus  mordus  depuis  un  mois,  six  semaines,  deux  mois;  or, 
c’est  précisément  dans  cette  période  du  vingtième  au  soixan¬ 
tième  jour  où  la  rage  éclate  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Et  voilà  comment  M.  Pasteur  s’est  déjà  mis  sur  les  bras, 
à  l’heure  qu’il  est,  près  de  quatre-vingt-dix  personnes  en 
traitement.  Chez  celle  qui  a  été  dénoncée  à  la  pitié  publique 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

L’insensibilisateur Duchesne.  Jugement.—  M.  H...  coAre  MM.  Blan¬ 
che  et  Meuriot.  —  M.  Saucerotte  et  1’  «  Esprit  de  Montai¬ 
gne  ». 

Cher  confrère, 

Tout  le  monde  sait  qu’il  existe  à  Paris  un  nommé  Duchesne 
ou  Duchêne  qui,  bien  différent  en  cela  de  cet  homonyme 
dont  la  colère  était  si  redoutée  de  nos  grands-parents,  prend 
pitié  de  la  douleur  des  gens  et  a  même  inventé  à  cette  inten¬ 
tion  un  insensibilisateur.  Le  fâcheux  est  qu’il  réussit  parfois, 
en  voulant  supprimer  la  douleur,  à  produire  un  effet  aussi 
radical  que  celui  de  l’opération  toute  particulière  que  prê¬ 
chait  son  devancier,  je  veux  dire  à  supprimer  l’individu.  Cet 
accident  désagréable  est  arrivé  à  ce  dentiste,  ou  plutôt  à  un  de 
2'  série.  T.  XXII. 


ses  clients  il  y  a  juste  un  an,  et  la  mort  du  nommé  Lejeune, 
sous  le  coup  des  inhalations  d’oxyde  d’azote,  a  fait  assez  de 
bruit  pour  qu’on  n’en  ait  pas  perdu  le  souvenir.  Traduit 
devant  le  tribunal  correctionnel  (huitième  chambre),  avec 
action  de  la  partie  civile,  M.  Duchesne  a  été  condamné  à 
000  francs  d’amende  par  application  de  l’article  319  du 
Code  pénal,  età3000  francs  seulement  de  dommages-intérêts 
envers  la  veuve  Lejeune,  laquelle  payera  les  dépens,  sauf  re¬ 
cours  contre  Duchesne. 

La  somme  de  000  francs  est  le  maximum  de  l’amende 
encourue  pour  homicide  involontaire;  mais  la  peine  de  l'em¬ 
prisonnement  n’a  pas  été  prononcée,  par  ce  motif  qu’il  exis¬ 
tait  des  circonstances  atténuantes  et  qu’il  y  avait  lieu  dès 
lors  à  application  de  l’article  463  du  Code  pénal.  Quant  à  la 
modicité  du  chiffre  des  dommages-intérêts,  elle  est  motivée 
ar  certains  torts  imputés  à  la  victime  et  par  la  situation 
uancière  de  la  veuve.  Un  iftot,  s’il  vous  plaît,  sur  ces 
deux  points. 
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par  le  journal  dont  il  s’agit,  la  morsure  datait  de  trente-quatre 
ou  trente-six  jours  quand  l’inoculation  a  été  pratiquée. 

Laissons  se  dérouler  une  expérience  qui  sera  Tune  des 
plus  fameuses  de  Thistoire  médicale  ;  ne  soyons  ni  trop  scep¬ 
tiques,  ni  trop  enthousiastes  ;  restons  observateurs  comme 
l’auteur  même  de  la  méthode  ;  surtout  ne  soyons  hargneux, 
si  notre  tempérament  le  permet. 

—  Nous  faisions  connaître,  dans  le  dernier  numéro,  la 
prétention  d’un  médecin  homœopathe,  ou  isopathe  comme  on 
dit  volontiers  au  delà  des  Pyrénées,  à  la  priorité  des  expé¬ 
riences  de  vaccination  antirabique  par  le  sang,  non  pas 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  veines,  mais 
introduit  dans  l’estomac;  ce  qui  rend  plus  merveilleux 
encore  les  succès  annoncés.  Aujourd’hui  nous  lisons  dans  le 
Progrès  médical  (5  décembre)  la  note  suivante  tirée  de  la 
Tribune  de  Genève  du  16  novembre  : 

«  On  attire  l’attention  sur  ce  fait  que,  dans  une  publication 
médicale  allemande,  les  Klinische  Anweisungen,  parue  à 
Leipzig  en  1849,  sous  le  titre  de  Rage  canine  et  empoison¬ 
nement,  il  est  déjà  question  de  la  guérison  des  morsures  de 
chiens  enragés  par  la  vaccination.  Le  médecin  qui  employait 
ce  moyen  s’appelait  Constantin  Hering  et  vécut  à  Philadel¬ 
phie.  » 

Quelle  matière  vaccinale?  quel  mode  d’inoculation?  quels 
résultats?  A.  D. 


Clinique  des  maladies  des  enfants  s 
M.  le  professeur  Grnncher. 

Il  convient  de  louer  sans  réserves  l’habitude  que  pren¬ 
nent  peu  à  peu,  les  uns  après  les  autres,  plusieurs  des  nou¬ 
veaux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Leurs  leçons 
d’ouverture,  dans  lesquelles  ils  discutent  surtout  des  ques¬ 
tions  de  pathologie  générale  ou  de  doctrine,  s’adressent  moins 
aux  élèves  qu’à  ceux  qui  ont  souci  des  intérêts  de  l’enseigne¬ 
ment  public  et  qui  peuvent  juger  de  son  avenir  par  les  ten¬ 
dances  scientifiques  de  ses  maîtres.  A  ce  point  de  vue,  il 
nous  faut  signaler  la  première  leçon  de  M.  le  professeur 
Grancher,  tout  entière  consacrée  à  défendre  la  doctrine  mi¬ 
crobienne,  à  faire  valoir  les  travaux  de  M.  Pasteur,  à  affir¬ 
mer  l’importance  et  la  valeur  de  toutes  les  recherches  qui 
ont  pour  but  de  démontrer  l’origine  parasitaire  de  la  plupart 
des  maladies.  M.  Grancher  marche  à  l’avant-garde  des  sa¬ 


vants  contemporains.  On  peut  justement  opposer  sa  doctrine 
à  celle  de  quelques-uns  de  ses  collègues  qui,  prétendant  dé¬ 
fendre  la  tradition  et  la  clinique  officielles,  contestent  aux 
découvertes  les  plus  indéniables  leur  signification  et  leur 
importance.  Admirateur  enthousiaste  d’un  maître  dont  les 
travaux  honorent  la  France  et  jettent  un  jour  nouveau  sur  la 
genèse  et  la  prophylaxie  des  maladies  virulentes  les  plus 
redoutables,  il  n’hésite  pas  à  généraliser  ce  que  M.  Pasteur 
n’a  affirmé  que  pour  un  petit  nombre  de  celles-ci,  et  il  a  dès 
aujourd’hui  le  courage  d’écrire  et  de  souligner  ces  lignes  : 
Toutes  les  diathèses  se  groupent  sous  deux  chefs.  Les  unes 
ont  pour  formule  scientifique  un  microbe  connu  ou  in¬ 
connu,  les  autres  attendent  une  formule  chimique.  Quel 
soulagement!  Quel  débarras!  s’écrie  ensuite  M.  Grancher 
en  comparant  cette  doctrine  si  simple  à  celles  qui  encom¬ 
braient  autrefois  la  pathologie  générale.  Nous  aurions  mau¬ 
vaise  grâce  à  critiquer,  dans  une  leçon  d’ouverture,  des  asser¬ 
tions  qui  deviendront  peut-être  demain  l’expression  de  la 
vérité.  Mais  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  souvent  utile, 
quand  on  veut  mieux  faire  entrer  dans  l’esprit  de  ses  audi- 
uters  ce  que  Ton  considère  comme  vrai,  d’exagérer  à  dessein 
et  de  préjuger  l’avenir,  nous  avouons  que  nous  hésiterions 
encore  à  signer  ces  lignes.  La  question  du  terrain  morbide 
joue  à  notre  sens  un  plus  grand. rôle  en  pathologie  que  ne 
semble  le  croire  notre  savant  confrère.  En  pathologie  infan¬ 
tile  surtout,  n’esl-elle  pas  souvent  prédominante?  Les  germes 
sont  partout,  à  l’hôpital  aussi  bien  que  dans  les  maisons 
pauvres,  où  tous  les  enfants  vivent  pour  àîhsi'  dire  éri  contact 
permanent.  Combien  en  est-il  cependant  qui  échappent  à 
l’influence  du  germe  contagieux  1  Comme  il  arrive  souvent 
qu’une  même  influence  étiologique,  un  refroidissement,  pour 
ne  citer  que  la  plus  banale,  détermine  des  effets  divers,  et 
n’ouvre  la  porte  au  germe  tuberculeux  que  dans  des  circons¬ 
tances  qu’il  est  souvent  facile  de  prévoir;  et  que  de  fois  aussi 
les  influences  les  plus  diverses  concourent  à  provoquer  la 
môme  maladie!  Mais  nous  n’avons  pas  ici  la  prétention  de 
discuter  cette  savante  leçon.  Il  nous  suffisait  de  la  signaler 
à  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  surtout  d’en  bien  marquer  le 
but  et  la  portée.  Nous  savons  que,  dans  son  cours  de  clini¬ 
que  des  maladies  de  l’enfance,  M.  Grancher  saura  se  montrer 
médecin  dans  la  vraie  acception  du  mot  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  théories  qu’il  défend  aujourd’hui  n’exerceront 
qu’une  influence  relative  sur  son  enseignement.  C’est  cet 
enseignement  pratique  que  Ton  attend  et  que  Ton  espère 
digne  du  passé  déjà  si  brillant  de  notre  confrère. 


N’étant  pas  un  insensibilisé,  je  n’ai  aucun  regret  de  l’abais¬ 
sement  de  la  peine;  mais  le  motif  en  est  à  remarquer.  Au 
fond,  il  est  le  môme  que  celui  qui  a  déterminé  le  chiffre  des 
dommages;  car  tout  le  dispositif  du  jugement  est  très  ferme 
tant  sur  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  que  sur 
celui  d’homicide  involontaire  tel  qu’il  est  défini  par  l’article 
319  du  Code  pénal.  Seulement  le  tribunal  a  considéré  que 
«  la  mort  du  sieur  Lejeune  est  due  non  seulement  à  la  faute 
de  Duchesne,  mais  aussi  à  la  propre  imprudence  de  la  vic¬ 
time,  qui  a  eu  le  tort,  sans  consulter  son  médecin  ordi¬ 
naire  ou  sans  se  faire  assister  d’aucun  docteur,  de  réclamer 
sur  sa  personne  l’application  des  procédés  anesthésiques  i>. 
Or,  c’est  là  un  considérant  auquel  on  pouvait  ne  pas  s’at¬ 
tendre,  bien  qu’il  ne  soit  pas  pour  déplaire  au  Corps  mé¬ 
dical.  Un  homme  déclare,  par  affiches  et  par  réclames, 
qu’il  est  en  possession  d’un  procédé  d’anesthésie  supérieur 
à  tous  les  autres  et  absolument  inoffensif;  et  la  moralité  ou 
la  responsabilité  juridique  de  cet  acte  serait  mesurée  à  la 


crédulité  du  public;  la  bêtise  du  trompé  serait  l’excuse  du 
trompeur  !  Sans  doute,  Lejeune  aurait  bien  fait  de  s’adjoindre 
un  médecin,  mais  Duchesne  aussi!  En  ne  le  faisant  ni  l’un 
ni  l’autre,  le  premier  a  commis  une  imprudence,  le  second 
une  infractifp  à  la  loi,  et  Ton  cherche  le  rapport  qu’il  peut 
y  avoir  entre  ces  deux  termes.  Lejeune  devait  savoir  que 
Duchesne  n’était  pas  endroit  de  pratiquer  l’anesthésie;  mais 
il  y  a  quelqu’un  qui  devait  le  savoir  également,  et  cela  de¬ 
puis  longtemps  :  c’est  le  procureur  de  la  République.  Com¬ 
ment  veut-on  que  le  pùblic  se  fasse  des  scrupules  de  légalité 
en  un  sujet  dont  il  voit  que  l’autorité  judiciaire  ne  s’émeut 
jamais  ? 

Le  considérant  relatif  à  la  demande  de  dommages  n’est 
pas  de  compétence  médicale,  et  je  ne  conteste  pas  sa  légiti¬ 
mité  :  je  vous  le  signale  seulement  pour  ce  qu’il  a  d’inat¬ 
tendu  :  «  L’événement  a  été  pour  la  famille  de  la  victime 
une  source  de  bienfaits,  parce  qu’il  a  fait  cesser  le 
payement  annuel  d’une  prime  d’assurances  qu’entretenait 
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Le  caractère  dans  les  maladies. 

Les  modifications  que  subit  le  caractère  pendant  les  ma¬ 
ladies  ou  à  la  suite  de  certains  états  morbides,  ont  de  tout 
temps  préoccupé  les  naturalistes  et  les  médecins.  Voltaire, 
en  son  article  Caractère  du  Dictionnaire  philosophique, 
insiste  sur  ce  point  d’une  façon  toute  spéciale  :  «  11  se  peut, 
dit-il  au  début,  qu’un  homme  né  brouillon,  inflexible  et  vio¬ 
lent,  étant  tombé  dans  sa  vieillesse  en  apoplexie,  devienne 
un  sot  enfant  pleureur,  timide  et  paisible.  Son  corps  n’est 
plus  le  même.  Mais  tant  que  ses  nerfs,  son  sang  et  sa  moelle 
allongée  seront  dans  le  même  état,  son  naturel  ne  changera 
pas  plus  que  l’instinct  d’un  loup  ou  d’une  fouine.  »  Et  plus 
loin  :  «  Voulez-vous  changer  absolument  le  caractère  d’un 
homme,  purgez-le  tous  les  joqrs,  avec  des  délayants  jusqu’à 
ce  que  vous  l’ayez  tué.  Charles  XII,  dans  sa  fièvre  de  sup¬ 
puration  sur  le  chemin  de  Bènder,  n’était  plus  le  même 
homme.  On  disposait  de  lui  comme  d’un  enfant.  » 

Il  est  difficile  d’aborder  un  pareil  sujet  sans  rappeler  l’ou¬ 
vrage  de  Cabanis  sur  les  Rapports  du  physique  et  du  moral 
de  l'homme ;  il  contient  précisément  sur  le  point  spécial  qui 
nous  occupe,  un  mémoire,  le  septième,  qui  traite  de  l'in¬ 
fluence  des  maladies  sur  la  formation  des  idées  et  des  affec¬ 
tions  morales.  Le  lecteur  d’aujourd’hui,  plus  avide  de  faits 
précis,  d’observations  cliniques,  d’idées  générales,  n’y  trou¬ 
vera  pas  son  aliment  préféré.  On  peut  en  dire  autant  d’un 
livre  plus  récent,  curieux  à  bien  des  titres,  écrit  par  un  mé¬ 
decin  philosophe,  le  docteur  Eugène  Bourdet  et  intitulé  : 
Des  maladies  du  caractère  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
morale,  etc.  (2B  édition,  1  vol.  in-8°.  Paris,  1878). 

M.  le  professeur  Azam,  de  Bordeaux,  vient  de  reprendre 
cette  intéressante  question  des  modifications  que  peut  éprou¬ 
ver  le  caractère  dans  les  maladies;  mais  c’est  en  clinicien 
qu’il  parle  dans  son  mémoire  publié  dans  les  Annales  mé¬ 
dico-psychologiques  (n°  de  novembre  1885).  Il  considère 
comme  admis  bien  des  points  sur  lesquels  les  psychologues 
de  profession  discutent  et  discuteront  longtemps  encore; 
il  s’embarrasse  peu  des  innombrables  théories  des  philoso¬ 
phes  sur  le  caractère  de  l’homme  et  entre  résolument  en 
matière  par  l’examen  direct  des  malades. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  variations 
du  caractère  dans  certains  états  physiologiques,  telles  que  les 
périodes  menstruelles,  la  grossesse,  la  maternité,  ou  même 
simplement  le  travail  digestif,  M.  Azam  passe  aux  maladies 


Lejeune,  et  qu’il  a  rendu  immédiatement  exigible  le  montant 
de  cette  assurance,  soit  40  000  francs.  »  Heureux  M.  Du- 
chesne  1  heureuse  veuve  !  Mais  non  ;  M.  Duchesne,  tout  au 
moins,  n’est  pas  content;  il  a  interjeté  appel! 

—  Je  vous  présente  trois  autres  criminels  (acquittés  il  est 
vrai)  :  le  nommé  L...,  interné  comme  aliéné  à  la  maison  de 
santé  de  Passy;  puis  ÀIM.  les  doctéurs  Blanche  et  Meuriot, 
l’un  et  l’autre  jouissant  notoirement  de  toute  leur  raison  :  tous 
trois  assignés  devant  la  8”  chambre  par  M.  II... ,  fils  d’un  ar¬ 
tiste  célèbre,  lui-même  peintre  distingué  et  ancien  prix  de 
Rome,  pour  avoir  lesdits  Blanche  et  Meuriot  mis  le  plaignant 
en  communication  magnétieo-électrique  avec  ledit  L...,  qui 
lui  inflige  par  ce  moyen  peu  connu  d’incessantes  tortures. 
La  justice  est  saisie;  et  quand  Injustice  est  saisie,  c’est  elle 
qui  ne  lâche  pas.  L’affaire  est  donc  venue  régulièrement  à 
son  tour  de  rôle  et  s’est  déroulée  gravement  devant  la  ma¬ 
jesté  du  tribunal.  Substitut,  avocat  défendeur,  témoins, 


chroniques.  «  Tout  malade  atteint  d’une  maladie  chronique 
quelconque,  voit  son  humeur  s’aigrir  et  son  caractère  s’al¬ 
térer.  Il  en  est  de  même  pour  des  états  pathologiques  de 
longue  durée  qui  condamnent  au  repos  et  qui,  exempts  de 
douleur,  ne  sauraient  préoccuper  les  malades  au  point  de 
vue  de  la  terminaison,  —  je  veux  parler  des  maladies  des 
membres  inférieurs,  des  fractures  de  jambe  ou  de  cuisse, 
par  exemple  ;  —  il  est  bien  rare  qu’après  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  d’un  repos  forcé,  le  caractère  des  patients  ne 
s’aigrisse  pas,  il  en  est  qui  sont  véritablement  insupportables, 
il  peut  même  arriver  que  le  trouble  du  caractère  persiste  et 
devienne  permanent  ;  un  simple  accident  aura  été  la  cause 
non  douteuse  d’une  modification  intellectuelle  importante.  » 

Gomme  exemples  de  troubles  du  caractère  persistant 
même  après  la  disparition  des  causes  qui  les  ont  produites, 
M.  Azam  cite  deux  faits  qu’il  doit  àM.  le  docteur  Descourtis, 
médecin-adjoint  de  la  maison  de  santé  d’Ivry.  Dans  le  pre¬ 
mier,  il  s’agit  d’un  individu  qu’une  fracture  compliquée  des 
deux  os  de  la  jambe  confina  dans  son  lit  pendant  plusieurs 
mois.  D’un  caractère  doux  et  accommodant,  il  devint  sombre, 
taciturne,  prit  en  grippe  son  entourage.  Lorsqu’il  put  se  re¬ 
lever  et  marcher,  ses  sentiments,  loin  de  se  modifier,  sem¬ 
blaient  s’aigrir  davantage  et  provoquaient  chez  lui  des  im¬ 
pulsions  bizarres  :  il  était  pris  de  l’idée  d’éventrer  sa  femme, 
sa  fille  ,  la  première  personne  venue  ;  il  éprouvait  surtout 
le  besoin  de  tuer  un  de  ses  meilleurs  amis.  Ayant  une 
conscience  très  nette  de  ces  impulsions  à  l’homicide,  il  s’en 
désolait  et  suppliait  même  qu’on  ne  se  mît  pas  à  sa  portée. 
—  La  seconde  observation  concerne  un  notaire,  qu’une 
fracture  de  la  cuisse  gauche  cloua  sur  son  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Quand  il  recommença  à  marcher,  on  fut 
étonné  de  trouver  un  tout  autre  homme.  Sa  gaieté  habituelle 
avait  complètement  disparu,  plus  d’entrain,  plus  de  con¬ 
fiance  en  personne;  mais  de  la  tristesse,  de  l’abattement, 
des  craintes  puériles ,  des  idées  hypochondriaques  ;  et  ce 
nouvel  état  mental  a  persisté. 

Ce  sont  là  des  tranformations  de  caractère  par  causes  in¬ 
directes  ;  il  en  est  qui  sont  produites  par  une  cause  directe 
telle  qu’un  traumatisme  cérébral.  M.  Azam  en  cite  trois  cas 
qu’il  a  observés  dans  les  services  de  Broca,  Péan  et  Tillaux  ; 
il  aurait  pu  en  cRer  bien  d’autres  disséminés  dans  les  au¬ 
teurs.  En  voici  par  exemple  trois,  que  nous  trouvons  dans 
un  ouvrage  de  Spurzheim,  publié  en  1818  ( Observations 
sûr  la  folie,  p.  160),  et  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  «  Une 
pierre  tomba  sur  la  tête  d’un  garçon  ;  il  devint  stupide  et 


rien  n’y  manquait,  excepté  les  accusés.  Et  quels  témoins  ! 
Emile  Augier,  qui  n’a  pas  osé  reconnaître  que  des  lueurs 
bleuâtres  se  jouaient  parfois  autour  de  la  tête  du  plai¬ 
gnant  {Lambit  flamma  comas),  ne  les  ayant  pas  vues  de 
ses  yeux;  Paul  Bonnat,  qui  feint  de  n’avoir  pas  entendu 
les  esprits  chuchoteurs  appeler  son  ami  H...  imbécile ; 
un  autre  peintre  de  renom,  Henner,  qui,  lui  au  moins, 
avoue  avoir  entendu  des  chuchotements,  comme  il  y  en  a 
tant  dans  la  vie  de  ce  monde.  Mais  ce  sont  les  médecins  qui 
ont  été  la  providence  du  malheureux  chuchoté.  M.  Vigou- 
roux  lui  avait  conseillé  de  conduire  tout  doucement  les  es¬ 
prits  dans  un  puits  à  l’aide  d’un  fil  électrique  et  de  les  y 
noyer  sans  miséricorde.  Tout  le  monde  sait,  d’autre  part 
(car  il  n’est  guère  de  médecin  de  Paris  qui  n’ait  reçu  de  ces 
papiers  imprimés),  que  le  plaignant  était  armé  de  trois  cer¬ 
tificats,  dont  deux  de  MM.  les  docteurs  Miramont  et 
Ch.  Fàïïvel  et  un  de  M.  Y...,  député,  si  versé  dans  cette 
matière  qùi’il  est  devenu  fou  lui-même  ;  certificats  attestant 
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son  caractère  moral  changea.  Auparavant  il  était  doux, 
après  irascible  et  querelleur.  Le  père  Mabillon,  étant 
encore  enfant,  ne  montrait  pas  beaucoup  de  talents  :  une 
tuile  lui  tomba  sur  la  tête  et  depuis  ce  temps-là  ses  facultés 
se  sont  manifestées  avec  beaucoup  d’énergie.  Acrell,  dans 
ses  Observations  de  chirurgie,  raconte  l’histoire  d’un  garçon 
dont  l’os  temporal  fut  déprimé  par  une  violence  extérieure; 
la  trépanation  faite,  le  garçon  recouvra  sa  santé,  mais  il 
éprouva  un  penchant  à  voler,  de  sorte  qu’ Acrell  déclara  l’é¬ 
tat  de  son  âme  dérangé  et  le  sauva  de  la  prison.  » 

Si,  au  lieu  des  transformations  de  caractère,  ou  passe  à 
l’étude  de  ses  variations  et  de  ses  perversions,  c’est  tout  un 
livre  sur  l’état  mental  des  hystériques  et  des  épileptiques 
qu’il  faudrait  écrire.  M.  Azam  n’a  pu  consacrer  à  cet  inté¬ 
ressant  sujet  que  quelques  pages;  mais  Rappelle  avec  raison 
l’attention  sur  les  troubles  moraux  qu’on  peut  observer  chez 
les  névralgiques,  chez  les  malades  atteints  d’angine  de  poi¬ 
trine,  de  troubles  digestifs,  d’affections  des  voies  uri¬ 
naires,  etc. 

Est-il  possible  de  localiser  le  caractère  dans  une  région 
quelconque  du  cerveau?  A  cette  question  posée  par 
M.  Azam  à  M.  Luys,  le  savant  physiologiste  a  répondu  par 
l’affirmative  ;  il  croit  que  le  substratum  organique  de  ce 
qu’on  appelle  le  caractère  réside  dans  les  régions  de  la  base 
du  cerveau  qui  reçoivent  les  irradiations  du  cervelet.  Il  nous 
est  impossible  d’entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  théorie 
anatomo-physiologique;  les  lecteurs  au  courant  des  travaux 
de  M.  Luys  reconnaîtront  là  une  des  applications  de  ses 
idées  sur  les  fonctions  du  cervelet. 

A.  R. 


JLe  .sulfate,  de  spartélne,  nouveau  médicament 
cardiaque. 

Les  recherches  de  Fick  (1873)  et  celles  plus  récentes  de 
M.  de  Rymon  (1880)  avaient  montré  que  la  sparléine  est 
un  alcaloïde  très  actif  ;  mais  ces  deux  physiologistes  n’avaient 
signalé  que  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  moelle  et  le  nerf 
moteur.  Son  action  sur  le  fonctionnement  du  cœur  vient 
d’être  étudiée  au  point  de  vue  physiologique  par  M.  Laborde 
( Trib .  méd.,  1885,  p.  568),  et  au  point  de  vue  clinique  par 
M.  Germain  Sée. 

M.  Laborde,  après  avoir  noté  l’hyperexcitabilité  réflexe  et 
les  phénomènes  convulsivanls  et  asphyxiques,  déterminés 


toute  la  réalité  de  l’influence  électro-magnétique  et  des 
esprits  incriminés.  Ce  que  tout  le  monde  n’a  pas  vu,  et  ce 
que  j’ai  eu  sous  mes  lunettes,  ce  sont  les  lettres  que  nos 
deux  confrères  ont  adressées  à  M.  Blanche  pour  restituer  le 
caractère  de.  traitement  moral  à  leurs  complaisantes  attesta¬ 
tions. 

M.  II...  est  sorti  depuis  cinq  ou  six  mois  de  la  maison  de 
Passy.  Il  a  dit  à  l’audience  habiter  l’hôtel  des  Réservoirs  à 
Versailles;  la  vérité  est  qu’il  a  toujours  son  domicile  à 
Paris  et  ne  se  rend  le  soir  dans  Seine-et-Oise  que  pour  fuir 
le  magnétisme  de  L...  et  les  démons  de  la  nuit. 

—  Au  moment  de  terminer  cette  lettre,  je  recevais  en 
même  temps,  cher  confrère,  une  notice  bibliographique  sur 
le  docteur  Constant  Saueerotte,  lue  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle  par  le  professeur  Her- 
gott  (de  Nancy),  et  un  très  intéressant  ouvrage  :  Y  Esprit  de 
Montaigne ,  choix  des  meilleurs  chapitres  et  des  plus  beaux 


par  les  doses  toxiques  du  médicament,  remarque  que,  dans 
ia  période  intermédiaire  entre  les  tremblements  convulsifs 
et  l’asphyxie,  on  constate  une  forte  impulsion  systolique  et  que 
le  cœur  continue  à  battre,  même  après  la  mort  par  asphyxie, 
ses  pulsations  se  ralentissant  de  plus  en  plus  tout  en  demeu¬ 
rant  régulières.  Le  renforcement  de  la  pulsation,  la  régula¬ 
risation  des  battements  du  cœur  et  leur  ralentissement  s’ob¬ 
servent  non  seulement  sur  le  cobaye,  mais  encore  sur  le 
lapin.  Le  chien  est  moins  sensible  à  cette  action  ;  mais  en 
employant  des  doses  suffisantes,  on  remarque  encore  les 
mêmes  phénomènes  :  «  Particularité  remarquable,  dit 
M.  Laborde,  alors  même  que  la  respiration  s’embarrassait  de 
plus  en  plus  et  que  le  nombre  des  inspirations  tombait  à 
8  ou  10  par  minute,  le  cœur  continuait  à  battre  avec  une 
parfaite  régularité  à  100  pulsations  environ  avec  une  impul¬ 
sion  systolique  vigoureuse.  Il  a  . ainsi  continué  à  fonctionner 
avec  son  rythme  et  une  force  progressivement  décroissante, 
durant  plus  de  trente  minutes  après  la  mort  confirmée.  »  Enfin, 
chez  la  grenouille,  «  la  sparléine  produit  des  effets  domi¬ 
nants  de  collapsus,  surtout  à  dose  toxique  ;  mais  l’observa¬ 
tion  objeclive  révèle  déjà,  du  côté  de  la  contraction  cardiaque, 
une  influence  stimulante  énergique,  qui  apparaît,  dans  toute 
son  évidence,  sur  les  tracés  cardiographiques  directs.  » 

Mais  il  est  un  autre  fait  plus  remarquable  encore  et 
que  ne  manque  pas  de  signaler  notre  savant  confrère  : 
Une  grenouille  soumise  à  l’action  de  la  sparléine,  et  sur 
laquelle  ont  été  pris  depuis  le  début  les  tracés  cardiogra¬ 
phiques  correspondants,  étant  morte  et  complètement  dessé¬ 
chée,  son  cœur  continuait  encore  à  battre,  le  troisième  jour, 
avec  son  rythme  et  une  énergie  telle,  que  l’on  obtenait  un 
tracé  peu  différent  dans  sa  forme,  comme  dans  son  ampli¬ 
tude,  du  graphique  normal. 

Cette  expérience  ne  peut  être  interprétée  qu’en  admet¬ 
tant  une  suractivité  de  la  fibre  musculaire  due  à  l’iofluence 
directe  de  la  médication.  On  ne  peut  pas  ici,  en  effet,  in¬ 
voquer  l’intervention  du  système  nerveux;  tout  au  plus 
pourrait-on  croire  que  les  ganglions  intracardiaques  con¬ 
servent  très  longtemps  l’irritabilité  qu’ils  ont  acquise.  Quoi 
qu’il  en  soit  d’ailleurs,  il  reste  démontré  que  la  sparléine  a 
une  action  prédominante  et  élective  sur  le  fonctionnement 
du  cœur,  dont  elle  paraît  augmenter  tout  à  la  fois  l’intensité 
et  la  durée  ou  mieux  encore  la  persistance  des  contrac¬ 
tions. 

Communiqués  à  M.  le  professeur  G.  Sée,  ces  résultats 
physiologiques  si  intéressants  ont  provoqué  de  sa  part  une 


passages  des  Essais,  avec  des  notes  et  des  commentaires 
dus  au  laborieux  savant,  dont  il  y  a  une  année  la  Gazette 
hebdomadaire  vous  annonçait  la  mort. 

C’était  une  figure  bien  sympathique  et  bien  digne  de. res¬ 
pect  que  celle  de  ce  vieillard,  enlevé  depuis  de  longues  an¬ 
nées  à  ses  études  de  prédilection,  rendu  impotent  par  une 
maladie  qui  ne  pardonne  pas  et  continuant,  malgré  de 
cruelles  souffrances,  les  travaux  littéraires  qu’il  avait  tou¬ 
jours  menés  de  front  avec  les  recherches  scientifiques.  De 
même  que  Lasègue,  Maurice  Raynaud,  Fonssagrives  et  tant 
d’autres  médecins  à  la  fois  savants  et  lettrés,  Constant  Sau- 
cerotte  avait  consacré  tous  les  instants  que  n’absorbaient  pas 
ses  études  médicales  à  des  lectures  ou  à  des  recherches 
philosophiques  et  littéraires.  On  lui  doit  non  seulement  des 
éloges  académiques,  par  exemple  celui  de  Charles  Lepois, 
ou  des  études  d’histoire  médicale  comme  celles  qu’il  a  con¬ 
sacrées  à  Bichat  et  à  Pinel,  mais  encore  un  roman  philoso¬ 
phique  qu’il  intitula  :  Avant  d'entrer  dans  le  monde;  une 
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série  de  recherches  cliniques  que  nous  devons  maintenant  ré¬ 
sumer.  Deux  femmes  étaient  atteintes  de  dégénération  car¬ 
diaque  fibreuse  et  atrophique  avec  faiblesse  extrême  des  bat¬ 
tements  du  cœur  et  pouls  imperceptible.  Sous  l’influence  de 
la  spartéine  le  cœur  reprit  sa  force  et  le  pouls  son  amplitude 
presque  normale.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  les  irrégularités  cardiaques  disparu¬ 
rent.  Il  en  fut  de  même  sur  un  malade  atteint  de  péricar¬ 
dite  chronique  avec  insuffisance  mitrale.  Enfin  l’arythmie 
fut  non  moins  avantageusement  combattue  dans  un  cas  de 
rétrécissement  aortique  et  dans  un  cas  d’asthme  cardiaque 
avec  albuminurie. 

Chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  le  sulfate  de 
spartéine  relève  donc  le  cœur  et  le  pouls,  régularise  im¬ 
médiatement  le  rythme  cardiaque,  enfin  accélère  les  mou¬ 
vements  du  cœur. 

x  Le  sulfate  de  spartéine,  dit  M.  G.  Sée,  semble  donc  in¬ 
diqué  chaque  fois  que  le  nïÿôcarde  a  fléchi,  soit  parce  qu’il 
a  subi  une  altération  de  son  tissu,  soit  parce  qu’il  est  devenu 
insuffisant  pour  compenser  les  obstacles  à  la  circulation. 
Lorsque  le  pouls  est  faible,  irrégulier,  arythmique,  le  sul¬ 
fate  de  spartéine  rétablit  rapidement  le  type  normal.  Quand 
enfin  la  circulation  est  ralentie,  le  médicament  paraît  immé¬ 
diatement  obvier  à  ce  trouble  fonctionnel,  tout  en  mainte¬ 
nant  ou  augmentant  la  force  acquise  du  muscle.  » 


Traitement  de  la  pneumonie  infcctieaNC  et  des 
accidents  urémiques  par  la  pilocarpine. 

M.  le  docteur  Humbert  Mollière  (de  Lyon)  vient  de 
publier,  en  collaboration  avec  son  interne  M.  Fochier,  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  d’une  pneumonie  double  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d’une  albuminurie  avec  accidents 
dysentériques.  Ce  jeune  homme,  qui  aurait  été  jusqu’alors 
assez  bien  portant,  était  entré  le  H  juillet  1884,  à  l’hôpital  de 
Lyon,  pour  une  diarrhée  dysentérique.  Mais  dès  le  début  de 
sa  maladie  il  présentait  un  œdème  assez  considérable  du 
scrotum  et  des  membres  inférieurs,  et  le  jour  de  son  entrée 
on  constatait  dans  ses  urines  une  très  grande  quantité  d’al¬ 
bumine.  Bien  que  l’examen  microscopique  des  urines  n’ait 
pas  été  indiqué  non  plus  que  le  dosage  de  l’albumine,  on 
peut  en  conclure  que  la  néphrite  était  très  probablement 
primitive,  qu’elle  était  de  date  relativement  ancienne  et 
qu’il  s’agissait  non  d’une  néphrite  interstitielle,  mais  plutôt 


d’une  néphrite  mixte.  La  dysentérie  ne  paraît  avoir  été  qu’un 
épiphénomène  sans  gravité  considérable,  mais  la  pneumonie 
double  venant  compliquer  cette  néphrite  imposait  un  pro¬ 
nostic  des  plus  sévères.  C’est  dans  ces  conditions  que,  du 
18  juillet  au  22,  on  pratiqua  successivement  quatre  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine.  Le  malade,  traité  d’ailleurs  en  même  temps  par 
les  opiacés,  les  toniques  et  en  particulier  l’alcool,  par  la 
caféine,  a  pu  sortir,  le  13  septembre,  guéri  de  sa  pneumonie, 
mais  non  de  sa  néphrite  albumineuse  qui,  après  diverses 
périodes  d’exacerbation  et  d’accalmie,  persistait  le  jour  de 
son  départ.  Quelle  a  été  dans  ce  cas  l’influence  de  la  pilocar¬ 
pine?  M.  Humbert  Mollière  n’hésite  pas  à  lui  attribuer  un 
rôle  considérable.  Il  rappelle  que  la  pilocarpine  peut  être 
très  efficace  dans  les  cas  d’urémie  à  forme  dyspnéique, 
délirante  ou  comateuse.  Il  cite  plusieurs  observations  qui  lui 
sont  personnelles  et  qui  confirment  ce  que  d’autres  observa¬ 
teurs  ont,  avec  nous,  plusieurs  fois  constaté.  Dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  où  la  dépuration  rénale  reste  languissante, 
la  sialorrhée  et  la  sudation  provoquées  par  la  pilocarpine 
peuvent  contribuer  à  la  guérison  en  déterminant  l’élimina¬ 
tion  par  la  peau,  et  peut-être  par  la  salive,  d’urée  et  de  prin¬ 
cipes  extractifs  retenus  dans  le  sang.  L’amélioration  dans 
ce  cas  particulier  suivait  très  régulièrement  chacune  des 
injections  de  pilocarpine.  «  Grèce  aux  sueurs  profuses  et  à  la 
salivation,  dit  M.  II.  Mollière,  l’épuration  nécessaire  indis¬ 
pensable  pour  la  conservation  de  la  vie,  peut  s’effectuer 
jusqu’au  moment  où  le  poumon  redevient  assez  perméable 
pour  que  l’hématose  put  y  contribuer  aussi  pour  sa  part  dans 
une  large  mesure.  En  même  temps  la  dérivation  produite  sur 
toute  l’étendue  des  téguments  diminuait  pour  un  moment  la 
pression  dans  les  gros  vaisseaux  et  en  même  temps  les  ré¬ 
sistances  que  le  cœur  avait  à  surmonter.  »  Les  observations 
de  ce  genre  sont  assez  rares  encore  pour  qu’il  importe  de 
les  mentionner  et  d’appeler  sur  ce  mode  de  traitement  toute 
l’attention  des  cliniciens. 


Empoisonnement  par  la  cocaïne. 

Dans  le  n°  48,  p.  77G,  de  la  Gazette,  nous  avons  men¬ 
tionné  un  cas  de  mort  par  l’antipyrine,  dans  lequel  la  cause  de 
la  mort  est  restée  en  réalité  problématique.  Le  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  cocaïne,  que  nous  fait  connaître  M.  Spear, 
inspecteur  médical  de  la  marine  des  Etats-Unis  ( New-York 


élégante  brochure  sur  les  Médecins  au  théâtre  depuis  Mo¬ 
lière  et  un  long  travail  qui  paraîtra  prochainement  sans 
doute  sur  les  Médecins  pendant  la  Révolution. 

M.  Ilergott,  qui  a  si  bien  rendu  justice  aux  mérites  di¬ 
vers  de  son  vénéré  collègue,  nous  le  montre  débutant  par  la 
publication  d’un e  Hygiène  populaire,  publiant  quelques 
mois  plus  tard  une  thèse  inaugurale  dans  laquelle  (en  1828) 
il  jugeait  avec  autant  de  courage  que  de  sagesse  l’œuvre  de 
Broussais,  prenant  part  ensuite  à  un  grand  nombre  de  con¬ 
cours  ouverts  devant  les  Sociétés  médicales  les  plus  diverses, 
y  obtenant  presque  toujours  les  récompenses  qu’il  ambi¬ 
tionnait,  enseignant  la  philosophie  et  l’histoire  naturelle  aux 
élèves  du  Collège  de  Lunéville  et  dirigeant  le  service  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  même  ville. 
Cette  vie  si  laborieuse  et  si  bien  remplie  méritait  de  trouver, 
pour  en  faire  ressortir  les  mérites,  un  de  ces  maîtres  de 
renseignement  public  qui  a  toujours  été,  lui  aussi,  un  lettré 
et  un  bibliophile  en  même  temps  qu’un  médecin. 


Mais  je  m’aperçois  qu’en  vous  parlant  de  l’homme  j’oublie 
de  vous'  analyser,  comme  j’en  avais  l’attention,  cet  Esprit 
de  Montaigne,  œuvre  posthume  que  la  piété  filiale  du  doc¬ 
teur  T.  Saucerotte,  digne  fils  de  notre  regretté  confrère, 
vient  de  faire  paraître.  J’ai  à  peine  la  place  voulue  pour  vous 
en  signaler  les  principaux  mérites.  L’auteur  a  eu  pour  but 
de  choisir  pour  tous  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  lire 
le  texte  même  de  Montaigne  les  principaux  passages  de 
son  œuvre,  de  les  présenter  dans  un  ordre  méthodique,  en 
groupant  entre  elles  les  idées  et  les  doctrines  qui  se  rap¬ 
prochent  les  unes  des  autres.  Il  a  pu  ainsi,  en  se  bornant  le 
plus  souvent  à  citer  son  auteur,  écrire  des  chapitres  entiers 
en  se  contentant  «  d’entrelacer  de  liaisons  et  de  coutures  » 
les  passages  cueillis  en  divers  chapitres  des  «  Essais  ».  On 
comprendra,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  que  ce  pro¬ 
cédé  permettait  d’enlever  à  l’œuvre,  du  moraliste  ces  «  vi¬ 
laines  taches  »  dont  parle  Sainte-Beuve,  et  qui  ne  permet¬ 
tent  pas  à  toutes  les  jeunes  filles,  même  aux  élèves  des 
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med.  Record,  novembre  1885,  n°  20)  n’est  pas  moins  cu¬ 
rieux;  même  difficulté  pour  l’interprétation  des  effets  pro¬ 
duits. 

Un  infirmier  de  marine,  adonné  à  la  boisson  par  un  pen¬ 
chant  irrésistible,  se  faisait  habituellement  des  injections  de 
cocaïne  pour  apaiser,  disait-il,  le  besoin  de  boire.  Le  15  oc¬ 
tobre  dernier,  il  se  procure  deux  doses  de  32  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  fait  dissoudre  ce  sel  dans 
deux  fioles;  à  trois  heures  trente  de  l’après-midi,  il  prend 
la  première  injection,  puis  il  passe  la  nuit  à  boire  et  à  se 
donner  des  injections  ;  le  lendemain  matin,  à  huit  heures 
trente,  il  revient  en  retard  aux  baraquements  de  la  marine 
et  est  mis  en  prison  ;  là  il  vide  le  fond  de  sa  dernière  fiole  de 
cocaïne  et  prend  une  dernière  injection  ;  une  demi-heure  après, 
il  tombe  dans  un  profond  sommeil,  la  face  congestionnée,  les 
lèvres  et  les  mains  cyanosées,  les  pupilles  extrêmement  ré¬ 
trécies  et  ne  réagissant  pas  à  la  lumière,  le  pouls  insensible, 
la  respiration  presque  imperceptible,  la  surface  cutanée 
couverte  d’une  sueur  froide,  c’est-à-dire  avec  des  signes 
pouvant  rappeler  un  empoisonnement  par  l’opium.  On  se 
servit  de  la  pompe  stomacale  qui  ne  ramena  rien  ;  on  fit  une 
injection  de  sulfate  d’atropine  ;  on  donna,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  du  café  fort,  qui  fut  finalement  rejeté  par  le  vomis¬ 
sement.  L’état  s’améliora  graduellement,  mais  la  somno¬ 
lence  persista  longtemps.  Vers  neuf  heures  du  soir,  le  ma¬ 
lade  était  revenu  à  peu  près  à  son  état  normal. 

L’enquête  a  prouvé  à  M.  Spear  que  l’infirmier  en  ques¬ 
tion,  outre  l’alcool  qu’il  avait  absorbé,  n’avait  pris  que  de  la 
cocaïne.  Les  phénomènes  observés  restent  donc  inexpli¬ 
cables. 


Li'nion  grave  du  crâne  découverte  sur  la  tête  d’un 
supplicié. 

Dans  le  courant  de  l’année  était  décapité,  à  Clermont- 
Ferrand,  je  ne  sais  pour  quel  crime,  un  individu  à  l’autopsie 
duquel  on  constata  les  lésions  suivantes  :  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la.base  pariétale  gauche,  se  trouvaient  une  cica¬ 
trice  de  3  à  4  centimètres  de  long,  et  immédiatement  au- 
dessus  une  autre  cicatrice  en  forme  d’infundibulum,  non 
adhérente,  et  correspondant  à  une  dépression  osseuse. 
Celle-ci,  déjà  ancienne,  est  produite  par  un  enfoncement 
traumatique  du  crâne  assez  grand  pour  recevoir  la  pulpe  du 
petit  doigt.  A  la  partie  intérieure  de  la  voûte  crânienne,  cor¬ 


respondant  à  cet  enfoncement,  existait  une  esquille  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  non  entièrement  séparée 
de  la  table  interne.  Cette  esquille  produisait,  dans  les  enve¬ 
loppes  et  la  substance  du  cerveau  sous-jacentes,  une  dépres¬ 
sion  reproduisant  exactement  en  creux  l’os  repoussé. 

M.  le  docteur  Hospital,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés 
de  Clermont-Ferrand,  qui  rapporte  ce  fait  dans  le  dernier 
numéro  des  Annales  médico-psychologiques  (numéro  de 
novembre  1885,  p.  407),  se  fit  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  mental  du  condamné.  Il  apprit  qu’il  était 
peu  intelligent,  violent,  crédule;  que  pendant  son  séjour  à  la 
maison  d’arrêt  il  se  faisait  remarquer  par  une  grande  ten¬ 
dance  au  sommeil,  et  qu’il  avait,  en  outre,  de  singulières 
défectuosités  de  mémoire. 

Quant  à  la  manière  dont  le  traumatisme  crânien  s’est  pro¬ 
duit,  notre  confrère  ne  peut  faire  que  des  hypothèses;  il 
suppose  —  et  tout  permet  de  croire  qu’il  est  dans  le  vrai  — 
que  ce  malheureux  a  reçu  un  coup  de  fourche  dans  quelque 
rixe. 

La  constatation  [d’un  tel  fait  n’est  pas  sans  provoquer 
quelques  réflexions.  Voici  celle  qu’en  tire  M.  Hospital  :  «  Il 
serait  d’une  grande  importance  que  tout  inculpé  de  crime 
fût  l’objet  d’un  examen  médical  physique  et  psychique,  por¬ 
tant  ses  investigations  tant  dans  le  passé  que  dans  le  présent, 
et  pratiqué  avec  la  plus  scrupuleuse  minutie.  »  On  serait 
peut-être  enclin  à  demander  davantage  et  à  adhérer  aux  con¬ 
clusions  adoptées  dernièrement  au  Congrès  de  médecine 
mentale  d’Anvers.  M.  Christian,  qui  a  rendu  compte  des  tra¬ 
vaux  de  cette  réunion  scientifique  dans  le  même  numéro  des 
Annales  médico-psychologiques,  nous  apprend  qu’une  des 
questions  qui  ont  été  discutées  est  justement  celle  des  rela¬ 
tions  entre  la  criminalité  et  la  folie;  qu’un  des  membres 
présents,  M.  Benedikt  (de  Vienne),  a  demandé  l’institution 
dans  les  prisons  de  cliniques  de  médecine  criminaliste ;  que 
la  discussion  a  été  close  par  l’adoption  du  vœu  suivant  : 

«  En  présence  des  faits  d’ordre  anatomique,  physiologique 
et  clinique  qui  démontrent  l’utilité  de  recherches  à  faire  sur 
les  différentes  catégories  de  délinquants, 

»  Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

»  1°  Que  les  pouvoirs  publics  continuent  à  favoriser  l’en¬ 
quête  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Société  de  médecine 
mentale  de  Belgique  ; 

»  2°  Qu’une  commission  où  seront  représentés  en  nombre 
égal  les  magistrats,  les  médecins  et  l’administration  supé¬ 
rieure  des  prisons  soit  chargée  d’organiser  cette  enquête, 


nouveaux  Collèges  qui  leur  sont  destinés,  de  connaître  Mon¬ 
taigne.  Mais  il  faut  m’arrêter.  Aussi  bien  ferez-vous  mieux, 
mon  cher  confrère,  de  lire  vous-même  l’œuvre  de  M.  C.  Cons¬ 
tant  Saucerotte.  Vous  y  trouverez  tout  à  la  fois  intérêt  et 
profit. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  les  places 
d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Évrard,  Vaucluse,  Villejuif,  infirmerie 
spéciale  près  le  Dépôt  de  la  préfecture  de  police  et  maison  na¬ 
tionale  de  Gharenton)  s’est  ouvert  hier,  à  raidi,  à  l’asile  Sainte- 
Anne.  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Legrand  du 
Saulle,  Boucliereau,  Delens,  Merklen,  Charpentier,  Briand  et 
Vallon. 


La  conférence  Broca  et  le  prix  Godard.  —  Cette  conférence 
a  eu  lieu  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  d’anthropologie. 
Après  une  courte  allocution  du  président,  où  il  a  rappelé  l’origine 
et  l’objet  de  la  conférence,  instituée  en  l’honneùr  du  fondateur  de 
la  Société  d’anthropologie,  M.  Letourneau  a  la  parole  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  le  prix  Godard.  Ce  prix  a  été  décerné  à  un 
linguiste  espagnol. 

La  Société  vient  de  renouveler  son  bureau  comme  il  suit  :  pré¬ 
sident,  M.  Letourneau;  vice-présidents,  MM.  Magitot  et  Pozzi; 
secrétaire  général,  M.  Topinard;  secrétaire  général  adjoint, 
M.  Girard  de  Rialle;  secrétaires  annuels,  MM.  Hervé  et  Manou¬ 
vrier;  archiviste,  M.  Daily;  conservateur,  M.  Chudzinski;  tréso¬ 
rier,  M.  de  Ranse  ;  membres  de  la  commission  de  publication, 
MM.  Dureau,  Lagneau  et  Mathias-Duval. 

Cours  pubucs.  —  M.  le  docteur  Lancereaux,  médecin  de  la 
Pitié,  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  9  décembre,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin  (amphithéâtre  n°  3),  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants.  Le  vendredi,  clinique  au  lit  des 
malades. 
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qui  devra  s’étendre  :  «.  aux  prévenus  soupçonnés  d’aliéna¬ 
tion  mentale;  b.  à  tout  individu  ayant  commis,  en  état  de 
folie  reconnue,  un  crime  quelconque;  c.  aux  grands  crimi¬ 
nels;  d.  aux  criminels  devenus  aliénés  depuis  leur  déten¬ 
tion.  )> 

Cette  question  de  la  criminalité  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  et  la  sociologie  forme  aujourd’hui  une  science 
distincte,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d 'anthropologie  cri¬ 
minelle.  Les  travaux  qu’elle  a  suscités  sont  déjà  nom¬ 
breux;  un  congrès  s’est  tenu  à  Rome  et  a  terminé  ses  travaux 
il  y  a  quelques  jours;  de^  revues  spéciales  existent  déjà  dans 
différents  pays,  et  la  France  aura  sous  peu  la1  sienne  fi). 
Nous  souhaitons  que  de  ce  mouvement  scientifique  si  pro¬ 
noncé  sortént  quelques  idées  nouvelles  et  quelques  applica¬ 
tions  pratiques  que  Mos  gouvernants' sauront  peut-être  mettre 
à  profit. 

A.  R. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Remarques  sur  l’hystérie  de  l’homme,  mémoire  commu¬ 
niqué  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  27  no¬ 
vembre  1885,  par  M.  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Au  mois  d’octobre  1879,  j’ai  publié  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  hémianes¬ 
thésies,  accompagnées  d’hémiplégie  motrice,  d'hémichorée, 
de  contractures  et  sur  leur  curabilité  par  les  agents  esthé- 
siogènes.  J’admettais  alors  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’hysté¬ 
riques,  parce  qu’il  s’agissait  de  sujets  du  sexe  masculin. 
Plus  lard,  en  1882,  dans  un  mémoire  publié  à  notre  Société 
sur  l’hystérie  fruste,  je  signalais  des  faits  de  paralysies,  et 
notamment  d’hémiplégies >  hystériques  chez  l’homme;  j’in¬ 
terprétais  d’une  façon  différente  les  observations  de  mon 
premier  mémoire  et  je  soutenais  que  l’hystérie  chez  l’homme 
est  fréquente  surtout  dans  ses  formes  frustes  et  qu’elle  peut 
donner  lieu  à  des  paralysies  survenant  lentement,  ou  Sien 
brusquement  à  la  suite  d’une  attaque  apoplectiforme. 

L’année  dernière,  j’avais  encore  l’honneur  de  vous  entre¬ 
tenir  d’une  hémiplégie  hystérique  observée  chez  l’homme. 

Si  je  rappelle  mes  travaux  précédents,  c’est  que,  si  mes 
observations  demeurent,  les  théories  que  j’ai  primitivement 
données  doivent  être  modifiées  ;  mais  je  n’ai  nullement  l’in¬ 
tention  de  faire  l’historique  du  sujet  qui  a  déjà  été  abordé 
récemment  dans  cette  Société  et  qui  a  été  l’objet  de  si  re¬ 
marquables  travaux,  sortis  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière. 

Aujourd’hui,  je  viens  vous  présenter  un  malade  qui  m’a 
paru  bien  intéressant  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

C’est  un  homme  fort,  vigoureux,  âgé  de  trente-six  ans, 
cordonnier  de  son  état.  Il  est  entré  l’année  dernière  dans 
mon  service  ;  il  se  plaignait  de  douleurs  très  vives  dans  le 
genou  et  dans  la  jambe  droite,  douleurs  qui  ne  paraissaient 
liées  à  aucune  lésion  anatomique.  Quoiqu’il  fût  très  robuste 
d’apparence,  voulant  éprouver  sa  sensibilité  nerveuse,  nous 
réussîmes  à  l’hypnotiser,  et  par  suggestion  nous  avons  pro¬ 
duit  la  guérison  immédiate  des  douleurs. 

Il  nous  parut,  par  ce  seul  fait,  démontré  qu’il  s’agissait 
simplement  de  douleurs  purement  nerveuses,  c’est-à-dire 
hystériques,  et  cependant  notre  homme  n’avait  jamais  eu  ni 
grandes  attaques,  ni  vertiges,  ni  boule  hystérique,  ni  émo¬ 
tivité  spéciale.  Il  est  marié,  père  de  famille,  et  personne 

(I)  Archives  de  V anthropologie  criminelle  et  des  sciences  pinales,  etc.,  dirigées 
par  MM.  Lacassagnc,  Garraud,  Coulague,  etc. 


dans  son  entourage  ne  l’a  jamais  cru  extrêmement  nerveux. 
Il  a  cependant  une  sœur  qui  a  des  attaques  d’hystérie  et  des 
accès  de  somnambulisme. 

Il  y  a  quatre  ans,  notre  malade  fut  frappé  d’une  paralysie 
affectant  le  membre  supérieur  droit,  intéressant  la  motilité 
et  la  sensibilité  de  ce  membre,  ainsi  que  la  sensibilité  de  la 
partie  avoisinante  du  tronc  et  de  la  moitié  correspondante 
de  la  face.  Le  membre  inférieur  droit  était  à  peu  près  in¬ 
demne.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  diagnostiqua  une  para¬ 
lysie  syphilitique  (chancre  induré  dix-huit  ans  auparavant) 
et  on  institua  un  traitement  avec  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose;  au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  com¬ 
plète,  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  ;mais  on  lui  recom¬ 
manda  bien  de  continuer  son  traitement,  ce  qu’il  fit  pendant 
six  semaines  environ. 

Il  paraît  bien  évident  aujourd’hui  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’accidents  spécifiques,  mais  d’accidents  hystériques,  et 
nous  en  avons  eu  la  preuve  à  notre  hôpital  (en  1884),  car  un 
matin  nous  trouvâmes  le  malade  paralysé  d’un  bras,  avec 
des  accidents  analogues  à  ceux  observés  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  instantanément,  par  simple  suggestion,  nous 
obtînmes  la  guérison. 

Pendant  un  an  environ,  notre  homme  n’eut  aucun  nouvel 
.  accident,  lorsqu’il  y  a  deux  mois  il  eut  une  hémiplégie  droite 
qui  débuta  lentement,  augmenta,  au  point  de  l'empêcher  de 
travailler  et  de  nécessiter  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  y  avait 
alors  une  hémiparésie  droite  intéressant  la  motilité,  et  une 
hémianesthésie  droite  intéressant  la  sensibilité  générale 
aussi  bien  que  la  sensibilité  spéciale. 

Il  s’agit  encore  d’un  accident  hystérique;  en  effet,  par 
simple  suggestion  j’ai  pu,  non  pas  guérir  complètement  la 
paralysie,  mais  l’atténuer,  et  elle  va  guérir  prochainement. 
Ne  pouvant  la  guérir  instantanément,  je  puis  néanmoins 
prouver  la  nature  hystérique  en  produisant,  par  simple  sug¬ 
gestion,  le  phénomène  du  transfert. 

Notre  sujet  est  non  seulement  hypnotisable,  mais  il  est 
éminemment  suggestionnable  à  l’état  de  veille;  il  suffit  d’af¬ 
firmer  que  tel  ou  tel  phénomène  va  se  produire  en  lui,  pour 
qu’il  se  produise  immédiatement.  C’est  ainsi  qu'en  affirmant 
catégoriquement  au  malade  qu’il  va  être  paralysé  de  telle  ou 
telle  partie,  ou  bien  privé  de  la  sensiblité,  ou  sourd,  ou 
aveugle,  etc.,  etc.,  immédiatement  vous  voyez  se  produire 
les  phénomènes  annoncés. 

Ces  faits  me  paraissent  d’un  haut  intérêt,  parce  que  mé¬ 
connus,  ils  peuvent  donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  et  par  conséquent,  de  traitement,  parce  qu’cnfin, 
grâce  à  la  suggestion,  nous  pouvons  étudier  expérimentale¬ 
ment  l’hystérie,  la  plupart  des  accidents  hystériques  n’étant 
peut-être  que  des  accidents  survenus  par  suggestion  chez 
des  sujets  prédisposés  soit  à  la  suite  d’influences  extérieures, 
soit  à  la  suite  d’auto-suggestion. 

11  ne  saurait  être  ici  question  de  simulation,  c’est  là 
un  vieil  argument  un  peu  usé,  avec  lequel  les  esprits  scep¬ 
tiques,  mais  peu  scientifiques,  nous  ont  obligés  à  ignorer 
pendant  de  longues  années  des  faits  du  plus  haut  intérêt, 
habituellement  exploités  par  des  charlatans.  On  est  facile¬ 
ment  trompé  par  un  malade  qu’on  étudie  superficiellement, 
difficilement  par  un  malade  qu’on  étudie  pendant  de  longs 
mois.  Rien  ne  serait  plus  aisé  d’ailleurs  que  de  déjouer  la 
supercherie.  Je  cite  quelques  exemples  au  hasard. 

Notre  malade  est  rendu  anesthésique  par  suggestion,  j’irrite 
très  violemment  la  peau,  aucune  souffrance.  Si  notre  homme 
simule,  il  a  choisi  une  maladie  bien  désagréable  à  simuler. 

Par  suggestion,  je  produis  l’insensibilité  gustative;  immé¬ 
diatement  20  centigrammes  d’acide  picrique  sont  pris  et 
mâchés  sans  aucune  répugnance. 

En  supprimant  la  vue  de  l’œil  droit,  je  place  devant  l’œil 
qui  voit  encore  un  verre  rouge  et  fais  regarder  avec  les  deux 
yeux  des  caractères  verts  sur  fond  noir;  le  malade  ne  voit 
plus  rien,  et  cependant  il  n’est  pas  physicien  et  ne  sait  pas 
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que  le  vert  est  couleur  complémentaire  du  rouge  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  doit  pas  voir  de  l’œil  sensible  dans  les 
conditions  indiquées. 

Je  me  suis  servi  enfin  d’un  petit  appareil  employé  par  les 
oculistes  pour  déjouer  la  simulation  chez  les  sujets  qui  se 
prétendent  borgnes;  avec  cet  appareil,  on  ne  sait  jamais 
avec  quel  œil  on  voit.  Et  cependant,  lorsque  par  suggestion 
j’ai  produit  la  cécité  de  l’œil  droit,  jamais  notre  malade  ne 
s’est  trompé  et  n’a  pu  voir  avec  notre  appareil  les  objets  qu’il 
devait  voir  de  l’œil  droit. 

Je  pourrais  donner  d’autres  exemples,  ceux-ci  me  paraissent 
suffisants;  mais  je  suis  prêt  à  multiplier  les  épreuves,  si 
quelque  membre  de  notre  Société  avait  le  moindre  doute 
sur  la  véracité  de  notre  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Effets  produits  par  l’ingestion  et  l’infusion  intra¬ 
veineuse  DE  TROIS  COLORANTS  JAUNES  DÉRIVÉS  DE  LA  HOUILLE. 
Note  de  MM.  Cazeneuve  et  R.  Lépine. — Ce  travail  fait  suite 
à  celui  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  la  Gazette  du 
20  novembre  dernier.  Dans  cette  nouvelle  Note,  les  deux 
savants  physiologistes  ont  étudié  l’action  de  trois  jaunes  très 
employés  pour  colorer  les  boissons  et  les  denrées  alimen¬ 
taires  :  1°  le  jaune  de  binitronaphtol  sodique  ou  jaune  de 
Martin;  2°  le  jaune  N  S,  qui  n’est  autre  que  le  précédent  sul¬ 
foconjugué;  3°  le  jaune  solide,  qui  est  l’amido-azo-orthoto- 
luol,  également  sulfo conjugué. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  leurs  expériences  sur  des 
chiens  les  ont  conduits  : 

1“  Le  jaune  de  binitronaphtol  sodique  neutre  est  doué 
d’une  assez  grande  toxicité,  puisqu’il  produit,  à  dose  relati¬ 
vement  faible,  une  respiration  haletante  (sans  diminution  de 
la  proportion  normale  d’oxygène  contenu  dans  le  sang)  ;  une 
grande  élévation  de  la  température  centrale  et  périphérique 
(sans  convulsions),  et  la  mort. 

2°  Ce  même  produit  à  l’état  sulfoconjugué  (jaune  N  S)  n’a 
plus  de  toxicité  appréciable. 

3°  L’azoïque  sulfoconjugué,  appelé  jaune  solide,  paraît  au 
moins  aussi  inoffensif  que  le  précédent. 

Recherches  relatives  a  l’influence  des  lésions  de  la 

MOELLE  ÉPINIÈRE  SUR  LA  FORME  DES  CONVULSIONS  DE  l’ÉPI- 
LEPSIE  EXPÉRIMENTALE  D’ORIGINE  CÉRÉBRALE.  Note  de  M.  Vut- 

pian.  (Sera  publié  prochainement.) 

Dénutrition  expérimentale.  Note  de  M.  Quinquaud.  — 
Tout  organe  ou  fragment  d’organe  abandonné  à  lui-même 
présente  une  augmentation  progressive  du  poids  des  sub¬ 
stances  solubles  dans  l’eau,  lesquelles  substances  sont  pré¬ 
cisément  celles  que  l’on  considère  comme  des  déchets.  D’où 
il  suit  qu’il  se  fait  une  désagrégation  organique  et  minérale 
reproduisant  assez  fidèlement  ce  qui  se  passe  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant;  ce  sont  des  phénomènes  de  même  ordre,  dit 
l’auteur,  bien  que  l’identité  ne  soit  pas  absolue.  En  effet,  des 
expériences  entreprises  par  M.  Quinquaud  il  résulte  que  : 
1°  la  rate,  les  reins,  le  foie  et  les  poumons  sont  les  organes 
où  la  désassimilation  est  la  plus  active;  2°  la  dénutrition  est 
moins  intense  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  dans  le 
cœur  et  le  cerveau;  3°  le  tissu  osseux  est  celui  où  le  mouve¬ 
ment  dénutritif  est  le  plus  faible. 

Enfin,  si  l’on  applique  la  méthode  de  l’auteur  à  l’étude 
des  phénomènes  physiologiques  et  du  mode  d’action  des 
agents  médicamenteux,  on  voit  que  :  1°  l’acide  carbonique 
et  l’oxygène  favorisent  la  dénutrition;  au  contraire,  l’hydro¬ 
gène  et  l’azote  entravent  l’activité  dénutritive  ;  2P  le  chloro¬ 


forme,  l’éther,  l’alcool  à  faible  dose  s’opposent  à  la  désassi¬ 
milation,  tandis  que  l’acide  cyanhydrique  la  favorise  : 
exemple,  100  grammes  de  muscles  frais  donnent,  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  fisr,47  de  substance  de  dénutrition  ; 
après  vingt-quatre  heures,  7sr,19;mis  en  contact  avec  l’acide 
carbonique  pendant  vingt-quatre  heures,  ils  donnent  7ef,38  ; 
avec  l’oxygène,  7er,29  ;  avec  l’acide  cyanhydrique,  7e1', 97,  et 
avec  l’hydrogène,  6er,49;  avec  le  chloroforme,  l’éther  et  l’al¬ 
cool.  6sr,50,  6ff,54,  6e'\57. 

Les  mêmes  conclusions  s’appliquent  à  la  levure  de  bière. 
En  résumé,  ce  nouveau  mode  d'investigation  permet  aux 
physiologistes  et  aux  thérapeutes  de  pénétrer  plus  avant  dans 
l’étude  de  la  nutrition  et  du  mode  d’action  fondamental  des 
médicaments. 

Fonctions  des  éléments  rétiniens.  Note  de  M.  A.  Char¬ 
pentier.  —  Il  s’agit  d’une  réponse  à  la  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Parinaud,  sur  le  rôle  des  cônes  et  des  bâtonnets 
dans  la  vision,  réponse  dans  laquelle  l’auteur  maintient  ses 
droits  de  priorité,  ainsi  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  se 
borne  à  le  mentionner,  la  discussion  ne  pouvant  s’éterniser, 
dit-il,  devant  l’Académie. 

Recherches  anthropologiques.  Note  de  M.  E.  Rivière. 
—  Dans  cette  communication,  notre  collaborateur  annonce 
à  l’Académie  la  découverte  qu’il  a  faite  dans  le  bois  de  Cla- 
mart  d’une  nouvelle  station  humaine  de  l’âge  de  pierre,  ca¬ 
ractérisée  par  de  nombreux  restes  de  l’industrie  de  l’homme. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1885.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes  adresse 
une  expédition  des  testaments  do  M"'"  V“  Laborie,  décédée  à  Paris  io  10  novembre 
1885.  Une  clause  do  ce  testament  institue  l’Académie  légataire  pour  une  somme 
de  140  000  francs,  «  dont  les  arréragos  devront  constituer  chaque  année  un  prix  à 

do  la  chirurgie  ». 

M.  le  docteur  Worms  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres. 

M.  le  docteur  Bitot  (do  Bordeaux)  onvoio  un  mémoire  imprimé  sur  la  protu¬ 
bérance  annulaire  considérée  comme  moteur  ou  centre  du  mécanisme  cérébral, 
et  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  division  de  médecine. 

M.  le  President  et  M.  le  Secrétaire  général  do  la  Société  locale  do  prévoyance 
et  do  secours  mutuels  des  médecins  du  département  d’Indre-et-Loire  informent 

vrir  une  souscription  on  vue  d’élever  à  Tours  un  monument  à  Bretonneau,  Velpeau 
et  Trousseau. 

M.  le  docteur  Cannai  envoie  les  3»  et  4»  fascicules  do  son  Histoire  des  cime- 

Lo  Syllogue  littéraire  grec,  do  Constantinople,  informe  l'Académie  qu’il  tiendra 
un  Congrès  scientifique  du  28  août  au  7  septembre  188G,  il  l’occasion  de  sou 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Battel,  la  tra¬ 
duction  en  langue  française  d’un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Hclmholtz,  intitulé  : 
Le  mécanisme  des  osselets  de  l'oreille  et  de  la  membrane  du  tympan;  2°  de  la 
part  do  M.  le  doclour  Chiapelli  (de  Milan),  uno  brochure  ayant  pour  titre  :  Studii 
suit'  esercizio  délia  medicina  in  Italia  negli  ultimi  ire  secoli  del  medio  evo; 
3°  au  nom  de  M.  Apéry,  pharmacien  à  Constantinople,  un  mémoiro  sur  l’uroglau- 
cine  ou  contribution  à  la  diagnose  de  la  scarlatine. 

M.  Rochard  présente,  de  la  part  do  M.  le  doctour  E.  Dertherand  (d’Alger),  un 
mémoire  sur  les  propriétés  toxiques  de  la  morue  vermillonnée. 

M.  Sappey  offre,  au  nom  de  M.  le  doctour  L.  Testut  (de  Lille),  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Dissection  d’un  Boschiman. 

M.  Colin  (d'Alfort)  présente  un  ouvrage  do  M.  le  docteur  Redard  sur  la  désin¬ 
fection  des  wagons  ayant  servi  au  transport  des  animaux  sprles  voies  ferrées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déposo  un  grand  nombre  do  mémoires  do  thérapeutique 
et  de  clinique  infantiles,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moncorvo  (de  Rio-dc-Janciro). 

M.  Léon  Le  Fort  présente  un  Traité  des  opérations  obstétricales,  on  langue 
russe,  par  M.  le  docteur  lirassowski  (do  Saint-Pétersbourg). 

M.  Moutard-Martin  déposo,  do  la  part  do  M.  Omont,  stagiaire  dos  eaux  mi¬ 
nérales,  un  mémoiro  sur  la  station  thermale  d’Abostoumano  dans  lo  Caucase. 

M.  Cartel  présente  uno  machine  électrique  à  influence,  de  Wiiushurst,  con¬ 
struite  par  la  mnison  Bréguot. 

Commission.  —  MM.  Bouis,  Cornil,  Cusco,  Dechambre, 
de  Quâtrefages,  Labbé,  Regnauld  et  Vidal  sont  dési- 
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gnés  pour  former  la  Commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres. 

Obsèques  de  M.  Bouley.  —  M.  Leblanc  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur 
la  tombe  de  M.  Bouley.  Ce  discours  énumère  les  nombreux 
tilres  du  regretté  défunt  à  l’estime  et  à  l’affection  de  ses 
collègues;  il  rappelle  les  services  considérables  qu’il  a 
rendus  à  la  profession  vétérinaire,  à  la  science  et  au  pays. 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  A  la  suite  du  rapport  qu’il 
avait  lu  il  y  a  trois  semaines  sur  une  épizootie  de  rage  ob¬ 
servée  par  M.  le  docteur  Chassinat,  dans  le  département  du 
Var,  M.  Leblanc  avait  été  prié  de  rédiger  un  vœu  que  l’Aca¬ 
démie  pourrait  transmettre  au  ministre  de  l’agriculture  afin 
de  provoquer  l’application  de  mesures  susceptibles  de  pré¬ 
venir  la  rage.  Il  donne  lecture  du  projet  de  vœu  ci-après  : 
«  L’Académie  de  médecine,  considérant  l’accroissement 
notable  des  cas  de  rage  constatés  en  1884  et  1885,  tant  à 
Paris  que  dans  les  départements,  pense  qu’il  y  a  lieu  de  sol¬ 
liciter  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  l’application  des 
mesures  suivantes  :  1°  assurer  l’exécution  stricte  des  ar¬ 
ticles  de  la  loi  du  21  juillet  1881  et  du  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  visant  la  rage,  spécialement  de  ceux  qui 
prescrivent  la  déclaration  des  cas  de  rage,  l’abatage  des 
animaux  mordus,  le  port  du  collier  réglementaire  et  la  mise 
en  fourrière  des  chiens  errants  ;  2°  rendre  générale  et  uni¬ 
forme  l’organisation  du  service  des  épizooties,  déclaré  obli¬ 
gatoire  par  l’article  38  de  la  loi,  et  placer  ce  service  sous  la 
direction  d’un  vétérinaire  départemental  assisté  d’un  nombre 
limité  de  vétérinaires  départementaux  ;  3°  faire  cesser,  à 
dater  du  21  juillet  1887,  l’ajournement  de  l’article  12  dé¬ 
fendant  aux  empiriques  de  traiter  les  animaux  atteints  de 
maladies  contagieuses.  » 

L’Académie  adopte  ces  propositions,  en  ajoutant  à  la  pre¬ 
mière,  sur  la  demande  de  M.  Léon  Le  Fort,  la  demande  de 
l’application  d’une  mesure  qu’il  a  vu  produire,  à  Bâle,  d’ex¬ 
cellents  résultats  depuis  longtemps,  c’est-à-dire  l’obligation 
<c  d’attacher  au  collier  des  chiens  une  médaille  délivrée  par 
l’autorité  le  jour  de  ladéclaration  prescrite  pour  le  paiement 
de  l’impôt  et  renouvelable  chaque  année  ». 

Dans  le  cours  de  la  discussion  M.  Dujardin-Beaumetz, 
après  avoir  signalé  le  nombre  de  plus  en  plus  considérable 
de  cas  de  rage  qu’on  observe  à  Paris,  fait  remarquer  que  les 
chiens  doivent  être  à  ce  point  de  vue  divisés  en  trois  caté- 
ories  :  1°  les  chiens  errants  ;  2"  les  chiens  des  boutiquiers, 
emi-errants,  sortant  peu  des  alentours  du  domicile  de  leur 
maître  ;  3°  les  chiens  qui  ne  quittent  pas  leurs  propriétaires. 
Ceux  des  deux  premières  catégories  sont  seuls  dangereux  ; 
mais  la  surveillance  dont  ils  pourraient  être  l’objet  est  ex¬ 
trêmement  difficile  ;  le  port  obligatoire  de  la  muselière  ne 
remédierait  pas  à  la  rage;  les  agents  ne  peuvent  arrêter 
tous  les  chiens  dépourvus  de  colliers  et  si  l’on  donnait, 
comme  on  l’a  tenté,  une  prime  aux  personnes  qui  amène¬ 
raient  à  la  fourrière  les  chiens  errants,  on  ne  tarderait  pas, 
pour  gagner  la  prime,  à  enlever  leur  collier  à  la  plupart  des 
chiens.  Il  vaudrait  mieux  surveiller  complètement  les  chiens 
au  point  de  vue  du  paiement  de  l’impôt,  ce  qui  en  diminue¬ 
rait  assurément  le  nombre  ;  il  serait  désirable  également  de 
tenir  grand  compte  de  la  responsabilité  civile  ou  criminelle 
des  individus  dont  le  chien,  enragé  ou  non,  a  mordu  un 
passant.  On  doit  enfin  voir  disparaître  la  rage,  grâce  à  la 
méthode  si  efficace  que  vient  de  découvrir  M.  Pasteur. 

Incidemment  M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que,  malgré 
le  très  grand  nombre  de  chiens  demi-errants  qu’on  trouve  à 
Constantinople,  la  rage  y  est  inconnue  ;  c’est  que  les  chiens 
sont  parqués  dans  cette  ville  dans  des  quartiers  dont  ils  ne 
sortent  que  rarement  et  dans  lesquels  ils  n’admettent  pas  de 
chiens  étrangers  ;  si  bien  que  si  un  chien  se  promène  dans 
Suppléaient. 


les  rues  sans  être  accompagné,  il  ne  tarde  pas  à  être  dévoré 
comme  intrus  par  les  chiens  du  quartier. 

M.  Leblanc  estime,  quant  à  lui,  que  les  règlements  re¬ 
latifs  à  la  rage  sont  excellents  et  très  suffisants;  l’adminis¬ 
tration  seule  doit  être  mise  en  cause.  Il  lui  suffirait  de 
vouloir  mettre  à  exécution  les  mesures  prescrites  pour  que 
la  rage  disparaisse  aussi  vite  à  Paris  que  dans  le  grand- 
duché  de  Bade  et  à  Berlin,  par  exemple,  depuis  le  jour  où 
l’on  y  a  agi  à  cet  égard  avec  quelque  énergie.  Chaque  fois 
que  l’autorité  a  voulu,  à  Paris,  s’occuper  sérieusement  de 
l'application  des  règlements,  des  effets  appréciables  n’ont 
pas  tardé  à  se  produire.  Les  pouvoirs  judiciaires,  eux  aussi, 
devraient  ne  pas  user  avec  tant  de  libéralité  de  l’article  463 
du  Code  pénal  (circonstances  atténuantes)  et  condamner  à 
des  peines  sérieuses  et  efficaces  tous  ceux  qui  contrevien¬ 
nent  à  ces  règlements.  Quant  à  l’inoculation  préventive  de 
la  rage  par  la  méthode  de  M.  Pasteur,  il  semble  impossible 
de  l’appliquer  aux  70000  chiens  environ  qu’on  rencontre 
à  Paris  ;  tout  au  plus  pourrait-elle  servir  dans  quelques 
cas. 

Salicylate  de  lithine  et  rhumatisme.  —  Après  avoir 
rappelé  les  indications  et  les  contre-indications  du  salicy¬ 
late  de  soude,  M.  Vulpian  expose  les  résultats  que  lui  a 
donnés  l’administration  du  salicylate  de  lithine  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  formes  du  rhumatisme. 

Aussi  efficace  que  le  premier  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  les  accès  aigus  de  goutte,  ce  dernier  médica¬ 
ment  paraît  plus  actif  dans  le  traitement  des  formes  du  rhu¬ 
matisme  aigu,  dans  lesquelles  les  tissus  fibreux  sont  surtout 
atteints  ;  de  même  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu  progressif  ;  il  produit  un  soulagement  mani¬ 
feste  dans  les  périodes  avancées  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  primitif  lui-même  ;  et  enfin,  lorsque  le  salicylate 
de  soude  n’a  produit  qu’une  certaine  amélioration,  il  arrive 
souvent  que  le  salicylate  de  lithine  rend  celle-ci  définitive. 
Quant  à  la  dose  active  de  ce  médicament,  elle  est  en  général 
de  4  grammes  par  jour  pour  un  adulte.  Soluble  dans  l’eau, 
d’une  saveur  supportable,  il  peut  être  administré  en  solu¬ 
tion  aqueuse,  eu  potion,  en  élixir,  en  poudre  même,  par  pa¬ 
quets  de  Os1', 50;  d’ailleurs,  lorsque  avec4s*',50ou5  grammes 
par  jour  au  maximum  l’amélioration  cesse  de  faire  des 
progrès,  il  suffit  d’augmenter  cette  dose  de  50  centigrammes 
par  jour.  Il  contient  proportionnellement  plus  d’acide  sali— 
cylique  que  le  sulfhydrate  de  soude  ;  mais  ou  ne  peut  attri¬ 
buer  toute  son  action  thérapeutique  à  l’acide  salicvlique, 
car  on  le  voit  réussir  là  où  une  dose  beaucoup  plus  forte  de 
salicylate  de  soude  était  inefficace.  D’ordinaire  il  produit  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  accusée,  des  vertiges  et  même 
une  surdité  souvent  considérable,  très  souvent  des  sifflements 
d’oreilles  et  des  bruits  de  vent,  etc.,  quelquefois  des  troubles 
intestinaux  assez  légers.  Ces  effets  n’ont  pas  de  retentisse¬ 
ment  sur  l’économie.  On  peut  en  somme  considérer  le  sali¬ 
cylate  de  lithine  comme  devant  prendre  rang  parmi  les 
moyens  thérapeutiques  à  employer  dans  le  traitement  des 
diverses  formes  de  rhumatismes. 

M.  Constantin  Paul,  ayant  fait  observer  que  chez  les 
femmes  ce  médicament  détermine  une  céphalalgie  intense 
et  surtout  une  prolongation  des  règles  pouvant  aller  jusqu’à 
ressembler  à  une  véritable  hémorrhagie  utérine. 

M.  Vulpian  déclare  n’avoir,  quant  à  lui,  jamais  rien  ob¬ 
servé  de  semblable.  A  ce  propos,  il  raconte  qu’ayant  admi¬ 
nistré  à  une  dame  ictérique,  atteinte  depuis  longtemps  d’un 
érythème  urtical,  du  salicylate  de  soude,  l’urticaire  disparut 
pour  faire  place  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  seul 
le  salicylate  de  lithine  put  juguler. 

Purgatifs.  —  Les  quatre  purgatifs  que  M.  le  docteur 
Desnos  vient  d’essayer  chez  l’homme  portent  les  noms  sui¬ 
vants  :  baptisin,  sanguinarin,  juglandin  et  phytolaccin  ;  ils 
50. 
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sont  extraits  d’arbres  et  d’arbustes  américains  et  se  présentent 
sous  la  forme  d’une  poudre  brune  très  hygrométrique,  d’une 
saveur  notablement  salée,  avec  un  arrière-goût  d’amertume. 
Il  les  a  administrés  sous  forme  de  pilules  non  argentées  de 
5  à  10  centigrammes,  chez  des  malades  faiblement  atteints 
d’affections  diverses  et  plus  souvent  convalescents.  —  Le 
baptisin,  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes,  est  un  purgatif 
assez  fidèle;  il  donne  quelques  coliques.  Avec  le  sanguina- 
rin  poussé  jusqu’à  des  doses  de  60  centigrammes,  on  n’ob¬ 
tient  que  des  résultats  négatifs.  Le  juglandin  possède  des 
ropriétés  analogues  à  celles  du  baptisin  aux  doses  de  10  à 
0  centigrammes;  toutefois,  celte  substance  paraît  provo¬ 
quer  une  légère  irritation  de  l’intestin.  Quant  au  phytolac- 
cin,  il  semble  supérieur  aux  substances  précédentes  :  à  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes,  il  provoque  des  selles  faciles, 
abondantes,  contenant  une  certaine  quantité  de  bile  ;  à  doses 
élevées  il  détermine  des  effets  vomitifs,  suivis  de  dépres¬ 
sion  et  dans  quelques  cas  de  convulsions.  En  résumé,  le 
baptisin  et  le  juglandin  sont  des  laxatifs  pouvant  rendre 
des  services  incontestables  malgré  quelques  inconvénients  ; 
mais  le  phytolaccin,  plus  sûr  dans  ses  effets  et  en  partie 
exempt  de  ces  mômes  inconvénients,  peut  enrichir  d’un 
agent  assez  précieux  la  thérapeutique  de  la  constipation. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1 885.— PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  foie;  traitement  par  l’incision  de  la 
paroi  abdominale  :  M.  Monod.  —  Greffe  oculaire  :  M.  Terrier.  — 
Accidents  produits  par  les  pêtrisseusos  mécaniques,  lecture  : 
M.  Auffret.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Polaillon. 

M.  Monod  communique  une  observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  suppuré  traité  avec  succès  par  l’ouverture  de  la 
paroi  abdominale  et  l’incision  de  la  poche.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  portant  depuis  l’âge  de  neuf  ans 
un  kyste  hydatique  du  foie  ponctionné  à  diverses  reprises; 
la  tumeur  soulève  fortement  l’épigastre  et  paraît  sous-cutanée. 
M.  Monod  incise  couche  par  couche  la  paroi  abdominale  et 
met  à  nu  la  surface  du  foie  soulevée  par  le  kyste  contenu 
dans  son  intérieur;  le  bistouri  doit  alors  traverser  une  cer¬ 
taine  épaisseur  du  parenchyme  pour  arriver  dans  l’intérieur 
du  kyste.  Sitôt  son  ouverture,  un  grand  nombre  de  vésicules 
filles  s’échappent  d’elles-mêmes  ;  avec  les  doigts  on  fait  sortir 
les  autres,  puis  on  pratique  l’extirpation  de  la  membrane 
germinative;  la  poche  est  bourrée  de  tampons  ïodoformés, 
et  par-dessus  on  applique  un  pansement  de  Lister.  Ce  pan¬ 
sement  est  enlevé  le  troisième  jour,  ainsi  que  les  tampons 
iodoformés,  qui  sont  remplacés  par  deux  gros  tubes  plon¬ 
geant  dans  la  cavité  de  la  poche  et  servant  à  faire  des  lavages 
antiseptiques.  Voilà  trois  semaines  que  la  malade  a  été  opé¬ 
rée;  la  cavité  du  kyste  est  considérablement  rétrécie;  aucun 
accident,  durant  ce  temps,  n’est  venu  entraver  la  marche  de 
la  guérison.  M.  Monod  fait  remarquer  que,  par  ce  procédé 
d’incision,  on  opère  presque  en  dehors  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  le  kyste  soulevant  la  paroi  abdominale  venant  remplir 
de  lui-môme  la  plaie  et  fermer  la  cavité  du  péritoine.  Il  croit 
que  c’est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  suppures  du  foie  faisant  saillie  à  sa  surface;  il  pense 
qu’on  doit  y  joindre  l’extirpation  de  la  membrane  germina¬ 
tive,  afin  de  hâter  la  cure. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  mode  de  traitement  des 
kystes  suppurés  du  foie  par  l’incision  directe  des  parois  de 
l’abdomen  est  récent  en  France,  et  qu’il  a  été  le  premier  à 
le  mettre  en  usage  chez  la  malade,  dont  il  a  communiqué 
1  observation  à  la  Société. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Rohmer 
(de  Nancy)  sur  la  greffe  oculaire  de  l’animal  à  l’homme.  La 


première  tentative  de  ce  genre  est  toute  récente;  elle  date 
de  l’été  dernier, et  a  été  faite  parM.  Chibret;  depuis,  M.  Ter¬ 
rier  lui-môme,  puis  huit  jours  après  M.  Rohmer,  M.  Terrier 
une  deuxième  fois,  enfin  M.  Bradford  (de  Boston)  ont  répété 
cette  opération  :  soit  cinq  observations,  dont  l’analyse  peut 
fournir  quelques  données  sur  la  valeur  de  la  greffe  oculaire. 
M.  Terrier  commence  d’abord  par  rapporter  en  détails  cha¬ 
cune  des  observations.  La  malade  de  M.  Chibret  était  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  atteinte  de  staphylème;  sitôt  l’énu¬ 
cléation  de  l’œil  malade,  M.  Chibret  enleva  l’œil  d’un  lapin  en 
conservant  autour  de  la  cornée  une  collerette  de  conjonctive, 
mais  en  prenant  soin  de  débarrasser  la  sclérotique  du  tissu 
cellulaire  qui  y  adhérait;  cet  œil  est  lavé  dans  une  solution 
antiseptique,  puis  placé  dans  l’orbite  delà  malade,  et  la  con¬ 
jonctive  animale  suturée  à  la  conjonctive  humaine  au  moyen 
de  plusieurs  points  de  suture.  L’œil  ne  se  flétrit  pas  de  suite  ; 
la  cornée  devient  rapidement  opaque,  mais  pendant  quelques 
jours  l’organe  a  un  certain  tonus  et  semble  vivre;  cependant 
bientôt  il  se  vide,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  petit  moignon  du 
globe  transplanté  rétracté  dans  le  fond  de  l’orbite.  Au  bout 
de  quelques  mois  ce  moignon  devient  douloureux,  M.  Chibret 
craint  des  phénomènes  sympathiques  du  côté  de  l’œil  sain, 
et.  il  énuclée  le  moignon  douloureux.  M.  Terrier  lit' sa  pre¬ 
mière  transplantation  sur  un  adulte  vigoureux  et  de  bonne 
santé  atteint  d’une  plaie  de  l’œil;  comme  M.  Chibret,  il  em¬ 
prunta  l’œil  à  greffer  à  un  lapin,  mais  au  lieu  de  dépouiller 
la  sclérotique  du  tissu  cellulaire  qui  y  adhérait,  il  le  respecta 
avec  soin;  la  conjonctive  de  l’œil  transplanté  fut  suturée  à  la 
conjonctive  de  l’opéré  à  l’aide  de  plusieurs  points;  inutile 
d’ajouter  que  toutes  les  manœuvres  furent  exécutées  avec  les 
procédés  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  L’insuccès  fut 
aussi  complet  que  dans  le  cas  de  M.  Chibret.  La  malade  de 
M.  Rohmer  était  une  femme  de  quarante-six  ans  ;  ce  chirur¬ 
gien,  au  lieu  de  s’adresser  au  lapin,  emprunta  l’œil  à  un 
chien,  après  avoir  pris  le  soin  d’assortir  la  couleur  et  le 
volume  de  l’œil  transplanté  à  celui  de  la  malade.  Le  procédé 
suivi  par  M.  Rohmer  fut  à  peu  près  celui  qu’avait  employé 
M.  Terrier.  Le  résultat  fut  moins  négatif;  l’œil  se  vida  après 
quelques  jours,  mais  il  resta  un  moignon  bien  vivant,  et  qui, 
devenu  douloureux,  dut  être  extirpé,  dans  la  crainte  de 
l’ophthalmie  sympathique. 

M.  Bradford  (de  Boston)  chercha  dans  son  opération  à 
multiplier  autant  que  possible  les  points  de  contact  entre 
l’œil  greffé  et  les  annexes  de  l’œil  énucléé.  Son  malade  était 
un  marin,  qui  portait  depuis  de  longues  années  un  œil  atro¬ 
phié  :  M.  Bradford  sutura  le  nerf  optique  de  l’œil  greffé 
(lapin)  au  nerf  optique  de  l’œil  énucléé,  puis  il  sutura  les 
muscles  droits  du  malade  à  la  conjonctive  de  l’œil  transplanté; 
enfin  il  réunit  les.  deux  conjonctives  ensemble.  Les  divers 
temps  de  l’opération  achevés,  il  appliqua  un  pansement 
occlusif,  qu’il  n’enleva  que  le  septième  jour  ;  à  ce  moment 
il  y  avait  un  chémosis  intense,  la  cornée  était  opaque,  l’œil 
assez  ferme.  Le  pansement  fut  renouvelé  le  douzième  et  le 
dix-huitième  jour;  l’œil,  ce  dix-huitième  jour,  avait  sa 
cornée  claire,  il  était  dur,  ses  mouvements  parfaits  ;  au  bout 
de  deux  mois  le  globe  avait  encore  sa  consistance  et  son 
volume  normaux;  l’iris  était  immobile.  M.  Terrier  a  fait 
une  deuxième  greffe  (œil  de  lapin)  pour  un  œil  atteint  de 
suppuration  après  une  opération  de  cataracte  :  à  l’exemple 
de  M.  Bradford,  il  a  suturé  les  nerfs  optiques  ensemble  et 
les  muscles  droits  à  la  conjonctive.  Tout  s’est  bien  comporté 
pendant  les  premiers  jours  ;  mais  bientôt  il  est  survenu  un 
chémosis  intense  et  un  entropion  produisant  un  frottement 
continuel  sur  la  cornée,  qui  s’est  ulcérée  et  a  laissé  l’œil  se 
vider.  Pour  prévenir  toute  chance  d’ophthalinie  sympa¬ 
thique,  M.  Terrier  a  extirpé  le  moignon  restant.  Dans  ce 
cas  comme  dans  celui  de  M.  Bradford,  il  y  a  eu  un  commen¬ 
cement  de  greffe  encourageant. 

Evidemment  on  ne  peut  rien  conclure  de  ces  cinq  laits, 
sinon  qu’ils  indiquent  la  possibilité  de  tenter  sans  danger  la- 
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greffe  oculaire.  M.  Terrier  pose  quelques  règles,  qui  don¬ 
neront  peut-être  de  meilleurs  résultats  à  ceux  qui  tenteront 
de  nouvelles  opérations.  Il  pense  qu’il  y  aura  avantage  à  se 
servir  de  l’œil  du  chien,  qui,  au  point  de  vue  zoologique, 
se  rapproche  plus  de  l’homme  que  ne  le  fait  le  lapin.  La 
greffe  réussira  peut-être  mieux  chez  les  personnes  jeunes 
que  chez  les  personnes  âgées  ;  il  y  aura  peut-être  aussi  in¬ 
térêt  à  emprunter  l’œil  d’animaux  jeunes.  Quant  au  manuel 
opératoire,  c’est  celui  de  M.  Bradford  qui  offre  le  plus  de 
chances  de  succès,  car  il  multiplie  les  points  de  contact.  On 
devra  faire  des  pansements  rares  et  il  serait  sans  doute  très 
bon  de  faire  la  suture  des  paupières,  afin  d’éviter  l’entro- 
pion  et  de  mettre  l’œil  à  l’abri  de  tous  les  contacts  extérieurs. 

—  M.  Auffret  (de  Brest)  lit  un  travail  sur  les  accidents 
produits  par  les  pétrisseuses  mécaniques. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade,  chez  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué  la  résection  du  poignet.  Le  malade  se  sert  de  sa  main 
pour  porter  des  seaux  d’eau  et  pour  écrire. 

—  Jury  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  une  place 
de  membre  titulaire  :  MM.  M.  Sée,  Berger,  Humbert. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BEIIT, 
PRÉSIDENT. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  du  professeur  Bouley,  l’un 
de  ses  anciens  vice-presidents,  et  propose  de  lever  la  séance 
en  signe  de  deuil,  après  avoir  donné  la  parole  il  M.  Dumont- 
pallier,  secrétaire  général,  pour  la  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  sur  la  tombe  de  II.  Bouley. 

—  La  Société  s’ajourne  au  samedi  12  décembre. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUIIOMME . 

Propriétés  thérapeutiques  de  la  oooaïne  :  M.rCampardon.  (Discus¬ 
sion  :  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  C.  Paul,  E.  Labbé,  Rougon.)  — 
Action  de  l’hypnone  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  (Discussion  : 
MM.  Huchard,  C.  Paul,  Vigier,  Cadet  de  Gassicourt,  Limousin, 
Petit  ) 

M.  Campardon  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les 
candidatures  aux  titres  de  membre  titulaire  et  de  membre 
correspondant  de  la  Société. 

— M.  Campardon  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Élude  générale  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la 
cocaïne.  Il  insiste  sur  les  excellents  effets  qu’il  en  a  obtenus 
chez  un  typhoïdique  pour  combattre  un  hoquet  alarmant 
survenu  à  la  fin  du  deuxième  septénaire.  La  glace,  les  pul¬ 
vérisations  d’éther  sur  le  creux  épigastrique,  un  vésicatoire, 
les  pointes  de  feu  n’avaient  amené  aucune  amélioration  ; 
M.  Campardon  eut  alors  recours  aux  injections  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  au  1/50%  à  la  dose  de  quatre  seringues  de 
Pravaz  par  jour,  et  obtint,  dès  le  troisième  jour,  une  amé¬ 
lioration  marquée  des  accidents  suivie  bientôt  de  la  guérison 
complète. 

M.  Petit  demande  si,  les  médecins  qui  ont  employé  la 
cocaïne  ont  eu  occasion  d’observer  des  accidents  avec  des 
doses  ne  dépassant  pas  5  milligrammes  ;  on  a  en  effet  rap¬ 
porté  un  cas  de  mort  d’un  enfant  auquel  on  avait  administré 
cette  dosé.  Peut-être  s’est-il  agi  d’une  syncope,  puisque  des 
phénomènes  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  M.  Dujardin- 


Beaumetz,  chez  les  individus  auxquels  on  pratique,  pendant 
la  station  debout,  une  injection  de  cocaïne. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  désire  à  ce  propos  revenir  sur 
une  précédente  communication  faite  par  lui  devant  la  Société. 

Il  avait  dit,  dans  une  séance  antérieure,  qu’il  n’avait  obtenu 
aucun  effet  utile  des  badigeonnages  de  cocaïne  dans  la  gorge 
pour  supprimer  les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche.  Cette 
affirmation  ne  peut  plus  être  maintenue  et  la  différence  des 
résultats  doit  être  mise  sur  le  compte  du  procédé  opératoire 
qui  a  été  modifié.  Chaque  badigeonnage  de  la  gorge  avait 
paru  tout  d’abord  déterminer  une  quinte,  sans  prévenir  les 
uintes  spontanées  intermédiaires;  par  suite, le  nombre  total 
es  quintes  se  trouvait  augmenté.  Mais,  en  ayant  soin  de 
porter  tout  d’abord  la  solution  de  cocaïne,  à  5  pour  100, 
sur  le  voile  du  palais,  puis  de  procéder  seulement  dix  mi¬ 
nutes  plus  tard  au  badigeonnage  du  fond  de  la  gorge,  on 
arrive  aisément  à  diminuer  dans  de  fortes  proportions  le 
nombre  des  quintes  et  à  supprimer  presque  complètement  les 
vomissements,  ce  qui  a  une  importance  souvent  considé¬ 
rable.  Dans  deux  cas,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  réduit,  à 
l’aide  de  quatre  badigeonnages  par  jour,  le  nombre  des 
quintes  de  14  ou  15  à  3  ou  4;  le  même  résultat  a  été  obtenu 
par  M.  Labric  dans  dix  cas  de  coqueluche. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  est  très  important  de  spécifier 
avec  soin  les  points  que  l’on  doit  badigeonner  suivant  les 
cas  que  l’on  a  à  traiter.  Il  a  reconnu  que,  pour  combattre  la 
dysphagie  et  les  vomissements  des  phthisiques,  il  faut  tou¬ 
cher  avec  le  pinceau  la  face  dorsale  de  la  langue  et  l’épi¬ 
glotte  ;  lorsqu’il  s’agit  de  la  pharyngite  granuleuse,  c’est  la 
paroi  postérieure  du  pharynx. 

M.  E.  Labbé  se  demande  s’il  faut  attribuer  tout  le  mérite 
des  succès  obtenus  au  médicament  lui-même,  ou  à  une 
simple  action  modificatrice  locale  produite  par  le  badigeon¬ 
nage  de  la  muqueuse.  En  effet,  il  a  obtenu  chez  cinq  enfants 
atteints  de  coqueluche,  la  diminution  considérable  des 
quintes  en  touchant  la  muqueuse  du  vestibule  laryngien  avec 
la  solution  suivante  :  teinture  d’iode,  5  grammes;  iodure  de 
potassium,  1  gramme;  laudanum, 4  grammes;  eau,  10  gram¬ 
mes  ;  glycérine,  10  grammes.  Il  a  eu  également  de  très  bons 
résultats  de  semblables  badigeonnages  chez  les  phthisiques. 

T TTCampardon  combat  efficacement  les  quintes  des  petits 
coquelucheux  avec  des  douches  d’acide  carbonique  dans  la 
gorge.  Il  a  réussi  à  modifier  très  heureusement  la  toux 
quinteuse  de  certains  phthisiques,  et  les  vomissements  qu’elle 
détermine  au  moyen  d’attouchements  laryngés  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode  pure;  mais  ces  badigeonnages  ont  l’inconvénient 
d’être  fort  douloureux.  Il  se  rattache  très  volontiers  à  l’in¬ 
terprétation  du  mode  d’action  des  badigeonnages  proposée 
par  M.  E.  Labbé. 

M.  Rougon  pense  qu’il  faut  rapprocher  cette  action  modi¬ 
ficatrice  des  badigeonnages  à  l’égard  des  quintes  de  toux,  de 
l’action  analogue  produite  par  le  cathétérisme  de  l’œsophage 
employé  pour  supprimer  le  hoquet. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  continué  à  expérimenter 
Yliypnone  avec  succès.  Il  a  élevé  la  dose  à  8  gouttes,  qu’il 
fait  prendre  en  une  seule  fois;  il  emploie  des  perles  dont 
chacune  renferme  2  gouttes  d’hypnone  dans  un  peu  d’éther. 
Les  résultats  sont  excellents,  surtout  chez  les  alcooliques  et 
chez  les  individus  privés  de, sommeil  par  simple  excitation 
nerveuse  ;  le  sommeil  que  procure  l’hypnone  est  calme,  et 
ne  s’accompagne  au  réveil  que  d’une  très  légère  pesanteur 
de  tête  dans  quelques  cas.  L’hypnone  ne  paraît  pas  avoir 
d’action  analgésique.  Jusqu’ici  M.  Dujardin-Beaumetz  n’a 
observé  aucun  inconvénient  de  l’emploi  de  ce  médicament, 
aucun  accident  quelconque;  et  plusieurs  de  ses  malades 
prennent,  chaque  soir,  8  gouttes  d’hypnone  depuis  trois 
semaines. 
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M.  Huchard  n’avait  pas  obtenu,  tout  d’abord,  les  résultats 
annoncés  par  M.  Dujardin-Beaiimetz,  parce  qu’il  administrait 
l’hypnone  en  plusieurs  fois,  à  assez  longs  intervalles.  Depuis 
qu’il  donne  à  ses  malades  6  ou  8  gouttes  d’hypnone  en  une 
seule  fois,  il  observe  un  sommeil  calme,  sans  rêves  ni  cau¬ 
chemars.  Il  a  administré  l’hypnone,  à  des  alcooliques,  à  un 
emphysémateux,  dans  un  cas  de  maladie  de  Hogdson,  à  un 
rhumatisant  fébrile,  etc.  :  en  tout,  seize  fois,  chez  dix  malades. 
Il  n’a  pas  toujours  obtenu  l’effet  désiré,  ainsi  il  a  échoué 
chez  trois  alcooliques  ;  d’ailleurs,  sur  seize  fois,  il  a  observé 
huit  fois  un  effet  marqué  et  huit  fois  un  effet  nul  ou  presque 
nul.  Il  a  constaté  treize  fois  une  sensation  de  chaleur  à  la 
gorge  ou  à  l’épigastre  :  il  s’est  servi  d’une  potion  dans  la¬ 
quelle  l’hypnone  avait  pour  véhicule  de  la  glycérine,  de 
l’alcool  et  un  sirop  aromatisé.  Il  a  également  "observé  quel¬ 
quefois  des  éternuements  ou  des  picotements  dans  les  fosses 
nasales;  enfin,  dans  deux  cas,  quelques  nausées.  Assez  sou¬ 
vent  (I  l  fois)  les  malades  se  sont  plaints  au  réveil  de  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire  ou  même  occipitale;  mais  ce  malaise 
a  toujours  rapidement  disparu.  Le  pouls  a  paru  chez  quelques 
sujet  diminuer  de  fréquence.  M.  Huchard  se  propose  de  re¬ 
chercher  si  l’hypnone  peut  être  décelée  dans  les  urines  au 
moyen  d’une  réaction  spéciale.  En  résumé,  ce  médicament 
est  un  hypnotique  exempt  d’inconvénients  et  de  dangers  à 
la  dose  de  6  à  8  gouttes  ;  les  insuccès  relatés  par  M.  Huchard 
ont  d’ailleurs  été  observés  chez  des  individus  qui  n’avaient 
pas  d’insomnie  ;  dans  tous  les  autres  cas  où  il  existait  de 
l’insomnie,  les  résultats  ont  été  favorables. 

M.  C.  Paul  a  employé  l’hypnone  à  la  dose  de  6  à  8  goüÏÏës, 
en  solution  dans  la  glycérine,  et  s’est  servi  comme  véhicule, 
d’un  sirop  ou  d’un  looch.  Il  recommande  la  formule  sui¬ 
vante  :  hypnone,  VI  gouttes;  glycérine,  2  grammes;  looch, 
50  grammes.  Il  a  observé  un  sommeil  doux,  sans  cauche¬ 
mars,  sans  pesanteur  de  tète  au  réveil.  Cependant  chez  les 
phthisiques  auxquels  il  a  administré  ce  médicament  il  n’a 
pas  obtenu  le  sommeil. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  administré  l’hypnone  qu’Fdês 
sujets  présentant  de  l’insomnie  :  les  uns  sont  des  tousseurs, 
et  ils  n’ont  pu  obtenir  le  sommeil  ;  d’autres,  souffrant  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  n’ont  pas  été  calmés  davantage  ; 
d’autres  enfin,  atteints  d’insomnie  simple  par  excitation  cé¬ 
rébrale,  ont  pu  dormir  pendant  plusieurs  heures.  Il  a  essayé 
Thypnone  à  la  dose  de  4  gouttes  en  injection  hypodermique 
dans  un  cas  de  sciatique  et  n’en  a  obtenu  aucun  résultat 
satisfaisant.  En  un  mot,  il  considère  l’hypnone  non  comme 
un  analgésique,  mais  comme  un  hypnotique  qui  prend  place 
entre  le  chloral  et  la  paraldéhyde  :  avec  8  gouttes  d’hypnone 
on  obtient  les  mêmes  effets  que  procurent  2  grammes  de 
chloral  ou  4  grammes  de  paraldéhyde. 

M.  P.  Vigier  propose  les  préparations  pharmaceutiques 
suivantes  pour  l’administration  de  l’hypnone  :  1»  capsules 
renfermant  chacune  IV  gouttes  d’hypnone  dans  de  l’alcool  ; 
2°  sirop:  hypnone  I  goutte;  alcool  à  90  degrés,  1  gramme; 
sirop  de  fleur  d’oranger,  5  grammes  ;  sirop  de  laurier-cerise, 
I  gramme  :  (pour  une  cuiller  à  café);  3°  élixir  :  hypnone, 
I  goutte;  alcool  à  60  degrés  et  sirop  de  menthe,  ââ,  3  gram¬ 
mes  :  (pour  une  cuiller  à  café).  Ces  deux  dernières  prépara¬ 
tions  sont  d’un  goût  agréable. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  que,  si  l’on  veut 
administrer  8  gouttes  d'hypnone,  on  se  trouve,  avec  ces  for¬ 
mules,  dans  la  nécessité  de  donner,  soit  8  grammes  d’alcool 
à  90  degrés,  soit  24  grammes  d’alcool  à  60  degrés,  ce  qui 
peut  n’être  pas  sans  inconvénient  surtout  chez  les  enfants. 

M.  Vigier  répond  que  la  quantité  d’alcool  qu’il  a  indi¬ 
quée  est  la  quantité  minima  nécessaire  pour  dissoudre 
Thypnone.  j 

M  .Petit  rappelle  que  Thypnone  est  un  corps  absolument 
défini  et  qui  a  été  très  complètement  étudié  par  Friedel  ;  il 


fond  à  —J— 14  degrés  et  bout  à  198  degrés.  On  peut  le  prépa¬ 
rer  ainsi  qu’il  l’a  fait  lui-même  récemment,  sans  grandes 
difficultés.  Pour  lui,  afin  d’éviter  la  trop  forte  dose  d’alcool 
servant  de  dissolvant  à  6  ou  8  gouttes  d’hypnone,  il  s’est 
arrêté  à  la  formule  suivante  qu’il  propose  aux  médecins 
désireux  d’expérimenter  ce  médicament  :  hypnone,  XV  gouttes; 
alcool  à  90  degrés,  20  grammes;  sirop  simple,  55  grammes; 
glycérine,  25  grammes  :  —  chaque  cuiller  à  bouche  renferme 
3  gouttes  d’hypnone. 

M.  'Limousin  fait  remarquer  qu’il  est  très  facile  aux 
pharmaciens  d’enfermer  eux-mêmes  dans  des  capsules  de 
gélatine  du  commerce  un  certain  nombre  de  gouttes  d’hyp¬ 
none  dissous  dans  un  peu  d’éther. 

M.  Petit  pense  qu’il  y  a  sans  doute  avantage  à  diluer  le 
médicament  dans  une  certaine  quantité  de  véhicule,  car  il 
paraît  être,  à  l’état  pur,  assez  irritant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  d’Amiens. 

Hernie  inguinale  droite  étranglée  chez  une  femme. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans  qui  abandonna  le  ban¬ 
dage  herniaire  qu’elle  portait  quinze  jours  avant  que  sepro- 
du  isirent,  à  la  suite  d’un  effort,  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment  :  douleur  vive,  nausées.  La  hernie  étant  très  sensible, 
M.  Delaire  ne  put  pratiquer  le  taxis  ;  quatre  heures  après 
le  début  des  accidents,  il  fit  une  injection  de  10  gouttes 
d’une  solution  de  morphine  au  1/50%  puis  six  heures  plus 
tard,  les  accidents  ne  s’étant  pas  calmés,  donna  concurrem¬ 
ment  des  granules  de  strychnine  et  d’hyoscyamine. 

M.  Bax  pense  que  la  hernie  n’était  qu’engouée  et  que  la 
guérison  est  attribuable  au  repos  plutôt  qu’aux  granules. 

Suit  une  discussion  sur  l’opportunité  de  la  cure  radicale 
des  hernies.  ( Séance  du  7  octobre  1885.) 

Coexistence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

Ce  rhumatisme  présenta  ses  caractères  ordinaires  de  mo¬ 
bilité  et  fut  compliqué  d’endopéricardile;  il  céda  au  bout  de 
huit  jours  à  un  traitement  par  l’acide  salicylique  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour.  Pendant  la  durée  au  rhumatisme, 
la  fièvre  typhoïde  suivit  sa  marche  ordinaire  et,  lors  de  sa 
cessation,  elle  entrait  dans  la  période  de  déclin.  M.  Padieu, 
à  qui  est  due  cette  observation,  n’a  jamais  vu  auparavant 
d’exemple  de  cette  coexistence.  (Ibid.) 

On  pourrait,  en  présence  de  cette  complication  de  la  fièvre 
typhoïde,  songer  aux  arthrites  qui  se  développent  quelque¬ 
fois  dans  cette  maladie  ;  mais  ces  arthrites  se  terminent  gé¬ 
néralement  parla  suppuration,  ne  sont  jamais  accompagnées 
d’endocardite  et  présentent  une  gravité  <jue  ne  présentait  pas 
la  localisation  articulaire  dans  le  cas  présent. 


SlewTork  Pnthologlcnl  Society. 

Cas  d'hystérectomie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  n’avait  eu 
qu’un  enfant  quinze  ans  auparavant.  Depuis  trois  ans  elle 
souffrait  d’une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  avec  douleur 
vive  s’irradiant  dans  les  régions  iliaques  ;  l’abdomen  avait 
pris  des  proportions  considérables  et  la  douleur  était  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  vive.  M.  Marion  Sims  diagnostiqua 
une  tumeur  fibroïde  volumineuse  de  l’utérus;  toute  la 
masse  était  parfaitement  mobile. 
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L’opération  fut  décidée.  Il  fallut  pratiquer  une  incision 
longue  de  9  pouces  pour  livrer  passage  à  la  tumeur,  qui  fut 
excisée  au-dessus  d’une  ligature  pratiquée  au  niveau  de 
l’orifice  interne  ;  le  péritoine,  les  muscles  et  l’aponévrose 
furent  réunis  par  le  catgut,  le  tissu  graisseux  très  abondant 
et  la  peau  par  des  sutures  au  fil  de  soie,  très  éloignées  les 
unes  des  autres  ;  le  pédicule  de  la  tumeur  fut  maintenu  à  la 
partie  inférieure  de  l’incision.  La  malade  se  trouva  très  bien 
pendant  trois  jours  ;  à  ce  moment  elle  éprouva  de  la  tympa- 
nite:  celle-ci  devint  de  plus  en  plus  gênante;  le  quatrième  jour 
une  douleur  très  vive  se  fit  sentir  au  creux  épigastrique;  elle  fut 
suivie  d’une  évacuation  formidable  de  gaz  par  en  haut,  puis 
du  rejet  d’environ  4  litres  et  demi  d’un  liquide  noir  prove¬ 
nant  de  l’estomac  et  des  intestins  et  renfermant  des  matières 
fécales  ;  la  malade  respira  encore  deux  fois,  puis  mourut. 
La  mort  était  due  à  une  asphyxie  déterminée  par  l’évacua¬ 
tion  subite  de  la  masse  énorme  de  liquide  ;  sous  l’influence 
d’un  mouvement  antipéristaltique  brusque  de  l’intestin.  A 
l’autopsie  on  trouva  la  plaie  utérine  en  parfaite  voie  de 
guérison,  sans  trace  de  septicémie;  l’intestin  ne  présen¬ 
tait  pas  d’invagination.  Quant  à  la  tumeur,  elle  pesait  en¬ 
viron  15  livres.  ( Séance  du  28  octobre  1885.) 


Brighton  and  Susse*  medico-cliirurgical  Society. 

Périostite  oonsècutive  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Blaker  présente  un  jeune  homme  de  seize  ans,  admis 
à  l’hospice  vers  la  troisième  semaine  d’une  fièvre  typhoïde. 

11  y  avait  alors  de  la  périostite  du  manubrium  du  sternum  ; 
elle  disparut  sans  suppuration.  On  observa  ensuite  de  la  pé¬ 
riostite  successivement  à  la  face  externe  du  fémur  gauche, 
puis  du  fémur  droit,  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
droite,  toujours  avec  formation  de  pus.  Le  malade  était  en 
voie  de  guérison.  Il  avait  un  aspect  scrofuleux  et  avait 
souffert  antérieurement  d’affections  osseuses.  ( Séance  du 

12  novembre  1885.) 


Royal  medical  and  chirurgical  Society. 

Distribution  du  baoillus  anthracis  dans  la  peau  en  oas  de  pustule 
maligne. 

M.  A.-J.-E.  Barker  a  pratiqué  l’excision  d’une  pustule 
maligne  dix  jours  après  sa  première  apparition  ;  la  guérison 
fut  complète.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  présentant 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  qui  avait  écrasé 
avec  les  ongles  une  petite  pustule  qu’il  avait  au  cou  ;  celle-ci 
se  développa  rapidement  et  provoqua  des  accidents  géné¬ 
raux  graves  ;  au  moment  de  l’opération,  elle  consistait  eu 
une  eschare  brun  foncé,  entourée  par  une  zone  de  vésicu¬ 
les  aplaties  et  par  une  aréole  hyperhémique.  M.  Barker 
enleva  une  portion  de  peau  de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces 
et  demi  de  diamètre,  comprenant  la  zone  vésiculaire  et  un 
rebord  d’environ  un  demi-pouce.  Le  fond  fut  cicatrisé  au 
cautère  actuel,  puis  pansé  à  l’iodoforme.  La  guérison  fut  ra¬ 
pide.  A  l’examen  microscopique,  on  constata  que  les  bacilles 
ne  s’étendaient  guère  en  profondeur,  étaient  peu  nombreux 
dans  les  corps  des  papilles ,  mais  en  quantité  prodigieuse  à 
leur  surface  ;  c’eslàleur  présence  dans  l’épiderme  qu’étaient 
dues  les  vésicules;  sous  l’eschare  centrale  leur  activité  pa¬ 
raissait  épuisée.  Enfin  on  ne  trouva  pas  de  bacilles  dans  les 
vaisseaux  cutanés.  M.  Barker  conclut  que  la  maladie  était 
purement  locale  dans  ce  cas. 

M.  Davies-Colley  fait  remarquer  que  le  bacille  peut  se 
rencontrer  dans  les  sécrétions,  donc  infecter  l’organisme  ;  il 
ne  rejette  cependant  pas  l’opération,  car  il  est  convaincu  que 


les  colonies  secondaires  présentent  un  moindre  caractère  de 
malignité  que  les  bacilles  qui  se  trouvent  dans  la  pustule 
formée  au  lieu  d’inoculation.  ( Séance  du  24  novembre  1885.) 

Cas  de  tuberculose  aiguë  du  foie  présentant  une  parfaite 
ressemblance  avec  la  lésion  qualifiée  actinomycose. 

M.  John  Harley  relate  le  cas  d’un  homme  de  trente  ans 
qui  mourut,  au  bout  d’un  an  de  maladie,  d’un  abcès  du  foie 
avec  abcès  secondaire  du  rein  droit  et  pneumonie  lobulaire  ; 
l’abcès  du  foie  avait  été  ouvert  depuis  six  semaines  et  il  s’en 
écoulait  un  pus  épais  et  crémeux.  Dans  le  foie  se  trouvaient 
de  nombreuses  masses  sphériques,  blanches,  généralement 
de  faible  volume,  mais  dont  quelques-unes  atteignaient 
cependant  le  volume  d’une  orange,  et  plus  ou  moins 
ramollies  en  leur  centre.  Ces  petites  masses  étaient  formées 
d’une  agrégation  de  tubercules  jaunes  en  petit  nombre,  en¬ 
tourées  de  tissu  hyperhémié  et  présentant  l’aspect  de  tuber¬ 
cules  caséeux  dans  un  poumon  hépatisé.  Les  poumons  pré¬ 
sentaient  les  mêmes  altérations,  dans  des  limites  étroites. 
Sur  la  section  du  foie,  on  constata  que,  dans  les  parties  al¬ 
térées,  les  lobules  étaient  entièrement  remplacés  par  des 
leucocytes  et  des  masses  granuleuses  au  centre,  présentant 
absolument  l’aspect  de  l’ actinomycose.  Il  en  conclut  que 
l’actinomycose  n’est  pas  autre  chose  que  de  la  tuberculose. 
Il  assure  avoir  constaté  au  microscope  et  par  les  réactifs  chi¬ 
miques  que  les  striations  qu’on  prend  pour  les  thèques  du 
champignon  ne  sont  autre  chose  que  les  premiers  vestiges 
de  la  dégénérescence  calcaire  des  tubercules. 

M.  Sliarkey  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  eu  tuberculose  dans 
ce  cas  ;  les  lésions  n’en  présentaient  pas  l’aspect:  les  tuber¬ 
cules  étaient  trop  volumineux  ;  de  plus,  des  filaments  de 
mycélium,  pris  dans  le  foie  du  sujet  en  question,  placés  dans 
l’acide  acétique  s’éclaircissaient  simplement,  tandis  que  la 
potasse  les  laissait  intacts.  Donc  on  avait  bien  affaire  à  de 
l'actinomycose,  mais  probablement  à  une  autre  forme  que 
celle  produite  par  Vactinomy ces  bonis.  (Ibid.) 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

New-York  State  medical  Association. 

DEUXIÈME  RÉUNION  ANNUELLE  A  NEW-YORK  LES  17,  18 
ET  19  NOVEMBRE  1885. 

Le  président,  J.-P.  Gray,  dans  son  adresse  annuelle, 
déplore  que  l’Etat  ne  puisse  intervenir  dans  la  collation  des 
grades;  les  diverses  Ecoles  sont,  en  effet,  des  propriétés  par¬ 
ticulières  et  payent  leurs  professeurs,  et  l’Etat  est  forcé  de 
traiter  sur  un  pied  d’égalité  les  diplômés  qui  en  sortent. 

—  M .Alfr.L.  Carroll ,  du  comtéde  Richmond,  lit  l’adresse 
sur  la  médecine  d’Etat;  il  exprime  le  regret  que  l’hygiène 
publique  reste,  le  plus  souvent,  entre  les  mains  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  la  plupart  de  la  plus  parfaite  igno¬ 
rance  sur  ce  qui  fait  la  basemémede  l’hygiène;  c’est  à  peine 
si  10  pour  100  des  healtli  officers  ont  une  idée  de  la  période 
d’incubation  d’une  maladie  contagieuse  ou  du  cube  d’air 
nécessaire  par  individu.  M.  Carroll  blâme  sévèrement  les 
Collèges  médicaux  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  admettent 
aux  études  et  accordent  leurs  diplômes  aux  étudiants.  Du 
reste,  bien  des  élèves  des  écoles  métropolitaines  en  sortent 
parfaitement  ignorants,  et  abordent  les  études  médicales 
sachant  juste  autant  qu’un  simple  garçon  épicier. 

Hérédité  de  la  tuberculose. 

M.  II.  Didama ,  du  comté  d’Onondaga,  tout  en  admet¬ 
tant  l’hérédité  de  la  tuberculose  chez  la  vache,  la  rejette 
chez  l’homme;  pour  lui,  les  enfants  nés  de  tuberculeux  sont 
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dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  nés  de  parents  affaiblis 
ar  quelque  autre  maladie;  ils  donnent  plus  de  prise  au 
acille,  et  c’est  tout.  Si  un  enfant  naît  de  tuberculeux,  le 
meilleur  moyen  de  le  préserver,  c’est  de  l’isoler  de  ses  parents 
et  de  le  confier  à  une  nourrice  saine. — En  réponse,  M.  Roches- 
ter  rapporte  un  cas  où  il  a  trouvé  des  tubercules  et  une  ca¬ 
verne  dans  les  poumons  d’un  enfant  do  trois  semaines;  le 
père  était  mort  phthisique  peu  avant. 

Le  shock  et  les  effets  du  traumatisme  sur  le  système  nerveux. 

D’après  M.  Ch.-W.  Brown,  du  comté  de  Chemung, 
les  circonstances  extérieures  exercent  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  manifestations  du  shock;  un  malade,  qui 
allait  bien  en  apparence,  retomba  immédiatement  parce 
que  sa  mère  lui  avait  dit  qu’il  ne  guérirait  jamais.  Le  trai¬ 
tement  doit  s’appliquer  :  1°  à  provoquer  une  réaction  par 
l’application  de  chaleur  extérieure  et  l’usage  d’eau-de-vie  et 
de  café  chaud  à  l’intérieur,  ou  d’eau-de-vie  par  la  voie  hypo¬ 
dermique;  2°  à  surveiller  le  plus  possible  l’inflammation 
consécutive. 

M.  Frank-H.  Hamilton,  du  comté  de  New-York,  dis¬ 
tingue  deux  sortes  de  railroad  shock  :  l’une  avec  symptômes 
immédiats,  l’autre  avec  symptômes  tardifs.  Dans  cette  der¬ 
nière  forme,  il  n’y  a  pas  shock  à  vrai  dire,  la  moelle  n’est 
pas  ébranlée,  ce  sont  les  ligaments  qui  sont  blessés;  la  partie 
supérieure  du  corps  étant  lancée  en  avant,  puis  subitement 
redressée,  les  ligaments  sont  tiraillés;  il  en  résulte  une  in¬ 
flammation  qui  s’étend  aux  méninges  spinales  et  à  la  moelle 
elle-même. 

M.  Edm.-S.-F.  Arnold,  du  comté  de  New-York,  croit  que 
le  shock  consiste  essentiellement  en  une  lésion  des  centres 
trophiques,  d’où  résulte  un  arrêt  de  la  nutrition. 

Discussion  sur  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

M.  Austin  Flint  ouvre  une  discussion  sur  la  pneu¬ 
monie  lobaire  aiguë  au  point  de  vue  de  sa  nature,  de  sa  : 
pathologie,  de  son  pronostic  et  de  son  traitement.  Il  résulte  i 
entre  autres,  de  la  discussion  que  :  la  pneumonie  devrait  être 
considérée  comme  une  fièvre  essentielle  avec  pneumonie 
secondaire  ;  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie  lobaire  ; 
aiguë  est  démontrée,  l’inoculation  des  pneuinococcus  aux1 
animaux  leur  donnant  de  la  pneumonie  (mêlée  de  septicé- 
mie)  ;  l’existence  d’épidémies  de  pneumonie  maligne  plaide 
en  faveur  de  la  théorie  parasitaire;  le  pronostic  est  aggravé  i 
par  les  complications,  infection  purulente,  urine  albumi- 
neuse,  pleurésie,  endocardite,  etc.;  il  est  d’autant  plus  grave 
que  plus  de  lobes  sont  atteints;  la  cause  immédiate  de  la 
mort  dépend  de  l’arrêt  du  cœur  avec  œdème  secondaire  des 
poumons;  la  saignée  est  bonne  lorsque  les  excitants  ne  réus¬ 
sissent  pas  ;  l’alcool  agit  moins  sur  la  température  que  sur  la 
nutrition,  c’est  un  véritable  aliment;  dans  chaque  cas  le 
choix  de  l’antipyrétique  peut  différer,  selon  les  indications; 
quelquefois  le  drap  humide  produit  de  bons  effets;  la  pneu¬ 
monie  aiguë,  en  tant  que  fièvre  essentielle,  ne  récidive  pas  ; 
la  lésion  pulmonaire  peut  récidiver;  toutes  les  affections 
pleuro-pulmonaires,  cardiaques,  et  la  néphrite,  sont  favori¬ 
sées  par  une  attaque  de  pneumonie;  celle-ci  est  surtout  une 
porte  ouverte  au  bacille  de  la  tuberculose. 

Relations  de  la  physiologie  avec  la  médecine  pratique. 

M.  A.  Flint  junior,  du  comté  de  New-York,  insiste, 
en  particulier,  sur  l’utilité  qu’ont  présentée  les  recherches 
physiologiques  au  point  de  vue  des  maladies  du  cœur,  du 
traitement  des  fièvres  dans  lesquelles  il  faut  alimenter  pour 
empêcher  la  combustion  ou  l’usure  des  tissus;  pour  lui,  la 
découverte  de  la  vaccination  a  été  l’un  des  triomphes  de  la 
physiologie;  les  recherches  sur  les  micro-organismes  condui¬ 
sent  à  la  découverte  des  moyens  de  prévenir  et  de  guérir 
les  maladies  infectieuses. 


Fistules  recto-labiales. 

M.  Is.-E.  Taylor,  du  comté  de  New-York,  attire  l’at¬ 
tention  sur  une  variété  assez  rare  de  listules,  les  fistules 
recto-labiales  ou  vulvaires  ;  celles-ci  ont  pour  cause  les 
abcès  des  glandes  de  Bartholin  ou  les  abcès  du  tissu  aréo- 
laire  environnant,  ou  ceux  enfin  de  la  lèvre  voisine  du  rec¬ 
tum.  Gomme  symptômes  pathognomoniques,  il  désigne  la 
sortie  d’air  et  de  matières  fécales  liquides. 

Rêoldives  de  luxations. 

M.  Edw.-M.  Moore,  du  comté  de  Monroe,  attribue  les 
récidives  de  luxations  uniquement  à  la  déchirure  ou  à  la 
faiblesse  des  ligaments,  non  à  la  maladresse  du  chirurgien. 

Un  entêrolithe. 

M.  W.-B.  Sabin  a  enlevé  par  l’anus  dilaté,  et  après 
écrasement,  un  entêrolithe  pesant  environ  150  grammes,  et 
formé  de  matières  fécales  pétrifiées. 


Premier  Congrès  international  d'anthropologie  crimi¬ 
nelle  tenu  é  Rome  du  fG  au  20  novembre  1885. 

Les  orânes  des  criminels. 

M.  Lombroso  a  fait  avec  M.  Marro  un  exanîen  com¬ 
paratifs  des  crânes  de  délinquants  et  de  crânes  normaux. 
Les  crânes  des  criminels  se  distinguent  par  le  volume  consi¬ 
dérable  des  mâchoires  et  des  sinus  frontaux,  la  plagiocé- 
phalie,  l’oxycéphalie,  la  sténocrotaphie,  les  fronts  fuyants, 
l’asymétrie  de  la  face,  les  anomalies  dentaires,  la  saillie 
de  l’angle  orbitaire  de  l’os  frontal,  la  plus  grande  fréquence 
de  la  fossette  occipitale  médiane  et  le  plus  grand  volume 
de  la  cavité  orbitaire.  Quant  au  cerveau,  il  présente  souvent 
des  anomalies  du  verrais  ;  le  cervelet  est  généralement  plus 
volumineux  et  plus  riche  en  plis.  La  fréquence  des  ménin¬ 
gites,  des  pachyméningites,  des  ramollissements,  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  du  foie  est  hors  de  doute.  Pendant  la  vie  on 
remarque  de, d’asymétrie  des  organes  de  la  face,  un  grand 
nombre  des  caractères  dits  dégénératifs.  Chez  les  femmes 
on  trouve  des  signes  de  virilité,  mais  des  anomalies  moins 
fréquentes  que  chez  les  hommes.  Les  sens  sont  générale¬ 
ment  émoussés,  les  vices  communs.  Les  criminels  sont  pas¬ 
sionnels  et  impulsifs. 

Classilication  des  criminels. 

M.  Ferri  classe  les  criminels  en  instinctifs  et  en  pas¬ 
sionnels,  caractérisés  les  premiers  par  l’absence  hérédi¬ 
taire  de  sens  moral,  les  seconds  par  l’étouffement  momen¬ 
tané  du  sens  moral  ;  aux  premiers  se  rattachent  comme 
variétés  anthropologiques  les  criminels  aliénés,  aux  autres 
les  criminels  par  occasion  et  par  habitude.  Tous,  quel 
que  soit  leur  type  anthropologique,  présentent  ce  caractère 
psychologique  commun,  qu’ils  obéissent  à  une  impulsivité  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  résister,  impulsivité  résultant  d’une 
dégénération  héréditaire  ou  d’une  condition  psycho-patho¬ 
logique  successive,  ou  d’une  perturbation  psychique  transi¬ 
toire. 

Caractère  anthropologique  des  criminels. 

M.  Sergi  a  étudié  la  question  de  savoir  s’il  existe  un 
caractère  anthropologique  qui  prédispose  au  crime.  Dans 
le  crime,  il  y  a  un  abaissement  du  type  humain  au  type 
bestial,  une  régression  ou  une  dégénération  par  atavisme. 
La  dégénération  est  morphologique  ou  fonctionnelle  ;  les 
causes  du  crime  sont  biologiques  ou  sociales. 
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Rapport  sur  l’êpilepsie  et  la  folle  morale  dans  les  prisons  et  dans 
les  asiles  d'aliénés. 

D’après  M.  Lombroso,  la  statistique  donne  5  épileptiques 
our  100  détenus  et  5  épileptiques  pour  1000  individus 
onnêtes.  Le  criminel-né,  réduit  par  l’auteur  au  type  de  la 
folie  morale,  rentre  dans  la  famille  de  l’épilepsie.  Le  criminel 
épileptique  présente  les  mêmes  caractères  du  crâne,  etc. 

M.  Frigerio  confirme  les  vues  de  M.  Lombroso. 

Influence  de  la  température  et  de  l’alimentation  sur  la  criminalité 
en  Italie. 

MM.  Virgilio  et  Rossi  ont  étudié  par  la  période  de 
1875  à  1888.  La  cherté  des  vivres  augmente  la  crimina¬ 
lité,  le  prix  du  vin  a  une  action  notable  sur  la  fréquence  des 
rébellions  vis-à-vis  des  agents  de  l’autorité  ;  les  attentats  aux 
mœurs  sont  plus  nombreux  en  été. 

Rôle  de  l’expert  dans  les  affaires  judiciaires. 

M.  Lacassagne  signale  les  réformes  suivantes  dans 
la  pratique  médico-légale  :  nécessité  d’étüdes  spéciales 
sanctionnées  par  un  diplôme,  honoraires  convenables,  créa¬ 
tion  d’un  conseil  médical  près  les  cours  d’appel.  Il  y  au¬ 
rait  aussi  utilité  â  ce  que  les  autopsies  eussent  lieu  d’une 
manière  uniforme,  suivant  des  indications  formulées  sur  des 
feuilles  d’autopsie  médico-légale. 

Sur  les  crânes  d’assassins. 

—  M.  Manouvrier  a  comparé  les  crânes  d’assassins  aux 
crânes  d’hommes  quelconques  et  àceux  d’hommes  distingués, 
au  point  de  vue  de  la  capacité.  Il  a  constaté  que  les  deux 
premières  séries  ne  diffèrent  pas  beaucoup,  mais  que  celle 
des  crânes  d’hommes  distingués  l’emporte  de  beaucoup. 


Congres  de  plirénlatrle  et  de  psycliopatkologie  d’Anvers 

(DU  7  AU  9  SEPTEMBRE  1885). 

Du  droit  de  rèolamation  de3  aliénée  devant  les  tribunaux  civils. 

L’article  29  de  la  loi  du  30  juin  1838  accorde  à  toute  per¬ 
sonne  placée  dans  un  asile  d’aliénés  (sauf  toutefois  si  elle 
est  mineure  ou  interdite)  de  se  pourvoir,  àquelque  époque  que 
ce  soit,  devant  le  tribunal  civil,  pour  réclamer  sa  mise  en 
liberté.  Dans  un  mémoire  lu  à  la  séance  du  7  septembre, 
M.  Ach.  Foville,  après  une  étude  comparative  des  différentes 
législations  et  en  particulier  de  celle  usitée  en  Belgique, 
montre  en  quoi  notre  loi  de  1838  pourrait  être  améliorée 
sur  ce  point  important.  D’abord,  ce  droit  de  réclamation 
devrait  être  accordé  même  aux  mineurs  et  aux  interdits; 
aucuns  frais  ne  devraient  en  résulter,  c’est-à-dire  que  les 
réclamations  pourraient  être  faite  sans  le  secours  d’un  avoué, 
et  que  les  actes  qui  s’y  rapportent  devront  être  enregistrés 
d’une  manière  complètement  gratuite.  Enfin,  ce  qui  n’est 
pas  sans  importance,  il  paraît  indispensable  que  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  provoqué  le  placement  d’un  aliéné,  soient 
averties  de  la  demande  de  sortie  formée  par  leur  malade, 
afin  qu’elles  puissent  faire  parvenir,  s’il  y  a  lieu,  leurs 
observations  au  tribunal.  Il  nous  semble  que  ces  améliora¬ 
tions  apportées  à  l’article  29  de  notre  loi  sur  les  aliénés, 
seraient  favorablement  accueillies  par  les  médecins  et  direc¬ 
teurs  des  établissements  spèciaux.  {Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  n°  de  novembre  1885,  p.  438.) 

Sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chez  les  paralytiques  généraux. 

Dans  cette  note,  lue  à  la  séance  du  8  septembre,  M.  J. 
Christian  s’applique  à  démontrer  que  les  altérations  os¬ 


seuses  ne  font  pas  partie  de  l’ensemble  symptomatique  de  la 
paralysie  générale,  qu’elles  n’entrent  pas  comme  élément 
constitutif  dans  le  processus  pathologique  qui  se  déroule 
dans  cette  maladie.  Quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  l’ob¬ 
servation  directe  ne  prouve  pas  l’existence  plus  fréquente  de 
ces  altérations  chez  les  paralytiques  généraux.  Quant  aux 
observations  isolées  publiées  jusqu’ici,  elles  sont  peu  pro¬ 
bantes,  le  diagnostic  n’ayant  pas  toujours  été  rigoureuse¬ 
ment  fait.  D’ailleurs,  les  cas  de  fractures  chez  les  paralytiques, 
qui  sont  donnés  comme  arguments  en  faveur  de  la  thèse 
contraire  à  celle  soutenue  par  M.  Christian,  peuvent  très  bien 
s’expliquer  sans  avoir  recours  à  des  troubles  trophiques  :  la 
chute  ou  le  traumatisme  suffisent.  Reste  la  preuve  par  la 
statistique.  Depuis  près  de  sept  ans  qu’il  est  à  la  tête  du  ser¬ 
vice  des  hommes  à  la  maison  nationale  de.  Charenton, 
M.  Christian  y  a  vu  passer  plus  de  250  paralytiques  géné¬ 
raux  ;  pas  un  seul  n’a  eu  de  fracture.  Il  est  donc  en  droit  de 
conclure  que  «  la  paralysie  générale  ne  détermine  par  elle- 
même  aucune  fragilité  des  os;  que  l’ostéomalacie,  quand 
elle  existe,  est  un  phénomène  purement  accidentel,  tenant 
à  d’autres  causes  ».  (Ann.  méd.  psych.,  n°  de  novembre, 
p.  412.) 

Note  sur  la  paralysie  générale  chez  la  femme.  —  De  l’hystérie  chez 
les  femmes  atteintes  de  paralysie  générale. 

M.  Ph.  Rey,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Ville-Evrard, 
s’appuie,  dans  cette  note  lue  à  la  séance  du  8  septembre, 
sur  sept  observations  pour  démontrer  que,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  soutenu  par  certains  auteurs  (Régis,  Charrière), 
la  paralysie  générale  peut  se  développer  chez  les  femmes 
hystériques  et  par  conséquent  douées  d’un  tempérament  ner¬ 
veux.  Chez  elles,  cette  affection  ne  diffère  pas  de  ce  qu’on 
observe  dans  les  cas  ordinaires  ni  au  point  de  vue  de  l’âge 
et  des  antécédents  héréditaires,  ni  au  point  de  vue  des 
troubles  intellectuels  et  des  troubles  physique,  ni  enfin  à 
celui  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie.  Le  délire 
seul,  par  son  caractère  spécial,  peut  donner  un  indice  de 
l’existence  antérieure  ou  actuelle  d’accidents  hystériques  ; 
mais  d’ordinaire  ceux-ci  s’atténuent  ou  disparaissent  dans 
le  cours  de  la  paralysie  générale.  M.  Rey  est  même  porté  à 
croire  que,  dans  beaucoup  de  cas.  celte  altération  ou  cette 
disparition  s’accomplissent  au  moment  de  l’affection  para¬ 
lytique.  (Ann.  méd.  psych.,  n“  de  novembre,  p.  421.) 

A.  R. 


EXTRAITS  DES  COURS  PUBLICS 

Sur  certaines  formes  «le  paralysie  ducs  A  la  névrite 

périphérique,  par  M.  Th.  Buzzard.  Première  leçon 
harvévenne. 

La  pathologie  du  système  nerveux  fait  tous  les  jours  de 
nouveaux  progrès  ;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la 
remarquable  leçon  de  M.  Buzzard.  Cet  éminent  professeur  a 
réuni  et  étudié  comparativement  un  grand  nombre  de  faits 
qui  lui  ont  permis  d’élucider  un  chapitre  curieux,  celui  des 
paralysies  dues  à  la  névrite  périphérique  ;  ce  n’est  pas  à  dire 
que  les  faits  exposés  par  M.  Buzzard  ne  soient  pas  déjà 
connus  pour  la  plupart,  mais  il  a  eu  le  mérite  de  les  rap¬ 
procher  et  d’en  faire  une  étude  d’ensemble.  Les  paralysies 
d’origine  périphérique  ont  été  moins  étudiées  que  les  paraly¬ 
sies  d’origine  centrale;  il  n’est  pas  moins  vrai  que  bien  des 
cas  de  paralysie  ont  été  rapportés  antérieurement  à  une  ori¬ 
gine  centrale,  lorsque,  au  contraire,  elles  étaient  dues  à  une 
lésion  des  nerfs  cérébro-spinaux.  Les  causes  de  ces  névrites 
sont  nombreuses:  elles  peuvent  survenir  dans  l’alcoolisme, 
l’intoxication  saturnine,  la  diphthérie,  la  syphilis,  le  kakké 
(névrite  multiple),  la  goutte,  etc.  La  manière  dont  réagissent 
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les  muscles  et  les  nerfs  paralysés  aux  excitants  électriques 
permet  généralement  de  reconnaître  ces  paralysies  périphé¬ 
riques;  ainsi  dans  une  paralysie  de  moyenne  intensité,  si  le 
muscle  paralysé  se  comporte  normalement  avec  le  courant 
induit,  il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  courant  constant; 
celui-ci  provoque  des  contractions  exagérées.  Dans  les  cas 
graves,  le  muscle  finit  par  ne  plus  répondre  à  l’excitation  du 
courant  induit,  mais  réagit  toujours  immodérément  sous 
l’influence  du  courant  constant.  Les  nerfs  présentent  des 
phénomènes  analogues  au  point  de  vue  de  l’excitabilité  élec¬ 
trique. 

On  sait  qu’Erb  a  voulu  poser  en  principe  que  partout  où 
se  manifeste  la  réaction  de  dégénérescence,  on  a  affaire  à 
une  paralysie  périphérique.  C’est  exagéré  ;  on  a  constaté 
cette  réaction  dans  plusieurs  cas  de  lésions  de  la  moelle,  en 
particulier  des  cornes  antérieures.  En  revanche,  elle  manque 
quelquefois  dans  la  névrite,  surtout  dans  les  cas  légers. 
Elle  n’en  reste  pas  moins  un  signe  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

Néanmoins  le  diagnostic  peut  être  difficile,  que  la  né¬ 
vrite  soit  interstitielle  ou  parenchymateuse,  ou  qu’il  y  ait 
simplement  dégénérescence  du  nerf.  Tantôt  les  troubles  mo¬ 
teurs  dominent,  tantôt  les  troubles  sensitifs,  d’autres  fois 
les  troubles  trophiques.  Il  en  résulte  que  le  tableau  clinique 
de  l’affection  est  variable.  Il  est  cependant  de  la  plus  haute 
importance  que  le  diagnostic  soit  fait,  tant  au  point  de  vue 
du  pronostic  que  du  traitement,  car  les  cas  les  plus  graves 
en  apparence  peuvent  guérir. 

M.  Buzzard  cite  des  observations  intéressantes;  c’est  en 
effet  par  l’étude  patiente  des  faits  cliniques  qu’on  peut  arriver 
à  se  faire  une  idée  nette  de  la  méthode  à  suivre  pour  établir 
un  diagnostic  certain.  Nous  appellerons  parliculièrement 
l’attention  sur  la  névrite  chez  les  goutteux  ;  comme  les  lé¬ 
sions  centrales,  par  hémorrhagie  ou  thrombose,  ne  sont  pas 
rares  chez  ce  genre  de  malades,  il  est  indispensable  que  le 
diagnostic  soit  bien  fait.  On  ne  se  rend  pas  bien  compte 
encore  de  la  manière  dont  se  produit  la  névrite  dans  la 
goutte;  il  est  probable,  mais  non  démontré,  que  le  point 
de  départ  en  est  dans  un  dépôt  d’urate  de  soude  dans  les 
lymphatiques  du  tissu  interstitiel  des  nerfs;  mais  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  pourquoi  la  lésion  se  limite  si  nettement  sur 
un  nerf.  Nous  n’insisterons  pas. 

Par  le  peu  que  nous  venons  d’en  dire,  on  voit  suffisam¬ 
ment  l’importance  du  sujet  de  cette  intéressante  leçon. 

L.  Hn. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Conii*lV>ution  ù  l'histoire  «le  Isi  lièvre  cxantlicma- 

tique  buiieuHo,  par  le  docteur  P.  Spillmann,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — L’auteur  a  eu 
l’occasion  d’observer  deux  cas  de  cette  affection  rare  et  en¬ 
core  mal  définie,  à  laquelle  on  a  successivement  donné  les 
noms  de  pemphigus  aigu,  fièvre  pemphigoïde,  fièvre  bul¬ 
leuse.  La  relation  du  premier  de  ces  cas  a  été  publiée  dans 
les  Annales  de  dermatologie  et  de  sypliiligraphie,  en  jan¬ 
vier  1881  ;  aujourd’hui,  AÏ.  Spillmann  rapporte  la  seconde 
observation,  qui  est  celle  d’une  femme  de  trente-neuf  ans, 
d’excellente  santé  habituelle,  et  qui  fut  atteinte  de  pem¬ 
phigus  aigu  après  une  vive  contrariété  et  une  course  ra¬ 
pide  assez  prolongée.  Elle  succomba,  en  sept  jours,  avec  des 
symptômes  non  douteux  d’infection  générale. 

AI.  Spillmann  a  retrouvé,  chez  cette  malade,  dans  la  sé¬ 
rosité  des  bulles  pemphigoïdes  et  dans  l’urine,  les  micro- 
organismes,  bactéries  noueuses  en  chapelet  et  spores,  qui  ont 
été  décrits  par  Al.  Gibier;  en  outre,  il  a  pu  constater  nette¬ 
ment  la  présence  de  ces  spores  dans  le  sang. 


D’après  les  cas  connus  jusqu’à  ce  jour,  l’auteur  trace 
une  rapide  description  symptomatologique  de  cette  affection, 
qui  se  caractérise  par  un  début  brusque,  un  frisson  initial 
violent  avec  élévation  de  température  à  40  degrés,  et  par  des 
accidents  généraux.  En  même  temps,  apparaît  un  exanthème 
formé  de  taches  rouges,  peu  saillantes,  disséminées  irrégu¬ 
lièrement  sur  toute  la  surface  cutanée.  Au  centre  de  ces 
taches,  se.  montrent  de  petites  vésicules,  remplies  d’un 
liquide  clair,  qui  se  transforment  en  bulles,  assez  volumi¬ 
neuses  pour  égaler  parfois  la  dimension  d’un  œuf  de  poule. 
Dans  quelques  cas  l’éruption  se  complique  d’eschares  de  la 
peau.  Elle  procède  par  plusieurs  poussées;  les  bulles  se  rom¬ 
pent  ou  se  dessèchent,  et  laissent  après  elles  une  tache  rouge, 
puis  brune.  Des  lésions  analogues  apparaissent  à  la  surface 
des  muqueuses  visibles,  tandis  que  la  diarrhée  et  la  bron¬ 
chite  permettent  de  soupçonner  l’existence  d’un  enanlhèine. 
Le  plus  souvent  l’affection  se  termine  par  la  mort,  au  milieu  de 
complications  cérébrales  ou  pulmonaires.  Dans  les  cas 
heureux,  la  défervescence  et  la  cessation  des  poussées  érup¬ 
tives  se  produisent  du  huitième  au  quinzième  jour  ;  la  con¬ 
valescence  est  longue  et  traînante. 

Pour  AI.  Spillmann,  la  marche  générale  de  l’affection, le  de¬ 
gré  élevé  de  la  fièvre,  la  terminaison  ordinairement  fatale, 
l’existence  de  bactéries  dans  le  liquide  des  bulles  fraîches,  dans 
l’urine  et  dans  le  sang,  tout  s’accorde  pour  caractériser  une 
fièvre  infectieuse  ;  aussi  propose-t-il  de  réunir  tous  les  cas 
semblables,  décrits  jusqu’alors  sous  des  noms  divers,  pour 
constituer  une  entité  morbide,  la  fièvre  exanthématique 
bulleuse.  ( Revue  médicale  de  l'Est,  t.  XVII,  n°  21, 1er  no¬ 
vembre  1885.) 

Cas  remarquable  de  paralysie  périodique  des  quatre 
membres  avec  disparition  simultanée  de  l’excitabilité 
électrique,  par  M.  C.  Westphal. —  Il  a  été  impossible  d’assi¬ 
gner  une  cause  à  cette  singulière  affection;  aucune  maladie 
connue  de  la  moelle  ou  des  nerfs  spinaux  ne  présente  de  pa¬ 
reils  symptômes;  on  pouvait  penser  à  des  troubles  pério¬ 
diques  de  la  circulation  périphérique  entraînant  un  trouble 
de  la  nutrition  des  muscles  ou  des  terminaisons  nerveuses; 
mais  l’aspect  et  la  température  de  la  peau  des  extrémités 
paralysées,  normaux  de  même  que  la  sensibilité,  excluent 
absolument  cette  hypothèse;  on  ne  peut  davantage  songer  à 
un  trouble  de  la  circulation  médullaire,  car  si  celui-ci  était 
suffisant  pour  paralyser  la  motilité,  il  agirait  au  moins  à  un 
certain  degré  sur  la  sensibilité;  enfin,  ces  accès  de  paralysie 
avec  disparition,  puis  rétablissement  non  moins  subit  de 
l’excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  ne  présentent 
rien  de  régulier;  les  intervalles  sont  plus  ou  moins  éloignés, 
plus  ou  moins  prolongés,  et  ne  rappellent  en  rien  le  type  de 
la  fièvre  intermittente;  du  reste,  la  quinine  a  été  impuissante 
à  modifier  cet  état,  qui  reste  une  véritable  énigme.  (Berliner 
klin.  W ochenschrift,  1885,  n05  31  et  32.) 

Ou  pied-bot  paralytique  dans  le  spina-bifida,  pal’ 

AI.  E.  Remak.  —  Il  s’agit  d’un  spina-bifida  lombo-sacré,  avec 
myélo-méningocèle,  comme  il  résulte  des  symptômes  obser¬ 
vés,  entre  autres  de  l’incontinence  absolue  de  l’urine;  le 
pied-bot  congénital  (varus  double),  facile  à  redresser,  dépend 
ici  uniquement  de  là  contracture  du  tibial  antérieur.  Il  y  a 
donc  un  défaut  d’innervation  dont  il  y  a  lieu  de  rechercher 
la  localisation;  on  pourrait  croire  à  une  altération  de  la 
queue  de  cheval,  en  admettant  que  la  moelle  se  termine  à  la 
hauteur  de  la  première  vertèbre  lombaire,  comme  dans  les 
conditions  normales.  Alais  on  sait  que,  dans  le  spina-bifida 
lombo-sacré  avec  myélo-méningocèle,  la  moelle  dépasse  cette 
vertèbre,  et,  grâce  à  des  adhérences  fœtales,  se  prolonge 
dans  le  sac  jusqu’à  sa  dépression  ombilicale;  le  fait  a  été 
démontré  par  Virchow  et  par  Bergmann.  Remak  conclut  que, 
dans  ce  cas,  la  portion  supérieure  du  renflement  lombaire 
s’est  normalement  développée  (les  muscles  de  la  cuisse  pré- 
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sentant  leur  contractilité  normale),  tandis  que  la  portion 
inférieure,  celle  qui  innerve  tous  les  muscles  de  la  jambe,  à 
l’exception  du  tibial  antérieur,  s’est  arrêtée  dans  son  déve¬ 
loppement.  De  même,  le  centre  d’innervation  de  la  miction 
que,  dans  un  travail  récent,  Kirclihoff  ( Archiv  f.  Psychiatrie 
u.  Nervenkr.,  Bd  XV,  1884)  localise  précisément  dans  l’extré¬ 
mité  fusiforme  terminale,  au  niveau  de  l’émergence  des  troi¬ 
sième  et  quatrième  paires  sacrées,  s’est  trouvé  arrêté  dans 
son  développement. 

Remak  fait  observer  en  terminant  que  le  pied-bot  congé¬ 
nital,  avec  ou  sans  spina-bifida,  n’est  pas  nécessairement 
d’origine  paralytique  dans  tous  les  cas.  ( Berliner  Min. 
Wochenschrift,  1885,  n°  32.) 

De  l'éruption  dite  «  rotheln  »,  par  M.  KlAATSCH.  — 
Hébra  et  un  grand  nombre  d’autres  nient  l’existence  des 
«rotheln  »  comme  exanthème  propre  et  spécial,  et  affirment 
qu’il  ne  s’agit  que  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  roséole 
modifiées.  Cependant  diverses  épidémies  bien  authentiques 
de  «rotheln»  ont  été  observées;  l’auteur  lui-même  en  a  vu  une 
en  1861  et  une  autre,  l’hiver  dernier,  à  Berlin.  L’exanthème, 
très  variable  dans  sa  forme  et  son  extension,  se  développe 
généralement  très  vite,  en  douze  à  vingt-quatre  heures,  sans 
prodromes  appréciables;  il  est  caractérisé  par  de  petites 
taches  rouges  qui  envahissent  toute  la  surface  du  corps;  sa 
durée  est  courte  et  dépasse  rarement  trois  jours.  La  fièvre 
est  généralement  modérée,  souvent  elle  fait  défaut;  rarement 
il  se  produit  une  desquamation  abondante.  Cette  affection 
s’accompagne  d’ordinaire  d’injection  des  conjonctives,  de 
rougeur  du  pharynx  et  de  gonflement  des  ganglions  cervi¬ 
caux.  La  maladie  est  en  général  bénigne  chez  les  enfants 
vigoureux  et  bien  nourris.  La  contagiosité  est  faible.  ( Deutsche 
med.  Zeitung,  1885,  n°  48.) 

De  la  dyspepsie  nerveuse,  par  M.  E.  LeYDEN.  —  Cette 
affection,  qu’on  n’observe  qu'associée  à  un  nervosisme  exagéré, 
se  caractérise  par  un  appétit  irrégulier,  de  l’hyperesthésie 
de  l'estomac,  du  tympanisme  et  de  la  flatulence,  avec  des 
symptômes  nerveux  tels  que  le  vertige  et  la  céphalalgie  con¬ 
gestive,  l’irritabilité,  les  palpitations,  l’insomnie,  etc.  Quel¬ 
quefois  les  symptômes  de  la  dyspepsie  alternent  avec  les 
symptômes  nerveux.  Il  peut  y  avoir  chez  ces  dyspeptiques 
une  lésion  organique  antérieure  de  l’estomac,  mais  le  plus 
souvent  elle  n’existe  pas  au  début  de  la  maladie;  on  conçoit, 
du  reste,  que,  longtemps  persistante,  cette  dyspepsie  peut 
entraîner  des  altérations  anatomiques  de  l’organe. 

La  dyspepsie  nerveuse  peut  se  présenter  à  tout  âge,  mais 
moins  souvent  chez  les  vieillards.  Les  sujets  qui  apportent  en 
naissant  un  «  estomac  faible  »  sont  naturellement  prédispo¬ 
sés  à  cette  maladie;  la  fatigue  intellectuelle  ou  physique 
exagérée,  les  chagrins  et  les  émotions  vives  la  font  éclater. 
Le  surmenage  dans  les  écoles  la  provoque  fréquemment  chez 
les  enfants.  L’hystérie  et  les  affections  de  l’utérus  l’entraînent 
souvent  à  leur  suite;  la  dyspepsie  utérine  est  une  dyspepsie 
nerveuse. 

Dans  le  traitement,  il  faut  chercher  à  supprimer  les  causes 
qui  ont  déterminé  la  maladie,  imposer  au  malade  un  régime 
régulier,  la  distraction,  la  vie  au  grand  air  ou  les  voyages, 
l’hydrothérapie,  les  cures  balnéaires  dans  des  cas  graves, 
l’isolement  relatif,  sinon  absolu.  Les  médicaments  ordinai¬ 
rement  employés  dans  les  dyspepsies  sont  de  peu  d’utilité. 
On  a  vu,  comme  dans  d’autres  affections  nerveuses,  les  re¬ 
mèdes  empiriques  les  plus  singuliers  amener  de  l’améliora¬ 
tion  ou  même  la  guérison.  ( Berliner  Min.  Wochenschrift, 
1885,  n”  30  et  31.) 
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La  femme;  essai  de  sociologie  physiologique,  par  M.  le 

docteur  H.  Thullié.  —  Paris,  A.  Delahave  et  E.  Lecros- 

nier,  1885. 

Le  sous-titre  de  l’ouvrage  de  M.  Thullié  est  une  profes¬ 
sion  de  foi,  car  il  indique  à  lui  seul  l’esprit  du  livre.  Il  est 
difficile  pour  qui  aborde  un  sujet  de  cette  nature  de  conser¬ 
ver  son  sang-froid,  de  n’écrire  ni  une  diatribe  ni  un  madri¬ 
gal  :  la  légende  d’Aristote  oubliant  sa  philosophie  devant 
une  femme  et  l’argument  qui  fit  acquitter  Aspasie  par  les 
juges  athéniens,  sont,  au  point  de  vue  moral  comme  au  point 
de  vue  physique,  de  toutes  les  époques,  de  tous  les  lieux. 
Appliquer  avec  froideur  la  méthode  scientifique  à  des  pro¬ 
blèmes  que  d’ordinaire  le  sentiment  seul  résout,  c’est  entre¬ 
prendre  une  tâche  ingrate  que  n’eût  probablement  pas  menée 
à  bien  Narsès  lui-même,  et  pourtant  l’/tomo  sum  nihil  hu¬ 
main  a  me  alienum  puto  n’était  pas  complètement  vrai  pour 
lui. 

Si  l’on  voulait  écrire  un  essai  de  sociologie  physiologique 
comme  on  écrirait  un  ouvrage  d’anatomie  pathologique,  il  fau¬ 
drait  que  la  sociologie  eût  ses  traditions,  son  contingent  de  faits 
classés,  sa  dichotomie.  Malheureusement  ce  n’est  pas  le  cas  : 
où  prendre  des  éléments  de  comparaison?  Dans  le  passé;  mais 
l’histoire  commence  à  présenter  quelque  certitude  seulement 
lorsque  les  sociétés  ont  déjà  subi  une  partie  de  leur  évolu¬ 
tion.  II  y  avait  une  grande  différence  entre  les  Grecs  de 
l’époque  homérique  et  ceux  du  temps  de  Périclès;  qu’est 
donc  celte  différence  si  on  la  compare  à  celle  des  héros  du 
siège  de  Troie  et  des  premiers  occupants  aryens  du  sol  hel¬ 
lénique?  Qui  dit  sociologie  dit,  aujourd’hui,  application  des 
doctrines  transformistes  à  l’étude  des  sociétés;  c’est  chose 
ardue  d’étudier  un  développement  lorsque  le  point  de  départ 
est  inconnu.  A  force  de  patience,  d’observations,  de  recher¬ 
ches,  d’inductions,  on  est  arrivé  à  diminuer  un  peu  la  brume 
qui  couvrait  les  temps  héroïques  et  les  temps  fabuleux  de 
1  histoire,  à  remonter  au  delà  des  limites  que  les  cosmogonies 
assignaient  à  l’apparition  de  l’espèce  humaine  sur  la  terre. 
Nous  savons  que  les  hommes  préhistoriques  se  livraient  à  la 
chasse  et  à  la  guerre,  mais  c’est  à  peu  près  tout.  Gomment 
étaient  organisées  leurs  sociétés;  étaient- elles  encore  à 
l’état  rudimentaire  de  la  horde  boschimane;  leurs  membres 
s’étaienl-ils,  au  contraire,  élevés  à  la  conception  abstraite  de 
la  solidarité  et  au  sentiment  de  Injustice  qui  en  est  le  corol¬ 
laire?  c’est  ce  que  nous  ne  savons  pas,  c’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  pas  savoir. 

Faire  une  étude  de  sociologie  physiologique,  il  nous  semble 
que  c’est  chercher  la  valeur  numérique  d’une  expression  -, 

dans  laquelle  y  est  l’état  actuel  de  la  société,  x  la  condition 
physiologique  de  l’individu  ;  il  faudrait  que  les  deux  termes 
eussent  des  significations.  Nous  avons  dit  ce  que  nous  pen¬ 
sions  des  sociétés;  les  particularités  de  la  vie  organique  de 
la  femme  sont  régies  par  deux  facteurs  :  la  menstruation  et 
la  conception.  Quel  est  leur  retentissement  sur  les  fonctions 
psychiques?  Nos  renseignements  sont  bornés.  La  pathologie 
nous  apprend  que  certains  délires  sont  augmentés  au  moment 
des  époques  ;  que  la  puerpéralité  peut  modifier  le  fonction¬ 
nement  de  l’encéphale  et  créer  une  forme  de  folie,  mais  ce 
sont  là  des  états  anormaux.  Nous  ne  connaissons  rien  de 
précis  dans  les  conditions  régulières. 

M.  Thullié  s’est  posé  le  problème  comme  nous  venons  de 
le  formuler  ;  le  titre  de  ses  chapitres  l’indique.  Il  se  demande 
ce  que  la  femme  a  été,  ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  doit  être,  et 
passe  en  revue,  dans  un  article  intermédiaire,  les  théories 
qui  ont  été  professées  sur  le  sujet.  Il  n’a  nullement  essayé 
de  conserver  la  sérénité  du  savant  qui  analyse  :  ce  qu’elle  a 
été,  il  le  demande  aux  historiens,  aux  chroniqueurs,  et  s’in- 
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digne  en  présence  des  dédains  des  anciens,  des  malédictions 
des  anachorètes  misogynes  ;  mais  la  femme  dont  il  s’oc¬ 
cupe  surtout,  ce  n’est  point  celle  de  la  société  hellénique, 
ce  n’est  pas  l’esclave  circassienne  du  harem,  c’est  laFrançaise 
du  dix-neuvième  siècle.  Son  livre  est  l’œuvre  d’un  penseur 
et  d’un  philanthrope.  A  ce  point  de  vue,  il  est  curieux,  et  il 
le  sera  plus  encore  pour  la  génération  qui  nous  suivra.  Un 
honnête  homme  trouve  dans  les  lois  des  dispositions  ar¬ 
chaïques,  dans  les  mœurs  les  restes  d’une  brutalité  anté¬ 
rieure,  il  le  dit  et  cherche  par  quels  moyens  on  pourrait  avoir 
raison  de  ces  monstruosités  sociales;  son  témoignage  offre 
toujours  un  intérêt  de  premier  ordre.  Il  y  a  des  tableaux  pitto¬ 
resques,  des  aperçus  d’une  rare  justesse.  «  La  science 
sociale,  dit  l’auteur,  ne  peut  s’établir  qu’en  prenant  pour 
point  de  départ  la  physiologie  humaine  en  s’appuyant  sur  les 
autres  sciences  et  en  suivant  les  lois  de  l’évolution.  »  Il  est 
bon,  sans  doute,  de  partir  d’un  principe,  de  l’avoir  toujours 
devant  les  yeux,  comme  un  idéal  qui  s’éloigne  à  mesure 
qu’on  essaye  de  s’en  rapprocher.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour 
M.  Tliullié  :  les  statistiques,  les  données  sèches  et  froides 
qu’eussent  pu  lui  fournir  la  physiologie,  l’anatomie  comparée, 
les  diverses  branches  de  la  pathologie,  il  s’est  bien  gardé  de 
les  présenter  à  son  lecteur,  d’étouffer  les  qualités  très  réelles 
de  son  œuvre  sous  une  érudition  scientifique  à  longue  por¬ 
tée  peut-être,  mais  lourde  et  d’une  digestion  plus  que  labo¬ 
rieuse.  Si  l’on  retranche  de  ce  travail  deux  choses  qui  n’ajou¬ 
tent  rien  à  sa  valeur,  son  sous-titre  et  la  profession  de  foi  que 
nous  venons  de  reproduire,  ce  livre,  bien  pensé,  bien  écrit, 
sera  excellent  à  tous  les  points  de  vue  ;  il  ne  détruit  pas 
sans  doute  tous  les  arguments  de  ses  adversaires,  mais  il  en 
fournit  beaucoup  à  ceux  qui  désirent  une  amélioration  delà 
condition  civile  et  matérielle  de  la  femme  chez  nous,  et  qui 
étudient  les  moyens  d’y  parvenir  sans  prêcher  une  émanci¬ 
pation  absolue  que  réprouvent  le  bon  sens  et  la  nature. 

L.  Thomas. 


Science  et  art  des  accouchement»,  par  le  docteur  William 

Thompson  Lusk,  traduit  et  annoté  par  M.  Doleris.  — 

Steinheil,  éditeur. 

Ce  traité,  en  tant  que  traduction  d’un  ouvrage  ayant  du 
succès  à  l’étranger,  nous  intéresse  d’une  façon  spéciale  parce 
qu’il  nous  initie  à  une  manière  de  comprendre  les  questions 
que  nous  envisageons  souvent  d’une  façon  différente.  Les 
divers  chapitres  y  sont,  en  effet,  souvent  exposés  avec  un 
plan  et  suivant  des  aperçus  qui  ne  nous  sont  pas  familiers  et 
qui  peuvent  quelquefois  nous  surprendre,  mais  qui  nous  in¬ 
téressent  toujours.  D’une  façon  générale,  les  questions  scien¬ 
tifiques  pures  y  sont  un  peu  négligées,  l’étiologie  y  est  sou¬ 
vent  incomplète,  mais  le  traitement  y  est  toujours  l’objet  de 
considérations  étendues. 

M.  le  professeur  Pajot  a  écrit  en  tête  du  livre  une  préface 
importante.  Il  reproche  principalement  à  l’ouvrage  d’être 
écrit  suivant  un  plan  défectueux,  de  ne  pas  être  au  courant 
de  la  littérature  française,  d’enseigner  dans  le  traitement 
une  conduite  et  des  interventions  dont  l’activité  et  la  har¬ 
diesse  rompent  avec  nos  habitudes  de  prudence  peut-être 
quelquefois  trop  exagérée. 

Le  plan  de  1  ouvrage  est,  en  effet,  défectueux.  La  lecture 
des  chapitres  nous  montre  que  l’anatomie  du  bassin  est  re¬ 
portée  au  chapitre  du  mécanisme  de  l’accouchement  au  lieu 
d’être  rangée  dans  le  chapitre  consacré  à  l’anatomie.  L’éton- 
dup  (les  chapitres  de  la  pathologie  de  la  grossesse  et  celle  de 
la  dystocie  sont  mal  déterminées;  mais  il  y  a  là  une  difficulté 
qui  n'est  résolue  nulle  part  d’une  façon  bien  satisfaisante. 
La  chirurgie  obstétricale  est  étudiée  avant  la  dystocie;  etc. 


Mais  ce  plan  défectueux  ne  nuit  pas  cependant  à  l’intelli¬ 
gence  du  texte. 

Lusk  a  puisé  presque  tous  les  éléments  de  son  ouvrage 
dans  la  littérature  allemande.  La  littérature  française,  et 
même  la  littérature  anglaise  ne  semblent  pas  y  avoir  été  suffi¬ 
samment  prises  en  considération.  M.  ûoléris  s’est  efforcé,  par 
des  notes  très  nombreuses  et  par  des  additions  bibliogra¬ 
phiques,  de  combler  les  lacunes  de  l’ouvrage  de  Lusk.  Les 
travaux  français  les  plus  récents  y  sont  exposés  avec  une 
grande  clarté  et  très  suffisamment. 

L’auteur  est  enfin  partisan  d’une  thérapeutique  plus  active 
ue  celle  qui  est  suivie  habituellement  en  France.  C’est  un 
es  intérêts  et  l’utilité  de  l’ouvrage.  Quoique,  dans  notre 
pratique,  nous  suivions  les  règles  qui  nous  ont  été  ensei¬ 
gnées  par  nos  maîtres,  nous  n’oserions  pas  affirmer  qu’une 
intervention  quelquefois  plus  audacieuse  ne  soit  pas  justi¬ 
fiable.  L’antisepsie  a  bouleversé  la  chirurgie,  et  cette  révo¬ 
lution  doit  aussi  se  faire  sentir  en  obstétrique.  Qu’aux  temps 
où  l’infection  purulente  régnait  dans  les  salles  de  chirurgie, 
et  la  fièvre  puerpérale  dans  les  salles  d’accouchement,  les 
accoucheurs  soient  devenus  timorés,  cela  se  comprend.  L’ir¬ 
régularité  du  conduit  génital,  la  difficulté  de  son  lavage  suf¬ 
fisant  favorisent  certainement  au  plus  haut  degré  les  com¬ 
plications  septiques  des  couches.  Mais  aujourd’hui  les 
accidents  puerpéraux  sont  des  faits  isolés,  et  les  épidémies 
ont  disparu.  On  peut  donc  se  demander  si  l’on  n’est  pas  en 
droit  d’oser  davantage.  On  est  entré  résolument  dans  cette 
voie  en  Allemagne  et  en  Amérique,  et  nous  devons  suivre  ce 
mouvement  avec  intérêt,  prêts  à  recueillir  les  résultats  que 
l’expérience  aura  consacrés. 

L’ouvrage  est  clairement  exposé,  clairement  traduit,  facile 
à  lire.  Il  comprend  880  pages  de  texte.  On  y  trouve  de  très 
nombreuses  figures.  Elles  semblent  provenir  de  deux  sources  : 
les  unes  seraient  originales,  les  autres  seraient  ajoutées  par 
l’éditeur. 

Porak. 


Index  bibliographique. 

Des  diverses  déviations  delà  colonne  vertébrale  (scoliose 
et  mal  de  pott),  par  le  docteur  E.  Duval.  Paris,  1885,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  — Cette  petite  brochure  se  divise  en  deux  parties  : 
la  première  consacrée  à  l’étude  succincte  de  la  scoliose  ou  cour¬ 
bure  latérale  du  rachis,  et  la  seconde  à  la  description,  encore 
plus  succincte,  du  mal  de  Pott  ou  gibbosité.  Cet  ouvrage  est  conçu 
dans  un  esprit  spécial,  en  vue  surtout  du  traitement  des  dévia¬ 
tions,  qui  ne  peut  être  institué,  d’après  l’auteur,  d’une  façon 
réellement  efficace  que  dans  une  maison  de  santé.  Signalons  la 
pratique  des  cautérisations  transcurrentes,  de  chaque  côté  de  la 
gibbosité  du  mal  de  Pott,  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  du  com¬ 
merce;  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  et  par  son  père,  Vin¬ 
cent  Duval,  seraient  préférables  à  ceux  que  fournissent  les  di¬ 
vers  autres  modes  de  révulsion.  Les  scolioses  se  divisent,  au  point 
de  vue  du  traitement,  en  scolioses  permanentes  et  scolioses  non 
permanentes  :  ces  dernières  sont  presque  toujours  facilement 
curables.  Parmi  les  scolioses  permanentes,  celles  dont  la  cour¬ 
bure  offre  une  flèche  inférieure  à  18  millimètres  sont  justiciables 
d’un  traitement  approprié  ;  lorsque  la  flèche  dépasse  18  milli¬ 
mètres*  elles  sont  presque  toujours  incurables  et  ne  peuvent 
qu’être  palliées. 

Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion?  par  le  doc¬ 
teur  Henri  Bougier.  Thèse  de  Paris,  1885,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  —  Intéressante  étude,  consciencieusement  entre¬ 
prise  et  logiquement  conduite.  Après  un  historique  très  complet, 
renfermant  les  opinions  successives  des  divers  auteurs  sur  la 
question,  depuis  le  quatorzième  siècle  jusqu’à  nos  jours,  l’auteur 
publie  comme  appendice,  les  lettres  qui  lui  ont  été  écrites  en  ré- 

onsc  à  ses  domandes  sur  le  sujet,  par  divers  professeurs  de  mé- 

ecine  légale  français  et  étrangers  ;  il  rapporte  ensuite  les  ob¬ 
servations  nombreuses  qu’il  a  recueillies,  ainsi  que  les  expé¬ 
riences  auxquelles  il  s’est  livré  à  la  Morgue  et  à  Glamart.  Il  a 
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cherché  à  élucider  deux  points  :  les  divers  signes  extérieurs,  les 
lésions  révélées  par  l’autopsie  sont-ils  identiques  chez  les  sujets 
morts  par  submersion  et  chez  ceux  qui  ont  été  immergés  après  la 
mort;  enfin  ces  mômes  signes  dilfèrent-ils  lorsque  le  cadavre  est 
frais,  ou  lorsqu’il  est  putréfié?  On  conçoit  les  questions  multiples 
que  doit  résoudre  l’observateur  pour  arriver  à  formuler  des  con¬ 
clusions  reposant  sur  une  hase  scientifique,  et  les  erreurs  d’inter¬ 
prétation  dont  il  doit  savoir  se  défendre.  En  terminant,  le  doc¬ 
teur  Bougier  résume  le  résultat  de  ses  études  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  :  1°  l’aspect  extérieur  des  submergés  et  des  im¬ 
mergés  post  mortem  est  à  peu  près  le  même  ;  seul  le  champignon 
d’écume  à  la  bouche  a  une  valeur  diagnostique;  2°  dans  les  deux 
cas,  le  liquide  pénètre  dans  les  voies  respiratoires;  mais,  dans  le 
second,  il  s’arrête  aux  bronches  moyennes  et  les  corps  étrangers 
ne  sont  nas  entraînés  au  delà  des  sixièmes  divisions  bronchiques; 
3“  chez  les  submergés  l’épiglotte  est  verticale  ;,  elle  n’est  qu’en- 
tr’ouverte  chez  les  immergés  post  mortem;  4°  chez  les  premiers, 
l’eau  pénètre  en  assez  grande  quantité  dans  l’estomac,  ce  qui  n’a 
jamais  lieu  chez  les  seconds;  5°  il  en  est  de  même,  toute  propor¬ 
tion  gardée,  pour  l’oreille  moyenne  ;  6°  la  mousse  caractéristique 
ne  se  trouve  que  chez  les  submergés  ;  7°  la  fluidité  du  sang,  qui 
existe  chez  eux,  se  rencontre  dans  quelques  empoisonnements  par 
l’opium  ou  dans  certaines  asphyxies  par  les  gaz  délétères,  mais 
l’analyse  et  le  spectroscope  permettent  le  diagnostic;  8"  chez  les 
putréfiés,  tous  ces  signes  ont  à  peu  près  disparu,  et  l’on  est  ré¬ 
duit  à  des  présomptions.  Le  diagnostic  delà  mort  par  submersion 
est  certain,  lorsque  tous  ces  signes  sont  réunis  sur  un  cadavre 
frais  ;  l’absence  de  liquide  dans  l’oreille  moyenne,  et  même  de 
mousse  dans  les  voies  respiratoires,  ne  contredisent  pas  absolu¬ 
ment  ce  diagnostic  si  tous  les  autres  signes  ont  persisté. 

Nouveau  manuel  de  la  garde-malade  a  l’usage  des  mères  de 

FAMILLE,  DES  INSTITUTRICES,  DES  INFIRMIÈRES,  etc.,  par  le  docteur 
E.  Béhillon.  Paris,  1885.  A.  Delabaye  et  E.  Lecrosmer.  — Frappé 
de  l’ignorance  et  de  l'incurie  d’une  grande  partie  de  la  popula¬ 
tion  des  villes  et  des  campagnes,  relativement  aux  questions  les 
plus  élémentaires  d’hygiène  domestique,  l’auteur  a  cru  utile  de 
composer  un  petit  manuel  propre  à  guider  les  mères  de  famille 
dans  leur  rôle  trop  fréquemment  necessaire  de  garde-malade. 
Dans  une  première  partie,  il  passe  en  revue  les  soins  à  donner 
aux  malades  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  et  les  moyens 
d’exécuter  ensuite  les  prescriptions  qui  ont  été  formulées;  les 
soins  particuliers  que  réclamo  la  convalescence,  et  les  règles 
spéciales  qui  régissent  le  traitement  des  maladies  infantiles.  Il 
étudie  également  les  médicaments  que  la  garde-malade  peut 
préparer  et  administrer  elle-même,  sans  se  départir  de  la  plus 
entière  prudence,  et  aussi  les  médicaments  qu’elle  ne  doit  em¬ 
ployer  que  sur  l’avis  du  médecin.  Enfin,  il  fait  connaître  ce  qu’il 
faut  faire  en  cas  d’accidents,  tels  que  :  plaies,  contusions,  brû¬ 
lures,  entorses,  morsures  ou  piqûres  d’animaux,  asphyxie,  syn¬ 
cope,  empoisonnement,  etc.  Une  seconde  partie  renferme  les 
règles  hygiéniques  spéciales  en  cas  d’épidémie  :  fièvre  typhoïde, 
variole,  rougeole,  scarlatine,  diphthérie,  choléra.  La  dernière 
partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  une  sorte  do  nomenclature, 
accompagnée  de  renseignements  posologiques,  des  divers  médi¬ 
caments  qui  doivent  composer  la  pharmacie  domestique.  Ce  petit 
livre  est  conçu  dans  un  esprit  fort  pratique  et  peut  rendre 
d’utiles  services;  il  renferme  des  détails  précis  et  minutieux, 
c’est  une  qualité,  car  «  il  est  destiné,  ainsi  que  le  dit  l’auteur, 
non  pas  à  ceux  qui  savent,  mais  à  ceux  qui  ne  savent  pas  encore  ».. 

Traitement  de  la  migraine  par  le  massage,  par  le  docteur 
G.  Norstrôm.  Paris,  1885,  A.  Delabaye  et  E.  Lecrosnier.  —  11 
n’y  a  pas  une  hémicrânie,  mais  bien  des  hémicrânies  ;  c’est  là  un 
fait  bien  établi  et  que  ne  songe  nullement  à  contester  le  docteur 
Norstrôm;  mais  il  s’est  proposé  pour  but  de  démontrer  que  la 
variété  do  migraine  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  celle  qui  com¬ 
prend  le  plus  grand  nombre  de  cas,  reconnaît  comme  origine, 
comme  cause  immédiate,  une  lésion  matérielle  peu  connue  parce 
q  u’elle  n’est  pas  suffisamment  recherchée,  et  sur  laquelle  il  dé¬ 
sire  appeler  l’attention  des  médecins.  Cette  lésion,  constatée 
d’ailleurs  par  un  certain  nombre  d’autres  observateurs,  consiste 
dans  des  noyaux  d’induration  siégeant  au  voisinage  des  nerfs,  et 
résultant  de  myosites  aiguës  ou  chroniques.  Ces  myosites  elles- 
mêmes  dépendent  non  seulement  de  causes  accidentelles,  mais 
aussi  d’une  cause  prédisposante  générale  rendant  les  muscles 
plus  sensibles  à  l’action  du  froid  et  de  l’humidité  :  le  rhuma¬ 
tisme  ;  elles  sont  d’ailleurs  sujettes  à  des  poussées,  à  des  exa¬ 


cerbations,  qui  ont  pour  effet  d’augmenter  la  compression  ou 
l’irritation  qu’elles  exercent  sur  les  terminaisons  nerveuses;  cette 
irritalionpeut,  du  reste,  être  produite  directement,  par  contact,  ou 
indirectement  par  voie  réflexe.  Le  docteur  Norstrôm  relate  un 
assez  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  de  cette  interpréta¬ 
tion  pathogénique  de  la  migraine,  et  ces  faits  cliniques  lui  per¬ 
mettent  également  d’établir  l’efficacité  du  massage  méthodique 
pour  faire  disparaître  les  noyaux  indurés  de  myosite  et,  par  suite, 
les  accès  de  migraine  qui  en  sont  la  conséquence  directe. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ob  qui  oonoerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 


PROJET  D’UNE  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  DÉONTOLOGIE. 

Le  fait  ayant  été'  divulgué  et  interprété,  le  président  du 
comité  de  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire  reconnaît 
très  volontiers  qu’il  a  décliné  l’honneur  de  présider  la  réu¬ 
nion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  de  Paris,  chargés  de 
conférer  sur  la  création  d’une  Société  médicale  de  déonto¬ 
logie.  Les  motifs  qu’il  en  a  donnés  sont:  premièrement, qu’il 
tient  à  conserver  dans  la  Gazette  une  liberté  d’appréciation 
incompatible  avec  la  situation  offerte;  secondement,  que 
MM.  les  délégués  voudraient  sans  doute  aller  au  delà  d’un 
simple  examen  théorique  de  la  question,  et  pousser  jusqu’à 
la  constitution  effective  d’une  Société;  ce  qui  aggraverait,  sur 
une  question  actuellement  à  l’élude,  à  l’Association  géné¬ 
rale  clés  médecins  de  France  comme  dans  les  syndicats,  et 
sur  laquelle  l’union  serait  si  désirable,  des  tiraillements  déjà 
assez  prononcés.  La  réunion  des  délégués  a  eu  lieu  dimanche 
dernier  au  domicile  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  sous  la 
présidence  d’un  très  distingué  et  très  honorable  confrère, 
M.  Polaillon.  M.  Ladreit  de  la  Charrière  y  a  lu  un  exposé 
qui  sera  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  un 
comité  d’action  (ou  d’étude)  a  été  nommé  II  est  composé  de 
MM.  De  Beauvais,  Delafosse,  Delthil,  Iluchard,  Ladreit  de  la 
Charrière,  Le  Sourd,  Pietra-Santa,  Polaillon  et  Riclielot. 

Tout  bien  considéré,  nous  croyons  devoir  rester  provisoi¬ 
rement.  dans  l’expectative. 


Récompenses  aux  vaccinateurs  (suite).— Ont  été  décernées  : 

Médailles  d’argent. —  MM.  les  docteurs  Accolas,  médecin-major 
de  lro  classe  à  Vincennes;  Adhéran,  à  Annonay;  Albert,  à  Tou¬ 
louse;  Barbarin,  à  Briançon;  Bardy,  à  Belfort,  Benoist,  à  Saint- 
Nazaire;  Blanc,  à  Avignon;  Bodin,  à  Saint-Donat;  Boisson  fils,  à 
Lure;  Boppei  médecin  aide-major  de  lro  classe  à  Epi  nul;  Borel, 
à  Ghabeuil;  Breton,  médecin-major  de  1"  classe  à  Tulle;  Car- 
pentier-Méricourt,  à  Paris;  Cavaillé,  à  La  Capelle-Bleys;  Cour- 
leneuvo,  àSaint-Glaud  (Charente);  üecroix,  à  Waten;  Descubes, 
à  Civray;  Dhoste,  médecin  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Karikal;  Dugat,  à  Orange;  Féraud,ù  Saint-Palais;  Fidel,  àSaint- 
Romain;  Franchet,  à Saint-Martin-en-Ilaut;  Frouin,  à  Saint-Nico¬ 
las;  Garavel,  à  Montreuil  ;  Genoud,  àThonon;  Gerbault,  inédecin- 
major  de  2e  classe  à  Rambouillet;  Grinda,  à  Nice;  Gros,  àDecize; 
Guinoiseau,  à  Saint-Dizier;  Herviaux,  à  Maure;  Lagarde,  à 
Montuuhan;  Lamarche,  à  Dijon;  Lathoud,  à  Yenne;  Le  Royer,  à 
Carrouges;  de  Lignerolles,  au  Havre  ;(Lorber,  à  Fesches;  Martin, 
à  Quimperlé  ;  Ménard,  à  Feurs;  Miffre,à  Pairac;  Passant),  à  Bourg- 
d’Oisans;  Perrimond,  àMontauroux;  Piettre,  à  Saint-Maur  (Seine)  ; 
Pillard,  à  Cuiseaux;  Pouzol,  à  Monistrol-sur-Loire  ;  Radou  et 
Ruelle,  à  Paris;  Sahut,  à  Gannat;  Sapin,  à  Paris;  Saulgeot,  à 
Beaune;  Sesselmann,  à  Ogevillcr;  Tixicr,  à  Liancourt;  Velten,  à 
Versailles;  Villcbfun,  à  Capestang;  de  Welling,  à  Rouen. 

MM.  les  offiejers  de  santé  Dastas,  à  Sainte-Croix  (Ariège)  ; 
Johnston,  à  Chqleaulin;  Lafljtte,  à  Londoin;  Massina,  au  Boulou; 
Vaillant,  à  Méaulte. 

M,ncs  les  sages-femmes  Achallé,  au  poiré-sur-Vie;  Arnaud,  à 
Saint-Ouen  (Seine);  Berthomieu,  à  Vitry  (Marne);  Bertrand,  à 
Lavaur;  Bessières,  à  Mende;  veuve  Bulltod  mère,  à  Mustapha; 
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Charazac,  à  Beaulieu  (Corrèze);  Charlon,  à  Issoudun;  Char  Ion,  à 
A  vallon  ;  Gomel,  à  Montflanquin  ;  Corabeuf,  à  Condé  ;  Cotrel-Decaux, 
àPéronne;  Dard,  àTroyes;  Débéda,  à  Paris;  Didier,  à  Saint-Denis 
(Seine);  Dolignon,  à  Saint-Quentin;  Dreux,  à  Mézières;  Dreyfuss, 
à  Saint-Mandé;  Duclos,  à  Marolles-les-Braulls;  Faure,  à  La  Sou¬ 
terraine;  Ferret,  àBressuire;  Folliot,  à  Cherbourg;  Gobillot,  à 
Tarbes;  veuve  Henner,  à  Mayenne;  Joussein,  à  Vergt;  Laudren, 
a  Lorient;  Lautissier,  à  Mont-sous-Vaudrey ;  Lavic,  à  Souprosse; 
Léger,  à  Charost;  Marion,  à  Anould;  Morin,  à  Verdun;  Naudin 
jeune,  à  Fontainebleau;  Pelcat,  à  Pont-Audemer;  Pélissier,  à 
Nîmes;  Ploquin.àSainte-Maure;  Higault,  à  Blois;  Rossi,  à  Ajaccio  ; 
Rousseau,  à  Châteauneuf-sur-Loire  ;  Taptout,  à  Aixe-sur-Vienne  ; 
Uzols,  à  Àurillac. 

M.  Plumeau,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux. 


Epidémies.  Récompenses.  —  Par  arrêté  du  9  décembre  1885, 
et  sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  du 
Commerce  viont  do  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  per¬ 
sonnes  cjui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur 
les  épidémies  pendant  l’année  1884. 

Médailles  d'or.  —  MM.  Jablonski  (Poitiers),  Pennetier 
(Rouen). 

Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  Pilât  (Lille),  Perroud 
(Lyon),  Mauricet  (Vannes),  Pàris  (Versailles). 

Médailles  d'argent. —  MM.  J. -B.  Blanc  (Albertville  Savoie) , 
Coronat  (Gap),  Czerniki  (Tunisie  et  Sud  Oranais),  Delacour 
(Rennes),  Empereur  (Moutiers),  Lacourtiade  (Blaye,  Gironde), 
Leclercq  '  (Arras),  Mantel  (Saint-Omer),  Poncel  (Tunisie), 
Torthe,  (Tunisie). 

Rappels  de  médaille  d'argent.  —  MM.  Amat,  Barbrau  (Ro- 
chefort),  Decool  (Hazebrouck),  Evrard  (Beauvais),  Benoist 
(Guingamp),  Fichot  (Nevers),  Guidoni  (Calvi),  Lenoël  (Amiens), 
Pujos  (Audi),  Rousseaux  (Vouziers),  Villard  (Guéret). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bouglé,  Bourée,  Chabenat,  Üel- 
barre,  Denis-Dumont,  Dion,  Dufraigne,  Dulac,  de  Font  Réaulx, 
Hugot,  Raquet,  E.  Robin,  Pêne,  Reumaux,  Senut  (Léonard), 


Récompenses  au  seivvice  des  eaux  minérales.  —  L’Académie 
a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  Commerce  a  bien  voulu  accor¬ 
der,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  France,  pendant 
l’année,  1883  : 

1°  Médaille  d'or.  —  M.  Léon  Dru  ingénieur  (eaux  thermales 
du  Caucase). 

2°  Médailles  d’argent.  —  MM.  Brogniart  (Contrexéville), 
Danjoy  (Bourboule),  Lacour  (hôpital  militaire  d’Oran). 

3°  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Planche,  Bourgarel, 
Bouyer. 

4°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Binet  Maurice,  Cros,  De- 
jeaune. 


Concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  Sont 
admis  à  prendre  part  au  concours  d’agrégation  qui  s’ouvrira  à 
Paris  le  1er  décembre  1885,  pour  quatorze  places  d’agrégés  dans 
la  section  de  médecine,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

Académie  de  Douai.  —  MM.  Chuffart,  Lober. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Audry,  Boinet,  Dufour,  Lemoine, 

Weil. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Brousse,  Parda. 

Académie  de  Nancy.  —  MM.  Collin,  Parisot,  Simon. 

Académie  de  Paris.—  MM.  Ballet,  Barth,  Balzer,  De  Beurmann, 
Bourcy,  Brault,  Brissaud,  Brocq,  Chauffard,  Cuifer,  Déjerine, 
Dreyfus,  Faisans,  Gaucher,  Grenier,  Juhel-lîeuoy,  Lannois,  Letulle, 
Merklen,  Moussous,  Netter,  Skedey.  —  MM.  Brocq,  Merlden  et 
Siredey  se  sont  retirés  avant  l’ouverture  du  concours. 

Internat.  —  Sont  déclarés  admissibles,  pour  le  concours  des 
prix  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  les  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  :  Première  division  (internes  de 
troisième  et  quatrième  année).  —  MM.  Gilbert,  Marfan,  Broca, 
Deumier,  Pbocas,  Deschamps,  Queyrat,  Boursier,  Üuilocq,  Feu- 
lard,  Legendre  et  Malibran.  —  Deuxième  division  (internes  de 
première  et  deuxième).  —  MM.  Lejars,  Villemin,  Blocq,  Dumou¬ 
lin,  Barbier,  Jeanselme,  Engclbach,  Raymond,  Hischemann, 
Hontang,  Polguère,  Regnauld  et  Godot. 


|  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  La  chaire  d’histologie.  — 
;  L’assemblée  des  professeurs  a  placé  à  l’unanimité,  en  tête  de  sa 
liste  de  présentation,  M.  Mathias  Duval. 

La  laïcisation  des  hôpitaux.  —  Les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  dont  les  noms  suivent  ont  adressé  à  M .  le 
ministre  de  l’intérieur  une  pétition  tendant  à  obtenir  le  maintien 
ou  le  retour  des  religieuses  dans  les  services  hospitaliers. 

Cochin  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Xavier,  Gouraud,  Marchand. 

—  Necker  :  MM.  Potain,  Blachcz,  Rendu,  Rigal,  Guyon,  Le  Fort. 

—  Hôtel-Dieu  :  MM.  Moutard-Martin,  Empis,  Bucquoy,  Vulpian, 
Richet,  Panas,  Tillaux.  —  Charité  :  MM.  Hardy,  Laboulbène, 
Peter,  Féréol,  Luys,  Desnos,  A.  Üesprés.  —  Saint-Antoine  : 
MM.  Mesnet,  Hayem,  Dieulafoy,  Tcnneson,  Landrieux,  Delens. — 
Maison  de  santé  :  MM.  Lecorché,  E.  Labbé,  Horteloup,  Marc  Sée. — 
Saint-Louis  :  MM.  A.  Fournier,  E.  Besnier,  Péan,  Le  Dentu.  — 
Beaujon  :  MM.  Millard,  Gombault,  Fernet,  .1.  Guyot,  Léon  Labbé, 
Cruveilhier.  —  Pitié  :  MM.  Dumontpallier,  Polaillon.  —  Tenon  : 
MM.  Danlos,  R.  Moutard-Martin,  Gilette.  —  Trousseau  :  MM.  Tri- 
boulet,  d’Heilly,  Cadet  de  Gassieourt. — Enfants  :  MM.  Lanne- 
longue,  Labric,  J.  Simon,  Deseroizilles,  A.  Ollivier,  de  Saint-Ger¬ 
main. — Enfants  assistes  :  MM.  Sevestre,  Guéniol .  —  Lariboisière  : 
MM.  Constantin  Paul,  Du  Castel,  Humbert.—  Maternité  :  MM.  La- 
badie-Lagrave. — Lourcine  :  MM.  Roques,  Martineau.  —  Bichat  : 
MM.  Gouguenheim,  Huchard.—  Bicêtre  :  M.  Berger.—  Laennec  : 
M.  Ferrand  —  Sainte-Périne  :  M.  Gingeot. 

MM.  Balzer,  Barrié,  Merklen,  Chauffard,  A.  Robin,  Renault, 
Muzelier,  Moizard,  Barth,  Oulniont,  Brocq,  Jalaguier,  Nélaton, 
Quenu,  Bouilly,  Félizet,  Schwartz,  Routier,  Second,  Brun,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  médecins  et  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux,  MM.  Hé* 
rard,  Moissenet,  Marotte,  Nouât,  Bouchut,  Hervieux,  Barthez, 
H.  Gueneau  de  Mussy,  Bergeron,  Marjolin,  Gosselin,  Ricord, 
A.  Guérin,  Monod,  Cusco,  Désormeaux  se  sont  joints  à  cette 
pétition. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  déjà  annoncé  la  mort  du  docteur 
Yvaren  (et  non  Ivaren,  comme  il  avait  été  imprimé).  Nous  profi¬ 
tons  de  cette  rectification  pour  rendre  un  hommage  particulier  à  la 
mémoire  de  cet  homme  distingué  qui  avait  donne  de  si  sérieux  té¬ 
moignages  d’aptitude  littéraire  en  même  temps  que  d’aptïtüdé 
scientifique.  «  Homme  bon,  dit  un  journal  qui  a  éu  avec  lui  d’é¬ 
troites  relations  (la  Gazette  des  hôpitaux),  généreux,  charitable, 
plein  d’esprit,  et  du  meilleur,  bienveillant  pour. les  jeunes  et  pour 
tous,  ayant  su  ne  pas  se  faire  un  ennemi,  quoiqu’il  ait  joué  un 
certain  rôle  en  politique,  aimé  et  respecté  de  tous,  il  fut,  en  un 
mot,  le  vir  probus,  dicendi  peritus.  » 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Pierre  Colombié,  interne  des 
hôpitaux  de  Montpellier.  Il  a  succombé,  victime  du  devoir,  à  une 
fièvre  typhoïde  contractée  dans  le  service  de  médecine  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Eloi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prosper  Thévenot;  et  celle  de  M.  le  docteur  A.  Juzeaux,  médecin- 
major  de  lre  classe  en  retraite. 


Mortalité  a  Paris  (48e  semaine,  du  29  novembre  au  5  décembre 
1885).  —  Fièvre  typhoïde,  39.  —  Variole,  4.—  Rougeole,  19.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  8.  —  Diphlhérie,  croup,  32.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  164.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — 
Pneumonie,  00.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  19;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  104;  de  l’appareil 
circulatoire,  62;  de  l'appareil  respiratoire,  83;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  9  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  — 
Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  951. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’utilité  d’un  ferrugineux  physiologique. 

Le  fait  capital  qui  doit  dominer  la  thérapeutique  des 
anémies  spontanées  et  des  chloro-anémies,  c’est  la  consta¬ 
tation  bien  évidente,  dans  ces  cas  pathologiques,  de  la  dimi¬ 
nution  d’énergie  des  grandes  fonctions.  Avec  de  la  pénurie 
hématique,  il  ne  saurait  y  avoir  de  prospérité  nutritive,  et 
qui  dit  aglobulie  dit  fatalement  amoindrissement  des  facultés 
d’assimilation  et  de  réparation. 

Dans  l’anémie  essentielle,  comme  dans  la  chloro-anémie, 
l’estomac,  dont  on  a  tant  besoin  pour  administrer  le  fer  avec 
succès,  le  fer,  qui  seul  relèvera  l’hématopoièse,  le  pouvoir  san. 
guificateur  altéré,  cet  estomac,  disons-nous,  est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  un  état  déplorable,  ne  pouvant  plus,  ne  sachant  plus 
digérer,  sollicitant  des  acides  :  salades,  fruits  verts,  etc...  Et  il 
ne  saurait  en  être  autrement,  le  sang  appauvri  ne  fournissant 
plus  qu’un  suc  gastrique  d’autant  moins  riche  que  l’anémie 
est  plus  prononcée.  Il  est  tout  aussi  évident  que  l’assimila¬ 
tion,  c’est-à-dire  le  stade  final  qui,  de  la  substance  orga¬ 
nique  ou  minérale,  la  fait  organisée,  vivante,  et  qui  a  pour 
conditions  d’exécution  les  propriétés  vitales  de  la  matière 
organisée,  se  trouve  compromise  par  l’amoindrissement  de 
vitalité  dû  à  l’état  morbide. 

Dans  d’aussi  précaires  conditions  de  réceptivité  médica¬ 
menteuse,  une  première  obligation  s’impose  au  praticien  : 
celle  de  porter  son  choix  sur  un  ferrugineux  nullement  oné¬ 
reux  à  l’estomac  et  presque  directement  assimilable. 

Le  meilleur  moyen  d’être  fixé  sur  la  nature  de  cet  agent, 
'est  de  considérer  quelles  sont  les  transformations  chimiques 
subies  par  les  ferrugineux  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Soit 
donc  une  préparation  insoluble,  limaille  ou  fer  réduit,  et 
voyons  ce  qui  va  se  produire.  Arrivée  dans  l’estomac,  elle 
oxyde  et  se  combine  aux  acides  du  suc  gastrique  ;  puis, 
trouvant  des  peplones,  résultat  de  la  digestion  des  albumi- 
oïdes,  et  des  alcalis,  qu’elle  rencontrera  encore  l’un  et 
'autre  dans  l’intestin,  elle  forme  aussitôt  des  peptonates,  des 
idates  doubles,  et  c’est  sous  cette  forme  stable, 
noffensive  pour  le  sang,  qu’elle  est  finalement  versée  dans 

circulation  et  assimilée. 

Le  fer  n’entre  dans  l’économie,  comme  élément  d’orga- 
isation,  que  combiné  à  me  substance  protéique  nutri- 
ive.  Voilà  ce  que  viennent  confirmer  les  travaux  scien- 
les  plus  récents  :  ceux  des  Mitscherlich,  Buchteim, 
ietl,  Scherpf,  Vial,  etc... 

Il  est  assez  naturel,  dès  lors,  de  voir,  dans  une  combinai- 
de  peptone  et  de  fer,  un  fer  physiologique,  un  fer  aliment. 
conception  est  d’ailleurs  pleinement  confirmée  par 
'étude  clinique  comparée  du  peptonale  de  fer,  qui  démontre 
nettement  que,  de  tous  les  ferrugineux,  c’est  le  mieux 
et  celui  qui  donne  les  résultats  les  plus  prompts  et  les 

us  constants._ 

Sel  bien  défini,  dyalisable,  hygrométrique,  sans  saveur 


styptique  et  atramentaire,  le  peptonate  de  fer  est,  si  nous 
pouvons  dire  ainsi,  du  fer  adouci  qui  s’offre  à  l’estomac  avec 
le  bénéfice  du  travail  d’absorption  du  médicament  par 
l’aliment,  bénéfice  analogue  à  celui  que  l’on  relire,  par 
exemple,  dans  le  traitement  mercuriel,  de  l’association  de  la 
liqueur  de  Van  Swiéten  au  lait. 

Quand  nous  avons  dit  que  le  choix  judicieux  du  fer  consti¬ 
tuait  pour  le  praticien  une  première  obligation,  nous  enten¬ 
dions  que  là  ne  doivent  pas  se  borner  ses  préoccupations  et 
qu’il  est  non  moins  indispensable,  et  d’indication  tout 
aussi  rigoureuse,  de  donner,  concurremment  au  fer,  des 
stimulants  locaux  et  généraux  destinés  à  ramener  l’activité 
nutritive. 

C’est  certainement  en  s’appuyant  sur  de  telles  considéra¬ 
tions  qu’un  pharmacien  a  eu  l’heureuse  idée  d’associer  le 
peptonate  de  fer  aux  ferments  digestifs,  pepsine  et  diastase, 
dans  une  liqueur  à  base  de  stimulants  diffusibles  :  coca,  can¬ 
nelle  et  oranges  amères  ( Elixir  Hampton). 

Nous  disons  que  l’idée  est  heureuse  parce  qu’une  telle 
préparation  nous  parait  constituer  en  quelque  sorte  le  fer 
type,  répondant  bien  à  ces  trois  desiderata  de  toute  médica¬ 
tion  ferrugineuse,  d’offrir  à  l’économie  :  un  fer  nullement 
onéreux  à  l’estomac  et  directement  assimilable  ;  de  légers 
stimulants  de  la  muqueuse  stomacale  qui  provoquent  l’ap¬ 
port  d’aliments;  des  cordiaux  diffusibles  qui  stimulent  les 
fibres  organiques,  relèvent  le  taux  de  l’économie  et  favorisent 
ainsi  la  combinaison  ultime  du  métal  digéré  avec  le  globule 
sanguin. 

Et  à  propos  de  l’adjonction  des  ferments  pepsine  et  dias¬ 
tase,  il  est  tout  à  fait  probable  que  leur  action  directe  sur  la 
chymification  est  d’assez  minime  importance  et  que  leur 
rôle  principal  consiste  à  provoquer  l’orgasme  digestif.  C’est 
de  cette  façon  que,  d’une  manière  générale,  Gubler  inter¬ 
prétait  leur  mode  d’action  :  «  Ces  ferments  naturels,  dit-il, 
agissent  surtout  par  l’activité  plus  ou  moins  grande  qu’ils 
impriment  à  la  muqueuse  stomacale  dont  ils  constituent  le 
meilleur  des  stimulauts.  »  Nous  sommes  entièrement  de 
l’avis  du  célèbre  maître,  et  il  est  constant  que,  dans  la  pra¬ 
tique  journalière,  nous  trouvons  dans  l 'élixir  Hampton, 
grâce  à  cette  association,  un  apéritif  et  un  peptique  extrême¬ 
ment  précieux  dans  l’état  d’anorexie  et  de  dyspepsie  de  la 
plupart  de  nos  anémiques,  en  même  temps  qu’au  point  de 
vue  de  la  reconstitution  hématique,  nous  en  retirons  des 
avantages  trop  remarquables  pour  hésiter  à  signaler  cette 
préparation  aux  praticiens  qui  n’y  auraient  pas  encore  eu 
recours. 

( Union  médicale.) 
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VARIÉTÉS 

Échos  du  palais. 

La  troisième  chambre  de  la  Cour  d’appel. de  Paris  a  jugé 
récemment  une  cause  des  plus  originales. 

En  1874,  dit  la  Gazette  des  Tribunaux,  M.  Coirre,  phar¬ 
macien  à  Paris,  eut  l’idée  d’exploiter,  comme  produit  phar¬ 
maceutique,  la  farine  de  gruau  d’avoine,  et  la  présenta  au 
public,  comme  destinée  à  l’alimentation  des  enfants  en  bas 
âge,  pour  suppléer  aux  allaitements  insuffisants  et  aider  au 
sevrage  :  il  donna  à  ce  produit  le  nom  de  farine  Morton. 

Ce  produit  obtint  rapidement  urne  notoriété  relativement 
importante  et,  en  1876,  M.  Hugot,  droguiste  à  Paris,  en 
acquit  l’exploitation. 

M.  Hugot  mourut,  et  de  sa  succession  deux  parts  furent 
faités  :  la  maison  de  droguerie  fut  vendue  à  M.  Carmouche, 
et,  séparément,  la  farine  Morton,  à  MM.  Piot  frères,  autres 
droguistes. 

Pourquoi  M.  Coirre  avait-il  baptisé  sa  farine  du  nom  de 
Morton?  Parce  que  M.  Morton  est  un  nom  bien  frappé,  qui 
sonne,  bien  à  l’oreille,  de  nature  à  se  graver  promptement 
dans  les  circonvolutions  du  souvenir. 

Pour  ces  raisons,  il  fut  adopté  et  fit  fortune.  Et  cepen¬ 
dant  il  a  failli  devenir  funeste  au  produit  qu’il  patronnait 
d’abord. 

MM.  Piot  frères  ne  tardèrent  pas  à  s’apercevoir  qu’ils 
n’étaient  pas  seuls  vendeurs  de  farine  Morton.  Ils  purent  se 
convaincre  que  M.  Carmouche  vendait,  lui  aussi,  un  produit 
similaire,  sous  le  même  nom,  et  dans  des  boîtes  semblables, 
avec  imitation  des  étiquettes  déposées  par  M.  Coirre,  et  plus 
tard  par  eux-mêmes  au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine. 
De  là,  procès  :  action  intentée  à  M.  Carmouche,  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  des  dommages-intérêts  et  la  cessation  d’un  commerce 
déloyal. 

M.  Carmouche  riposte  et  soutient  que  non  seulement  il  a 
Je  droit  de  vendre  la  farine  Morton,  mais  encore  qu’il  est 
seul  fondé  à  vendre  un  produit  de  ce  nom,  comme  déposi¬ 
taire  d’un  Morton  vivant  et  authentique,  marchand  de  co¬ 
mestibles  à  Londres  et  producteur  de  farine  d’avoine.  La 
cour  vit  comparaître  en  effet  un  M.  J. -T.  Morton,  de 
Londres,  qui  répondait  à  ce  signalement  ;  ce  négociant  vint 
plaider  son  droit  de  vendre  ou  faire  vendre  une  farine  de 
son  nom,  et  demanda  en  outre  que  défense  fût  faite  à  un 
autre  de  se  servir  de  son  nom. 

L’artifice  était  trop  évident  :  les  juges  n’eurent  aucune 
peine  à  reconnaître  que  le  traité  d’association,  intervenu 
entre  M.  Carmouche  et  le  Morton  qu’il  avait  découvert  en 


Angleterre,  était  postérieur  de  beaucoup  à  l’acte  de  pro¬ 
priété  de  MM.  Piot  frères. 

Il  devint  manifeste  aussi  que  le  fait  de  trafiquer  d’une 
marchandise  similaire  à  celle  vendue  par  les  successeurs  lé¬ 
gitimes  de  Hugot  et  de  Coirre,  sous  une  dénomination  iden¬ 
tique  et  en  imitant  leurs  prospectus  et  l’aspect  extérieur  de 
leurs  boîtes,  la  couleur  et  le  contexte  de  leurs  étiquettes, 
constituaient  un  acte  de  concurrence  déloyale. 

En  conséquence,  M.  Carmouche  a  été  : 

1°  Condamné  à  des  dommages-intérêts  et  aux  dépens 
envers  MM.  Piot  frères  ; 

.  2°  Interdiction  lui  est  faite  d’employer  les  mots  de  farine 
Morton,  autrement  que  selon  la  formule  qui  figure  sur  les 
étiquettes  de  J.-T.  Morton  en  Angleterre,  c’est-à-dire  :  farine 
d’avoine  d’Ecosse  de  J.-T.  Morton,  de  Londres  ou  d’Aber¬ 
deen,  à  son  choix. 

Comme  on  le  voit,  la  Cour  s’est  appliquée  à  bien  diffé¬ 
rencier  les  deux  produits,  afin  qu’il  ne  puisse  y  avoir  de. 
confusion  possible  :  farine  Morton,  d’une  part,  et  farine 
d’avoine  d’Ecosse  de  J.-T.  Morton,  de  Londres,  d’autre 
part. 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  M.  Coirre,  en  choisissant  à  sa 
progéniture  pharmaceutique,  dans  le  calendrier  des  noms 
de  fantaisie,  le  nom  sonore  de  Morton,  ne  se  doutait  pas  que 
ce- patron  pût  susciter  de  pareilles  difficultés  à  ses  succès- 
seurs. 

On  ne  pense  pas  à  tout. 

Etnunc  erudimini ,  si  vous  voulez  prescrire  de  la  vérita¬ 
ble  farine  Morton. 

(Union  médicale.) 


G.  Masson, Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Séance  publique. 

La  seconde  séance  annuelle  de  l’an  1885  laissera  un 
ugréable  souvenir.  Les  deux  morceaux  littéraires  qui  font  les 
Irais  ordinaires  de  ces  sortes  de  solennités,  le  rapport  sur 
les  prix  et  la  notice  historique,  ont  reçu  le  meilleur 
accueil  d’une  assistance  nombreuse,  où  le  rang  des  dames 
paraissait  plus  épais  que  de  coutume.  Tous  deux  cepen¬ 
dant  ont  débuté  par  un  hors-d’œuvre.  Sans  dire  pourquoi, 
M.  Proust,  chargé  de  motiver  et  de  faire  connaître  les  ré¬ 
compenses  accordées  par  l’Académie,  a  présenté  tout  d’abord  | 
une  sorte  d’exposition  de  la  question  Pasteur,  à  laquelle  ' 
ne  se  reliait  aucun  sujet  de  prix  ;  et,  sans  s’expliquer  davan-  j 
tage,  M.  Rochard,  appelé,  par  une  délégation  inaccoutumée  | 
de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  à  prononcer  l’Eloge  de  Chas- 
saignac,  son  compatriote,  a  commencé  par  un  court  paral¬ 
lèle  des  précédents  panégyristes  de  l’Académie,  comme  on  j 
aurait  pu  faire  en  prenant  la  succession  définitive  de  M.  Bé- 
clard,  ici  présent.  Nous  souscririons,  du  reste,  bien  volon¬ 
tiers  à  ses  appréciations  comparées,  s’il  n’avait  pas  vanté  si 
résolument  la  «  profondeur  »  d’esprit  de  l’honorable  Dubois 
(d’Amiens). 

11  n’importe  :  une  fois  lancés,  les  deux  discours  se  sont 
déroulés  avec  bonheur,  avec  des  qualilés  diverses,  mais 
chacun  avec  le  genre  de  qualités  qui  lui  convenait.  Dans 
ces  sortes  de  joute,  le  rôle  avantageux  n?est  pas  aux  rap¬ 
porteurs. 

M.  Proust  s’est  montré  clair  et  précis  dans  l’exposé  des 
questions  scientifiques  traitées  par  les  concurrents.  On  ne 
lui  reprochera  pas  de  s’être  arrêté  tout  spécialement  sur  celle 
des  poussières  atmosphériques;  c’était  d’abord  faire  hon¬ 
neur  à  un  lauréat  d’un  mérite  tout  exceptionnel,  M.  Miquel; 

2»  Série.  T.  XXII. 


c’était  aussi  profiter  habilement  du  seul  sujet  qui  pût  éveil¬ 
ler  l’attention  et  exciter  l’intérêt  d’une  grande  partie  de 
l’auditoire.  En  apprenant  dans  quelles  prodigieuses  légions 
de  microbes  elles  vivaient,  ce  qu’il  devait  s’en  glisser  dans 
les  plis  de  leurs  vêtements,  s’en  attacher  à  leur  miroir  ou  à 
leur  pain,  les  dames  ont  fait  bonne  contenance,  songeant 
que,  après  tout,  les  médecins  qui  étaient  là  avaient  le  môme 
sort.  Néanmoins,  un  secrétaire  annuel  un  peu  compatissant 
les  aurait  prévenues  que,  si  parmi  tous  ces  microbes  il  y  en 
a  de  malicieux,  l’immense  majorité  est  manifestement  paci¬ 
fique  et  inoffensive,  puisque  tout  le  monde  en  respire, 
puisque  tout  le  monde  en  avale  impunément,  et  que  c’est 
nous  peut-être  qui  leur  manquons  d’égards  en  les  digérant. 
Simple  et  classique  dans  la  partie  scientifique  de  son  rapport, 
M.  Proust  en  a  touché  avec  beaucoup  de  convenance  et  de  jus¬ 
tesse  la  partie  la  plus  délicate,  celle  qui  était  consacrée  à  la 
mémoire  des  membres  récemment  décédés;  môme,  et  nous  le 
disons  à  sa  louange,  il  a  été  quelquefois  plus  heureux  dans  la 
peinture  des  traits  intellectuels  et  moraux  que  dans  celle  des 
traits  physiques:  N.  Gueneau  de  Mussy,  par  exemple,  ne  res¬ 
semblait  à  Michel-Ange  que  par  le  bonnet  qu’il  avait  adopté 
dans  les  dernières  années.  Le  jugement  sur  Ch.  Robin  paraî¬ 
tra  un  peu  sévère  à  beaucoup  de  personnes  ;  en  tout  cas,  il  ne 
serait  pas  justifié  par  la  citation  dont  l’orateur  l’a  appuyé.  Un 
des  meilleurs  témoignages  qu’on  puisse  donner  de  l’obstina¬ 
tion  du  regretté  savant  sur  ses  vues  arriérées,  relativement  à 
la  théorie  des  germes,  serait  «  l’article  Fermentation  qu’il 
composa  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  ».  Il  faut  bien  dire  ici  que  jamais  Robin  n’a  com¬ 
posé  d’article  Fermentation  pour  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  et  que  celui  qui  y  a  paru  est  de  M.  le  professeur 
Duclaux,  un  des  élèves  les  plus  fidèles  de  M.  Pasteur. 

Quant  à  M.  Rochard,  toutes  ses  qualités  de  verve,  de  co- 
I  loris,  de  mouvement,  il  les  a  déployées  dans  ce  discours, 

I  où  du  fond  continu  de  l’Eloge  partaient  à  chaque  instant 
'  des.  saillies  familières,  des  envolées  philosophiques  et,  par¬ 
dessus  tout  cela,  des  fusées  de  sentiment  dont  on  pren- 
'  dra  idée  en  apprenant  que  le  bonheur  conjugal  de  Chassai- 
|  gnac  est  devenu  le  prétexte  d’un  long  déversement  de  com- 
]  misé.ration  sur  la  gent  des  célibataires.  C’est  un  genre 
spécial,  et  s’il  y  a  un  jour  dans  l’histoire  un  Rochard  pané¬ 
gyriste,  il  n’appartiendra  à  aucun  des  trois  types  qu’il  a  lui- 
I  même  personnifiés  dans  Pariset,  Dubois  et  Déclard.  Le  genre 
|  aréussi.  Il  était  soutenu  d’ailleurs  par  d’indéniables  ressources 
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de  style  et  par  un  entrain  de  débit  qui  savait  marquer  les 
bons  endroits.  M.  Rochard  soutenait  d’ailleurs  une  thèse 
avantageuse,  celle  du  mérite  méconnu  ;  il  Ta  brillamment 
défendue;  mais  il  a  eu  assez  de  droiture  d’esprit  pour  ne  pas 
mettre  la  responsabilité  de  ce  malheur  sur  le  compte  exclusif 
des  contemporains  ;  il  a  bien  compris,  sans  oser,  sans  pouvoir  le 
dire,  que  Chassaignac  a  beaucoup  fait  lui-même  pour  écarter 
les  chances  de  succès  que  lui  méritaient  à  coup  sûr  sa  péné¬ 
trante  intelligence  et  ses  services  scientifiques.  Des  circon¬ 
stances  particulières,  inconnues  sans  doute  de  M.  Rochard, 
yont  puissamment  aidé.  Chassaignac  avait  déjà  le  cœur 
ulcéré  lorsque  a  éclaté  la  révolution  de  1848,  et  ceux  qui 
l’ont  vu  à  l’œuvre  dans  ce  temps  se  souviennent  de  cette 
explosion  de  radicalisme  qui,  en  le  poussant  à  des  efforts 
de  renversement  contre  tout  ce  qui  dans  les  institutions 
sociales  concernait  la  médecine,  lui  aliéna  à  la  fois  et 
ceux  à  qui  il  devait  demander  plus  tard  de  l’admettre  dans 
leurs  rangs,  et  cette  partie  de  la  société  parisienne  où  son 
origine  bretonne  lui  avait  valu  les  premiers  succès  de  clien¬ 
tèle.  En  écoutant  cette  triste  histoire  des  mécomptes  d’un  si 
éminent  chirurgien,  et  celte  expression  assez  claire  de  dédain 
pour  des  concurrents  plus  heureux,  nous  nous  attendions 
presque  à  une  pittoresque  sortie  contre  l’institution  des  con¬ 
cours.  Mais  non,  le  concours  reste,  pour  l’orateur,  le  seul  mode 
légitime  et  salutaire  de  nomination  au  professorat.  Nous  ne 
le  contredirons  pas  là-dessus;  nous  l’aurions  seulement 
voulu  entendre  définir  et  développer  un  peu  sa  pensée  ; 
car,  si  le  concours  est  un  mode  de  nomination,  il  y  a  plusieurs 
modes  de  concours.  Or  le  mode  ancien,  celui  qui  donnait 
les  résultats  dont  se  plaint  l’orateur,  avait  paru,  dès  avant 
son  abolition,  si  insuffisant,  qu’il  avait  été  condamné  à  la 
majorité  du  suffrage  par  une  réunion  des  agrégés.  On  lui 
reprochait  surtout  d’étouffer  jusqu’à  la  maturité  de  l’àge  et 
au  delà,  l’initiative  personnelle  sous  le  poids  de  l’érudition 
et  de  trop  subordonner  la  capacité  intellectuelle  à  l’habileté 
de  la  plume  et  au  prestige  de  la  parole.  Ce  n’est  pas  le  mo¬ 
ment  de  revenir  sur  un  sujet  plus  d’une  fois  traité  dans  ce 
journal.  Nous  dirons  seulement  que  si  l’abolition  du  concours 
avait,  comme  M.  Rochard  Ta  affirmé  devant  le  doyen  de  la 
Faculté  et  les  collègues  que  Ton  sait,  un  peu  discrédité  le 
titre  du  professorat,  elle  n’en  a  pas  rabaissé  le  personnel, 
de  même  que  l’ancien  concours  ne  l’avait  pas  beaucoup  re¬ 
levé  après  1830,  en  face  d’un  Andral,  d’un  Chomel  ou 
d’un  Cruveilhier.  Ce  qu’avait  de  bon  le  concours,  c’était  sur¬ 
tout,  à  nos  yeux,  de  poser  à  chaque  chaire  vacante  la  ques¬ 
tion  de  compétence  spéciale,  et  de  forcer  les  candidats  à  en 
faire  preuve  par  la  production  des  titres  antérieurs  et  les 
épreuves  publiques. 

Tout  ceci  ne  touche  pas  à  la  valeur  foncière  de  l’Éloge 
de  M.  Rochard.  L’idée  qui  le  domine  est  une  idée  géné¬ 
reuse,  courageusement  exprimée  ;  la  facture  en  est  sa¬ 
vante,  le  style  brillant,  et  animé  avec  des  nuances  un  peu 
crues  et  quelques  échappées  d’expression  un  peu  trop  vives. 
La  figure  chirurgicale  de  Chassaignac  a  été  fidèlement  ren¬ 
due.  Sur  des  points  de  pratique,  sur  le  mérite  de  telle  ou  telle 
méthode,  c’est  aux  chirurgiens  à  apprécier  ;  il  restera  toujours 
que  Chassaignac  est  le  véritable  inventeur  du  drainage  et 
de  l’écrasement.  Nous  nous  permettrons  seulement,  parce 
que  c’est  un  devoir,  de  constater  que  si  Chassaignac  avait, 
comme  Ta  dit  l’orateur,  un  grand  bonheur  d’expression, 
ce  n’a  pas  été  à  l’occasion  du  drainage;  car  le  mot  ne  lui 
appartient  pas;  il  est  de  notre  distingué  confrère  Brochin, 
qui  Ta  trouvé  en  rendant  compte  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 


taux  de  la  méthode  de  Chassaignac,  et  celui-ci  Ta  accepté 
avec  empressement  en  en  remerciant  l’inventeur. 

Entre  les  deux  discours  dont  il  vient  d’être  parlé,  M.  le 
président  Bergeron  nous  réservait  une  surprise  :  c’était  une 
de  ces  allocutions  pleines  de  goût,  de  charme,  de  chaleur 
contenue  et  d’autant  plus  agréable,  auxquelles  il  a  habitué 
l’Académie.  Il  avait  voulu  faire  connaître  lui-même  l’emploi 
fait  cette  année  des  legs  Laval  etOulinontau  profit  de  M.  Gil¬ 
bert,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  de  M.  Babinski,  chef  de 
clinique  à  la  Salpêtrière.  Ces  jeunes  gens  pourront  se  consi¬ 
dérer  comme  ayant  reçu  à  la  fois  deux  récompenses  de  leur 
mérite  :  le  prix  décerné  par  l’Académie  et  les  appréciations 
flatteuses  de  son  président. 


Vaccination  antirabique  par  le  sang. 

M.  le  professeur  Herrgott  (de  Nancy)  veut  bien  nous 
adresser,  à  propos  de  notre  dernière  note  sur  la  vaccination 
antirabique,  une  lettre  d’où  nous  extrayons  le  passage 
suivant  : 

Vous  vous  élevez  avec  raison  contre  la  prétention  des  homèo  ou 
isopathes  à  la  découverte  d’un  moyen  de  guérison  des  morsures 
de  la  rage,  consistant  dans  l’introduction  dans  l’économie  de  l’in¬ 
dividu  mordu  d’un  fragment  du  chien  enragé.  La  chose  est  vieille 
de  dix-sept  siècles.  Voici  quelques  passages  de  Pline  le  natura¬ 
liste  :  «  Carnes  si  edantur  contra  canis  rabidi  morsus  efficaces 
»  esse,  etiamnum  jecur  effieacius...  d  (Lib.  XXVIII,  c.  x.  Ed.  varior 
ap.  Hackios,  1868,  p.  212.)  «  Multo  tamen  utilissime  jecur  cjus, 
i>  qui  in  rabie  momorderit,  datur,  si  possit  fieri,  crudum  mon- 
»  dendum;  si  minus,  quoque  modo  coctum,  aut  jus  coctis  car- 
»  nibus...  »  (Lib.  XXIX,  c.  v,  p.  279.) 

Le  docteur  Israël  (d’Amsterdam),  qui  consacre  son  attention  à 
la  médecine  talmudique,  dans  un  article  publié  dans  le  Janus  de 
Henschel  (t.  II,  1847,  p.  330),  rappelle  cette  pratique,  et  men¬ 
tionne  les  passages  ci-dessus  de  Pline  sans  juger  la  priorité.  C’est 
donc  une  chose  bien  vieille,  et  on  se  demande  quelle  relation 
cela  peut  avoir  avec  la  pratique  découverte  par  Pasteur?  Aucune, 
assurément. 


De  la  varicelle.  Nature.  Inoculahilité. 

On  s’est  toujours  divisé  en  deux  camps  sur  la  nature  de  la 
varicelle.  Les  uns  admettent  qu’elle  appartient  à  la  famille 
des  éruptions  varioleuses  dont  elle  forme  la  variété  la  plus 
atténuée.  Cette  opinion  compte  encore  parmi  ses  partisans 
deux  célèbres  dermatologistes  :  Hébra  et  Kaposi.  Ce  sont 
les  unicistes. 

D’autres  admettent  que  la  varicelle  est  une  maladie  spé¬ 
cifique  absolument  indépendante  de  la  variole  et  de  la  va- 
rioloïde.  Ce  sont  les  dualistes. 

Cette  opinion,  qui  est  celle  de  tous  les  médecins  français 
et  de  la  plupart  des  médecins  étrangers,  a  été  brillamment 
soutenue  par  Trousseau.  Elle  s’appuie  sur  des  arguments  de 
premier  ordre  et  qu’il  suffira  d’énoncer  : 

1°  La  varicelle  peut  régner  seule  épidémiquement.  C’est 
ainsi  qu’à  Bàle,  du  4cr  janvier  1875  à  la  fin  d’avril  1878,  le 
docteur  Beader  releva  584  cas  de  varicelle  pour  21  cas  de 
variole. 

2°  La  varicelle  ne  préserve  pas  de  la  variole. 

3°  La  varicelle  peut  se  développer  chez  des  sujets  ré¬ 
cemment  vaccinés. 

4°  Le  vaccin  se  développe  chez  des  sujets  en  pleine  va¬ 
ricelle. 
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5°  La  varicelle  inoculée^  n’a  jamais  donné  que  la  vari¬ 
celle. 

Ce  dernier  argument  est  le  véritable  champ  de  bataille 
des  dualistes  et  des  unicistes.  Mais,  quand  on  examine  les 
faits  d’un  peu  près,  on  voit  combien  les  observations  des 
unicistes  prêtent  à  la  critique.  Tantôt  c’est  une  varicelle  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  l’inoculation  d’un  pus  variolique  cor¬ 
rompu  (Niedt).  Ailleurs  on  communique  une  varicelle  en 
inoculant  à  un  enfant  du  pus  de  variole  étendu  d’eau.  Un 
autre  enfant,  inoculé  avec  le  même  pus  non  étendu  d’eau, 
contracte  la  variole  (Freyer).  Dans  d’autres  cas,  on  a  évidem¬ 
ment  confondu  la  varicelle  avec  la  varioloïde  (Thompson). 

Mais,  pour  juger  d’une  façon  définitive,  il  fallait  multiplier 
les  inoculations  de  varicelle.  Or  ici  se  présente  une  ques¬ 
tion.  La  varicelle  est-elle  inoculable?  Sur  ce  point  Trous¬ 
seau  est  catégorique.  La  varicelle  ne  s’inocule  pas  ;  ou  du 
moins,  ajoute-t-il, avec  sa  prudence  habituelle,  «jen’ai jamais 
pu  l’inoculer  »  (Clinique).  La  parole  du  maître  avait  fait  loi 
dans  ces  dernières  années.  Mais  voici  que  la  communica¬ 
tion  de  M.  d’Heilly  a  ranimé  le  débat.  Dans  cette  communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  (23  octobre)  et  rela¬ 
tive  à  une  épidémie  de  varicelle  observée  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  on  aurait  fait  plusieurs  inoculations  heureuses,  dans 
la  proportion  de  3  sur  10.  Le  résultat  de  ces  inoculations 
confirmerait  d’ailleurs  complètement  les  opinions  dualistes. 

M.  d’Heilly  tire  de  ses  observations  et  de  ses  expériences 
les  conclusions  suivantes  : 

T  La  varicelle  est  inoculable.  Quand,  à  la  suite  d’une  ino¬ 
culation,  l’éruption  se  produit,  les  prodromes  peuvent  man¬ 
quer  et  l’éruption  se  faire  brusquement. 

2°  La  variole  et  la  varicelle  ne  s’excluent  pas  et  peu¬ 
vent  coexister  ainsi  que  Delpech  l’avait  déjà  établi  dans  son 
mémoire  en  1845.  Elles  peuvent  se  succéder. 

3"  Le  vaccin  prend  bien  chez  les  enfants  atteints  de  va¬ 
ricelle. 

M.  d’Heilly  n’a  pas  réussi,  il  est  vrai,  à  inoculer  la  varicelle 
chez  des  varioleux  ;  mais  cela  ne  nous  paraît  pas  infirmer 
ses  conclusions.  Les  inoculations  n’ont  pas  réussit  dans  tous 
les  cas  chez  des  sujets  sains  et,  en  outre,  un  malade  atteint 
de  variole  ou  de  varioloïde  n’est  pas  un  terrain  favorable 
à  l’inoculation  d’une  autre  fièvre  éruptive. 

Les  conclusions  de  M.  d’Heilly  ont  été  généralement  ad¬ 
mises  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  varicelle  ;  mais 
elles  ont  été  vivement  attaquées  par  M.  le  docteur  Dumont- 
pallierau  point  de  vue  de  de  l’inoculabililé. 

Elève  de  M.  Trousseau,  M.  Dumontpallier  n’a  jamais  vu 
l’inoculation  réussir.  Il  reproche  à  M.  d’Heilly  d’avoir  opéré 
dans  un  service  où  se  trouvaient  des  enfants  atteints  de  vari¬ 
celle,  de  telle  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  à  la  contagion  et  à  l’inoculation  elle- 
même.  Il  s’appuie  en  outre  sur  cet  argument  qui  nous  a  paru 
très  solide  :  que  sur  les  trois  cas  de  succès,  la  durée  de 
l’incubation  aurait  été  fort  différente  :  trois  jours  dans  l’un; 
quinze  et  dix-sept  jours  dans  les  deux  autres.  Il  est  dès  lors 
probable  que  l’enfant  dans  le  premier  cas  était  déjà  en  in¬ 
cubation,  par  suite  de  la  contagion,  quand  l’inoculation  a  été 
pratiquée. 

En  tous  cas  les  expériences  de  M.  d’Heilly,  fort  intéres¬ 
santes  d’ailleurs,  prêtent  à  la  critique  en  ce  sens  qu’elles  ont 
été  faites  dans  un  milieu  contagieux.  En  pareils  cas,  l’isole¬ 
ment  est  nécessaire.  Il  faut  se  placer  hors  du  foyer. 

Le  même  reproche  peut  être  attribué  à  une  partie  des 
expériences  faites  en  1875  à  Prague  par  le  docteur  Steiner, 


directeur  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants  (Wiener 
med.  Wochenschrift ,  n°  16). 

M.  le  docteur  Dumontpallier  s’est  procuré  une  traduction 
de  ce  mémoire  et  en  a  donné  communication  à  la  Société 
(Séance  du  27  novembre). 

Plus  heureux  que  M.  d’Heilly,  Steiner  a  eu  huit  succès 
sur  dix  inoculations.  Deux  de  ces  inoculations  heureuses  ont 
été  faites  en  dehors  de  l’hôpital  dans  des  familles  occupant 
des  quartiers  différents. 

Il  est  assez  remarquable,  comme  le  fait  observer  M.  Du¬ 
montpallier,  que  ces  inoculations  ne  déterminent  jamais 
d’accidents  locaux,  que  l’éruption  n’ait  jamais  pour  point  de 
départ  un  boulon  siégeant  au  point  d’inoculation. 

Il  résulterait  en  outre  des  expériences  de  Steiner  que  la 
période  d’incubation  a  été  généralement  de  huit  jours,  ce 
qui  nous  éloigne  beaucoup  de  la  durée  de  quinze  à  dix-sept 
jours  indiquée  par  M.  d’Heilly.  Dans  quatre  cas  l’incubation 
a  été  silencieuse  ;  dans  quatre  autres,  il  y  a  eu  une  fièvre 
rémittente  marquée  pendant  quatre  jours,  et  l’acné  ther¬ 
mique  correspondait  au  début  de  l’éruption.  Les  autres  ob¬ 
servations  de  Steiner,  relativement  à  l’indépendance  de  la 
varicelle  et  de  la  variole,  confirment  tout  ce  qu’avaient  dit 
Trousseau  et  les  autres  dualistes. 

Sauf  quelque  cause  d’erreur  qui  nous  échapperait,  il  est 
difficile,  après  la  lecture  du  mémoire  de  Steiner,  de  ne  pas 
admettre  l’inoculabilité  du  liquide  de  la  vésicule  varicellique, 
recueilli  au  moment  où  il  apparaît  limpide  et  fraîchement 
sécrété.  D’un  autre  côté  l’opinion  contraire  de  Trousseau 
qèse  toujours  d’un  grand  poids,  aux  yeux  de  ceux  qui  con- 
nuissent  la  prueenee  du  maître  et  sa  remarquable  sagacité. 
Dans  les  expériences  qui  seront  très  certainement  conti¬ 
nuées  à  ce  sujet,  il  est  à  désirer  que  les  observateurs  se 
placent  en  dehors  des  influences  de  contagion  qui  infirment 
toujours  plus  ou  moins  la  signification  des  résultats  obtenus. 

Blâmiez. 


Propriétés  toxiques  de  l’allante. 

L’ailante,  ou  vernis  du  Japon,  est  un  arbre  bien  connu  et 
dont  la  culture  est  assez  répandue  pour  qu’il  soit  intéressant 
de  signaler  les  propriétés  toxiques  de  ses  feuilles.  Jusqu’ici, 
heureusement,  s’il  y  a  eu  mort  de  plusieurs  individus,  il  ne 
s’agit  que  de  canards  (nous  parlons  du  palmipède).  M.  Ca- 
raven-Cachin  (1)  a  constaté  aux  environs  de  Castres,  où  une 
sorte  d’épidémie  paraissait  sévir  sur  les  canards,  que  l’es¬ 
tomac  de  plusieurs  des  oiseaux  qui  avaient  succombé,  ren¬ 
fermait  des  feuilles  d’ailante.  Désireux  de  vérifier  l’action 
nocive  de  ces  feuilles,  il  en  fit  hacher  une  certaine  quantité 
et  donna  cette  sorte  de  pâtée  à  manger  à  des  canards  de 
même  âge  que  ceux  qui  étaient  morts  après  un  repas  ana¬ 
logue.  Quelques  heures  après,  ces  animaux  avaient  le  même 
sort  que  leurs  devanciers. 

Pour  M.  Caraven-Cachin  le  principe  toxique  de  l’ailante 
réside  dans  le  suc  résineux  très  àcre  que  contiennent  les 
bourgeons  et  les  feuilles  de  cet  arbre,  qu’il  sera  bon,  à  l’a¬ 
venir,  de  ne  pas  planter  à  proximité  de  la  basse-cour. 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  n"  U,  décembre  1885. 
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I<a  diéloetrolyse. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  parlé  de  celle  question 
au  moment  où  elle  a  été  portée  devant  l’Académie  par 
M.  le  docteur  Brondel  (d’Alger)  ;  nous  ne  voulons  pas  y  reve¬ 
nir  longuement  aujourd’hui,  n’ayant  pas  à  modifier  beau¬ 
coup  les  conclusions  qui  paraissaient  devoir  ressortir,  à  ce 
moment,  des  diverses  communications  dont  nous  avons  alors 
rendu  compte  (voy.  les  nos  des  25  septembre  et  2  octobre 
1885). 

Il  s’agit  aujourd’hui  d’un  nouveau  travail  sur  le  môme 
sujet,  dans  lequel  le  docteur  Laurel,  de  Montpellier  (1), 
rapporte  les  résultats  de  son  expérimentation;  résultats  peu 
encourageants  jusqu’ici,  mais  qui  permettent  cependant  de 
ne  pas  renoncer  entièrement  à  l’espoir  qu’avait  fait  naître 
tout  d’abord  l’emploi  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Si  l’on  emploie  un  bain  local  avec  une  solution  iodurée  par 
exemple,  mais  sans  courant  électrique,  il  est  impossible  de 
déceler  à  la  suite  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines;  si, 
par  contre,  on  a  recours  au  même  bain,  mais  avec  adjonction 
d’un  courant  électrique,  le  pôle  négatif  étant  placé  sur  le 
vase  dans  lequel  plonge  l’avant-bras,  par  exemple,  et  le  pôle 
positif  étant  appliqué  sur  l’épaule,  l’absorption  de  l’iode 
n’est  plus  douteuse  et  l’analyse  chimique  des  urines  la  met 
nettement  en  évidence. 

C’est  quelque  chose,  à  coup  sûr;  et  l’on  trouve  dans  ces 
faits  la  preuve  de  la  pénétration  de  l’iode  de  l’iodure,  mis  en 
liberté  par  l’électrolyse,  à  travers  la  peau  saine  du  bras 
représentant  l’électrode  positive,  mais  il  y  a  loin  de  ces 
résultats  au  transport  des  éléments  médicamenteux  d’un 
pôle  à  l'autre*  à  travers  l’organisme,  annoncé  par  Fabré- 
Palaprat  et  Brondel. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  conséquences  de  cette 
méthode  paraissent  devoir  être  peu  importantes  :  en  effet,  le 
nombre  des  substances  médicamenteuses  pouvant  être  utili¬ 
sées  avec  ce  procédé  est  fort  restreint,  et,  de  plus,  leurs  élé¬ 
ments  ne  sauraient  pénétrer  associés  à  travers  la  peau,  mais 
bien  séparés  par  électrolyse,  ce  qui,  dans  bien  des  cas,  n’est 
peut-être  pas  sans  inconvénient.  Néanmoins  cette  méthode 
semble  permettre  de  localiser  plus  spécialement  l’action 
médicamenteuse  sur  un  point  des  téguments,  tout  en  asso¬ 
ciant  à  l'effet  de  la  substance  électrolysée  l’incontestable 
propriété  que  possède  le  courant  électrique  d’exciter  vive¬ 
ment  les  fonctions  nutritives  locales  ;  elle  fournit,  en 
outre,  un  moyen  d’agir  en  dépit  de  l’intolérance  gastrique, 
parfois  absolue  chez  certains  malades.  Malheureusement,  les 
doses  absorbées  sont  si  minimes,  que  l’on  peut  élever  bien 
des  doutes  sur  leur  efficacité  thérapeutique;  cet  argument 
prête  le  liane  à  la  critique,  ainsi  que  nous  le  reconnaissons 
volontiers  avec  M.  Lauret,  puisque  l’on  ne  peut  contester 
l’action  si  variée  des  diverses  eaux  minérales  employées 
comme  agents  de  médication  externe,  alors  cependant  que 
l’absorption  cutanée  des  principes  qu’elles  renferment  reste 
bien  inférieure  à  ce  qu’elle  est  dans  la  balnéation  hydro¬ 
électrique. 

En  résumé,  conclut  M.  Lauret,  «  on  n’aura  pas  le  droit 
de  condamner  à  priori  et  d’une  façon  absolue  de  nouvelles 
tentatives  thérapeutiques,  mais  on  aura  toutefois  celui  de  se 
montrer  sceptique  sur  l’importance  et  l’efficacité  de  ce  pro¬ 
cédé  ».  C’est  aussi  notre  manière  de  voir. 

(1)  M.  A.  Laurel,  De  l’introduction  des  substances  médicamenteuses  à  travers 
la  peau  saine.  Th.  inauir,,  Montpellier,  1885. 


Curettage  et  évidement  de  l’utérus. 

La  chirurgie  gynécologique  nous  a  habitués  à  ses  har¬ 
diesses,  aussi  ne  sommes-nous  que  médiocrement  surpris  de 
voir  préconisée  devant  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  la  méthode  de  l’évidement  de  l’utérus,  au  moyen 
de  la  curette,  pour  le  traitement  palliatif  de  certains  cancers 
utérins.  C’est  au  docteur  Walton  (I)  qu’est  dû  le  mémoire 
sur  lequel  l’Académie  Belge  a  entendu  un  intéressant  rap¬ 
port  lu  par  M.  le  docteur  Gallez. 

Le  procédé  du  raclage  de  l’utérus  au  moyen  de  la  curette, 
dans  le  cas  de  métrite  interne  fongueuse,  n’est  pas  d’ailleurs 
d’invention  récente  :  il  a  été  mis  en  honneur  par  Récamier 
et  expérimenté  après  lui,  avec  des  chances  diverses,  par  un 
grand  nombre  d’opérateurs  ;  mais  c’est  au  professeur  Simon 
(de  Heidelberg)  que  l’on  doit  l’application  de  ce  procédé  au 
traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

En  France,  M.  Terrillon  ( Bulletin  gènêr.  de  thérapeutique, 
15  septembre  1885,  p.  201)  s’est  déclaré  partisan  de  ce  mode 
opératoire  consistant  dans  le  grattage  et  l’ablation,  à  l’aide 
de  la  curette,  de  toutes  les  portions  du  parenchyme  utérin 
envahies  par  la  prolifération  épithéliale  ;  on  est  averti  que 
l’instrument  a  rencontré  le  tissu  sain  par  une  résistance  spé¬ 
ciale,  une  sensation  de  grattage,  signalée  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  par  le  docteur  Walton.  Il  n’y  aurait,  d’après 
ces  auteurs,  que  bien  peu  de  dangers  de  produire  une  per¬ 
foration  et  d’entrer  avec  la  curette  dans  le  péritoine,  et, 
d’autre  part,  toute  hémorrhagie  sérieuse  s’arrête  lorsqu’on  a 
enlevé  complètement  le  tissu  malade;  cette  opération,  dit  le 
docteur  Walton,  «  prolonge  l’existence  de  la  malade  en  la 
rendant  supportable;  elle  est  sans  danger  ». 

On  creuse  ainsi  l’utérus,  on  l’évide,  pénétrant  plus  ou 
moins  profondément,  suivant  les  points,  dans  l’épaisseur  de 
ses  parois,  afin  d’excaver  tous  les  prolongements  du  cancer, 
puis  on  pratique  une  cautérisation  au  thermocautère  ou  un 
pansement  avec  des  tampons  iodoformés.  On  a  eu  soin,  d’ail¬ 
leurs,  de  procéder  auparavant  à  la  dilatation  du  col  lorsqu’il 
s’agit  de  pénétrer  avec  l’instrument  dans  la  cavité  utérine  si 
elle  est  seule  intéressée  par  la  production  morbide. 

En  dépit  des  résultats  satisfaisants,  inespérés,  obtenus  par 
MM.  Walton  et  Terrillon,  en  dépit  de  l’innocuité  relative 
qu’offre,  d’après  eux,  une  semblable  opération,  nous  croyons 
qu’il  faut  faire  bien  des  réserves  sur  l’avenir  d’un  semblable 
procédé  de  curage,  pratiqué  le  plus  souvent  à  l’aveuglette, 
sans  point  de  repère  bien  précis  pour  indiquer  au  chirurgien 
la  limite  qu’il  ne  doit  pas  franchir. 

C’est  là,  d’ailleurs,  la  conclusion  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  belge,  c’est  également  l’opinion  émise  par  le  docteur 
P.  Ménière  dans  un  récent  article  d’analyse  critique  ( Gazette 
de  gynécologie,  n°  3,  1er  décembre  1885,  p.  33);  nous  ne 
pouvons  que  nous  y  associer. 


Etat  montai  des  femmes-médecins. 

Dans  le  rapport  si  intéressant  qu’il  vient  de  présenter  au 
Conseil  académique  de  Paris  (voy.  aux  Variétés),  M.  le 
doyen  est  entré  dans  quelques  considérations  sur  l’état  moral 

(1)  Rapport  sur  le  mémoire  du  docteur  Wallon,  relatif  au  curettage  et  à 
l'évidement  de  l'utérus  ( Bulletin  de  l'Acad,  royale  de  méd.  de  Belgique, 
3°  série,  t.  XIX,  n°  9,  p.  584). 
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et  social  des  femmes  livrées  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la 
médecine.  Un  certain  nombre  d’élèves  ne  vont  pas  jusqu’au 
bout  de  la  scolarité  ;  généralement,  «  elles  ne  se  pressent 
pas,  pensant  peut-être  qu’elles  pourront  s’arrêter  en  route 
pour  prendre  une  autre  direction  ».  Puis  il  y  a  des  mariages 
d’élèves  ;  enfin  <c  le  débouché  des  femmes  doctoresses  n’est 
peut-être  pas  aussi  grand  qu’on  se  l’était  imaginé  d’abord  ». 

M.  Béclard  a  cru  devoir  signaler  la  statistique  que  nous 
avons  nous-même  relevée  (p.  761),  d’après  laquelle  un  tiers 
des  femmes  pratiquant  la  médecine  en  Angleterre  deviendrait 
aliéné  ;  et  nous  voyons  avec  plaisir  qu’il  l’a  appréciée  comme 
nous,  presque  dans  les  mêmes  termes  :  «  Il  n’est  pas  pro¬ 
bable,  dit-il,  que  le  statisticien  qui  a  fait  ce  calcul  considère 
l’exercice  de  la  médecine  comme  conduisant  les  femmes  à  la 
folie  ;  mais  peut-être  croit-il  qu’il  faut  que  les  femmes  aient 
l’esprit  tourné  d’une  façon  un  peu  étrange  pour  se  décider  à 
embrasser  la  carrière  de  la  médecine.  »  On  peut  ajouter, 
sans  aucune  intention  de  galanterie,  qu’une  statistique  por¬ 
tant  sur  vingt-cinq  unités,  fût-elle  parfaitement  exacte,  n’a 
pas  une  valeur  bien  sérieuse. 


Congrès  do  Constantinople. 

Nous  appelons  très  spécialement  l’attention  du  lecteur  sur 
le  Congrès  qui  va  s’ouvrir  à  Constantinople  et  sur  lequel  on 
trouvera  plus  loin  (p.  840)  les  renseignements  susceptibles 
d’intéresser  les  médecins.  Ce  sera  une  marque  nouvelle  du 
réveil  de  l’esprit  public  dans  cet  Orient  qui  nous  a  nous- 
mêmes  réveillés  autrefois  et  qui,  après  nous  avoir  enrichis 
des  trésors  littéraires  et  scientifiques  de  l’antiquité,  nous 
demande  à  l’aider  à  rassembler  ceux  de  l’Europe  moderne. 
Carie  Syllogue  grec  de  Constantinople,  qui  convie  à  la  célé¬ 
bration  de  son  vingt-cinquième  anniversaire  les  savants  de 
tous  les  pays,  philologues,  archéologues,  pédagogues,  mo¬ 
ralistes,  naturalistes,  ne  dissimule  pas,  et  fait  même  savoir 
expressément  dans  une  circulaire,  qu’il  va  chercher  la  source 
de  ses  travaux  «  dans  les  ouvrages  des  savants  de  l’Occident, 
dont  il  ne  cesse  de  recommander  la  traduction  en  grec  ». 

Si  nous  ne  craignions  de  paraître  donner  hors  de  propos 
dans  la  politique,  nous  ferions  volontiers  une  réflexion.  Au¬ 
jourd’hui  les  nations  sont  comme  des  fleuves  dont  la  vapeur 
et  l’électricité  ont  rompu  en  partie  les  digues,  amenant  de 
vastes  débordements  d’idées,  d’intérêts,  de  passions  qui  n’ont 
plus  de  limites  et  vont  porter  quelquefois  d’un  bout  du  monde 
à  l’autre  la  prospérité  ou  la  ruine.  Il  sera  bon  qu'à  cette 
contrée,  si  souvent  heurtée  dans  les  conflits  de  l’ambition 
occidentale,  l’Occident  ne  marchande  pas  les  courants  paci¬ 
fiques  et  toujours  bienfaisants  de  la  science  et  des  lettres. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Sur  les  ruptures  du  cœur.  Communication  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  il  dé¬ 
cembre  1885,  par  M.  Albert  Robin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

I.  Les  ruptures  du  cœur  ont  fait  depuis  Harvey  le  sujet 
d’importants  travaux.  On  sait  qu’elles  surviennent  à  une 
époque  avancée  de  la  vie,  chez  des  individus  atteints  de 
myocardite  scléreuse  dont  le  point  de  départ  a  lieu  autour 


des  vaisseaux  nourriciers  du  cœur;  on  leur  attribue  habi¬ 
tuellement  pour  cause  un  effort  qui  augmente  temporairement 
le  travail  du  cœur  ou  accroît  la  tension  du  sang  dans  ses 
cavités  ;  enfin  on  s’accorde  pour  admettre  que,  la  mort  arri¬ 
vant  subitement  dans  la  plupart  des  cas,  la  symptomatologie 
se  trouve  réduite  à  son  minimum. 

Et  cependant,  dans  le  cours  de  cette  année,  j’ai  observé 
trois  cas  de  rupture  du  ventricule  gauche  dans  lesquels  l’effort 
ne  peut  être  incriminé  et  où  la  rupture  semble  s’être  effectuée 
d’une  manière  progressive,  donnant  ainsi  lieu  à  quelques 
symptômes  d’une  telle  constance  que  l’idée  d’une  relation  de 
cause  à  effet  s’impose  avec  la  dernière  évidence.  Le  schème 
classique  me  semble  donc  devoir  être  complété,  tant  au  point 
de  vue  de  son  expression  symptomatique  qu’à  celui  de  son 
anatomie  pathologique  et  des  conditions  qui  déterminent  la 
rupture.  Ceci  fait,  je  démontrerai  que  les  symptômes  dont  il 
s’agit  dépendent  de  l’acte  de  la  rupture  envisagé  en  lui- 
même  et  non  de  l’épanchement  du  sang  dans  le  péricarde. 

Mes  trois  malades  ont  été  frappés,  pour  ainsi  dire,  en 
pleine  santé,  alors  qu’aucun  symptôme  n’avait  attiré  leur 
attention,  ni  celle  du  médecin  du  côté  du  cœur.  Et  dans  les 
deux  cas  où  l’examen  du  myocarde  put  être  pratiqué,  on 
trouva  des  lésions  de  myocardite  scléreuse  ;  par  conséquent, 
ces  lésions  qui  avaient  de  longue  date  préparé  la  rupture, 
étaient  restées  silencieuses  (I). 

Sur  27  observations  recueillies  dans  les  auteurs  et  assez 
complètes  pour  que  l’état  antérieur  du  malade  ait  été  noté, 
on  en  compte  17,  soit  62  pour  100,  dans  lesquelles  le  sujet 
a  été  frappé  dans  un  état  de  santé  plus  ou  moins  parfait, 
mais  sans  qu’aucun  signe  objectif  ou  subjectif  ait  fait  soup¬ 
çonner  préalablement  l’existence  d’une  affection  cardiaque. 
Sur  les  dix  autres  malades,  cinq  avaient  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle,  trois  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  ;  deux  une 
douleur  vague  dans  la  région  du  cœur;  le  dernier,  des  élan¬ 
cements  cardiaques,  des  étourdissements  et  des  vertiges. 

On  peut  donc  poser  cette  première  conclusion,  que  les 
myocardites  qui  aboutissent  à  la  rupture  du  cœur  sont  le  plus 
souvent  latentes,  et  que  dans  les  cas  moins  fréquents  où  elles 
parlent,  elles  n’ont  pour  manifestations  qu’une  symptomato¬ 
logie  vague  et  impuissante  à  les  faire  reconnaître. 

II.  La  théorie  actuellement  admise  fait  jouer  à  l’effort  un 
rôle  prédominant  dans  la  rupture.  Le  myocarde  lentement 
désorganisé  faiblit  peu  à  peu  ;  vienne  un  effort,  une  dépense 
cardiaque  subite  et  plus  considérable,  il  se  produit  une  augmen¬ 
tation  de  tension  portant  sur  des  parois  dont  la  résistance  est 
amoindrie  et  qui  cèdent  à  cet  excès  de  pression. 

Mais  combien  de  faits  négatifs  l’on  peut  opposer  à  cette 
manière  de  voir,  à  commencer  par  ceux  où  l’effort  n’a  pu 
être  constaté  et  par  les  cas  où  la  rupture  est  survenue  pen¬ 
dant  le  sommeil,  par  exemple.  L’une  de  mes  observations 
vient  apporter  aussi  un  puissant  argument  contradictoire.  Le 
cœur  était  rompu  en  deux  endroits  et  les  deux  ruptures 
étaient  de  sens  différents,  quoique  de  même  forme  et  paral¬ 
lèles  entre  elles.  La  première  s’était  produite  du  dedans  au 
dehors,  la  seconde  du  dehors  en  dedans,  puisqu’elle  inté¬ 
ressait  le  bord  externe  du  ventricule  gauche  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité;  c’était  le  premier  stade  d’une  rupture  qui 
eût  probablement  abouti  à  une  perforation  complète  si  la 
malade  n’avait  été  emportée  par  la  rupture  supérieure.  Or, 
si  sur  un  même  cœur  il  peut  se  faire  deux  ruptures  de  sens 
opposé,  que  devient  l’hypothèse  de  l’effort,  lequel  devrait 
toujours  aboutir  à  des  perforations  dans  le  même  sens,  mais 
non  à  des  ruptures  de  sens  inverse,  surtout  quand  ce  sens 
est  opposé  à  celui  de  la  tension  du  sang? 

Donc,  tout  en  admettant  que  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  l’effort  doit  être  invoqué  comme  cause  occa- 

(I)  Dans  UI1  Mémoire  rdne.it  sur  1»  dégénérescence  du  cœur,  j’ai  déjà  fait 
remarquer  ce  caractère  insidieux  de  certaines  myocardites  qui  évoluent  assez 
lentement  et  d’une  manière  assez  discrète  pour  qu’aucune  symptomatologie  précise 
no  traduise  leur  existence.  (Gazette  médicale.  Paris,  mars  1885.) 
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sionnelle  de  la  rupture  du  cœur,  on  peut  assurer  que  fort 
souvent  la  lésion  myocardique  elle-même  aidée  par  les 
mouvements  normaux  du  cœur  suffit  à  la  provoquer. 

Mais,  dira-t-on,  s’il  en  est  ainsi,  la  rupture  devrait  être  la 
terminaison  commune  de  ces  myocardites  qui  sont  relative¬ 
ment  assez  fréquentes,  et  pourtant  cette  rupture  est  un  acci¬ 
dent  presque  exceptionnel?  Je  crois  aussi  qu’il  est  utile  de 
faire  intervenir  une  autre  condition  d’ordre  anatomique, 
c’est  la  désintégration  de  la  fibre  cardiaque  dont  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Renaut  et  mon  collègue  Landouzv  ont  donné  jadis 
la  description.  Dans  deux  de  mes  observations,  l’examen 
histologique  a  pu  être  pratiqué,  et  dans  les  deux  cas,  celte 
désintégration  existait  à  un  haut  degré. 

Aussi,  sans  vouloir  généraliser,  surtout  en  présence  d’un 
cas  contradictoire  dû  à  M.  le  professeur  Damaschino,  je 
conclus  que  dans  mes  deux  cas,  la  sclérose  cardiaque,  l’atro¬ 
phie  et  la  dissociation  des  fibres  musculaires  peuvent  être 
considérées  comme  la  condition  anatomique  prédisposante 
de  la  rupture,  dont  la  désintégration  serait  la  cause  immé¬ 
diatement  déterminante. 

La  résistance  du  cœur  si  considérablement  affaiblie  par  la 
myocardite  chronique,  trouve  son  dernier  refuge  dans  les 
faisceaux  musculaires  qui  persistent.  Leur  segmentation 
ruine  cette  ressource  ultime. 

III.  Dans  mes  trois  cas,  lamorta  été  aussi  subite  qu’il  est 
possible.  L’une  de  mes  malades  a  succombé  devant  moi, 
pendant  la  visite  et  au  moment  où  elle  me  racontait  son  his¬ 
toire;  il  s’est  écoulé  soixante-dix  secondes  entre  le  début  des 
accidents  et  la  mort  totale. 

Néanmoins,  en  étudiant  de  plus  près  la  manière  dont  les 
choses  se  sont  passées,  je  me  suis  convaincu  que  cette  mort 
rapide  avait  été  précédée  par  quelques  symptômes  auxquels 
je  n’avais  pas  attaché  d’importance  et  qui  pourtant  ne  man¬ 
queront  pas  d’attirer  l’attention,  par  la  constance  avec  la¬ 
quelle  ils  se  sont  montrés  dans  les  trois  cas. 

Dans  le  premier,  la  malade  fut  réveillée  subitement  dans 
la  nuit  du  8  au  9  novembre  par  une  vive  douleur  paraissant 
perforer  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  s’irra¬ 
diant  dans  l’épaule  et  exaspérée  par  les  mouvements  de 
l’épaule  et  du  bras.  Quand  cette  douleur  se  calma,  il  survint 
un  engourdissement  pénible  dans  les  deux  bras  et  les  deux 
jambes.  Pendant  trois  jours,  elle  eut  des  accès  douloureux 
plus  ou  moins  forts,  mais  sans  jamais  cesser  de  souffrir  et  se 
plaignant,  entre  autres  choses,  d’une  sensibilité  insolite  de  la 
région  précordiale.  Le  malin  du  troisième  jour,  alors  que  je 
l’interrogeais,  elle  s’écria,  tout  à  coup  :  «  Voilà  ma  douleur 
qui  me  reprend;  »  et  tomba  comme  foudroyée. 

La  deuxième  malade  éprouva  deux  jours  avant  sa  mort  une 
douleur  violente  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans 
l’épaule,  augmentée  par  les  mouvements  du  bras,  continue 
avec  des  exacerbations  sans  cause  qui  donnaient  la  sensa¬ 
tion  de  l’évanouissement. 

Le  troisième  se  plaignait  depuis  quelques  jours  d’une 
douleur  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  et  d’un  peu 
d’oppression.  Un  soir,  à  sept  heures  et  demie,  il  était  à  table 
et  mangeait  d’un  bon  appétit;  il  se  lève  pour  prendre  du  pain 
et  sent  alors  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule  gauche 
avec  engourdissement  du  bras.  La  douleur  s’atténua  sans 
disparaître  et  l’engourdissement  persista  toute  la  soirée. 
Après  une  très  bonne  nuit,  notre  homme  se  lève,  le  bras 
encore  très  engourdi  et  demande  son  déjeuner.  Il  prend  une 
chaise  pour  s’asseoir  et  tombe  mort. 

Il  est  certain  que  dans  le  premier  cas,  l’accès  douloureux 
qui  précéda  immédiatement  la  mort  était  dû  à  la  déchirure 
finale  du  cœur  ;  par  suite,  il  est  fort  probable  que  la  même 
douleur,  au  même  siège,  survenue  quarante-huit  heures 
auparavant,  reconnaissait  pour  cause  le  premier  acte  de  celte 
rupture  qui,  comme  l'a  démontré  l’examen  anatomique,  s’est 
effectuée  en  plusieurs  temps. 

Ce  fait  nous  autorise  à  établir  une  sorte  de  période  pré¬ 


monitoire  de  la  rupture  définitive  du  cœur,  fondée  d’une 
part  sur  le  fait  anatomique  de  cette  rupture  qui  s’opère  sou¬ 
vent  par  temps  successifs;  d’autre  part,  sur  l’existence  de 
symptômes  qui  en  traduisent  les  étapes. 

Ces  symptômes  se  rapprochent  beaucoup  du  type  fourni 
par  mes  trois  malades.  D’après  les  recherches  statistiques 
que  j’ai  faites,  ils  existeraient  dans  00  pour  100  des  cas  en¬ 
viron.  Leur  début  est  marqué  par  un  accès  douloureux  qui 
offre  une  grande  analogie  avec  l’accès  d’angine  de  poitrine: 
douleur  subite,  précordiale  ou  sous-claviculaire,  variant  de 
la  simple  pesanteur  à  la  sensation  la  plus  déchirante,  s’irra¬ 
diant  dans  l’épaule  et  le  bras  gauche  avec  les  caractères  de 
l’engourdissement  :  telle  est  sa  caractéristique  habituelle,  à 
laquelle  viennent  se  surajouter  parfois  des  symptômes  acces¬ 
soires,  comme  la  dyspnée,  l’oppression,  l’accès  de  suffoca¬ 
tion,  l’angoisse,  la  sensation  de  rupture  cardiaque,  l’engour¬ 
dissement  douloureux  des  membres  inférieurs.  Plus  rarement, 
l’accès  initial  semble  réduit  à  un  engourdissement  du  bras 
gauche  et  même  du-  bras  droit. 

Après  cette  première  atteinte,  il  y  a  une  sorte  d’atténua¬ 
tion  des  symptômes  douloureux  ;  mais  ce  qui  est  tout  à  fait 
particulier  et  différencie  ceux-ci  de  l’angine  de  poitrine 
ordinaire,  c’est  que,  la  période  aiguë  une  fois  passée,  ils  ne 
disparaissent  pas,  mais  persistent  sous  une  forme  plus  ou 
moins  atténuée  jusqu’à  l’accès  terminal.  Une  seconde  parti¬ 
cularité  consiste  dans  le  réveil  de  la  douleur  par  les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule  et  du  bras,  continuant  même  après  la 
cessation  de  l’accès  initial  et  donnant  l’impression  d’une 
algie  rhumatoïde. 

J’attribue  cet  accès  angineux  au  fait  même  de  la  rupture. 
Quand  s’opère  la  première  solution  de  continuité,  le  sang 
ventriculaire  pénètre  dans  les  interstices  de  la  déchirure, 
puis  l’effort  systolique  et  la  tension  circulatoire  aidant,  le 
sang  tend  de  plus  en  plus  à  dissocier  la  paroi  dans  laquelle 
il  s’est  frayé  un  passage.  Ce  sont  là  des  conditions  perma¬ 
nentes  auxquelles  répond  un  état  symptomatique  permanent 
dont  la  douleur  et  —  pourrait-on  dire  —  l’accès  angineux 
atténué  mais  prolongé,  est  l’élément  prédominant.  A  chaque 
pas  en  avant  fait  un  peu  brusquement  dans  la  rupture, 
répond  une  poussée  douloureuse  qui  reproduit  avec  plus  ou 
moins  d’intensité  l’accès  primitif  et  vient  exacerber  la  dou¬ 
leur  due  à  la  dissociation  cardiaque  originelle. 

IV.  Je  viens  d’avancer  que  la  symptomatologie  qui  précède 
traduisait  la  rupture  cardiaque.  Mais  à  côté  de  l’acte  méca¬ 
nique  de  celle-ci,  il  existe  un  second  acte  de  liante  impor¬ 
tance,  c’est  l’irruption  du  sang  dans  le  péricarde,  et  l’on 
pourrait  se  demander  si  les  symptômes  visés  ne  correspon¬ 
draient  pas  plutôt  à  l’acte  de  répanchement  qu’à  celui  de  la 
rupture.  L’intervalle  parfois  considérable  qui  s’écoule  entre 
le  début  des  accidents  et  la  mort  constitue  déjà  un  argument 
contre  la  première  hypothèse;  en  outre,  dans  mes  trois  cas, 
l’auscultation  du  cœur  pratiquée  entre  l’accès  initial  et  la 
terminaison  fatale  n’a  rien  révélé  d’anormal;  enfin,  un  cas 
tout  à  fait  exceptionnel  m’a  donné  l’occasion  d’étudier  la 
symptomatologie  des  épanchements  sanguins  dans  le  péri¬ 
carde,  quand  ils  ne  sont  ni  assez  rapides,  ni  assez  abondants 
pour  causer  subitement  la  mort. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  rupture  de  la  veine  coronaire  avec 
épanchement  progressif  du  sang  dans  le  péricarde  et  survie 
de  huit  heures. 

La  malade,  rhumatisante  d’ancienne  date,  était  atteinte 
d’une  double  insuffisance  tricuspide  et  mitrale.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  conditions  nouvelles  créées  dans  la  circulation 
intra-carfjiàque  par  cette  double  lésion,  la  veine  coronaire 
subit  une  dilatation  comme  variqueuse  qui  prépara  sa 
rupture. 

Au  moment  où  celle-ci  s’effectua,  plutôt  sous  forme  de 
fissure  que  de  rupture  proprement  dite,  il  y  eut  un  accès 
subit  d’orthopnée  avec  extinction  de  la  voix  et  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  La  malade  perçut  en  même  temps  une 
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douleur  localisée  à  la  région  précordiale  avec  retentissement 
dans  le  point  correspondant  du  dos,  et  sensation  de  plénitude 
et  de  battement. 

La  face  prit  soudain  une  expression  d’angoisse,  la  pupille 
se  dilata. 

Et  le  cœur  se  mit  à  battre  avec  une  incroyable  énergie, 
soulevant  tout  le  côté  gaucbe  par  ses  palpitations  tumul¬ 
tueuses  coupées  de  nombreux  faux  pas.  Le  pouls  faible  et 
fuyant  battit  200,  puis  devint  incomplable. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  percevait  un  bruit  singulier 
dont  le  maximum  était  à  la  pointe  et  cpi’on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu’à  un  clapotement  plus  lent  que  les  bruits 
valvulaires. 

La  figure  devint  cireuse,  le  clapotement  s’atténua,  puis 
disparut,  les  battements  du  cœur  se  précipitèrent  en  s’affai¬ 
blissant,  et  la  mort  survint  en  huit  heures. 

Cette  symptomatologie  de  l’épanchement  sanguin  progres¬ 
sif  du  péricarde  diffère  trop  nettement  de  celle  que  j’ai 
attribuée  plus  haut  à  la  rupture  du  cœur  pour  que  la  confu¬ 
sion  soit  possible. 

Résumons  maintenant  dans  une  formule  rapide  les  éclair¬ 
cissements  que  mes  observations  apportent  dans  la  connais¬ 
sance  des  ruptures  du  cœur. 

C’est  d’abord  le  silence  presque  complet  de  la  myocardite 
antécédente,  puis  la  possibilité  des  ruptures  de  dehors  en 
dedans,  dans  le  sens  opposé  à  la  tension  sanguine,  par  consé¬ 
quent  le  rôle  de  l’effort  systolique  normal  suffisant  dans 
beaucoup  de  cas  pour  déterminer  une  rupture  préparée  de 
longue  main  par  la  myocardite  dont  la  désintégration  cardiaque 
de  J .  Renaut  est  l’une  des  terminaisons.  C’est  ensuite  la  sympto¬ 
matologie  de  la  rupture,  avec  ses  étapes  successives,  caracté¬ 
risées  par  autant  d’accès  angineux.  Enfin,  c’est  la  différen¬ 
ciation  des  symptômes  qui  sont  provoqués  par  la  rupture  et 
de  ceux  qui  tiennent  à  l’épanchement  progressif  du  sang 
dans  le  péricarde. 


CORRESPONDANCE 

(«relie  oculaire. 

Clermont-Ferrand,  12  décembre  1885. 

A  M.  LE  PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

Voulez-vous  me  permettre  de  rectifier  une  erreur  qui  s’est 
glissée  dans  votre  compte  rendu  de  la  séance  du  2  décembre  de 
la  Société  de  chirurgie?  J’ai  bien  transplanté  un  œil  de  lapin 
chez  une  jeune  fille,  pour  la  première  fois,  le  4  mai  1885;  mais, 
malgré  la  nécrose  de  la  cornée,  je  n’ai  pas  dû  énuclèer  le  moi¬ 
gnon  douloureux,  lequel  est  encore  en  place,  ne  détermine  au¬ 
cune  douleur,  et  se  comporte  comme  un  moignon  humain. 

Mon  opération  est  donc  un  demi-succès,  sinon  un  succès  com¬ 
plet,  comme  celle  de  Bradfort  (de  Boston). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  '14  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  I)E  LA  GRAVIÈRE. 

Du  RÉGIME  PEU  AZOTÉ  DANS  LE  DIABÈTE  ET  LES  DIABÈTIDES 

oculaires  et  auriculaires.  Note  de  M.  Boucheron.  —  Les 
diabétiques  non  héréditaires  comme  les  goutteux  sont  des 
sujets  qui  font  depuis  longtemps  usage  d’une  alimentation 
riche  en  albuminoïdes  et  en  boissons  fermentées,  tout  au 
moins  dans  nos  pays  occidentaux  tempérés.  Un  certain 
nombre  de  diabétiques  sont  aussi  goutteux,  ils  sont  presque 
tous  azoturiques. 


Cette  donnée  d’observation  correspond  à  la  notion  expéri¬ 
mentale  établie  depuis  longtemps  par  Cl.  Bernard,  que  l’ali¬ 
mentation  albuminoïde  exclusive  produit  également  le  glyco¬ 
gène  du  foie,  et  le  glycogène  diffus  dans  l’organisme. 

Telles  sont  par  exemple  les  expériences  où  des  chiens, 
nourris  exclusivement  de  viande  pendant  plusieurs  mois, 
présentaient  du  glycogène  hépatique  et  les  larves  de  mouches 
exclusivement  nourries  de  viande  dégraissée  fabriquaient  du 
glycogène  aux  dépens  des  albuminoïdes. 

L’origine  albuminoïde  du  sucre  chez  tous  les  animaux 
coexiste  donc  avec  l’origine  hydrocarburée  plus  connue. 

Dans  le  diabète  sucré,  le  sucre  dérivé  des  albuminoïdes  est 
tout  aussi  important,  sinon  plus  que  le  sucre  dérivé  des 
hydrocarbures. 

Dans  la  thérapeutique  du  diabète,  il  y  a  donc  lieu  de  se 
préoccuper  à  la  fois  du  sucre  provenant  des  albuminoïdes  et 
du  sucre  produit  par  les  hydrocarbures.  Aussi  est-il  utile  de 
diminuer  la  ration  des  albuminoïdes  en  même  temps  que 
celle  des  hydrocarbures. 

La  diminution  des  albuminoïdes  a  pour  effet  non  seule¬ 
ment  de  réduire  la  quantité  du  sucre  et  celle  des  déchets 
hydrocarburés  collatéraux,  mais  aussi  de  réduire  la  quantité 
des  déchets  azotés  (urée,  acide  urique,  ptomaïnes). 

L’abstinence  des  hydrocarbures  ne  fait  que  diminuer  le 
sucre  en  laissant  exister  à  un  haut  degré  quelquefois  l’azoturie 
avec  ses  effets  dangereux.  Car  le  danger  du  diabète  n’est  pas 
principalement  dans  le  sucre,  qui  est  peu  toxique,  puisqu’il 
existe  des  diabètes  sans  sucre. 

Les  substances  nocives  du  diabète  sont  surtout  les  déchets 
de  l’organisme  en  état  de  nutrition  défectueuse.  Ces  déchets 
irritants  ou  toxiques,  en  circulant  dans  les  vaisseaux  et  en 
imprégnant  les  tissus,  produisent  les  irritations  des  systèmes 
nerveux,  circulatoire,  locomoteur,  digestif,  les  lésions  des 
organes  des  sens,  diabétides  oculaires  et  auriculaires  et  les 
lésions  de  sortie  aux  émonctoires  principaux  :  lésions  des 
reins,  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  glandes,  du  pancréas. 
Enfin  ils  produisent  les  effets  toxiques  terminaux. 

Sur  un  microbe  dont  la  présence  parait  liée  a  la  viru¬ 
lence  rabique.  Note  de  M.  Hermann  Fol  (de  Genève).  — 
Si  l’on  ne  peut  plus  guère  douter  que  la  rage  soit  une  maladie 
essentiellement  parasitaire,  cependant  les  recherches  pour¬ 
suivies  jusqu’à  ce  jour  pour  mettre  en  évidence  le  parasite  de 
la  rage  et  pour  le  cultiver  n’ont  pas  été  couronnées  de 
succès.  C’est  pourquoi  depuis  un  an  l’auteur  a  repris  la 
question  par  des  procédés  nouveaux.  Il  est  ainsi  parvenu  à 
découvrir  dans  la  moelle  rabique  l’existence  de  certains 
éléments  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  moelle  saine.  Ce  sont 
des  groupes  de  petits  globules,  qui  ont  tout  l’aspect  de  mi¬ 
crocoques  logés  soit  dans  les  lamelles  de  la  névroglie,  soit 
plus  rarement  dans  l’espace  annulaire  compris  entre  les 
cylindres  colorés  en  bleu  foncé  par  l’hémoxyline  et  la  gaine 
de  Schwann,  teintée  seulement  en  jaune  chamois.  D’autres 
fois  ces  groupes  se  rencontrent  dans  des  cavités  qui  ont  à  peu 
près  le  diamètre  d’une  fibre  à  myéline. 

L’ensemencement  d’un  milieu  de  culture,  approprié  avec 
de  l’encéphale  rabique,  donne  lieu  au  développement,  à 
l’étuve,  d’un  léger  nuage  qui  tombe  au  fond  le  quatrième 
jour.  Or  ce  dépôt  inoculé  à  des  animaux  sains  leur  transmet 
quelquefois  une  rage  bien  caractérisée,  avec  cette  différence 
cependant  que  la  durée  de  l’inoculation  est  plus  prolongée 
que  celle  du  virus  ayant  servi  à  l'ensemencement.  Enfin  l’i¬ 
noculation  de  cultures,  anciennes  de  plus  de  six  jours,  ne 
détermine  pas  de  rage  marquée. 

Choléra.  —  M.  Pigeon  (de  Fourchainbault)  adresse  une 
nouvelle  note  sur  le4raitement  du  choléra. 

—  La  séance  publique  annuelle  aura  lieu  lundi  prochain 
21  décembre  1885,  à  une  heure. 

E.  R. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  5  DÉCEMBRE  1885. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  JULES  BERCERON. 

Cette  séance,  consacrée  à  la  proclamation  des  prix  dé¬ 
cernés  par  l’Académie  à  la  suite  de  ses  concours  pour 
l’année  1885,  est,  en  outre,  remplie  par  le  Rapport  général 
sur  les  concours,  lu  par  M.  Proust,  un  Rapport  spécial  de 
M.  Bergeron  sur  l’emploi  des  legs  Laval  et  Oulmont  et  la 
lecture  de  l’Eloge  de  Chassaignac,  par  M.  Rochard.  Ces 
rapports  et  cet  éloge  sont  analysés  et  appréciés  en  tête  du 
nuéro  (p.  QOO). 


PRIX  DE  1885. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  Des  corps  étran¬ 
gers  dans  les  articulations.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

L’Académie  accorde  le  prix  à  MM.  Poulet  et  Vaillard,  méde¬ 
cins-majors,  professeurs  agrégés  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  auteurs 
du  travail  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  tra¬ 
vail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
sur  l’expérimentation  qui  auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  11  était  de 
la  valeur  de  1000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  11  n’y  a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait 
du  testament.)  Des  encouragements  pouvaient  êlre  accordés  à  ceux 
qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en 
seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
Cinq  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 

L  Académie  accorde  :  l°le  prix  à  M.  le  docteur  LELOin,  auteur 
du  travail  inscrit  sous  le  n°  3,  intitulé  :  Etudes  dermatologiques  ; 
2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Paul  Gibier. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  ! 
1500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique 
ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  n’était  pas  necessaire 
de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  étaient 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  des  traduclions. 
Le  prix  ne  devait  pas  être  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage 
ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs 
devait  être  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme 
de  3000  francs  pouvait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun.  Huit  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  accorde  :  1°  le  prix  à  M.  le  docteur  Quinquaud, 
médecin  à  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  lit  n"  5,  ayant  pour 
titre  :  Les  altérations  du  sang  dans  les  maladies;  2°  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Redard  (de  Paris). 

Prix  Capuron.  —  Question  proposée  :  Altérations  du  placenta; 
leur  influence  sur  l’étal  du  fœtus;  applications  médico-légales. — 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Un  seul  mémoire  a  con¬ 
couru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  ré¬ 
compense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Brégnat,  médecin  à 
Fleury-sur-Andelle  (Eure),  auteur  de  ce  travail. 

Prix  Civrieux.  —  Question  proposée  :  De  l’hémicborée  et  de 
ses  rapports  avec  les  affections  cérébrales.  —  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1000  francs.  Un  seul  mémoire  a  été  présenté  au  concours. 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  Bidon,  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  auteur  de  ce  travail. 

Prix  Daudet.  —  Question  proposée  :  De  l’actinomycose.  —  Les 
auteurs  devaient  présenter  des  observations  originales  recueillies 
en  France.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Aucun  mémoire  n’a  été  adressé  pour  ce  prix.  L’Académie  remet 
la  même  question  au  concours. 


|  Prix  Desportes.  — Ce  prix,  de  la  valeur  de  1500  francs,  devait 
i  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  mé- 
;  dicale  pratique.  Des  récompenses  pouvaient,  en  outre,  être  accor- 
i  dées  aux  auteurs  d’ouvrages  de  même  nature.  Quinze  mémoires 
1  ont  été  présentés  au  concours. 

|  L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  une 
récompense  de  500  francs  à  M.  Léon  Aiiduin,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  et  physiologique 
de  l’antipyrine  ;  2°  une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
Gingeot,  pour  son  travail  sur  le  traitement  rationnel  de  l’affec- 
f  lion  furonculeuse ;  3°  une  récompense  de  500  francs  il  M.  Roux, 
médecin  à  Paris,  pour  son  Etude  sur  deux  principes  amers 
!  (absinthe  et  colombine)  ;  4°  une  mention  honorable  à  M.  Paul 
Gagny,  vétérinaire  à  Senlis  (Oise). 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est  des- 
j  tiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la  suite 
d’un  concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

L’Académie  a  accordé  à  M.  Omont,  attaché  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  en  1883,  la  somme  de  6000  francs,  avec  mission  d’aller 
étudier  les  eaux  minérales  du  Caucase.  En  1884,  conformément 
à  l’article  8  du  règlement,  la  Compagnie  a  versé  à  M.  Omont  une 
somme  de  1500  francs,  et  l’a  chargé  d’observer  les  malades  traités 
à  l’établissement  thermal  de  Dax  (Landes). 

Prix  Godard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1000  francs,  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe.  Six  mémoires  ont  concouru. 

Le  prix  est  accordé  à  M.  le  docteur  Léon  Tissieii,  pour  son 
ouvrage  inscrit  sous  le  n°  3,  ayant  pour  titre  :  De  la  castration 
de  la  femme  en  chirurgie. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.— Question  proposée  :  Recher- 
;  cher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme 
j  dans  la  première  enfance.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1600  francs, 
j  Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  ce  concours. 

11  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  La  même  question  sera 
remise  au  concours  pour  1886. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  êlre  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  était  de  condition  rigoureuse  qu’ils  eussent 
au  moins  deux  ans  de  .publication.  La  valeur  de  ce  prix  était  de 
3000  francs.  Six  ouvrages  ont  concouru. 

L’Académie  accorde  un  prix  de  2500  francs  à  M.  le  docteur 
Liewenberg  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  sur  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence  sur  l’audition,  lu 
respiration  et  la  phonation,  leur  traitement.  Une  mention  ho¬ 
norable,  avec  une  somme  de  500  francs,  est  ensuite  accordée  à 
MM.  Despine  et  Picot. 

Prix  Laval  (1000  francs).  — Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  Babinski,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Fondation  Auguste  MoNbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs  destinée  <r  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comine  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins  ». 

Sur  les  arrérages  de  cette  rente,  l’Académie  décerne  un  prix 
de  2000  francs  à  al.  Collin,  pharmacien  à  Colombes  (Seine),  pour 
son  Mémoire  sur  l’application  du  microscope  à  l'étude  des 
sciences  médicales  (écorces  officinales,  fruits  et  graines,  racines 
et  rhizomes). 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  donné  à  l’élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  con¬ 
cours  annuel  du  prix  de  l’internat. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Gilbert,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Prix  Portai..  —  Question  proposée  :  Des  causes  et  de  la  nature 
de  l’angine  de  poitrine. —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Huit  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Liégeois,  médeciii 
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à  Bainville-aux-Saules  (Vosges),  auteur  du  travail  inscrit  sous 
le  n”  3. 

Trois  mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  MM.  les 
docteurs  Gélineau,  de  Hlaye  (Gironde);  Anlony  Martinet  (de 
Paris);  Gauthier  (Gabriel),  à  Charolles  (Saône-et-Loire). 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je 
d  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1500  francs 
»  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom- 
»  penser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
*  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
ï  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses,  n  Le 
prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expériences  auraient 
été  répétées  par  la  Commission  académique. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  Stanski. —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  devait  être  décerné 
à  celui  qui  aurait  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à 
distance.  Si  l’Académie  de  médecine  n’avait  pas  trouvé  un  travail 
sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  pouvait  l’accor¬ 
der  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes, 
aurait  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  con¬ 
tagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à- 
dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.)  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1500  francs. 

Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  devait  être 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  11  était  de  la  valeur 
de  800  francs. 

L’Académie  décerne  :  1°  le  prix  à  M.  Schindler,  pour  son 
mémoire  sur  l’alimentation  variée  dans  l’armée. 

2"  Trois  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  Du  Mesnil, 
Miquel,  Redard. 

Service  des  eaux  minérales.  —  Médailles  accordées  à  MM.  les 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.  (Voy.  n°  50,  p.  824.) 

Service  des  épidémies.  —  Médailles  accordées  à  MM.  les  méde¬ 
cins  des  épidémies.  (Voy.  n°  50,  p.  824.) 

Service  de  l’hygiéne  de  l’enfance. —  La  somme  de  2000  francs, 
mise  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine, 
par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  est  destinée  à  récompenser  les 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Compagnie  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge. 

L’Académie  accorde  :  1°  Médailles  d'or,  à  MM.  les  docteurs 
Gibert  (du  Havre),  Sagnier  (la  Grand’Coinbo). 

2°  Médaille  de  vermeil,  à  M.  le  docteur  Foville. 

3“  Médailles  d’argent,  à  M.  le  docteur  Séjournet,  M.  Métérié, 
MM.  les  docteurs  Capelle,  Gassot,  Diard,  Claisse,  Carassus, 
Regnoul. 

4°  Rappel  de  médaille  d’argent,  à  M.  le  docteur  Zinnis 
(d’Athènes). 

5°  Médailles  de  bronze,  à  M.  le  docteur  Sordes,  de  Tarare 
(Rhône);  M.  Sourd  (Nièvre). 

6°  Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Radou. 

Service  de  la  vaccine.  —  Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les 
médecins  vaccinateurs  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1884. 
(Voy.  les  nos  40,  p.  804,  et  50,  p.  823.) 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  prix  pro¬ 
posés  pour  l’année  1886.) 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  11  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Hémiplégie  hystérique  aveo  hémianesthésie  chez  l’homme  :  M.  Mil- 
lard.  —  Influence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la  nutrition  : 
M.  Debove.  (Discussion  :  MM.  A.  Robin,  Dujardin-Beaumetz, 
Guyot,  Hayem,  E.  Labbé.)  —  Dos  ruptures  du  cœur  :M.  A.  Robin. 
—  Mutations  dans  les  hôpitaux. 

A  l’occasion  du  procès  verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Millard  présente  à  la  Société  un  homme  de  trente-cinq 
ans  atteint  d’hémiplégie  hystérique  avec  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle.  Cet  homme,  d’une  bonne  santé  ordi¬ 
naire,  mais  d’un  tempérament  très  nerveux,  fut  pris  brus¬ 
quement,  le  10  juillet  dernier,  de  perte  de  connaissance  et 


de  vomissements  après  avoir  travaillé  sous  un  vitrage  ex¬ 
posé  au  soleil.  Après  quelques  jours  de  repos,  il  n’éprouvait 
aucun  malaise,  aucune  paralysie  ;  il  remarqua  seulement  un 
affaiblissement  manifeste  de  la  mémoire.  Trois  semaines  plus 
tard,  il  ressentit  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
gauches,  puis  eut  une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec 
parésie  assez  prononcée  dans  tout  le  côté  gauche.  Il  avait 
obtenu  une  amélioration  très  évidente  de  son  état  lorsque, 
à  la  suite  d’une  céphalalgie  opiniâtre,  se  montrèrent  des 
tremblements  dans  les  deux  jambes,  surtout  à  gauche,  et,  le 
21  novembre,  le  malade  devait  cesser  son  travail  à  cause  de 
la  faiblesse  extrême  de  ses  membres  gauches  et  de  douleurs 
assez  vives  dans  l’épaule.  Il  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le 
23  novembre.  Toutes  informations  prises,  il  n’est  pas  alcoo¬ 
lique,  n’a  jamais  eu  de  syphilis,  ni  aucune  maladie  sérieuse  ; 
d’ailleurs  sa  santé  générale  est  excellente.  La  paralysie,  à 
forme  hémiplégique  intéressant  la  face,  est  complète  au 
bras,  incomplète  à  la  face  :  à  la  face  Torbiculaire  des  pau¬ 
pières  est  surtout  intéressé.  Il  y  a  une  hémi-analgésie  com¬ 
plète  avec  conservation  de  la  sensation  de  contact  et  sup¬ 
pression  de  la  sensibilité  à  la  température.  Les  réflexes  sont 
conservés  et  les  muscles  se  contractent  par  le  courant  fara¬ 
dique.  Le  goût,  l’odorat  sont  abolis  ;  la  vision  est  normale, 
mais  la  sensibilité  rétinienne  s’épuise  vite;  l’étendue  du 
champ  visuel  est  normale.  On  n’a  pu  réussir  à  hypnotiser  le 
malade,  et  la  compression  des  testicules  n’a  pas  déterminé 
d’attaque  convulsive.  D’ailleurs,  cet  individu  n’a  jamais  eu 
de  crises  convulsives  véritables;  mais  parfois,  après  son 
repas  de  midi,  il  sent  une  boule  monter  à  sa  gorge  et  l’é¬ 
touffer  ;  il  est  alors  haletant,  tremblant  et  finit  par  verser  des 
larmes.  En  outre,  son  caractère  est  très  mobile  :  tantôt  sombre, 
taciturne,  absorbé,  tantôt  irritable,  facile  à  agacer,  s’empor¬ 
tant  pour  un  rien.  Le  diagnostic  d’hémiplégie  hystérique  ne 
paraît  pas  douteux  pour  M.  Millard  ;  le  malade  n’a  été  soumis 
qu’au  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour,  et  l’amélioration  a  été  très  réelle;  aujourd’hui  ilmarche 
sans  canne  et  peut  saisir  quelques  menus  objets  avec  la 
main  gauche.  M.  Millard  demande  s’il  serait  utile  de  le  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  plus  actif,  et  en  particulier  aux  dou¬ 
ches,  malgré  la  rigueur  de  la  saison. 

M.  Guyot  est  d’avis  qu’il  faut  simplement  continuer  le 
traitement  institué,  puisque  le  malade  en  bénéficie  et  va 
mieux.  On  pourra  recourir  aux  douches  si,  dans  quelque 
temps,  l’amélioration  reste  stationnaire. 

■ —  M.  le  Président,  après  avoir  consulté  la  Société,  fixe 
la  prochaine  séance  au  vendredi  18  décembre,  le  vendredi 
suivant  étant  le  jour  de  Noël. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  In¬ 
fluence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la  nutrition. 
M.  Debove,  après  avoir  suggestionné  à  une  hystérique  «  de 
prendre  tous  les  jours  la  même  ration  d’aliments,  de  boire 
une  quantité  déterminée  de  liquide,  de  s’abstenir  soigneu¬ 
sement  de  tout  exercice,  et  de  conserver  toutes  ses  urines,  » 

I  a  mis  sa  malade  à  une  ration  d’entretien  consistant  en 
200  grammes  de  viande  crue,  600  grammes  de  pain  et  1  litre 
de  tisane  ;  puis  il  a  soigneusement  noté  chaque  jour  le  poids 
de  la  malade,  la  quantité  d’urine  excrétée  et  le  chiffre  de 
l’urée  pour  les  vingt-quatre  heures.  Puis,  au  bout  de  quinze 
jours,  laissant  le  sujet  en  expérience  au  même  régime  ali¬ 
mentaire,  il  lui  a  fait  prendre  4  litres  de  tisane  :  le  poids  de 
la  malade,  qui  était  de  57  kilogrammes,  n’a  pas  varié  sensi¬ 
blement,  à  peine  de  quelques  centaines  de  grammes  pendant 
un  mois  durant  lequel  l’expérimentation  fut  continuée.  De 
même,  la  quantité  d’urée  excrétée  en  vingt-quatre  heures 
resta  sensiblement  fixe  à  21  grammes.  Enfin,  la  malade  fut 
de  nouveau  remise  à  un  litre  de  liquide,  mais  son  poids  et 
la  quantité  d’urée  ne  varièrent  pas  davantage.  M.  Debove  est 
d’avis  que  cette  expérience,  par  sa  longue  durée,  par  la  ri¬ 
gueur  absolue  des  conditions  toujours  identiques,  dans  les- 
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quelles  se  trouvait  enfermé  le  sujet  par  suite  de  l’ordre  reçu 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  offre  une  grande  valeur  dé¬ 
monstrative.  II  se  croit  autorisé  à  conclure  que  la  quantité 
d’eau  ingérée  n’a  aucune  influence  sur  l’engraissement, 
qu’elle  n’augmente  ni  ne  diminue  le  poids  des  sujets  ;  de 
même,  la  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau  ingérée  n’a 
aucune  influence  sur  la  combustion  des  matières  albumi¬ 
noïdes  et  ne  modifie  en  rien  le  chiffre  de  l’excrétion  de 
l’urée.  Il  est  donc  absolument  inutile  de  restreindre  les 
boissons  lorsqu’on  traite  un  sujet  obèse.  M.  Debove  s’est 
d’ailleurs  mis  à  l’abri  des  erreurs  d’expérience  autant  que 
possible  ;  la  malade,  bien  que  privée  par  suggestion  de  la  ten¬ 
tation  d’enfreindre  le  régime  prescrit,  a  été  en  outre  sévère¬ 
ment  surveillée.  On  ne  peut,  d’autre  part,  lui  reprocher 
d’avoir  choisi  une  hystérique,  puisque  seule  une  personne 
suggestionnable  offrait  les  conditions  de  constance  absolue 
pendant  une  aussi  longue  expérimentation;  d’ailleurs  il  se 
réserve  de  démontrer  bientôt  que  la  nutrition  ne  diffère  en 
rien  chez  les  hystériques  bien  portantes  de  ce  qu’elle  est 
chez  les  sujets  sains. 

M.  A.  Robin  rappelle  que  les  expériences  très  sérieuses 
de  Genth  ont  établi  que,  chez  un  individu  soumis  à  la  ration 
d’entretien,  si  l’on  augmente  la  quantité  des  boissons  de 
2  à  4  litres,  on  voit  augmenter,  par  l’analyse  de  l’urine,  non 
seulement  la  désintégration  des  matériaux  solides,  mais 
encore  le  rapport  de  l’urée  aux  matériaux  solides,  c’est-à-dire 
le  coefficient  de  désintégration.  En  présence  de  semblables 
résultats,  M.  Debove  n’est  pas  autorisé  à  conclure  aussi  pré¬ 
maturément. 

M.  Dujardin-Beatimctz  fait  remarquer  que  les  expé¬ 
riences  de  Schiff  sur  le  pouvoir  maximum  digestif  chez  les 
animaux,  et  aussi  les  recherches  de  la  commission  du  Codex 
relatives  au  pouvoir  digestif  de  la  pepsine,  paraissent  avoir 
nettement  démontré  qu’on  augmente  la  puissance  de  diges¬ 
tion  du  ferment  gastrique  en  diluant  au  moyen  d’une  assez 
grande  quantité  d’eau  les  peptones  déjà  formées  et  la  masse 
alimentaire  en  digestion.  Sans  doute,  bien  des  eaux  miné¬ 
rales,  dites  digestives,  n’agissent  que  par  la  quantité  d’eau 
qu’on  ingère.  Si  les  obèses  se  trouvent  bien  de  restreindre 
la  quantité  de  leurs  boissons,  c’est  qu’ainsi  ils  digèrent  moins 
complètement.  D’autre  part,  le  régime  sec,  excellent  dans 
certains  cas,  donne  de  déplorables  résultats,  on  le  conçoit 
aisément,  lors  de  dyspepsie  atonique.  En  résumé,  l’augmen¬ 
tation  (dans  de  certaines  limites)  de  la  quantité  d’eau  ingé¬ 
rée  paraît  activer  la  nutrition. 

M.  Guyot  est  d’avis  qu’on  ne  peut  conclure  d’après  les 
phénomènes  observés  chez  une  hystérique  ;  en  outre,  chez 
un  individu  soumis  à  l’immobilité,  les  conditions  sont  toutes 
différentes  de  celles  où  sont  en  général  placés  les  malades 
ue  l’on  a  à  soigner.  Il  a  obtenu  l’amaigrissement  chez  un 
e  ses  clients  en  ne  modifiant  dans  son  régime  que  la 
quantité  des  liquides  ingérés,  qui  a  été  notablement  res¬ 
treinte. 

M.  llayem  croit  cette  question  insuffisamment  élucidée; 
mais  il  est  d’avis  que  M.  Debove  s’est  placé  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  en  choisissant  une  hystérique  et  en  l’im¬ 
mobilisant.  Nous  ne  connaissons  pas  les  phénomènes,  si 
bizarres  parfois,  de  la  nutrition  intime  chez  les  hystériques. 

M.  E.  Labbè  pense  qu’une  question  de  grande  valeur  est 
celle  de  l’heure  à  laquelle  sont  ingérées  les  boissons;  bien 
des  individus  deviennent  dyspeptiques  et  engraissent  en 
buvant  à  tout  propos,  soit  à  jeun,  soit  pendant  la  digestion. 
On  peut  faire  maigrir  cés  sujets  en  réglant  l’ingestion  des 
liquides,  qui  doit  être  bornée  aux  repas. 

M.  Debove  connaît  beaucoup  d’autres  expériences  que 
celles  citées  par  M.  A.  Robin;  mais,  comme  elles  sont  toutes 
contradictoires,  il  se  croit  autorisé  à  affirmer  son  opinion. 
Quant  aux  objections  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  elles  ne 


portent  pas  directement  sur  le  point  particulier  de  l’engrais¬ 
sement  ou  de  l’amaigrissement  des  individus  suivant  la 
quantité  de  liquide  ingérée.  Enfin,  M.  Debove  a  prévu  l’ob¬ 
jection  relative  au  choix  d’une  hystérique  et  en  a  fait  justice 
à  l’avance  :  si  cette  femme  n’a  excrété  que  21  grammes 
d’urée  en  moyenne,  c’est  qu’il  l’avait  soumise  à  un  régime 
alimentaire  peu  abondant  ;  elle  eût  excrété  davantage  avec 
un  régime  plus  plantureux. 

—  M.  A.  Robin  lit  un  mémoire  sur  les  Ruptures  du 
cœur.  (Voy.  p.  000.) 

—  Mutations  dans  les  hôpitaux  :  M.  Quinquaud  passe 
de  l’hospice  d’Ivry  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  Roques,  de 
l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hospice  d’Ivry  ;  M.  Balzer,  du 
Bureau  central  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  <lo  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- 
GERMAIN. 

Néphrectomie  :  M.  Trèlat.—  Imperforation  congénitale  de  l’hymen, 
traitement;  rapport:  M.  Berger.  (Discussion  :  MM.  Lucas-Cham- 
pionnière,  Gillette,  Guéniot.)  —  Plaie  du  rachis  et  compression  de 
la  moelle  par  un  corps  étranger  ;  rapport  :  M.  Berger.  —  Récidive 
maligne  des  kystes  de  l’ovaire  :  M.  Terrillon.  —  Trépanation  du 
crâne  pour  coup  de  feu,  lecture  :  M.  Peyrot.  —  Présentation  de 
pièce  :  M.  Schwartz. 

M.  Trèlat  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  per¬ 
sonnelles  de  néphrectomie  :  l’une  s’est  terminée  par  un 
beau  succès;  l’autre  par  un  insuccès,  dont  est  plus  respon¬ 
sable  le  mauvais  état  général  de  la  malade  que  l’opération 
elle-même. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Segond, 
à  propos  d’un  cas  d’imperforation  congénitale  de  l’hymen. 
La  question  du  meilleur  traitement  de  l’imperforation  de 
l’hymen,  alors  qu’il  y  a  accumulation  des  règles  en  arrière 
d’elle,  a  déjà  été  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1878.  Elle  soulève,  en  effet,  un  point  de  pratique 
des  plus  intéressants;  avant  d’examiner  la  conduite  que  doit 
tenir  le  chirurgien  en  pareille  circonstance,  le  rapporteur  rap¬ 
pelle  les  traits  principaux  de  l’observation  de  M.  Segond. 
Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qili  n’avait  jamais  été  réglée,  est 
prise  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre  en  janvier  1884, 
douleurs  que  no  font  qu’exagérer  les  emménagogues,  qu’on 
lui  prescrit.  L’examen  des  organes  génitaux  delà  malade  à  son 
entrée  à  l’hôpital  montre  l’existence  d’un  hymen  imperforé, 
tendu  par  du  liquide  accumulé  derrière  lui  ;  la  vulve  bien  con¬ 
formée  est  saillante;  par  le  toucher  rectal  et  le  palper  hypo¬ 
gastrique  on  reconnaît  que  l’utérus  est  remonté  au-dessus  du 
pubis,  comme  dans  une  grossesse  de  trois  mois.  M.  Segond, 
après  avoir  établi  son  diagnostic,  décide  d’évacuer  le  li¬ 
quide  retenu  dans  le  vagin  dans  une  seule  séance.  A  cet  effet, 
après  anesthésie  parle  chloroforme,  il  incise  l’hymen  d’abord 
dans  une  petite  étendue  afin  de  ne  pas  avoir  une  déplé¬ 
tion  trop  rapide  du  conduit  vaginal,  puis  largement  par  une 
incision  en  -j-  pour  expulser  les  dernières  parties  de  son 
contenu  :  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  une 
pression  exercée  sur  l’abdomen  par  un  bandage  de  corps  ac¬ 
compagne  le  retrait  des  parties.  L’évacuation  complète, 
menée  très  prudemment,  dure  trois  quarts  d’heure.  Des  la¬ 
vages  antiseptiques  (bichlorure  de  mercure,  1  pour  1000) 

I  assurent  l’asepsie  du  loyer;  pansement  antiseptique  sur  la 
|  vulve  ;  lavage  toutes  les  trois  heures.  La  malade  ne  pré- 
)  sente  aucun  accident,  si  ce  n’est  une  légère  stomatite  mer- 
|  curielle  le  cinquième  jour,  forçant  à  substituer  aux  lavages 
I  au  sublimé  des  lavages  à  l’alcool,  et  quinze  jours  après  la 
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guérison  était  complète.  C’est  là  un  succès  qu’on  n’obtient 
pas  toujours.  L’opération  en  question  expose  en  effet  à  deux 
ordres  d’accidents  :  1"  des  accidents  primitifs  résultant  de 
l’évacuation  trop  rapide  du  liquide  retenu  et  consistant  en 
hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale,  en  rupture  intra¬ 
péritonéale  des  trompes  ;  2°  des  accidents  consécutifs  de  sep¬ 
ticémie  tenant  à  la  transformation  putride  du  sang  épanché, 
si  l’évacuation  est  trop  lente  ou  incomplète.  Les  premiers 
accidents  se  produisent  lorsqu'il  existe  une  dilatation  des 
annexes  de  l’utérus  par  le  sang,  qui  s’y  est  enkysté.  Leur  pa¬ 
thogénie  s’explique  de  deux  façons  :  rupture  du  kyste  par 
suite  de  la  diminution  brusque  de  la  pression  abdominale  ; 
déchirures  de  ses  parois  par  des  adhérences,  qui  les  tirail¬ 
lent  au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  reprennent  leur  po¬ 
sition  normale.  On  trouve  dans  la  clinique  de  M.  Gosselin 
un  exemple  de  cette  dernière  variété  d’accidents.  Peut-on 
prévoir  ces  accidents  ?  Oui,  dit  M.  Berger,  si  par  le  toucher 
rectal  et  par  la  palpation  hypogastrique  on  sent  de  chaque 
côté  les  trompes  dilatées,  le  danger  de  leur  rupture  est  à  j 
craindre  ;  inversement,  si  l’on  ne  sent  rien,  ce  risque  ne  sau¬ 
rait  exister.  C’étaitcette  dernière  disposition  qui  se  présentait  | 
chez  la  malade  de  M.  Segond;  non  seulement  les  trompes  ! 
n’étaient  pas  dilatées,  mais  même  l’utérus  était  vide  et  le 
vagin  seul  distendu  par  le  produit  des  règles  accumulées.  | 
Pour  prévenir  la  rupture  imminente,  on  a  conseillé  de 
donner  le  chloroforme  dans  l’espoir  de  supprimer  tout  effort, 
tout  mouvement  de  la  malade  susceptibles  de  produire  la  | 
déchirure  du  kyste.  C’est  peut-être  aller  à  l’encontre  du  but 
recherché,  car  le  chloroforme,  par  les  vomissements  qu’il  | 
provoque  souvent,  peut  devenir  un  agent  plus  nuisible  qu’u-  j 
tile.  M .  Berger  serait  disposé  à  s’abstenir  de  son  emploi.  Les  j 
pressions  fortes,  irrégulières  sur  le  ventre  doivent  être  soi¬ 
gneusement  évitées;  c’est  par  une  pression  modérée  et  mé¬ 
thodique,  comme  le  recommande  Kaltenbach,  qu’on  doit 
évacuer  le  liquide  de  rétention.  On  a  proposé  la  ponction  des 
kystes  tubaires  par  le  rectum  ou  par  la  paroi  abdominale;  ce 
procédé  théorique  n’a  pas  été  mis  à  exécution.  Le  rappor¬ 
teur  ne  croit  pas  qu’il  soit  sur  ni  même  sans  danger.  Si  l’on 
n’a  pas  su  éviter  la  rupture  des  trompes,  est-on  absolument 
désarmé  en  face  de  cet  accident  ?  Non,  on  doit  pratiquer  la 
laparotomie  et  réséquer  les  trompes  rompues,  ainsi  que  le 
fit  une  fois  Homans.  Pratiquée  prudemment,  l’évacuation  ra¬ 
pide  ne  présente  aucun  danger  et  c’est  la  seule  méthode  qui. 
mette  à  l’abri  de  la  septicémie.  Elle  a  été  adoptée,  lors  de 
la  discussion  de  1878,  par  un  certain  nombre  de  membres  de 
la  Société  de  chirurgie  ;  quelques-uns  l’ont  repoussée  et  ont 
attiré  l’attention  sur  les  dangers  des  injections  sous  forte 
pression  dans  le  foyer  morbide.  Il  est  certain  qu’une  in¬ 
jection  trop  vigoureusement  poussée  pourrait  retluer  jusque 
dans  la  cavité  péritonéale  par  i’utôrus  et  les  trompes  dila¬ 
tées  ;  mais  en  faisant  les  lavages  avec  précaution,  ce  danger 
est  nul,  et  les  avantages  qu’ils  offrent  au  point  de  vue  anti¬ 
septique  compensent  amplement  leurs  inconvénients.  En 
résumé,  M.  Berger  se  prononce  avec  M.  Segond  en  faveur 
de  l’évacuation  rapide  et  des  lavages  antiseptiques. 

M.  Lucas-Champiotmière  est  frappé  de  cette  circonstance, 
que  chez  la  malade  de  M.  Segond  l’utérus  n’était  pas  dis¬ 
tendu  par  le  liquide  des  règles.  Cela  est  tout  à  fait  extraor¬ 
dinaire;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  lu  la  relation  de  faits  ana¬ 
logues,  et  chez  deux  malades  qu’il  a  observées,  l’utérus  était 
distendu.  Le  chloroforme,  que  M.  Berger  tend  à  repousser, 
est  utile  dans  cette  opération  beaucoup  plus  douloureuse  et 
beaucoup  plus  longue  que  ne  semble  le  croire  le  rapporteur. 
Ce  n’est  pas  seulement  l’hymen,  mince  membrane  s’oppo¬ 
sant  à  l’issue  des  menstrues,  qu’on  doit  inciser,  c’est  parfois 
le  vagin  oblitéré,  non  existant  sur  quelques  centimètres 
d’étendue  et  qu’on  doit  créer.  Les  injections  ne  sont  dans 
aucun  cas  dangereuses,  car  elles  n’ont  pas  besoin  d’être  vio¬ 
lemment  poussées,  elles  se  réduisent  à  de  simples  lavages. 
L’emploi  de  l’iodoforme  assure  aujourd’hui,  mieux  que  tout 


le  reste,  l’asepsie  complète  du  foyer.  M.  Lucas-Champion- 
nière  trouve  que  le  rapporteur  a  donné  trop  de  règles  pour 
une  opération  simple  et  sans  danger,  et  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  pratiquer  de  bonne  heure,  afin  d’épargner  aux  malades 
les  douleurs  intolérables,  qui  résultent  de  leur  état.  L’ora¬ 
teur  termine  en  donnant  un  court  résumé  de  ses  deux  opé¬ 
rations  personnelles. 

M.  Gillette  a  publié,  en  1876,  dans  les  Annales  de  gyné¬ 
cologie  un  petit  mémoire  sur  le  Traitement  de  l’imperfora¬ 
tion  de  V hymen  chez  les  jeunes  filles.  Le  point  de  départ  de 
ce  travail  était  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Labbé, 
et  trois  autres  observations  y  étaient  également  étudiées. 
Chez  toutes  ces  malades  on  avait  pratiqué  l’évacuation  rapide 
i  des  menstrues  retenues,  et  aucun  accident  n’était  survenu. 

I  Le  chirurgien  dans  cette  opération  doit  observer  les  règles 
de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  et  il  doit  veiller  avec  soin 
à  ce  que  les  lèvres  de  l’hymen  incisé  ne  se  cicatrisent  pas. 

M.  Guéniot,  comme  M.  Lucas-Championnière,  est  très 
étonné  de  voir  que  chez  la  malade  de  M.  Segond,  l’utérus 
n’était  pas  distendu  par  les  menstrues  retenues.  Ce  fait  est 
tout  à  fait  exceptionnel.  De  plus,  on  se  demande  comment 
l’utérus  a  pu  ainsi  remonter  au-dessus  du  pubis.  Il  faut  ad¬ 
mettre,  pour  se  l’expliquer,  un  tiraillement  bien  exagéré  des 
ligaments  utéro-sacrés,  et  alors  on  doit  penser  que  l’utérus 
a  dû  s’abaisser  à  la  vulve  après  l’évacuation  des  menstrues. 
Cet  abaissement  a-t-il  été  constaté  ? 

M.  Berger  répond  que,  d’après  l’observation,  la  malade, 
revue  après  trois  mois,  avait  son  utérus  à  la  place  normale. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kir- 
missoil  à  propos  d’une  observation  de  plaie  du  rachis  dans 
la  région  dorsale  par  une  lame  de  couteau  comprimant  la 
moelle.  Un  individu  reçut  dans  la  région  du  dos  un  violent 
coup  de  couteau  et  fut  pris  immédiatement  de  paralysie  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  l’un  des  membres  inférieurs 
avec  cette  particularité  que  la  perte  de  sensibilité,  au  lieu 
d’être  croisée,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  les 
plaies  de  la  moelle,  siégeait  du  même  côté  que  la  perte  du 
mouvement.  M.  Kirmisson  retira  non  sans  peine  la  lame  du 
couteau,  qui  ôtait  restée  brisée  dans  la  profondeur  des 
tissus,  et  par  la  position  qu’il  occupait,  par  la  longueur  qu’il 
avait,  il  put  en  inférer  que  la  moelle  avait  été  comprimée 
par  le  dos  de  l’instrument  tourné  vers  elle.  La  suite  semble 
avoir  donné  raison  à  ce  diagnostic,  En  effet,  peu  à  peu,  les 
phénomènes  de  paralysie  ont  disparu;  mais  en  raison  du 
froissement  du  cordon  médullaire,  il  s’est  développé  de  la 
sclérose,  qui  s’est  traduite  par  de  la  contracture  musculaire 
du  côté  blessé.  Les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement 
rares,  aussi  M.  Kirmisson  a-t-il  rapproché  de  son  observa¬ 
tion  un  cas  analogue  de  Muller.  Il  y  avaitdansce  cas  section 
incomplète  de  la  moelle,  ainsi  que  l’autopsie  permit  de  le 
reconnaître.  A  ces  deux  faits  M.  le  rapporteur  en  ajoute 
deux  autres.  D’abord  la  seule  observation  rapportée  par  Otis 
dans  ses  relevés  de  la  guerre  de  sécession  :  il  s’agissait  aussi 
d’une  hémisection,  l’individu  mourut  longtemps  après  à  la 
suite  de  troubles  trophiques.  Dans  une  des  salles  du  Musée 
Orfila,  on  voit  un  dessin  représentant  la  coupe  du  rachis  et 
de  l’aorte  placée  au-devant  de  lui  ;  le  vaisseau  et  le  corps  de 
la  vertèbre  sont  traversés  par  un  stylet  qui,  pénétrant  dans 
le  canal  rachidien,  comprime  l’axe  médullaire.  Une  légende 
accompagnant  le  dessin,  indique  que  le  blessé  mourut  immé¬ 
diatement  d’hémorrhagie.  C’est  le  seul  cas  de  compression 
de  la  moelle  semblable  à  celui  de  M.  Kirmisson. 

—  M.  Terrillon  a  lu,  il  y  a  quelques  mois, devant  la  Société 
de  chirurgie  un  travail  sur  la  récidive  maligne  des  kystes  de 
l’ovaire;  aujourd’hui  il  apporte  à  l’appui  de  ses  idées  une  nou¬ 
velle  observation  qui  peut  se  résumer  ainsi.  En  1883,  une 
femme  est  opérée  d’un  kyste  multiloculaire  à  parois  minces 
sans  végétations,  et  au  cours  de  l’opération  on  constate  que 
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l’ovaire  du  côté  opposé  est  parfaitement  sain.  La  guérison*se 
fait  rapidement,  mais  environ  un  an  après  l’ovaire  restant 
commence  à  grossir  et  en  même  temps  on  constate  dans  la 
cicatrice  de  la  première  opération  l’existence  de  nodules 
indurés  et  volumineux.  M.  Terrillon  pratique  l’extirpation  du 
second  ovaire  et  enlève  le  tissu  de  cicatrice  dégénéré.  La 
malade  va  bien  pendant  quelques  semaines,  puis  elle  com¬ 
mence  à  dépérir  et  finit  par  succomber.  A  l’autopsie  on 
trouve  une  péritonite  purulente  localisée.  L’examen  du  se¬ 
cond  kyste  enlevé  a  montré  qu’il  s’agissait  comme  dans  le 
premier  d’un  kyste  multiloculaire  à  parois  fibreuses  et  à 
contenu  gélatineux.  Le  tissu  dégénéré  de  la  cicatrice  avait 
les  mêmes  caractères  que  celui  des  kystes.  Il  s’agit  donc 
bien  d’une  greffe  du  néoplasme  ovarique  dans  l’épaisseur  de 
la  plaie  abdominale,  et  M.  Terrillon  en  tire  cette  conclusion 
que  les  kystes  de  structure  simple  peuvent  avoir,  au  point  de 
vue  de  la  récidive,  la  même  gravité  que  les  kystes  végétants 
de  structure  maligne. 

M.  Terrier  conteste  cette  conclusion  ;  pour  lui,  la  nature 
maligne  du  kyste  peut  seule  faire  prévoir  la  récidive. 

—  M.  Peyrot  lit  une  observation  de  trépanation  du  crâne 
pour  une  fracture  par  coup  de  feu. 

—  M.  Schwartz  présente  une  pièce  pathologique  :  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  à  l’anneau  du  troisième  adducteur  pour 
un  anévrysme  poplité,  contre  lequel  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoue.  Le  malade  légèrement  athéromateux  est 
mort  d’asystolie  au  dix-huitième  jour.  Le  catgut  qui  avait 
servi  à  lier  l’artère  est  complètement  résorbé,  et,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  observe  ordinairement,  on  constate  que  la 
tunique  externe  est  complètement  sectionnée.  Cela,  tient 
peut-être  à  l’athérome  dont  était  atteinte  l’artère. 

Rectification.  —  C’est  par  erreur  que  dans  notre  dernier 
Compte  rendu  nous  avons  fait  dire  à  M.  Monod,  dans  sa 
très  intéressante  communication  sur  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie  par  l’incision  de  la  paroi  abdominale, 
que  le  kyste  qu’il  a  ainsi  traité  était  suppuré;  c’est  lcyste 
non  suppuré  qu’il  faut  lire.  Le  lecteur  voudra  bien  faire  la 
même  rectification  dans  l’alinéa  contenant  la  remarque  de 
M.  Terrier.  La  discussion  soulevée  par  le  travail  de  M.  Ri- 
chelot,  porte  en  effet  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
non  suppurés  du  foie,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  notre 
Compte  rendu  du  n°  49. 

Alfred  Pousson. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Acudéinic  «le  médecine  de  IIclgi<iuc. 

Non-toxicité  des  composés  du  cuivre  (i). 

M.  Du  Moulin  expose  les  expériences  autrefois  instituées 
par  lui  au  laboratoire  de  l’Université  de  Gand.  Ces  expé¬ 
riences  ont  porté  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Il  a  admi¬ 
nistré,  dit-il,  impunément,  en  une  fois,  4,  5  et  6  grammes 
de  sulfate  de  ctiivre  à  des  chiens  ;  ces  animaux  ont  eu  des 
vomissements,  mais  tous,  quelques  heures  après,  étaient 
bien  portants.  Du  sous-acétate  de  cuivre  ou  vert-de-gris  a 
été  administré  tous  les  jours,  pendant  six  semaines,  à  des 
doses  de  1  gramme  à  2  grammes,  sans  qu’il  ait  produit  aucun 
accident  toxique.  Les  animaux  ont  eu  au  début  des  vomis¬ 
sements,  qui  ont  cessé  de  se  reproduire  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours.  De  Yoxyde  et  du  carbonate  de  cuivre  ont 
aussi  été  administrés,  à  doses  progressives,  pendant  un  an, 
à  des  lapins,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchés  de  devenir  grands 
et  forts. 

(1)  Lo  Bureau  «le  l'Académie  avait  mis  cette  discussion  à  l’ordre  du  jour  pour 
dos  motifs  qu’il  n’a  voulu  faire  connaître  qu’en  comité  secret. 


Les  combinaisons  des  sels  de  cuivre  avec  des  corps  gras 
ont  également  présenté,  dans  diverses  expériences,  des  ré¬ 
sultats  négatifs  au  point  de  vue  toxicologique. 

M.  Du  Moulin  ne  s’est  pas  borné  aux  expériences  sur  des 
animaux:  enhardi  par  celles  qui  avaient  été  faites  sans  incon¬ 
vénient  par  quelques  praticiens  sur  l’homme  (avis  à  M.  Ga- 
lippe),  il  a  prescrit  à  des  enfants  atteints  d’eczéma  impétigi- 
neuxl2à!5  centigrammes  par  jour  de  sulfate  de  cuivre,  mé¬ 
dicament  qui  avait  guéri  un  jeune  chien  atteint  d’une  sem¬ 
blable  affection.  Tous  ces  enfants  guérirent  et  aucun  signe 
d’intoxication  ne  se  manifesta  chez  eux.  Il  a  traité,  dit-il, 
de  la  même  façon,  des  ophthalmies,  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  des  ostéo-myélites  scrofuleuses,  sans  constater 
de  résultats  fâcheux.  Dernièrement,  il  a  prescrit  aussi  à  des 
enfants  atteints  du  croup  des  potions  dans  lesquelles  il  en¬ 
trait  40  ou  50  centigrammes  de  cuivre  et  qu’il  faisait  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  demi-heures,  puis  par  intervalles 
d’une  ou  de  deux  heures  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et 
ces  enfants  ont  guéri  de  leur  dangereuse  affection,  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  signe  d’intoxication. 

De  ces  expériences  et  de  ces  faits,  M.  Du  Moulin  conclut, 
que  les  sels  de  cuivre  administrés  par  la  bouche  à  doses 
convenables,  ne  sont  point  toxiques. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  par  M.  Deneffe ,  etM.  De- 
paire  croit  que  de  nombreuses  expériences  sont  nécessaires. 

La  discussion  n’est  pas  close.  (Séance  du  28  novembre.) 


Liverpool  medical  Institution. 

Abcès  de  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  malade,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  présenté  une  rechute 
apparente  de  fièvre  typhoïde  ;  mais  peu  après  il  se  plaignit 
dérouleur  au  niveau  des  dernières  côtes  à  gauche,  et  des 
symptômes  de  péritonite  survinrent;  la  mort  arriva  promp¬ 
tement.  On  avait  pensé  à  une  perforation  intestinale.  Ce 
n’est  qu’à  l’autopsie  que  M.  Archer  découvrit  dans  la  rate 
un  foyer  purulent,  des  dimensions  d’une  noix,  qui  s’était 
ouvert  dans  le  péritoine  et  avait  provoqué  une  péritonite 
purulente  ;  on  avait  pu  suivre  l’envahissement  progressif  de 
la  séreuse  par  l’inflammation.  M.  Archer  fait  ressortir  la 
rareté  de  l’abcès  splénique,  précisément  dans  une  affection 
où  la  rate  est  toujours  plus  ou  moins  malade.  ( Séance  du 
19  novembre  1885.) 


Clinical  Society  of  London. 

Gastrostomie. 

M.  Barwell  fait  l’histoire  d’un  cas  de  rétrécissement 
cancéreux  de  l’oesophage  dans  lequel  il  a  pratiqué  la  gas¬ 
trostomie.  Cette  opération,  qui  peut  définitivement  sauver  le 
malade,  lorsqu’il  s’agit  de  rétrécissement  traumatique  ou 
syphilitique,  n’arrête  pas  les  progrès  de  l’affection  cancé¬ 
reuse  ;  elle  empêche  simplement  Je  malade  de  mourir  d’i¬ 
nanition.  Ces  sortes  de  cas,  de  même  que  ceux  où  les 
malades  opérés  meurent  de  faiblesse  ou  de  quelque  autre 
maladie  ou  complication  telle  que  phthisie,  péritonite,  etc., 
ne  peuvent  être  comptés  comme  des  insuccès  opératoires  ; 
la  mort  est  arrivée  plus  ou  moins  longtemps  après  la  gastro¬ 
stomie  et  n’a  pas  été  une  suite  de  celle-ci.  Du  reste  avec  la 
méthode  antiseptique,  les  résultats  sont  bien  meilleurs  que 
ceux  qu’on  obtenait  antérieurement.  Les  succès,  qui  n’étaient 
que  de  3,22  pour  100,  sont  maintenant  de  44,5  pour  100. 
Celle  statistique  s’améliorera  .encore  lorsque  le  chirurgien 
aura  compris  qu’il  ne  faut  pas  opérer  des  malades  faibles  et 
exténués. 

M.  J.  H.  Morgan  a  pratiqué  la  gastrostomie  avec  succès 
chez  un  garçon  de  quatre  ans,  qui  souffrait  d’un  rétrécisse- 
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ment  œsophagien  dû  à  l’absorption  d’une  certaine  quantité 
d’alcali  caustique;  depuis  le  17  août  dernier,  jour  de  l’opé¬ 
ration,  aucune  tentative  de  dilatation  de  l’œsophage  n’a  en¬ 
core  été  faite. 

M.  G.  H.  Golding-Bird  a  pratiqué  la  jéjunostomie  chez 
un  homme  de  quarante-six  ans,  souffrant  d’un  rétrécisse¬ 
ment  pylorique  cancéreux  et  arrivé  à  un  état  d’extrême  fai¬ 
blesse;  ce  n’est  que  lorsque  la  pylorectomie  fut  reconnue 
impossible,  à  cause  des  adhérences  de  la  tumeur  pylorique 
avec  le  foie,  que  le  jéjunum  fut  ouvert.  On  put  nourrir  le 
malade  pendant  sept  jours,  mais  le  septième  jour  on  laissa 
par  mégarde  arriver  des  aliments  dans  le  péritoine,  et  il 
mourut  en  vingt-quatre  heures.  Néanmoins  M.  Golding-Bird 
recommande  cette  opération,  la  digestion  duodénale  suffi¬ 
sant  pour  nourrir  le  malade  et  celui-ci  se  trouvant  à  l’abri 
des  régurgitations  qui  se  produisent  chez  les  gastrostomisés. 
( Séance  du  27  novembre  1885.) 


Medical  Society  oi  Victoria. 

La  cocaïne  dans  le  vaginisme. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  dix  mois, 
souffrait  énormément  au  moment  du  coït,  qui  n’avait 
jamais  pu  être  complet.  M.  Willmott  fut  amené  à  pratiquer 
l’opération  dite  de  Sims.  Environ  quatre  ou  cinq  semaines 
après,  la  malade  revint  en  disant  qu’elle  souffrait  autant 
qu’auparavant;  cependant  à  l’inspection,  M.  Willmott  trouva 
la  contraction  spasmodique  moins  intense.  Il  recommanda 
de  faire,  une  demi-heure  avant  le  coït,  une  application  d’une 
solution  de  cocaïne  à  4  pour  100.  Le  moyen  réussit  très  bien, 
et  peu  après  la  malade  devint  enceinte.  {Séance  du  7  octo¬ 
bre  1885.) 

La  matière  médicale  de  l’eucalyptus. 

M.  Bosisto  fait  remarquer  que  les  principes  actifs  de 
l’eucalyptus  existent  dans  les  espèces  très  nombreuses  (150) 
dans  des  proportions  très  variables.  Aussi  serait-ce  une 
erreur  de  croire  qu’une  seule  A’entvecWes, l’Eucalyptus  glo- 
bulus,  par  exemple,  pourrait  fournir  en  proportion  suffi¬ 
sante  ces  différents  principes.  Voici  les  espèces  employées  : 
les  E.  amygdalina,  globulus  et  oleosa  fournissent  les  huiles 
essentielles  du  commerce,  les  E.  rostrata  et  globulus  l’a¬ 
cide  volatil  (ac.  eucalyptique),  les  E.  globulus  et  stuartiana 
le  principe  amer  (eucalypline),  les  E.  obliqua,  leucoxylon, 
marginata  et  rostrata  les  gommes-résines  quino-catéchi- 
ques,  astringentes.  Les  huiles  essentielles  ne  se  trouvent 
que  dans  les  feuilles  et  les  fruits,  les  autres  principes  dans 
toutes  les  parties  de  l’arbre;  ces  derniers  dérivent  tous  des 
essences  par  oxydation,  et  dans  les  eucalyptus  très  feuillus, 
comme  le  globulus,  qui  perdent  beaucoup  de  leur  essence 
par  l’évaporation,  ces  principes  sont  moins  abondants  que 
dans  les  autres  espèces. 

L’acide  eucalyptique  est  un  puissant  antiseptique  ;  les 
gommes-résines  jouissent  de  propriétés  toniques  astringen¬ 
tes  qui  les  font  employer  dans  les  affections  muqueuses  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  et  encore  en  gargarismes.  Le  prin¬ 
cipe  amer  ou  eucalyptine  en  pilules,  ou  sous  forme  liquide 
(liquor  eucalypti  globuli),  se  prescrit  comme  fébrifuge  dans 
la  fièvre  intermittente  et  la  dengue.  Les  essences  ont  pour 
composition  soit  CBII*,  et  sont  isomères  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  C20H1C,  ou  bien  C20H160,  produit  déjà  oxydé,  d’o¬ 
deur  de  camphre.  Elles  ont  une  action  marquée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal.  Les  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion  sont  assez  comparables  à  ceux  de  la  ciguë.  L'eucalyptol 
constitue  la  partie  la  plus  volatile  de  ces  essences;  il  a 
pour  composition  C12II200;  c’est  un  camphre.  On  l’em¬ 
ploi  en  inhalation  dans  la  diphthérie  et  les  affections  des 
bronches  ;  sur  la  peau  son  action  est  irritante  ;  avec  addition 


d’un  peu  d’essence  de  térébenthine,  celle-ci  est  très  mitigée. 
C’est  un  désinfectant  et  un  antiseptique  puissant.  {Ibid.) 


Société  de  médecine  de  llcrlin. 

Empoisonnement  par  les  moules. 

Le  17  octobre  dernier,  un  certain  nombre  d’ouvriers  de 
Wilhelmshaven  cueillaient  sur  des  véhicules  qui  avaient 
été  immergés  dans  la  mer,  des  moules  {Mytilus  edulis)',  ces 
moules  étaient  attachées  sur  du  bois  et  non  sur  du  cuivre. 
Ceux  qui  en  mangèrent  tombèrent  presque  tous  malades;  on 
constata  dix-neuf  cas  d’empoisonnement,  dont  quatre  mor¬ 
tels.  M.  Schmidtmann  observa  avec  soin  les  symptômes  de 
l’intoxication  ;  ils  consistèrent  essentiellement  en  :  sensa¬ 
tion  de  constriction  à  la  gorge,  fourmillements  dans  les 
membres,  légère  excitation  psychique,  pouls  dur  à  80-90, 
pas  d’élévation  delà  température,  dilatation  des  pupilles 
qui  ne  réagissent  plus  à  là  lumière,  sans  que  la  vision 
souffre,  parole  difficile,  sensation  de  lourdeur  et  de  raideur 
des  jambes,  nausées,  vomissements,  sensation  de  froid  aux 
jambes,  puis  de  tout  le  corps,  légère  anxiété,  sueurs  abon¬ 
dantes,  puis  sommeil  tranquille.  D’après  ses  expériences, 
M.  Schmidtmann  a  cru  pouvoir  conclure  qu’il  s’agit  d’une 
paralysie  du  centre  moteur.  Dans  une  autopsie  on  trouva  le 
cœur  vide,  affaissé  sur  lui-rnême,  les  poumons  congestionnés; 
le  sang  réagissait  d’une  manière  particulière  au  contact  de 
l’air;  la  muqueuse  intestinale  était  le  siège  de  lésions  inflam¬ 
matoires,  la  rate  très  tuméfiée;  le  foie  renfermait  des  infarc¬ 
tus  hémorrhagiques  ;  ailleurs  encore  des  lésions  conges¬ 
tives.  M.  Schmidlmann  envoya  à  M.  Virchow,  auteur  de 
celte  communication,  des  moules  d’eau  saumâtre  comme 
celles  qui  avaient  été  mangées  et  des  moules  d’eau  de  mer; 
il  y  .avait  des  différences  de  coloration  de  la  coquille  et  de 
la  chair.  M.  Virchow  fit  des  expériences  sur  les  animaux 
qui  concordèrent  avec  celles  de  M.  Schmidtmann;  le  poi¬ 
son  pouvant  être  extrait  par  l’alcool  est  évidemment  de  na¬ 
ture  chimique  ;  ce  n’est  pas  une  plomaïne,  car  les  moules 
étaient  fraîches.  Il  est  probable  que  ce  poison  se  rapproche 
de  ceux  des  poissons  qui,  d’après  Schreiber,  sont  de  deux 
sortes  :  l’un  qu’on  observe  dans  les  poissons  frais,  l’autre 
dans  les  poissons  conservés  et  qui  est  probablement  une 
plomaïne. 

M.  Sallcowski,  qui  a  fait  des  expériences  avec  les  mêmes 
moules,  trouve  que  l’action  de  leur  principe  toxique  rappelle 
celle  du  curare.  {Séance  du  11  novembre  1885.) 


EXTRAITS  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

New-York  Nlate  medical  Association. 

DEUXIÈME  RÉUNION  ANNUELLE  A  NEW- YORK  DU  17  AU  20 
NOVEMBRE  1885. 

Le  domodex  folliculorum  comme  cause  d'aenè. 

Dans  les  cas  invétérés  d’acné,  M.  Fell,  du  comté  d’Erié, 
a  le  plus  souvent  trouvé  de  six  à  dix  demodex  dans  les  pus¬ 
tules;  ce  parasite  se  trouve  dans  le  pus  même  et  non  dans 
le  tissu  induré  environnant;  il  a  jusqu’à  ce  jour  échappé  à 
l’observation  comme  cause  d’acné,  à  cause  de  sa  fréquence 
môme  chez  l’homme.  {Séance  du  19  novembre  1885.) 

L’oxygène  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

M.  E.  G.  Janeway  emploie  les  inhalations  d’oxygène  au 
début  de  la  cyanose;  par  ce  moyen  la  vie  du  malade,  me¬ 
nacé  d’asphyxie,  peut  être  sauvée.  {Ibid.) 
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Laparotomie  exploratrice  en  cas  de  calouls  biliaires. 

Dans  un  cas  de  calculs  biliaires  évidents,  mais  où  la  vési¬ 
cule  n’était  pas  perceptible  à  travers  la  paroi  abdominale, 
M.  1T.  W.  Seymour  fit  une  incision  à  la  paroi  pour  recher¬ 
cher  ces  calculs;  il  trouva  lu  vésicule  vide,  mais  à  Injonc¬ 
tion  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique  se  trouvait 
une  tumeur  dure  qu’il  supposa  être  de  nature  maligne.  Le 
malade  étant  mort  huit  semaines  après,  on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  une  tumeur  cancéreuse  du  volume  d’un  œuf,  englo¬ 
bant  le  point  de  jonction  des  canaux  cystique  et  hépatique, 
et  ce  dernier  canal  énormément  dilaté  par  l’accumulation  de 
calculs  du  volume  d’un  noyau  de  pêche  ;  le  canal  communi¬ 
quait  par  une  ouverture  de  sa  partie  supérieure  avec  la  ca¬ 
vité  d’un  abcès  du  lobe  droit  du  foie,  au  centre  duquel  se 
trouvait  un  calcul.  (Ibid.) 

Hématocèle  du  bassin. 

M.  W.  W.  Seymour  signale  la  grande  fréquence  de  l’hé- 
matocôle  pelvienne  ;  dès  que  celle-ci  prend  un  développement 
inquiétant,  il  faut  la  traiter  par  l’aspiration  ;  si  celle-ci  ne 
réussit  pas  et  qu’il  survienne  de  la  suppuration,  il  y  a  lieu 
de  faire  une  incision  par  le  vagin,  puis  des  irrigations. 
(Ibid.) 

Traitement  de  la  diphthèrie. 

M.  Sam.  W.  Smith  a  employé  dans  trente  cas  de  dipli- 
thérie  le  traitement  préconisé  par  Billington,  et  qui  consiste 
à  injecter  an  moyen  d’une  seringue  dans  le  nez  et  dans  le 
pharynx  du  malade,  toutes  les  deux  heures,  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  (une  cuillerée  à  thé  de  sel  pour  une 
pinte  d’eau  chaude),  à  laquelle  il  ajoutait  en  outre  du  borax 
(une  cuillerée  à  thé).  En  même  temps  il  pratiquait  des  pulvé¬ 
risations  d’eau  de  chaux  et  d’une  solution  phéniquée,  et 
donnait  alternativement  du  chlorate  de  potasse  et  du  per- 
chlorure  de  fer  avec  de  la  glycérine.  Il  n’eut  que  cinq  in¬ 
succès.  (Séance  du  20  novembre  1885.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Étui  singulier  des  pupilles  clic*  un  curant,  par  M.  Charles 
Higgens.  —  L’auteur  fut  un  jour  appelé  pour  voir  un  enfant, 
qui  avait,  dit-on,  les  yeux  singulièrement  conformés.  Cette 
disposition  avait  été  notée  au  moment  de  la  naissance,  et  on 
n’avait  jamais  rien  fait  pour  y  remédier.  Voici  ce  que  Ton 
constate  :  l’iris  droit  est  perforé  de  quatre  pupilles,  une  à  la 
partie  supérieure,  une  en  dehors,  la  troisième  en  bas,  et  la 
quatrième  en  dedans;  les  trois  premières  sont  disposées  en 
fente,  la  quatrième  est  plus  large  et  semble  être  produite  par 
la  séparation  de  l’iris  à  ses  attaches  périphériques.  L’œil 
gauche  offre  deux  pupilles  :  l’une,  sur  le  côté  externe,  a  la 
forme  d’une  fente,  l’autre  ressemble  à  la  quatrième  pupille 
de  l’œil  droit.  Ces  six  pupilles  commencent  tout  à  fait  à  la 
périphérie  de  l’iris  et  s’étendent  jusqu’à  son  centre;  elles 
sont  de  dimensions  différentes;  on  voit  manifestement  les 
parties  profondes  de  l’œil  à  travers  leurs  orifices;  le  sujet  a 
un  degré  très  prononcé  de  myopie,  mais  il  n’a  pas  de  sta- 
phylomc  postérieur,  ni  aucune  autre  altération  de  la  cho-, 
roïde.  L’état  de  la  réfraction  n’a  pu  être  examiné  avec  tout 
le  soin  désirable.  L’enfant  peut  lire  les  plus  petits  caractères 
sans  difficulté  à  une  distance  de  G  pouces.  Cette  anomalie 
est  évidemment  d’origine  congénitale,  mais  sa  cause  est  très 
obscure.  La  première  idée  qui  est  venue  à  M.  Higgens  est 
que  l’enfant  a  été  atteint  d’iritis  intra-utérine  ayant  déter¬ 
miné  une  occlusion  complète  de  la  pupille,  et  que  les  con¬ 
tractions  ultérieures  de  l’iris  ont  produit  des  déchirures  du 
diaphragme.  Cependant  il  était  impossible  de  trouver  des 


vestiges  de  la  pupille  centrale  ou  des  traces  de  l’iritis  sup¬ 
posée.  Peu  de  traces  de  syphilis  chez  l’enfant,  ni  chez  aucun 
des  membres  de  sa  famille.  (The Lancet,  19  septembre  1885, 
p.  524.) 

Luxation  des  deux  extrémités  de  In  elaviculc  droite 
avec  douille  fracture  de  la  gauche,  par  M.  À.-J.  NEWMAN. 
— -  Un  maçon  âgé  de  vingt-quatre  ans  est  victime  des  trau¬ 
matismes  suivants  :  nombreuses  plaies  du  cuir  chevelu;  plaie 
contuse  profonde  de  la  joue  gauche  pénétrant  dans  la  bouche; 
fractures  de  plusieurs  côtes  du  côté  gauche,  avec  léger  em¬ 
physème;  contusions  du  dos  et  des  lombes  s’accompagnant 
de  symptômes  de  commotion  de  la  moelle;  fractures  delà 
clavicule  gauche  à  deux  endroits,  l’une  d’elles  est  commi- 
nutive;  luxation  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  droite, 
l’extrémité  acromiale  est  abaissée,  tandis  que  l’extrémité 
sternale  est  élevée,  révélant  ainsi  de  la  façon  la  plus  évidente 
l’action  du  grand  pectoral  d’une  part,  et  celle  du  sterno- 
cléidomastoïdien  d’autre  part.  Tous  les  efforts  faits  en  vue  de 
réduire  cette  luxation  restent  inutiles,  et  l’auteur,  en  raison 
de  l’état  de  shoclc  où  se  trouve  le  blessé  et  du  peu  de 
chances  qu’on  aurait  d’obtenir  la  réduction,  ne  juge  pas 
utile  d’avoir  recours  aux  anesthésiques.  On  place  un  coussin 
de  son  entre  les  deux  omoplates,  et  on  maintient  les  épaules 
écartées  et  immobiles  à  l’aide  d’un  bandage  en  8  de  chiffre. 
Sous  l’influence  de  ce  simple  traitement,  les  symptômes  de 
luxation  semblèrent  disparaître,  mais  vers  le  dixième  jour 
le  malade  voulut  quitter  l’hôpital,  et  il  a  été  perdu  de  vue. 
(The  Lancet,  19  septembre  1885,  p.  524.) 

Note  sur  un  nouveau  signe  physique  de  l’insuffisance 

n-icuspidc,  par  W.  Pasteur.  —  Dans  plusieurs  cas  où  l’au¬ 
teur  avait  de  bonnes  raisons  pour  soupçonner  l’existence 
d’une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule  tricuspide,  on 
a  constaté  l’existence  d’un  signe  qui  n’a  été  encore  si¬ 
gnalé  dans  aucune  publication  classique  ou  autre.  Ce  signe 
consiste  en  une  distension,  avec  ou  sans  pulsations,  des 
veines  superficielles  du  cou,  se  manifestant  quand  on  exerce 
une  forte  pression  sur  le  foie  dans  la  direction  de  la  colonne 
vertébrale  et  étant  indépendant  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  disposition  anatomique  des 
parties  pour  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
créer  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  par  la  manœuvre  sus-indiquée,  surtout  lorsque  le  foie 
est  sensiblement  hypertrophié.  Etant  donnés  l’existence  de 
l’insuffisance  tricuspide  et  l’effacement  du  calibre  de  la 
veine  cave  inférieure,  il  est  évident  qu’à  chaque  systole  un 
reflux  de  sang  considérable  se  fait  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  et  dans  les  veines  qui  en  sont  tributaires.  Les  obser¬ 
vations  où  ce  phénomène  a  été  constaté  sont  encore  en  petit 
nombre,  mais  son  existence  n’a  jamais  fait  défaut  dans  tous 
les  cas  où  l’insuffisance  tricuspidienne  était  évidente  et  par 
contre  il  a  constamment  manqué  dans  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  cardiaques;  sa  valeur  diagnostique  semble  devoir  être 
très  grande.  (The  Lancet,  19  septembre  1885,  p.  524.) 

Nouveau  vas  d’épunchcmcnt  pleural  reuleviuant  de 
nombreux  cristaux  de  cholestérine,  par  M.  T.  CHURTON. 

—  Un  homme  de  trente  et  un  ans,  fort  et  vigoureux,  entre  à 
Leeds  Infinnary  le  27  mai  1885.  Il  se  plaint  de  toux,  d’a¬ 
bondante  expectoration,  de  frissons  répétés  et  d’un  peu  de 
faiblesse.  Le  docteur  Griffith,  médecin  résident,  l’examine, 
constate  les  signes  ordinaires  d’un  épanchement  pleurétique 
à  gauche  et  retire  par  aspiration  34  onces  de  liquide.  Ce 
liquide  a  une  coloration  crème,  il  est  faiblement  alca¬ 
lin  et  d’un  poids  spécifique  de  1021;  il  a  un  aspect  gras. 
Il  contient  relativement  un  petit  nombre  de  leucocylhes 
granuleux,  dont  la  plupart  ont  subi  un  commencement 
de  dégénérescence  ;  il  renferme  de  plus  une  très  grande 
quantité  de  cristaux  de  cholestérine.  Le  malade  interrogé  ra¬ 
conte  l’histoire  suivante:  deux  ans  auparavant  il  a  été  soigné 
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dans  un  autre  hôpital  pour  une  induration  pulmonaire 
pendant  onze  semaines.  On  lui  a  appliqué  des  vésicatoires  au 
niveau  de  l’épaule  gauche.  A  sa  sortie  de  l’hôpital  il  reprit 
son  travail;  depuis  il  a  été  sujet  à  des  refroidissements  ac¬ 
compagnés  de  toux  et  pendant  ces  deux  années  sa  santé  ne 
s’est  jamais  complètement  remise.  La  maladie  actuelle  a 
débuté  il  y  a  trois  semaines  par  de  petits  frissons.  Pendant 
deux  jours  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  le  força  à 
quitter  son  travail,  mais  il  le  reprit  ensuite  et  ne  le  cessa  pas 
jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

D’après  ce  renseignement  M.  Churton  pensa  que  l’origine 
des  cristaux  de  cholestérine  dans  ce  cas  était  semblable  à 
celle  du  fait  dont  il  avait  lu  l’observation  à  la  Clinical  Society 
trois  ans  auparavant,  à  savoir  qu’il  existait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plèvre  une  couche  de  cellules,  reliquat  d’une  an¬ 
cienne  inflammation,  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
Le  médecin  pensa  d’abord  traiter  son  malade  par  l’incision  et 
le  grattage  de  la  plèvre  avec  des  instruments  mousses  en 
bois  ou  en  corne  ;  mais,  après  une  ou  deux  aspirations,  le 
liquide  était  si  modifié  dans  ses  caractères,  que  ce  projet  fut 
abandonné,  l’état  du  malade  se  maintenant  d’ailleurs  ex¬ 
cellent.  La  seconde  aspiration  fut  faite  le  28  mai  et  donna 
issue  à  57  onces  de  liquide  ;  une  troisième  fut  pratiquée  le 
H  juillet  et  donna  32  onces  d’un  liquide  clair  contenant  peu 
de  cristaux  de  cholestérine;  la  quatrième,  faite  le  3  août, 
permit  de  retirer  19  onces  d’un  liquide  dans  lequel  il  était 
très  difficile  de  reconnaître  la  cholestérine.  Le  malade  a 
quitté  l’hôpital  amélioré,  ayant  toujours  la  respiration 
courte,  et  il  est  probable  que  d’ici  à  peu  de  temps  il  sera 
obligé  de  rentrer  dans  quelque  autre  hôpital.  ( The  British 
medical  Journal,  29  août  1885,  p.  396.) 
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l'hysiologle  <lc  la  voix  et  du  ckant,  hygiène  du  clian- 

icur,  par  A.  Gouguenheim  et  M.  Lermoyez.  —  Delahaye 

etE.  Lecrosnier,  éditeurs,  Paris,  1885. 

Les  physiologistes  diffèrent  encore  aujourd’hui  d’opinion 
sur  la  formation  de  la  voix,  sur  le  nombre  de  ses  registres, 
leurs  noms,  leur  étendue  et  leurs  propriétés.  En  Allemagne, 
la  théorie  basée  sur  les  expériences  de  Mülleret  de  Donders 
est  généralement  admise.  Mais,  chez  nous,  il  n’en  est  pas 
de  même  et  presque  chaque  année  voit  éclore  un  livre  ou 
une  théorie  nouvelle. 

L’ouvrage  de  MM.  Gouguenheim  et  Lermoyez  a  été  fait  dans 
le  but  d’offrir  aux  artistes  et  aux  professeurs  de  chaut  un 
résumé  des  phénomènes  de  la  phonation  et  des  conseils 
hygiéniques  et  médicaux  importants  dans  l’exercice  de  leur 
art.  Pour  y  parvenir,  ils  ont  mis  largement  à  contribution 
les  publications  antérieures,  exposant  et  critiquant  les  diffé¬ 
rentes  théories,  puis  celles  qu’ils  adoptent  à  la  suite  de 
leurs  expériences  personnelles. 

Comme  la  plupart  des  physiologistes  actuels,  ils  divisent 
la  voix  humaine  en  deux  registres  et  admettent  que  dans  le 
premier,  ou  voix  de  poitrine,  les  cordes  vocales  vibrent  dans 
toute  leur  longueur  et  toute  leur  épaisseur  fibreuse  et  liga¬ 
menteuse  ;  que  les  sons  sont  modifiés  comme  résonance  et 
comme  timbre  par  toutes  les  parties  supérieures  à  la 
glotte,  etc.  Quant  au  deuxième  registre  improprement  ap¬ 
pelé  voix  de  fausset  ou  de  tête,  MM.  Gouguenheim  et  Ler- 
moyez  me  font  l’honneur  d’adopter  la  théorie  que  j’ai  émise  j 
et  soutenue  dans  ma  thèse  inaugurale,  théorie  qui  se  trouve 
résumée  dans  l’article  Voix  du  Dictionnaire  usuel  des  , 
sciences  médicales,  de  MM.  Dechambre,  Mathias -Duval 
et  Lereboullet.  Ils  admettent  donc  que  dans  ce  deuxième  j 
registre  il  y  a  diminution  de  la  longueur  de  la  partie  vibrante 


par  suite  de  la  rotation  plus  complète  des  aryténoïdes  et  de 
î’accolement  des  cordes  vocales  par  leur  partie  postérieure. 

Rotation  d’autant  plus  marquée,  accolement  d’autant  plus 
intime  que  les  sons  à  produire  sont  plus  élevés.  Le  timbre 
et  les  qualités  de  la  voix  sont,  là  aussi,  modifiés  par  la  posi¬ 
tion  du  larynx  et  l’état  de  contraction  ou  de  relâchement  des 
parties  supérieures  à  la  glotte,  etc. 

La  question  de  la  formation  de  la  voix  n’est  pas  la  seule 
qui  soit  traitée. 

L’ouvrage  se  divise  en  six  chapitres:  formation  de  la 
voix,  fonctionnement  de  la  glotte,  résonnateurs  et  timbre, 
évolution  de  la  voix,  registres,  et  enfin  hygiène  de  la  voix. 
Il  est  difficile  de  donner  une  analyse  détaillée  de  ces  cha¬ 
pitres  dans  lesquels  on  trouve  le  résumé  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  la  physiologie  de  la  voix  en  parallèle 
avec  les  opinions  des  auteurs.  Aussi  ne  pourrais-je  mieux 
faire  que  d’y  renvoyer  le  lecteur,  qui  y  trouvera  des  aperçus 
nouveaux  et  d’utiles  renseignements. 

Vacher. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  00  qui  concerne  la  Faoultê  de  médecine  de  Paris 

Conseil  académique  de  Paris  (séance  du  M  décembre).  — 
M.  Béclard  a  donné  des  details  sur  l'avancement  des  travaux  de 
construction  de  l’Ecole  pratique  de  médecine.  Tous  les  services 
pourront  y  être  installés  dans  un  an.  Les  élèves  s’y  pressent  en 
si  grand  nombre,  qu’on  est  obligé  de  dresser  des  listes,  de  réser¬ 
ver  les  places  d’abord  à  ceux  pour  lesquels  les  travaux  sont  obli¬ 
gatoires,  et  de  n’y  admettre,  après,  que  suivant  un  tour  d’inscrip¬ 
tion.  Aujourd’hui  que  les  inscriptions  sont  gratuites  et  que  la 
rétribution  pour  les  travaux  pratiques  est  réduite  à  50  francs  par 
an,  il  n’y  a  pas  d’établissement  eu  Europe  où  l’on  puisse  faire  à 
j  meilleur  marché  ses  éludes  médicales.  On  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  l’on  n’a  pas  été  trop  loin.  Le  doyen  ne  serait  pas  éloigné 
dé  penser  qu’il  serait  opportun  de  doubler,  en  l’élevant  à  100  francs, 
le  taux  de  la  rétribution  scolaire  pour  les  travaux  pratiques.  On 
pourrait  réaliser  parce  relèvement  100000  à  150000  francs  par 
an  qui  11e  seraient  pas  à  dédaigner.  L’étendue  des  bâtiments  nou- 
;  veaux,  qui  est  huit  fois  plus  considérable  que  celle  des  bâtiments 
d’autrefois,  occasionne  beaucoup  de  frais. 

Le  nombre  des  étudiants  de  la  faculté  de  médecine  est  toujours 
en  moyenne  de  4000,  dont  103  femmes  (1  Indienne,  1  Turque, 
3  Autrichiennes,  8  Françaises  et  76  Busses).  La  présence  des 
femmes  n’a  eu  jusqu’à  présent  aucun  inconvénient  au  point  de 
vue  disciplinaire  et  moral.  Ce  qui  est  très  particulier,  c’est  la 
différence  de  préparation  des  élèves  des  diverses  nationalités. 
Les  8  Françaises  sont  toutes  pourvues  des  deux  diplômes  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres  et  ès  sciences.  Les  Anglaises  et  les  Améri¬ 
caines  ont  produit  des  certificats  d’études  dont  l’équivalent  a  été 
admis.  Mais,  sur  les  76  Ilusses,  il  y  en  a  57  qui  n’auraient  pas  pu 
justifier  de  connaissances  suffisantes  si  on  les  avait  examinées,  et 
qui  ne  sont  certainement  pas  en  état  de  suivre  utilement  les  cours. 
Aussi  le  doyen  demande-t-il  qu’on  fasse  subir,  à  l’avenir,  aux 
étudiantes  des  examens  d’admissibilité  quand  elles  ne  produiront 
pas  de  brevets  reconnus  équivalents  à  nos  diplômes. 

Le  doyen  est  entré  dans  quelques  détails  au  sujet  des  étudiantes 
russes.  Le  service  médical  était  si  insuffisant  dans  les  provinces 
de  la  Russie  qu’on  a  ouvert,  à  Saint-Pétersbourg,  il  y  a  dix  ans,  un 
collège  médical  où  les  autorités  de  province  ont  envoyé  à  leurs 
frais  des  jeunes  filles  sortant  des  gymnases,  et  auxquelles  011  assu¬ 
rait  ensuite  un  poste  médical  dans  une  localité  quelconque. 

A  Paris,  le  nombre  des  diplômes  de  docteurs  délivrés  aux 
femmes  n’est  pas  en  rapport  avec  celui  des  étudiantes.  Depuis 
sept  ans,  on  n’a  délivré  que  18  diplômes  de  doctoresses;  011  n’a 
pas  fait  3  femmes  docteurs  en  moyenne  par  au. 


Congrès  scientifique  du  sylloüue  littéraire  grec  de  Con¬ 
stantinople  (à  l’occasion  de  son  25"  anniversaire). 

Ce  Congrès  commencera  ses  travaux  le  28  août  1886,  et  les 
aura  terminés  le  7  du  mois  suivant.  Le  comité  d’organisation  est  . 
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composé  des  membres  du  bureau  du  Syllogue  et  des  présidents 
de  ses  commissions  permanentes.  — Membres  du  bureau  :  MM.  doc¬ 
teur  Héroclès  Basiadès,  président  du  Syllogue;  Christos  Ilad- 
gichristou;  Télémaque  Garathéodory;  Ulysse  Andréadès,  se¬ 
crétaire  général;  Xénophon  Sidéropoulos,  secrétaire  spècial; 
A.  Papadopoulos  Cérameus;  Th.  Cossoudis. —  Présidents  des  com¬ 
missions  permanentes  :  J.  D.  Aristoclès;  G.  Calliady;  docteur 
J.  Mordlman;  Th.  Saltélis. 

Les  travaux  du  Congrès  comprennent  :  la  philologie,  l’archéo¬ 
logie,  l’enseignement,  les  sciences  naturelles,  morales  et  sociales. 

Toule  demande  se  rapportant  au  Congrès  devra  être  adressée 
au  docteur  Héroclès  Basiadès,  président  du  comité  d’organisation, 
au  siège  du  Syllogue,  Péra,  rue  Topcliilar,  18,  Constantinople, 
ou  à  M.  Télémaque  Caralhéodory,  secrétaire  du  comité,  à  la 
môme  adresse. 

Le  programme  provisoire  des  questions,  pour  la  section  des 
sciences,  comprend  les  questions  suivantes  : 

1°  Des  sources  d’eau  potable  de  Constantinople. 

2°  Quelles  sont  les  substances  alimentaires  et  les  boissons  qu’on 
a  commencé  malheureusement  à  falsifier  chez  nous? 

3°  Des  appellations  modernes  des  plantes  et  animaux  chez  les 
Grecs  en  comparaison  avec  celles  des  anciens.  Comme  sources 
serviront  le  langage  du  peuple,  les  ouvrages  médicaux  et  scien¬ 
tifiques  écrits  dans  la  langue  vulgaire  à  l’époque  byzantine  et 
après  la  prise  de  Consianlinople,  et  ceux  qu’on  appelle  iatro- 
soplm,  dont  plusieurs  existent  en  manuscrits  dans  les  biblio¬ 
thèques  de  l’Orient  et  de  l’Occident. 

4°  De  la  lèpre  dans  nos  contrées  et  de  sa  guérison. 

5°  Jusqu’à  quel  degré  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  est- 
elle  influencée  en  Orient  parla  privation  du  lait  maternel? 

6°  Quel  était  l’état  de  la  chirurgie  du  temps  d’Hippocrate? 

7°  De  l’origine  et  du  développement  des  connaissances  astro¬ 
nomiques  chez  les  Grecs  jusqu’à  Platon  et  Aristote. 

8°  Des  aveugles  et  dus  causes  de  la  cécité  en  Orient. 

9"  Des  moyens  antiseptiques  usités  parmi  les  anciens. 

10°  Des  moyens  anesthésiques  employés  chez  les  anciens  Grecs 
dans  les  Asclépéions  et  officines  pour  leurs  opérations  chirurgi¬ 
cales  sur  les  malades. 

11°  Des  pétrifications  géologiques  près  de  Myriophyton. 

12“  Recherches  des  causes  pour  lesquelles  tandis  que  la  maladie 
des  vignes  de  nature  végétale  parasitique,  appelée  O'idium  albi- 
cans,  attaque  certaines  parties  de  l’Orient,  et  spécialement  les 
îles  de  la  Propontide,  elle  est  complètement  inconnue  dans  l’île 
Ophiussa,  avoisinante  à  celles-ci. 

13“  Des  eaux  médicales  chez  les  anciens  Grecs. 


Concours  d’agrégation  (pathologie  interne  et  médecine  légale). 

—  Les  leçons  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration,  ont  eu  lieu  ou  continueront  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  14  décembre  :  MM.  Brault  et  Gaucher.  —  Mardi  15  dé¬ 
cembre  :  MM.  Dreyfus  et  Ballet. — Mercredi  1(1  décembre  :  MM.  Gre¬ 
nier  et  Barth. — Jeudi  17  décembre  :  MM.  Juhel-lténoy  et  Letulle. 

—  Vendredi  18  décembre  :  MM.  Sarda  et  Bourcy.  —  Samedi 
19  décembre:  MM.  Simon  et  Lemoine.  —  Lundi  21  décembre  : 
MM.  Netter  et  Dubreuilh.  —  Mardi  22  décembre  :  MM.  Boinet  et 
Déjerine. —  Mercredi  23  décembre  :  MM.  Lober  et  Weill. —  Jeudi 
24  décembre  :  MM.  Brissaud  et  Brousse.  —  Samedi  2G  décembre  : 
MM.  Parisot  et  Chauffard.  —  Lundi  28  décembre  :  MM.  Colin  et 
Balzer.  — •  Mardi  29  décembre  :  MM.  Moussous  et  (Chauffard.— 
Mercredi  30  décembre  :  MM.  de  Beurmann  et  Lannois. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  11  dé¬ 
cembre  dernier,  M.  le  docteur  Malhias-Duval,  présenté  en 
première  ligne  et  à  l’unanimité  par  la  Faculté  et  le  Conseil 
académique,  a  été  nommé  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Nous  félicitons  bien  cordialement 
notre  savant  ami. 


Concours.  —  Le  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  lundi  der¬ 
nier,  7  décembre  1885.  Les  récompenses  suivantes  sont  décernées: 

Première  division.  (Internes  de  troisième  et  de  quatrième 
année.)  —  Prix,  médaille  d’or  :  M.  Gilbert  (Augustin-Nicolas),  in¬ 
terne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  lauréat 


reçoit,  en  outre,  de  l’Académie  de  médecine,  le  prix  fondé  par 
M.  Oulmont,  soit  une  somme  de  1000  francs.  Ce  prix  est  décerné 
cette  année  pour  la  première  fois. 

Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Marfan  (Bernard-Antoine-Jean), 
interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Première 
mention  honorable  :  M.  Queyrat  (Vincent-Jules-Louis),  interne  de 
quatrième  année  à  l’hôpital  Tenon.  —  Deuxième  mention  hono¬ 
rable  :  iM.  Phocas  (Gerosime),  interne  de  quatrième  année  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Deuxième  division.  (Internes  de  première  et  de  deuxième 
année.)  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Lejars,  interne  de  deuxième 
année  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Accessit  (livres)  :  M.  Dumoulin, 
interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. — Première 
mention  honorable  :  M.  Villemin,  interne  de  deuxième  année  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. —  Deuxième  mention  honorable  :  M.  Blocq, 
interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
17  juin  1886,  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie 
a  celte  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Monument  de  Daviel.  —  Le  22  novembre,  à  la  Société  libre 
d'agriculture,  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  l'Eure  (section 
de  ilernay),  M.  le  docteur  Gauran  a  lu  une  intéressante  notice  sur 
Daviel,  l’inventeur  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 
La  Société  a  décidé  qu’un  monument  serait  élevé  à  Jacques  Daviel, 
dans  sa  ville  natale  (La  Barre),  avec  le  concours  de  la  munici¬ 
palité. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Paul  Olive,  de  Nogent-sur-Seine  (Aube),  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  membre  de  la  Société  médico-pratique,  de  M.  le 
docteur  Daga,  médecin-inspecteur,  membre  du  Comité  de  santé 
des  armées  et  de  M.  Je  docteur  Wintrebert,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lhommc  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Jaboulay  (Mathieu)  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Charpy,  dont  la  délégation  est  expirée. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  18  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Hayem  :  Note  sur  les  diverses 
espèces  de  concrétions  sanguines.  —  M.  Dumonlpallier  :  Liquide 
ascitique  de  couleur  laiteuse.  —  Rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire  avec  communication  interventriculaire,  sans  perforation 
du  trou  de  Bolal,  avec  tuberculose  pulmonaire  mortelle.  —  Pré¬ 
sentation  de  pièces  anatomiques.  —  M.  Féréol  :  Paralysie  hysté¬ 
rique.  —  M.  Legroux  :  Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  Joffroy  : 
Pied-bot  tabétique. — Présentation  de  pièces.  —  M.  Gouguenheim  : 
Du  traitement  intra-parenchymateux  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 


Mortalité  a  Paris  (50*  semaine,  du  6  au  12  décembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  23.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  22.  — 
Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  35.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  2. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  39. 

—  Phthisie  pulmonaire,  158.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Autres 
affections  générales,  49.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  22.  —  Pneumonie,  50.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  29;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  103;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  71;  de  l’appareil  respiratoire,  71;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  45;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  9;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Morts 
violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Total  :  920. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

l)o  l'emploi  du  lactate  de  fer» 

L’efficacité  de  l’emploi  du  fer  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
la  chloro-anémie  n’est  pas  contestable;  la  seule  chose  qui 
puisse  encore  être  discutée,  c’est  le  mode  d’emploi.  Il  est 
évident  que  ce  que  l’on  doit  rechercher  avant  tout,  c’est  de 
rendre  le  fer  facilement  assimilable,  et,  pour  atteindre  ce 
résultat,  il  faut  qu’il  soit  soluble. 

Le  nombre  des  préparations  ferrugineuses  est  très  grand, 
mais  il  n’y  en  a  que  fort  peu  qui  soient  solubles,  et  encore 
parmi  celles  qui  ont  cette  qualité,  s’en  rencontre-t-il  beau¬ 
coup  qui  doivent  être  écartées  en  raison  de  leur  altérabilité, 
de  leur  saveur  désagréable,  de  la  difficulté  que  le  malade 
éprouve  à  les  digérer,  parfois  même  des  accidents  qu’elles 
occasionnent. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’un  des  symptômes  de 
l’anémie,  c’est  la  faiblesse  de  l’estomac  et  le  dégoût  des 
aliments  ;  il  importe  donc  beaucoup  de  n’offrir  au  malade 
rien  qui  lui  répugne,  aucun  médicament  qui  exige  de  son 
estomac  des  efforts  dont  il  est  incapable. 

Il  est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  que  c’est  sous  la 
forme  de  lactate  que  le  fer  est  le  plus  facilement  assimilable. 
En  effet,  l’acide  lactique  est  abondamment  répandu  dans 
l’économie,  il  se  retrouve  dans  les  muscles  et  dans  toutes  les 
sécrétions,  sueurs,  sang,  urine  ;  ce  n’est  donc  pas  introduire 
dans  le  corps  un  élément  étranger  que  de  lui  fournir  l’acide 
lactique  sous  la  forme  de  lactate  de  fer,  et  il  est  présumable 
que  c’est  seulement  quand  il  a  revêtu  cette  forme  que  le  fer 
commence  à  agir  d’une  manière  efficace. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  que  MM.  Gélis  et  Conté  ont 
cherché  une  préparation  qui  introduisît  directement  le  lac¬ 
tate  de  fer  dans  l’économie.  Dès  lors,  en  effet,  le  rôle  de 
l’estomac  devait  se  réduire  à  un  simple  travail  d’absorption , 
et  l’action  des  médicaments  n’était  plus  subordonnée  à  l’aci¬ 
dité  plus  ou  moins  grande  du  suc  gastrique.  Ils  ont  donc 
créé  les  Dragées  et  Pastilles  de  lactate  de  fer  qui  portent  leur 
nom,  et  très  rapidement  ce  médicament  a  pris  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique. 

L’Académie  de  médecine,  saisie  de  l’examen  de  ces  prépa¬ 
rations  par  l’envoi  qui  leur  en  a  été  fait  par  MM.  Gélis  et 
Conté,  a  nommé  une  commission  pour  les  étudier.  M.  Bouil- 


laud,  le  rapporteur,  s’est  livré,  ainsi  que  M.  Fouquier,  lé 
président  de  la  Commission,  à  des  expériences  nombreuses  ; 
il  a  constaté  que  le  médicament  était  parfaitement  supporté 
par  tous  les  sujets,  et  qu’il  n’était  aucun  des  malades  aux¬ 
quels  il  l’avait  administré  qui  ne  s’en  fût  bien  trouvé  et  n’eût 
ressenti  une  amélioration  notable.  Il  terminait  son  rapport 
par  les  lignes  suivantes  : 

«  La  Commission  sait  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se 
»  prononcer  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  préparations  médi- 
»  camenteuses  nouvelles;  mais  elle  n’ignore  pas  non  plus 
»  que  cette  réserve  a  des  bornes,  et  qu’elle  ne  doit  pas  aller 
»  jusqu’à  refuser  de  rendre  aux  auteurs  de  ces  préparations 
»  la  justice  qui  leur  est  due. 

»  D’après  les  faits  dont  nous  venons  d’avoir  l’honneur  de 
»  vous  exposer  un  résumé  succinct,  nous  croyons,  Messieurs, 
»  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  porter  un  jugement  favo- 
»  rable  sur  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  proposée  par 
»  MM.  Gélis  et  Conté,  et  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
»  recherches  cliniques  permettent  dès  à  présent  de  placer  au 
»  rang  des  plus  utiles  préparations  ferrugineuses  le  sel  nou- 
»  veau  dont  ils  viennent,  d’après  un  heureux  et  ingénieux 
I  d  rapprochement,  d’enrichir  la  matière  médicale.  » 

Ce  jugement,  vieux  aujourd’hui  de  quarante-quatre  ans, 
a  été  ratifié  par  le  corps  médical  :  MM.  Amiral,  Bouillaud, 
Fouquier,  Bally,  Nonat,  Beau,  etc.,  ont  constamment  em¬ 
ployé  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  dans  leurs  services,  et 
aucun  médicament  nouveau  n’est  venu  détrôner  cette  excel¬ 
lente  préparation.  Son  emploi  se  signale  immédiatement  par 
le  réveil  de  l’appétit,  et  c’est  au  bout  de  très  peu  de  jours 
que  les  anémiques  ressentent  les  changements  qui  leur 
rendent  le  courage  et  bientôt  les  forces. 

Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  notam¬ 
ment  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  l’aménorrhée, 
la  disménorrhée,  la  leucorrhée  chronique  ;  pour  les  enfants 
de  complexion  délicate  et  les  convalescents  de  longues  mala¬ 
dies. 

Chaque  dragée  contient  5  centigrammes  de  lactate  de  fer  ; 
la  dose  habituelle  varie  de  six  à  douze  par  jour. 

( Union  médicale.), 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’avenir  des  eaux  minérales  de  table. 

La  consommation  des  eaux  minérales  naturelles  a  pris 
une  telle  extension  pendant  ces  dernières  années,  surtout 
depuis  que  les  travaux  de  Pasteur  ont  démontré  que  les 
maladies  épidémiques  avaient  les  liquides  pour  véhicule 
de  transmission,  qu’on  s’est  demandé  par  quel  prodige  les 
compagnies  arrivaient  à  pourvoir  le  marché  de  la  quantité 
devenue  indispensable  aux  besoins  de  la  population.  Le 
public,  rendu  assez  méfiant  depuis  l’installation  du  labo¬ 
ratoire  municipal,  allait  même  jusqu’à  soupçonner  cer¬ 
tains  marchands  de  falsifier  les  eaux  minérales  ou  plutôt 
de  vendre  comme  eaux  naturelles  des  eaux  fabriquées 
artificiellement. 

Cette  idée  nous  a  paru  prendre  assez  de  consistance  pour 
mériter  une  sérieuse  réfutation.  Les  soupçons  se  portaient 
naturellement  sur  les  eaux  de  table  digestives,  à  faible 
minéralisation,  dont  Saint-Galmier  Badoit  est  le  type  le 
plus  apprécié  et  le  plus  répandu.  La  limpidité  de  ces  eaux, 
leur  admirable  minéralisation  et  surtout  leur  immense 
consommation  (plus  de  12  millions  de  bouteilles  en  1884) 
avaient  excité  à  la  fois  la  jalousie  des  sources  rivales  et 
la  surprise  du  public,  qui  se  demandait  naïvement  si  une 
source  pouvait  réellement  avoir  un  débit  de  12  millions 
de  bouteilles.  Il  suffit  de  quelques  minutes  de  réflexion 
pour  se  rendre  compte  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
sur  notre  sol  des  sources  pouvant  produire  un  débit  en¬ 
core  plus’  considérable.  Tels  sont,  par  exemple,  les  éta¬ 
blissements  thermaux  d’Aix  ou  de  Vichy  qui  distribuent 
chaque  année  plus  de  200  000  bains.  D’après  les  rapports 
officiels  des  ingénieurs  des  mines,  la  source  Saint-Galmier 
Badoit  peut  fournir  chaque  année  plus  de  trente  millions 
de  bouteilles  et  la  progression  régulière  et  non  interrom¬ 
pue  des  demandes  permet  d’entrevoir  que  le  chiffre  de 
vente  égalera,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  le  débit  de  la 
source. 

Quiconque  a  visité  l’établissement  de  Saint-Galmier  a  pu 
se  rendre  compte  de  l’impossibilité  absolue  d’une  falsification 
ou  plutôt  d’une  fabrication  qui  ne  pourrait  être  faite  clan¬ 
destinement  et  serait  du  reste  dix  fois  plus  dispendieuse 
qu’un  simple  remplissage  de  bouteilles. 

La  source  Badoit  est  arrivée  aujourd’hui,  par  des  pro¬ 
diges  d’économie,  à  fournir  au  commerce  une  eau  de  table 
naturelle  parfaite,  répondant  admirablement  aux  besoins 


de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  à  un  prix  aussi 
minime  que  les  siphons  et  autres  eaux  gazeuses  artificielles 
qui  ne  supportent  du  reste  que  très  difficilement  la  concur¬ 
rence. 

Les  statistiques  commerciales  démontrent  en  effet  que, 
depuis  les  remarquables  travaux  présentés  à  l’Institut  par 
Boutmy  sur  l’insalubrité  des  siphons,  la  consommation  des 
eaux  minérales  artificielles  a  considérablement  diminué  au 
profit  des  eaux  minérales  naturelles.  Il  y  a  là  un  progrès 
dont  il  faut  se  féliciter,  et  qui  est  dû  en  grande  partie  aux 
efforts  de  la  Compagnie  Badoit,  qui  est  arrivée  à  livrer  à  la 
consommation  une  eau  d’une  pureté  absolue  et  à  un  prix 
accessible  à  tous.  A  ce  titre,  elle  mérite  tous  les  éloges  du 
médecin  et  de  l’hygiéniste. 

Nous  pensons  avoir  démontré  à  nos  confrères  que  la  fal¬ 
sification  des  eaux  minérales  de  table  est  impossible  ou 
plutôt  impraticable;  outre  la  surveillance  de  l’inspection 
administrative  et  les  pénalités  sévères  qu’encourraient  les 
délinquants,  les  commerçants  ne  falsifient  pas  les  eaux  de 
table  naturelles  parce  qu’ils  n’ont  pas  intérêt  à  le  faire  et 
qu’il  est  évidemment  plus  dispendieux  de  fabriquer  une  eau 
que  de  la  recueillir  simplement  à  un  griffon  inépuisable  dans 
des  conditions  aussi  parfaites  que  celles  que  présente  la 
Compagnie  Badoit. 

( Journal  de  médecine  de  Paris.) 

Rédacteur  en  chef  :  Dr  Lutaud. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Mercure  ot  maladies  dn  l'etn. 

Un  nouveau  cri  de  guerre  contre  les  cures  mercurielles 
dans  la  syphilis  est  poussé  par  M.  F.-E.  Günlz  (Mernoràbi- 
lien,  1885,  Heft  7).  Déjà  la  mortalité  de  3,5  pour  100  qui 
s’observe  pendant  les  cures,  et  la  proportion  dé  62  pour  100 
de  récidives  après  guérison  apparente,  signalent,  dit-il,  le 
danger  ou  l’inutilité  du  mercure.  Ce  danger  serait  surtout  dé¬ 
montré  par  la  fréquence  des  maladies  des  reins  chez  les  syphi¬ 
litiques  traités  par  les  préparations  hydrargyriques.  Ces 
maladies  peuvent  avoir  précédé  l’atteinte  de  syphilis;  dans  ce 
Cas,  les  mercuriaux  les  aggravent  en  irritant  les  reins  à 
leur  passage,  ou  en  exagérant  la  formation  de  l’urée  et  des 
produits  analogues,  dont  l’action  irritante  se  fait  sentir  sur 
ces  mômes  organes  lors  de  leur  élimination.  Ce  dernier  effet 
s’explique  par  l’action  destructive  que  le  mercure  exerce  sur 
l’albümine  ;  il  favorise  ainsi  l’accumulation  de  produits  irri¬ 
tants  dans  l’urine.  Il  produit  donc  de  l’albuminurie  pour  son 
compte,  et  celle-ci  vient  s’ajouter  à  l’excès  d’élimination  qui 
existe  déjà  par  le  fait  de  l’affection  rénale;  c’est  ainsi  que, 
dans  un  cas,  on  a  vu  la  quantité  d’albumine  excrétée  devenir 
si  formidable,  que  la  sécrétion  urinaire  se  trouva  supprimée 
ipso  facto  et,  que  la  mort  s’ensuivit.  Si  la  maladie  rénale  ne 
préexiste  pas,  le  mercure,  par  le  même  mécanisme,  irritation 
persistante  des  reins,  la  prépare  et  à  un  moment  donné  la 
fait  éclater.  Un  autre  péril,  c’est  que  le  mercure,  activant 
la  transformation  de  l’albumine  des  tissas  en  graisse,  pro¬ 
voque  l’accumulation  de  celle-ci  dans  les  organes.  Il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  Liégeois  (de  Bordeaux)  a  démontré  ex¬ 
périmentalement  que,  à  la  suite  de  l’administration  pro¬ 
longée  du  mercure,  les  organes  s’infiltrent  dégraissé.  Schle- 
singer,  en  1881,  a  prouvé,  par  de  nouvelles  expériences  sur 
les  animaux,  que  le  mercure,  donné  même  à  petite  dose, 
2«  série.  T.  XXII. 


mais  d’une  manière  persistante,  provoque  la  dégénérescence 
graisseuse  des  organes,  en  particulier  des  reins,  qui  finis-- 
sent  par  se  transformer  totalement  en  graisse.  Cette  accu¬ 
mulation  de  graisse,  sous  l’influence  du  mercure,  explique 
l’énorme  embonpoint  d’une  foule  d’anciens  syphilitiques  qui 
ont  été  traités  par  ce  corps  ;  mais,  comme  la  destruction 
d’albumine  a  lieu  surtout  aux  dépens  des  tissus,  elle  équi¬ 
vaut  à  une  destruction  des  tissus  mêmes  et  à  leur  remplace¬ 
ment  par  de  la  graisse,  et  l’aspect  florissant  des  malades 
cache  un  danger  imminent.  Ce  danger,  c’est  surtout  du  côté 
des  reins  qu’il  faut  le  chercher. 

M.  Günlz  a  fouillé  les  procès-verbaux  d’autopsie  d’une 
foule  de  syphilitiques  et  il  a  découvert  que,  chaque  fois  que 
les  malades  avaient  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel,  il 
y  avait  dégénérescence  graisseuse  des  reins  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre.  Il  a  fouillé  les  comptes  rendus  et  statis¬ 
tiques  des  hôpitaux,  et  il  a  constaté  que,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  de  syphilis,  la  néphrite  est  signalée.  Néphrite 
et  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  voilà  les  deux  redou¬ 
tables  complications  qui  devraient  faire  exclure,  selon  lui, 
le  mercure  du  traitement  de  la  syphilis  dans  la  plupart  des 
cas. 

Ces  tendances  destructives  du  mercure  sont  également 
redoutables  s’il  coexiste  de  la  tuberculose,  du  cancer,  de  la 
malaria  ou  toute  autre  cause  de  débilitation.  Pour  ne  tenir 
compte  que  des  facteurs  les  plus  importants,  d’après 
M.  Güntz,  le  traitement  mercuriel  ne  serait  pas  applicable  à 
10  pour  100  des  syphilitiques,  à  cause  de  la  coexistence 
d’une  affection  rénale  antérieure;  à  20  pour  100,  à  cause  de 
la  coexistence  delà  tuberculose  (ces  chiffres  reposent  sur 
les  évaluations  statistiques  de  tous  les  pays  pour  la  fréquence 
des  maladies  des  reins  et  de  la  tuberculose);  enfin  à  40  pour 
100,  correspondant  aux  cas  qui  guérissent  spontanément  ou 
sous  l’influence  d’un  traitement  non  mercuriel;  ce  qui  fait 
en  tout  70  cas  sur  100  où  la  cure  mercurielle  serait  dange¬ 
reuse. 

Ces  chiffres  elles  faits  sur  lesquels  ils  se  basent  méritaient 
d’être  signalés  èn  France.  Nous  objecterons  cependant  à  la 
théorie  de  la  transformation  graisseuse  adoptée  par  M.  Güntz 
qu’il  n’est  pas  absolument  démontré  que  l’albumine  soit 
susceptible  de  se  transformer  en  graisse  ;  des  chimistes  émi¬ 
nents  sont  d’un  avis  opposé.  Cette  critique  toutefois  n’infirme 
pas  les  faits.  Voici  une  objection  plus  sérieuse  :  c’est  que, 
dans  divers  cas,  on  a  vu  l’albuminurie,  chez  les  syphilitiques, 
62 
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disparaître  sous  l’influence  du  mercure;  mais  il  ne  s’agissait 
pas,  dans  ces  cas,  dit  M.  Güntz,  d’une  néphrite,  mais  sim¬ 
plement  de  gommes  des  reins  qui  ont  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  mercuriel  ;  dans  cette  catégorie  rentrent, 
selon  lui,  les  faits  observés  par  Birch-Hirschfeld,  Wagner, 
Lancereaux,  Fournier  et  Lorain  ;  mais  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels,  car  les  statistiques  démontrent  que  les  reins  ne 
renferment  que  2  fois  sur  100  des  néoplasmes  de  nature 
syphilitique,  tandis  que  l’albuminurie  est  d’une  extrême 
fréquence  dans  la  syphilis. 

M.  Güntz  reconnaît  donc  que  le  mercure  est  bon  à  quelque 
chose;  évidemment,  les  faits  exceptionnels  dont  il  vient 
d’être  question  rentrent  dans  les  30  pour  100  où  le  traite¬ 
ment  mercuriel  n’est  pas  exclu  ;  dans  cette  même  catégorie 
rentrent  probablement  encore  d’autres,  sur  lesquels  il  n’est 
pas  très  explicite. 

L’étude  de  M.  Güntz  est  en  grande  partie  dirigée  contre 
ce  qu’il  appelle  la  méthode  française,  celle  de  M.  Fournier, 
qui  préconise  le  traitement  mercuriel  prolongé,  et  dont  il 
déplore  l’usage  de  plus  en  plus  fréquent  en  Allemagne.  Il 
nous  semble  qu’il  y  aurait  à  tenir  compte,  dans  cette  ques¬ 
tion  complexe,  de  la  manière  dont  le  mercure  est  admi¬ 
nistré.  M.  Güntz  ne  nous  parle  guère  que  de  la  méthode  des 
frictions  et  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé;  or  la  mé¬ 
thode  française  ne  consiste  pas  à  bourrer  les  malades  de  mer¬ 
cure,  mais  bien  à  établir  à  travers  l’organisme  une  sorte  de 
courant  continu  de  mercure  donné  sous  une  forme  facilement 
éliminable  par  les  divers  émonctoires,  sous  forme  de  proto- 
iodure,  pu  de  mercure  en  nature  administré  en  même  temps 
que  de  l’iodure  de  potassium,  en  facilitant  l’élimination  du 
sel  mefeuriel  par  des  bains  de  vapeur,  des  bains  sulfu¬ 
reux,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Güntz  est  bon  à  méditer 
et  nous  croyons  qu’il  y  aurait  aussi  du  profit  à  retirer  de  la 
recommandation  que  fait  ce  syphiliographe  de  suivre  dans 
la  syphilis  le  régime  indiqué  par  Senator  pour  les  albumi¬ 
nuriques  (voy.  Bcrliner  klin.  Wochenschrift,  1882,  n°  49). 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  M.  Güntz  est  l’auteur 
d’u,n  mémoire  important  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
(Die  Cliromwasser-Behandlung  der  Syphilis,  1883),  dans 
lequel  il  a  déjà  effleuré  les  questions  qui  ont  fait  l’objet  du 
présent  mémoire. 

L.  H. 


De  l’audition  colorée. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  attire  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  les  faits  si  curieux 
d’audition  colorée;  aussi,  le  phénomène  bizarre  auquel  on  a 
donné  ce  nom  n’est-il  pas  inconnu  pour  eux,  et  n’avons-nous 
pas  d’autre  prétention  que  de  leur  signaler  quelques  cas 
nouveaux  recueillis  par  M.  le  docteur  Lauret,  de  Montpel¬ 
lier,  (1).,: 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  ancien  officier, 
qui  présente  très  marquée  cette  association  intime  des  sen¬ 
sations  de  l’organe  de  Fouie  et  de  la  vue  :  l’audition  d’un 
son  déterminant  instantanément  chez  lui  la  perception  d’une 
couleur,  et  même,  le  plus  ordinairement,  d’une  image  colo¬ 
rée,  de  forme  et  de.  dimension  constante  pour  le  même  son, 

(1)  L'audition  colorie,  par  le  docteur  Lauret,  in  Gazette  hckl.  dcs  sc.  mid.de 
Montpellier.  n0!  46  et  47,  novembre  1885. 


mais  variant  avec  chaque  son  en  particulier.  Pour  lui,  les 
sons  peuvent  être  représentés  par  une  couleur. 

L’impression  lumineuse  la  plus  vive  est  produite,  pour  cet 
individu,  par  l’énoncé  des  voyelles,  puis  par  les  diphtongues 
qui  se  prononcent  comme  des  voyelles  (eu,  au,  ou)-,  quant 
aux  consonnes,  elles  ne  donnent  pas  de  sensation  lumineuse 
propre,  sinon  pour  l’m  et  l’n  à  la  fin  d’un  mot,  qui  modi¬ 
fient  la  teinte  de  la  voyelle  précédente.  En  outre,  dans  la 
conversation  courante,  le  timbre  de  la  voix  de  la  personne 
qui  parle  détermine  chez  M.  A...  une  sensation  de  teinte 
uniforme,  variable  pour  chaque  timbre  de  voix,  et  sur  la¬ 
quelle  se  détachent  les  couleurs  propres  à  chaque  voyelle, 
lorsque  M.  A...  fixe  son  attention  sur  les  sons  de  ces  voyelles 
en  particulier.  Pour  les  sons  musicaux,  si  l’on  passe  des 
notes  basses  aux  notes  élevées,  la  couleur  varie  du  marron 
foncé  au  jaune  paille,  et  même  au  blanc. 

On  conçoit,  d’ailleurs,  aisément  toutes  les  modifications 
curieuses  que  peut  apporter  dans  ces  perceptions  colorées  le 
timbre  des  divers  instruments,  et  par  exemple,  l’association 
de  la  voix  chantée  et  de  l’accompagnement  nu  piano;  à  plus 
forte  raison  l’audition  d’une  partition  exécutée  à  l’orchestre. 

Par  un  hasard  surprenant,  la  femme  de  M.  A...  éprouve 
des  sensations  lumineuses  analogues,  quoique  moins  mar¬ 
quées,  déterminées  par  l’audition  des  différents  sons;  et  leur 
jeune  enfant,  «  soit  par  hérédité,  soit  par  habitude  d’entendre 
les  appréciations  de  ses  parents  sur  la  couleur  des  sons  », 
présente  une  ébauche  du  même  phénomène.  Mais  la  couleur 
perçue,  par  exemple,  pour  une  voyelle  donnée,  n'est  pas  la 
même  chez  M.  A...  et  chez  sa  femme.  Enfin  chez  le  mari,  la 
sensation  colorée  est  constamment  extériorisée  ;  il  rapporte 
l’image  à  une  distance  de  1  à  2  mètres,  quelle  que  soit  la 
position  dans  laquelle  il  se  trouve  par  rapport  à  la  source 
sonore. 

Le  docteur  Lauret  a  retrouvé  encore  quelques  rudiments 
d’audition  colorée  chez  un  jeune  homme,  avocat,  originaire 
de  la  même  localité;  mais,  chez  lui,  les  voyelles  seules 
donnent  une  sensation  de  couleur  nette  :  l’a  est  rouge,  Vé  jau¬ 
nâtre,  l’t  noir,  l’o  blanc,  et  l’w  bleu.  Ces  teintes  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  pour  M.  A...,  qui  voit  l’a  noir,  Vé  ou  é  jaune 
paille  sale,  à  café  au  lait  clair,  Ve  bleu  de  ciel  clair,  l’i  blanc 
d’argent,  l’o  rouge,  l’«  bleu  verdâtre. 

En  dépit  de  ces  différences,  M.  Lauret  a  constaté  que  «  les 
voix  de  basse  en  général  sont  marron,  les  ténors  jaune  et  que 
les  notes  aiguës  passent  au  blanc.  Si  cette  loi  était  univer¬ 
selle,  ajoute-t-il  fort  judicieusement,  il  y  aurait  un  parallèle 
entre  la  hauteur  du  son  et  la  rapidité  de  vibration  des  cou¬ 
leurs  correspondantes,  parallèle  qui  paraîtrait  logique  et 
simplifierait  beaucoup  l’explication  de  ces  faits.  » 

Il  faut  bien  reconnaître  que  tous  les  faits  publiés  ne  con¬ 
cordent  pas  en  faveur  de  cette  loi,  et  que,  d’autre  part,  nous 
n’avons  jusqu’ici  aucune  théorie  satisfaisante  pour  expliquer 
la  production  de  ce  curieux  phénomène. 

A.  P. 


lodoforme  et  lodol. 

C’est  surtout  de  l’iodofoforme  qu’on  peut  dire  qu’il  ne  faut 
en  user  que  lorsqu’il  est  chimiquement  pur.  D’ après  M.  G.-M. 
Foy  (Medical  Press  a.  Cire.,  1885,  n°  2432),  les  accidents 
graves,  même  mortels,  survenus  dans  le  pansement  des  plaies 
par  ce  corps  ne  .peuvent  être  attribués  qu’à  des  impuretés  ; 
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il  a  trouvé  que  souvent  l’iodoforme  ducommerce  renferme  de 
l’acide  picrique.  Celte  falsification  est  facile  à  reconnaître  ; 
on  agite  l’iodoforme  suspect  avec  de  l’eau  froide  :  s’il  ren¬ 
ferme  de  l’acide  picrique,  l’eau  se  colore  en  jaune,  et,  si  l’on 
ajoute  un  peu  de  cette  eau  colorée  à  une  solution  faible  de 
cyanure  de  potassium,  on  obtient  après  un  moment  de  repos 
une  coloration  brune  due  à  la  formation  d’acide  isopurpu¬ 
rique. 

L’iodoforme,  môme  pur,  peut  produire  des  effets  singuliers. 
M.  Foy  l’a  vu  causer  une  action  purgative  à  chacune  de  ses 
applications  sur  une  plaie  opératoire  qui  avait  commencé  à 
granuler.  Un  autre  inconvénient  de  l’ioddforme,  c’est  son 
odeur;  les  désinfeclants  qu’on  lui  associe  quelquefois  sont 
capables  de  le  décomposer  ou  forment  corps  étranger  sur 
les  plaies.  Il  y  aurait  lieu,  dit  M.  Foy,  de  rechercher,  pour 
le  remplacer,  un  corps  similaire,  mais  dépourvu  d’odeur, 
parmi  les  produits  de  substitution  iodés  des  alcools  secon¬ 
daires  des  séries  forménique  ou  éthylénique. 

Ce  desideratum  paraît  être  satisfait  par  un  nouveau  pro¬ 
duit,  Viodol,  corps  cristallin,  jaune  brun,  pulvérulent,  pres¬ 
que  inodore,  qui,  d'après  M.  Mazzoni  ( Berliner  klin.  Wo¬ 
chenschrift,  n°  43),  jouit  de  propriétés  analogues  à  celles  de 
l’iodoforme.  L’iodol,  dont  la  composition  n’est  pas  indiquée, 
est,  paraît-il,  très  efficace  contre  les  chancres  et  les  bu¬ 
bons  de  l’aine  ;  on  l’applique  en  poudre,  ou  en  injections  avec 
une  solution  alcoolique  à  1/50°;  même  les  arthrites  fon¬ 
gueuses,  traitées  par  cette  solution,  arrivent  à  granulation 
et  à  cicatrisation. 


La  verruga. 

La  verruga  est  une  pyrexie  péruvienne  qui  ne  parait  pas 
différer  de  la  terrible  maladie,  connue  sous  le  nom  de  «  fièvre 
d’Oroya  »  qui  décima,  il  y  a  des  années,  les  ouvriers  occupés 
à  la  construction  du  chemin  de  fer  qui  traverse  les  Andes. 
L’Académie  de  médecine  de  Lima  se  livre  à  toutes  les  re¬ 
cherches  et  recueille  avec  soin  tous  les  faits  de  nature  à  élu¬ 
cider  la  question.  Tout  récemment,  c’est  le  Brit.  med.  Jour¬ 
nal  (1885,  n°  1302)  qui  nous  l’apprend,  un  étudiant,  Daniel 
A.  Carrion,  poussé  par  un  zèle  louable,  mais  malheureux, 
s’est  inoculé  la  verruga  à  l’hôpital  Dos  de  Mayo,  espérant 
enrichir  d’une  nouvelle  observation  la  thèse  qu’il  ré¬ 
digeait  précisément  sur  ce  sujet.  Les  quelques  faits  nou¬ 
veaux  qui  ont  été  acquis  à  la  science  ont  été  achetés  au  prix 
de  la  vie  de  l’expérimentateur.  Il  mourut  trente-huit  jours 
après  l’inoculation  ;  les  principaux  symptômes  observés  fu¬ 
rent  de  la  fièvre  adynamique,  de  la  dermatite  généralisée  et 
une  altération  du  sang  rappelant  la  leucocythémie;  la  période 
d’inoculation  avait  été  de  vingt-trois  jours. 


Contribution»  pharmaceutique». 

DE  L’EMPLOI  DU  SAVON  POUR  LIER  CERTAINES  POMMADES 

Depuis  l’introduction  des  glycérés  et  de  la  vaseline  dans  la 
thérapeutique,  nous  nous  voyons  souvent  forcés  de  rendre 
homogènes  les  mélanges  les  plus  incompatibles.  Par  exemple  : 
les  Iinimenft  composés  de  parties  égales  d’huile  decade  et  de 
glycéré  d’amidon  ;  ou  encore,  les  pommades  à  la  vaseline 
contenant  une  forte  proportion  d’extraits  dont  la  solution 
exige  une  trop  grande  quantitéd’eau  :  Vaseline,  30  grammes; 


extraits  de  belladone  et  de  jusquiame  ou  de  digitale,  ââ 
4  grammes. 

Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  des  préparations  conve¬ 
nables,  consiste  à  additionner  ces  mélanges  d’un  peu  de 
savon  râpé  ou  pulvérisé  et  d’un  peu  d’eau. 

Ce  tour  de  main  est  peu  connu  de  nos  confrères  ;  aussi 
n’avons-nous  éprouvé  aucune  surprise  quand  nous  avons  lu 
ces  jours-ci  sur  une  ordonnance  d’un  médecin  des  hôpitaux 
la  recommandation  suivante  : 

«  Avant  l’application  de. cette  pommade  (il  s’agissait  d’un 
glycér£  d’amidon  à  l’huile  de  cade),  il  sera  indispensable  de 
l’agiter  avec  une  spatule  avant  de  s’en  servir.  » 

Précaution  utile,  en  effet,  car  le  glycéré  n’ayant  été  placé 
là  que  pour  dulcifier  l’huile  de  cade,  le  but  ne  serait  pas 
atteint  si  le  mélange  n’était  pas  homogène. 

L’addition  de  i  gramme  de  savon  et  de  2  grammes  d’eau,’ 
pour  30  grammes  de  pommade,  suffit  pour  soustraire  le 
malade  à  cette  ennuyeuse  obligation. 

Je  signalerai,  en  passant,  cette  petite  quantité  d’eau  ;  c’est 
elle  qui  est  cause  de  la  réussite  de  l’émulsion.  .Le  glycéré 
d’amidon,  ayant  été  fait  à  l’ébulljtion,  n’en  contient  pas  assez 
pour  cela. 

Au  contraire,  op  n’a.  pas  besoin  d’ajouter  de  l’eau  quand 
les  pommades  en  contiennent  suffisamment  ;  comme  pour 
les  pommades  avec  extraits. 

On  formulerait  donc  ainsi  : 

Glycéré  d’amidon . . . .  15  grammes. 

Huile  de  cade  ou  huile  empyreumatique  de  bouleau.  15  ■ 

Savon  amygdalin  râpé  ou  pulvérisé .  1  — 

Eau  q.  s.  environ . ............. .  2  — 

Mélangez,  dans  un  mortier,  le  glycéré,  le  savon  et  l’eau, 
ajoutez  l’huile  goutte  à  goutte,  battez  jusqu’à  ce  que  l’émulsion 
soit  parfaite. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  ;  expérimentale. 

Recherches  relatives  a  l’influencé  qu'exercent  les  lé¬ 
sions  DE  LA  MOELLE  ÉPlNlÈRË  SUR  LA  FORME  DES  CON¬ 
VULSIONS  DE  L’ÉPILEPSIÉ  EXPÉRIMENTALE,  D’ORIGINE  CÉ¬ 
RÉBRALE,  par  M.  Vulpian. 

Dans  le  cours  de  mes  études  sur  l’épilepsie  expérimentale, 
d’origine  cérébrale,  j’ai  été  conduit  à  examiner  l’influence 
exercée  par  les  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  cette  épi¬ 
lepsie.  Pour  cette  recherche,  on:  mettait  à  découvert  la 
moelle  épinière  sur  des  chiens  engourdis  par  une  injection 
intra-veineuse  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  en  solution  aqueuse;  puis  on  comparait  la  formed.es 
attaques  épileptiformes  provoquées  par  l’excitation  d’un  des 
gyrus  sigmoïdes,  avant  toute  lésion  médullaire,  à  la  forme  de 
ces  attaques  après  qu’on  avait  pratiqué  une  hémisection 
de  là  moelle.  La  relation  abrégée  d’une  des  expériences  que 
j’ai  faites  sur  ce  point  de  pathologie  expérimentale  montrera 
les  modifications  subies  par  l’attaque  épileptique  d’origine 
cérébrale,  après  une  section  complète  d’une  des  moitiés 
de  la  moelle  (delà  moitié  du  côté  opposé  au  gyrus  sigmoïde 
faradisé). 

Expérience.  —  Chien  bull-terrier,  de  moyenne  taille,  vigou¬ 
reux.  Le  3  mai  1885,  on  morphinise  cet  animal  au  moyen  d'une 
solution  aqueuse  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  injectée  dans  une  des  veinés  saphènes,  vers  le  cœur. 

On  met  à  découvert  la  région  du  gyrus  sigmoïde  du  côté  gauche, 
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en  laissant  pour  le  moment  la  dure-mère  crânienne  intacte.  On 
met  ensuite  à  nu  la  moelle  épinière,  ou  plutôt  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne,  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale.  On  a  été 
obligé,  pour  empêcher  les  mouvements  que  faisait  l’animal,  chaque 
fois  que,  pendant  l’opération  de  l’ouverture  du  rachis,  on  touchait 
la  dure-mcre  spinale,  de  saupoudrer  cette  membrane  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne.  11  est  probable  que  l’insensibilité  de  la  dure- 
mère  ainsi  obtenue  a  contribué  à  rendre  moins  abondante  l’hé¬ 
morrhagie  produite  par  la  section  des  muscles  et  des  os  :  somme 
toute,  la  perte  de  sang  a  été  peu  considérable. 

Après  ces  opérations  préalables,  on  laisse  l’animal  en  repos  un 
quart  d’heure.  On  incise  ensuite  la  dure-mère  crânienne  et  l’on 
a  ainsi  sous  les  yeux,  à  découvert,  le  gyrus  sigmoïde  du  côté 
gauche. 

On  faradise  la  surface  du  gyrus  avec  l’appareil  à  chariot  (bobine 
au  fil  induit  écartée  du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bo¬ 
bine  au  fil  inducteur  par  un  intervalle  de  15  centimètres).  La  fa¬ 
radisation  du  point  cérébro-facial  détermine  des  mouvements 
dans  la  moitié  droite  de  la  face;  celle  du  point  cérébro-brachial 
en  provoque  dans  le  membre  antérieur  droit.  Avec  le  même 
courant,  on  n’obtient  aucun  mouvement  du  membre  postérieur 
droit,  en  électrisant  le  point  cérébro-crural  gauche.  Il  est  vrai 
que  ce  point  n’est  pas  à  nu  dans  toute  son  étendue,  et  que,  pour 
l’atteindre  dans  l’endroit  le  plus  excitable,  on  est  obligé  d’in¬ 
troduire  les  pointes  de  l’excitateur  sous  le  bord  de  l’ouverture  du 
crâne  :  d’où  diffusion  plus  grande  du  courant,  dont  la  force  entre 
les  deux  pointes  est,  par  cela  même,  affaiblie.  Avec  14  centimètres 
d’écartement  de  la  bobine  au  fil  induit,  il  y  a  un  léger  mouve¬ 
ment  du  membre  postérieur  droit  et,  avec  13  centimètres,  on 
produit  un  fort  mouvement  de  ce  membre.  Les  mouvements  ob¬ 
tenus  par  ces  diverses  excitations  offrent  la  forme  bien  connue. 

Apres  avoir  observé,  à  plusieurs  reprises,  ces  effets  de  la  fara¬ 
disation  des  régions  excitables  du  cerveau,  on  provoque  une  at¬ 
taque  d’épilepsie,  en  faradisant,  avec  10  centimètres  d’écarte¬ 
ment  de  la  bobine  au  fil  induit,  la  surface  du  gyrus  sigmoïde 
gauche,  près  du  point  cérébro-crural.  Dès  que  le  courant  est 
établi,  on  voit  se  manifester  une  trépidation  de  tout  l’animal;  sa 
tête  est  renversée  en  arrière;  il  pousse  des  gémissements  plain¬ 
tifs;  les  membres  s’étendent  pendant  un  instant,  puis  sont  agités 
de  secousses  rapides;  les  muscles  de  la  face  sont  aussi  le  siège 
de  mouvements  convulsifs.  On  interrompt  le  courant;  l’excitation 
du  gyrus  n’a  pas  duré  plus  de  trois  à  quatre  secondes.  On 
assiste  alors  â  une  très  forte  attaque  d’épilepsie  qui  dure  au 
moins  deux  minutes.  La  tête  est  tournée  convulsivement  à 
droite  ;  il  y  a  des  mouvements  trépidants  de  la  face  :  l’animal  qui 
est  sur  le  ventre,  fait  gros  dos,  ramène  ses  membres  antérieurs 
vers  lui  (ils  viennent  d’être  détachés),  de  même  il  fléchit  ses 
membres  postérieurs  sous  lui  et  les  quatre  membres  exécutent 
des  mouvements  cloniques  assez  rapides.  Pupilles  dilatées,  saliva¬ 
tion,  etc.  Vers  la  fin  de  l’attaque,  l’animal  urine  beaucoup.  Les 
pupilles,  au  moment  où  l’attaque  se  termine,  se  resserrent  peu  à 
peu  et  deviennent  plus  étroites  qu’avant  l’attaque,  mais  bientôt 
elles  reprennent  le  diamètre  qu’elles  avaient  alors.  Pendant  plus 
d’une  minute  après  l’attaque,  il  y  a  des  mouvements  comme 
rythmiques  des  muscles  de  la  face.  Les  oreilles  y  prennent 
part  de  temps  â  autre. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  on  incise  la  dure-mère  rachidienne  ; 
puis,  avec  un  bistouri  à  lame  courte  et  étroite,  on  traverse  de  part 
en  part  la  moelle  épinière,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux 
faisceaux  postérieurs,  et  l’on  sectionne  d’un  seul  coup  la  moitié 
droite  de  ce  centre  nerveux.  Hémorrhagie  veineuse  qui  s’arrête 
bientôt.  Quelques  minutes  après  cette  opération,  on  faradise  la 
surface  du  gyrus  sigmoïde  gauche  avec  14  centimètres,  puis  avec 
13  centimètres  d’écartement  de  la  bobine  au  fil  induit.  Aucun 
mouvement  dans  le  membre  postérieur  droit,  quand  la  faradisa¬ 
tion  porte  sur  la  région  cérébro-crurale  ;  mouvements  toujours 
très  nets  dans  la  moitié  droite  de  la  face  ou  dans  le  membre  an¬ 
térieur  droit,  suivant  qu’on  faradise,  avec  13  ou  avec  14  centi¬ 
mètres  d’écartement,  la  région  cérébro-faciale  ou  la  région 
cérébro-brachiale.  La  faradisation  de  la  région  cérébro-crurale, 
avec  un  écartement  de  12  centimètres,  détermine  de  très  faibles 
contractions  dans  les  muscles  de  la  cuisse  droite  et  dans  le 
muscle  gastro-cnémien  du  même  côté. 

On  faradise  ensuite  la  surface  du  gyrus  sigmoïde,  vers  la  région 
cérébro-crurale,  avec  un  courant  plus  fort  (10  centimètres  d’écar- 
temcnl  de  la  bobine  au  fil  induit).  Mouvement  de  renversement 
de  la  tête  en  arrière;  gémissements  plaintifs;  puis  commence¬ 
ment  d’attaque.  On  interrompt  le  courant  au  bout  de  trois  se¬ 
condes.  Tout  le  corps  est  en  trépidation  convulsive,  sauf  les 


membres  postérieurs  ;  mais,  très  rapidement,  c’est-à-dire  une  à 
deux  secondes  après  la  cessation  de  la  faradisation,  le  membre 
postérieur  droit  s’étend  et  se  raidit  en  extension.  Un  instant 
après,  le  membre  postérieur  gauche  se  prend  aussi  de  contrac¬ 
ture.  Le  membre  antérieur  droit  qui  a  été,  comme  le  membre  an¬ 
térieur  gauche,  agité  par  des  mouvements  spasmodiques  alterna¬ 
tifs  de  flexion  et  d’extension,  s’étend  convulsivement  à  la  fin  de 
l’attaque,  au  moment  où  les  pupilles  se  resserrent;  le  membre 
antérieur  gauche  se  raidit  en  extension  deux  ou  trois  secondes 
plus  tard.  Dans  ce  même  moment,  la  raideur  cesse  dans  les 
membres  postérieurs  :  d’abord  dans  le  membre  droit,  puis  dans 
le  membre  gauche. 

La  raideur  des  membres  antérieurs  dure  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes;  les  muscles  sont  durs  à  lapalpation  et  un  peu  douloureux 
(du  moins  l’animal  gémit  quand  on  presse  ces  muscles).  Ensuite 
ces  membres  redeviennent  souples. 

Un  quart  d’heure  après  cette  première  attaque,  on  en  provoque 
une  seconde  de  la  même  façon.  Cette  fois,  le  membre  postérieur 
droit  s’étend  convulsivement  dès  le  début  de  l’attaque.  Le  membre 
postérieur  gauche  ne  se  raidit  pas,  mais  il  est  agité,  comme  les 
membres  antérieurs,  par  des  mouvements  cloniques  ;  il  est, 
comme  eux,  en  flexion.  La  crise  est  moins  prolongée  que  la  pré¬ 
cédente  ;  mais  elle  est  très  intense  aussi.  Lorsqu’elle  est  sur  le 
point  de  finir,  les  deux  membres  antérieurs  s’étendent  et  offrent 
une  raideur  tout  aussi  forte  et  tout  aussi  durable  que  la  première 
fois.  Ilien  de  semblable  dans  le  membre  postérieur  gauche,  qui 
reste  souple  lorsqu’il  cesse  d’être  agité.  Le  membre  postérieur 
droit  s’est  relâche  aussi,  à  peu  près  à  l’instant  où  se  montrait  la 
contracture  des  membres  antérieurs.  Les  muscles  faciaux  con¬ 
tinuent  pendant  quelques  minutes,  comme  après  la  première  at¬ 
taque,  à  être  le  siège  de  contractions  produisant  une  sorte  de 
tic  spasmodique  choréiforme  de  la  face:  ces  contractions  existent 
des  deux  côtés  ;  elles  sont  pourtant  un  peu  plus  fortes  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

Apres  la  mort  de  l’animal,  on  s’est  assuré  que  la  moitié  droite 
de  la  moelle  épinière  avait  été  complètement  coupée  en  travers, 
au  niveau  de  la  douzième  côte. 

On  voit,  dans  cette  expérience,  que  la  section  transver¬ 
sale  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  n’a  pas  modifié, 
d’une  façon  reconnaissable,  les  mouvements  provoqués  par 
une  faradisation  modérée  du  gyrus  sigmoïde  gauche  dans  la 
moitié  droite  de  la  face  et  dans  le  membre  antérieur  droit; 
mais  elle  opposait  un  obstacle  d’une  certaine  résistance  à  la 
transmission  des  excitations  du  gyrus  au  membre  postérieur 
droit.  Lorsque  l’on  augmentait  un  peu  l’intensité  du  courant, 
cet  obstacle  était  franchi  et  l’on  constatait  une  faible  con¬ 
traction  des  muscles  de  ce  membre.  Dans  d’autres  expé¬ 
riences,  il  s’est  produit  un  mouvement  très  net  du  membre, 
et  ce  mouvement  ne  différait  pas  de  celui  qui  se  manifeste 
lorsque  la  moelle  épinière  n’a  subi  aucune  atteinte.  Je  n’ai 

Sas  vu,  dans  les  expériences  de  ce  genre,  la  contracture  que 
[.  Lewaschew  a  observée  dans  le  membre  postérieur  du 
côté  correspondant  au  gyrus  excité,  soit  avant,  soit  après  une 
hémisection  du  côté  opposé  de  la  moelle  épinière  (1).  Cela 
tient  évidemment  à  des  différences  dans  la  force  et  la  durée 
des  excitations. 

L’hémisection  de  la  moelle  a  modifié,  au  contraire,  d’une 
manière  notable,  les  caractères  de  l’attaque  d’épilepsie  pro¬ 
voquée  par  une  excitation  faradique,  relativement  forte,  du 
gyrus  sigmoïde  du  côté  gauche.  Le  membre  postérieur  droit 
a  présenté  constamment  une  extension  spasmodique,  tandis 
que  les  autres  membres  étaient  agités  par  des  mouvements 
cloniques  (dans  la  première  attaque,  le  membre  postérieur 
gauche  a  présenté  aussi  de  la  contracture).  En  outre,  à  la 
fin  de  l’attaque,  les  membres  antérieurs  se  sont  raidis  dans 
l’extension  et  ils  sont  demeurés  en  contracture  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes. 

Les  phénomènes  de  l’attaque  d’épilepsie  ont  été  modifiés 
de  même  dans  une  autre  expérience,  faite  de  la  même  façon 
et  dans  laquelle  l’hémisection  de  la  moelle  était  complète. 

(1)  Lowascliow,  Vcher  die  leitung  der  Enegung  von  der  Grosshirnhe- 
misphdren  zu  den  Exlremitaten  ( Archiv .  filr  die  gesammte  Physiologie, 
t.  XXXVI,  p.  278.  —  Anal,  in  Revue  des  Sciences  médicales,  t.  XXV' ,  p.  415). 
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Dans  une  troisième  expérience,  semblable  aux  deux  précé-J 
dentes,  les  choses  se  sont  encore  passées  de  même,  à  cela' 
près  que  le  membre  antérieur  droit  a  présenté  de  la  con¬ 
tracture  comme  le  membre  postérieur  droit.  L’hémisection 
de  la  moelle  avait  été  pratiquée,  dans  ce  cas,  au  niveau  de 
la  [onzième  vertèbre;  elle  était  loin  d’être  complète;  l’ins¬ 
trument  n’avait  coupé  que  la  moitié!  externe  du  faisceau 
postérieur  droit,  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral 
droit  et  la  région  externe  correspondante  de  la  substance 
grise. 

Les  incitations  motrices  partant  d’un  des  hémisphères 
cérébraux  peuvent  donc  être  transmises  au  membre  posté¬ 
rieur  du  côté  opposé,  bien  que  la  moitié  de  la  moelle,  qui 
correspond  à  ce  membre,  ait  subijune  section  transversale 
complète  :  la  transmission  est  seulement  rendue  un  peu 
plus  difficile.  Ce  fait  physiologique  avait  déjà  été  démontré. 
On  avait  constaté  qu’une  hémisection  de  la  moelle  épinière, 
dans  la  région  dorsale,  ne  détermine  qu’une  paralysie 
incomplète  du  mouvement  du  membre  postérieur  du  même 
côté. 

D’autre  part,  les  lésions  de  la  moelle  épinière  modifient 
les  effets  des  incitations  motrices  émanées  du  cerveau,  de 
façon  à  remplacer  par  une  contracture  véritable,  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la  lésion  mé¬ 
dullaire,  les  mouvements  cloniques  qui  y  auraient  eu  lieu  si 
la  moelle  avait  été  intacte.  Cette  modification  a  lieu  dans  des 
cas  où  la  lésion  est  bilatérale,  très  étendue,  et  la  contrac¬ 
ture  s’observe  alors  dans  'les  deux  membres.  C’est  ce  que 
j’ai  vu  sur  un  chien  qui  avait  subi,  le  28  février  1885,  une 
lésion  transversale  très  étendue  de  la  moelle  dans  la  région 
dorsale  postérieure.  U  y  avait  eu  immédiatement  une  para¬ 
lysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
deux  membres  postérieurs,  paralysie  qui  avait  duré  près 
d’un  mois;  puis  la  motilité  avait  reparu,  à  un  faible  degré, 
dans  ces  membres.  Le  29  mai,  on  mit  à  découvert,  sur  ce 
chien,  le  gyrus  sigmoïde  du  côté  gauche.  Les  attaques  épi¬ 
leptiformes,  provoquées  par  la  faradisation  de  ce  gyrus, 
différaient  des  attaques  ordinaires  en  ce  que  les  membres 
postérieurs,  au  lieu  d’offrir  les  mouvements  ordinaires  de 
trépidation  spasmodique,  devenaient  raides,  contracturés 
dans  la  flexion.  Cette  raideur  disparaissait,  lorsque  l’attaque 
cessait,  et  elle  faisait  place  à  quelques£mouvernents  choréi- 
formes.  On  reconnut  que  la  moelle  avait  été  coupée  presque 
complètement.  Il  ne  restait  plus,  au  niveau  [de  la  section, 
qu’une  partie  des  faisceaux  antérieurs  et  des  cornes  anté¬ 
rieures. 

Un  autre  point  intéressant  des  expériences  dans  lesquelles 
on  avait  pratiqué  une  hémisection  de  la  moelle,  c’est  la 
production  d’une  contracture,  en  extension,  dans  les  mem¬ 
bres  antérieurs,  au  moment  où  l’attaque  épileptiforme  pre¬ 
nait  fin. 

Cette  tendance  des  excitations  convulsivantes,  d’origine 
cérébrale,  à  produire,  dans  ces  conditions  spéciales,  des 
contractures  des  membres,  me  paraît  offrir  de  l’intérêt.  Les 
résultats  expérimentaux  consignés  dans  cette  note  pourront 
sans  doute  être  utilisés  dans  les  discussions  relatives  à  la 
pathogénie  des  contractures  qu’on  observe  chez  l’homme  à 
la  suite  des  lésions  encéphaliques  et  des  altérations  secon¬ 
daires  de  la  moelle  épinière. 


Chirurgie  dentaire. 

De  quelques  soins  a  prendre  après  l’extraction  des 
dents,  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  frappés  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  survenant  quelquefois  dans  les  cavités 
alvéolaires,  à  la  suite  des  extractions  dentaires  les  plus 


simples,  le  plus  habilement  exécutées,  en  même  temps  que 
de  l’innocuité  de  certaines  extractions  laborieuses,  pour  les¬ 
quelles  on  serait  à  priori  disposé  à  craindre  des  suites 
fâcheuses. 

En  examinant  bien  les  faits,  en  comparant  les  conditions 
anatomiques  de  divers  cas,  nous  nous  sommes  depuis  long¬ 
temps  convaincu  que  les  accidents  inflammatoires  sur  les¬ 
quels  nous  allons  insister  ne  sont,  le  plus  souvent,  dus  qu’à 
l’omission  des  soins  les  plus  élémentaires. 

Ces  soins  sont  méconnus,  ignorés  de  bon  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  même  des  meilleurs;  ils  sont  passés  sous  silence  par 
les  auteurs,  qui  n’ont  évidemment  pas  cru  devoir  les  indi¬ 
quer  à  cause  de  leur  banalité,  de  leur  simplicité. 

Leur  ignorance  souvent  constatée  et  l’extrême  fréquence 
des  accidents  qu’elle  a  provoqués,  nous  ont  engagé  à  attirer 
sur  eux  l’attention. 

Lorsque  les  racines  sont  déchaussées  (maladie  de  Fau- 
chard,  périostite,  sénilité  des  dents)  ou  usées  (dents  de  lait), 
l’ouverture  gingivale,  après  l’extraction,  se  ferme  très  rapi¬ 
dement,  quelquefois  en  vingt-quatre  heures,  souvent  en  deux 
ou  trois  jours.  La  réunion  se  fait  ainsi  rapidement  parce  qu’il 
n’y  a  presque  pas  d’alvéole  à  éliminer,  partant  pas  de  suppu¬ 
ration.  Il  n’y  a,  en  réalité,  qu’une  plaie  de  la  gencive,  dont 
l’extrême  vascularité  favorise  la  rapide  cicatrisation. 

Les  choses  sont  tout  autres  lorsqu’on  arrache  une  dent 
dont  la  racine  est  intacte  et  fortement  implantée  dans  son 
alvéole  encore  normale. 

Rappelons  que  la  plaie  cavitaire  consécutive  à  l’extraction 
se  ferme  par  bourgeonnement  des  surfaces,  après  : 

1°  Une  nécrose  plus  ou  moins  étendue  des  procès  alvéo¬ 
laires  ; 

2“  Une  ostéite  condensante  du  fond  de  l’alvéole. 

Tant  que  ces  deux  processus  d’ordre  inverse,  quoique 
concomitants  et  se  rattachant  à  la  même  lésion  pathologique 
(la  dénudation  du  tissu  osseux  par  l’extraction),  ne  sont  pas 
terminés,  tant  que  la  petite  portion  d’os  nécrosé  n’est  pas 
éliminée,  il  se  produit  dans  l’alvéole  une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante  qui  en  s’écoulant  au  dehors  empêche 
la  cicatrisation  de  la  muqueuse. 

Ce  travail  dure  en  général  un  mois  et  davantage,  suivant 
les  cas.  La  portion  d’os  à  éliminer  est  souvent  si  petite  qu’elle 
reste  inaperçue;  d’autres  fois  elle  est  plus  volumineuse,  et 
alors  la  réparation  est  d’autant  plus  longue. 

Examinons  maintenant  en  détail  la  succession  de  ces  phé¬ 
nomènes  pathologiques  après  une  extraction  ordinaire. 

Celle-ci  pratiquée,  il  y  a  d’abord  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  forte,  qui  s’arrête  par  la  formation  d’un  caillot  rem¬ 
plissant  toute  l’alvéole.  Le  lendemain  le  caillot  devenu  épais 
et  résistant  se  trouve  pour  ainsi  dire  enchatonné  par  la  gen¬ 
cive,  qui,  en  vertu  de  son  élasticité,  s’est  resserrée  comme 
pour  se  refermer.  Ces  deux  phénomènes,  formation  et  con¬ 
densation  du  caillot,  resserrement  de  la  gencive,  ont  pour 
résultat  une  obstruction  de  l’ouverture  alvéolaire.  Cette 
obstruction  se  produit  dans  des  conditions  et  avec  des  effets 
variables  suivant  qu’il  s’agit  de  l’une  ou  l’autre  mâchoire. 

A  la  mâchoire  supérieure,  elle  n’est  jamais  si  hermé¬ 
tique  que,  par  capillarité  et  en  vertu  des  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  les  liquides  alvéolaires  ne  puissent  sortir.  Aussi,  de 
ce  côté,  les  suites  de  l’opération  sont-elles  ordinairement 
bénignes  et  passent-elles  inaperçues.  Elles  s’accompagnent 
toutefois  d’accidents  inflammatoires  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  mais  au  niveau  des  grosses  molaires  seu¬ 
lement.  Là,  en  effet,  à  cause  sans  doute  des  anfractuosités 
des  loges  radiculaires,  l’écoulement  ne  s’effectue  pas  toujours 
très  librement  ;  il  peut  y  avoir  arrêt,  rétention  du  pus  au  fond 
d’une  des  alvéoles. 

A  la  mâchoire  inférieure,  les  conditions  physiques  sont 
entièrement  défavorables  à  l’écoulement.  Les  liquides,  en 
supposant  que  l’ouverture  alvéolaire  soit  perméable,  ne  se 
déversent  dans  la  cavité  buccale  que  par  trop-plein  ou  à  la 
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faveur  de  là  succion  et  des  divers  mouvements  Re  la  mâ¬ 
choire.  Ils  font  toujours,  par  conséquent,  sur  la  surface 
osseuse  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  caillot  sanguin  finit  par  être 
dissocié  et  entraîné  vers  le  deuxième,  troisième,  quelquefois 
-quatrième  jour.  Alors  la  suppuration  s’écoule  librement;  le 
processus  de  réparation  alvéolaire  s’opère  sans  poussée  in¬ 
flammatoire  et  sans  douleur.  La  fermeture  de  la  gencive 
au-dessus  de  la  nouvelle  couche  osseuse  termine  cette  série 
de  phénomènes  pathologiques.  Mais  à  côté  de  ces  cas  nor¬ 
maux  il  faut  compter  ceux  qui  empruntent  à  des  conditions 
anatomiques  particulières  une  allure  différente  et  quelquefois 
grave. 

■  En  effet,  lorsque  l’élimination  ne  se  fait  que  d’une  façon 
insuffisante,  la  rétention  du  pus  au  fond  de  l’alvéole  devient, 
pour  le  tissu  osseux,  une  cause',  sinon  de  nouvelle  inflamma¬ 
tion,  du  moins  d’aggravation  du  processus  déjà  existant; 
elle  détermine  ainsi  des  poussées  inflammatoires  plus  ou 
moins  intenses  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion 
d’observer. 

Il  survient  alors  deux  ou  trois  jours  après  l’extraction,  des 
douleurs  sourdes  d’abord,  plus  vives  ensuite,  continues, 
.accompagnées  de  gonflement  des  parties  voisines,  et  quel¬ 
quefois  de  fièvre.  C’est  une  véritable  fluxion  par  ostéite 
péri-alvéolaire.  Lorsqu’à  ce  moment  les  malades  reviennent 
nous  consulter,  pensant  que  nous  n’avons  pas  bien  arraché 
la  dent  ou  que  nous  avons  fracturé  un  morceau  d’os,  nous 
n’avons  qu’à  déboucher  l’alvéole,  enlever  le  caillot  sanguin 
ou  le  bouchon  alimentaire  qui  l’obstrue.  Aussitôt  nous  voyons 
sourdre  un  filet  de.  pus,  et  le  calme  revient  rapidement. 

Quelquefois  les  choses  sont  plus  graves  :  par  exemple,  au 
niveau  des  dents  de  sagesse  inférieures.  Là,  en  efl'et,  les 
extractions  sont  assez  souvent  laborieuses,  puisqu’on  les  pra- 
tique  ordinairement  en  plusieurs  temps,  à  l'aide  de  leviers 
et  de  pinces.  Mais  la  raison  principale,  c’est  que  la  gencive 
qui  recouvre  cette  dent  en  arrière  est  très  épaisse,  et  vient 
former  une  sorte  d’opercule  à  l’alvéole,  qui  est,  en  outre, 
obliquement  dirigée  en  arrière  dans  l’angle  de  la  mâchoire. 

Pour  ces  deux  raisons,  la  rétention  du  pus  dans  cette  cavité 
est  presque  forcée;  le  nettoyage  de  celle-ci  ne  se  fait  d’ail¬ 
leurs  que  très  difficilement,  même  à  l’aide  des  moyens  que 
nous  indiquerons.  Aussi  peut-on  y  constater  bientôt  des 
phénomènes  d’ostéite  assez  graves,  à  cause  de  leur  siège, 
suivis  de  nécrose  partielle  du  bord  alvéolaire. 

Nous  avons  assez  souvent  observé  de  pareils  accidents 
pour  les  prévoir  et  les  prédire  au  besoin,  afin  d’engager  les 
malades  à  les  prévenir  ou  à  les  combattre.  Par  cela  même  nous 
ne  laissons  point  supposer  que  l’opération  a  été  mal  faite.  Car, 
en  pareil  cas,  on  croit  volontiers  l’opérateur  en  faute;  on 
l’accuse  d’avoir  déterminé  une  fracture  alvéolaire,  d’avoir 
enlevé  un  morceau  d’os  ou  laissé  un  morceau  de  dent,  ce 
ui,  pour  le  public,  est  une  preuve  de  maladresse  impar- 
onnable.  Nous  avons  même  reçu  plusieurs  fois  de  pareils 
reproches  de  la  part  de  confrères  convaincus,  que  nous  leur 
avions  fracturé  maladroitement  la  mâchoire.  Or  les  phéno¬ 
mènes  d’ostéite  qu’ils  éprouvaient,  n’étaient  que  le  résultat 
de  la  rétention  du  pus. 

Sans  doute,  ces  complications  peuvent  survenir  et  avec 
plus  d’intensité,  lorsqumn  fragment  osseux  a  été  détaché 
avec  la  dent;  mais  ce  que  nous  tenons  à  bien  établir,  c’est 
qu’elles  se  manifestent  parfaitement  en  dehors  de  toute 
lésion  osseuse  anormale. 

Ces  accidents  inflammatoires,  uniquement  dus  à  la  stagna¬ 
tion  du  pus  dans  la  cavité  alvéolaire,  à  la  putridité  qu’il 
acquiert  si  rapidement  dans  la  bouche,  à  son  contact  avec  le 
tissu  osseux  dénudé,  qui,  par  suite,  se  trouve  frappé  d’in¬ 
flammation,  peuvent  être  combattus  et  évités  à  l'aide  des 
moyens  suivants.: 

Le  lendemain  de  l’extraction,  ou  plus  tôt  même,  si  la  gen¬ 
cive  paraît  enflammée  et  s’il  survient  des  douleurs  vives,  il 


faut,  avec  des  pinces,  un  cure-dent,  une  épingle  ou  autre 
instrument  mousse  quelconque,  enlever  le  caillot  fibrineux 
qui  bouche  l’ouverturealvéolaire.  Le  lavage  de  la  cavitébuccale 
pratiqué  deux  ou  trois  fois  par  jour,  surtout  après  les  repas, 
avec  de  l’eau  aiguisée  d’eau  de  Botot  ou  d’une  eau  denti¬ 
frice  quelconque,  suffira,  en  général,  pour  les  extractions 
des  dents  supérieures.  De  cette  façon,  les  liquides  intra- 
alvéolaires  et  les  corps  étrangers,  qui  peuvent  irriter  la  plaie 
cavitaire,  seront  suffisamment  entraînes  pour  que  leur  séjour 
ne  puisse  provoquer  d’inflammation. 

Pour  les  dents  inférieures  et  certaines  molaires  supérieures, 
ces  lavages  seront  insuffisants;  il  faudra  leur  adjoindre  des 
injections  antiseptiques  faites  à  grande  eau,  et  avec  un 
jet  assez  fort  dans  la  cavité  alvéolaire  elle-même.  On  pourrait 
encore  pratiquer  des  nettoyages  avec  des  morceaux  d’éponge 
ou  des  boulettes  d’ouate  portés  au  bout  d’une  sonde  ;  mais 
il  sera  bon  de  procéder  doucement,  pour  ne  pas  faire  saigner 
les  parties  et  détruire  les  bourgeons  charnus. 

A  l’aide  de  pareils  moyens,  il  est  peu  à  craindre  que  les 
accidents  inflammatoires  précédemment  signalés  puissent  se 
produire.  Ces  mêmes  moyens  prophylactiques  auraient  vite 
raison  des  accidents  déjà  développés.  Si  cependant  la  gen¬ 
cive  avait  une  tendance  à  fermer  l'orifice,  il  serait  bon  de  la 
refouler  en  dehors  à  l’aide  de  boulettes  d’ouate  ;  parfois  il 
faudra  même  l’exciser  ou  la  cautériser,  jusqu’à  ce  que  le 
processus  réparateur  ait  fait  son  évolution  complète  dans  le 
fond  de  l’alvéole. 

Les  injections  antiseptiques  que  nous  conseillons  de  préfé¬ 
rence  sont  les  suivantes  : 


1°  Acide  borique .  2  grammes. 

Eau .  4  00  — 

2°  Hydrate  de  chloral .  2  — 

Eau .  100  — 


On  peut  employer  d’ailleurs  toutes  les  solutions  antisep¬ 
tiques  légères  qui  sont  habituellement  prescrites  pour  le  pan¬ 
sement  des  plaies. 


CORRESPONDANCE 

A  l’occasion  du  compte  rendu  de  la  dernière  séance  dé 
l’Académie  de  médecine,  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur 
Rocliard  une  lettre  que  nous  publierons  dans  notre  prochain 
numéro. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  21  DÉCEMBRE  1885. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Après  le  discours  d’usage,  M  le  Président  proclame  les 
résultats  des  concours  de  1885.  Voici  les  noms  des  lauréats 
dans  les  sciences  médicales. 

Médecine  et  Chirurgie.  — Prix  Montyon:  2500  francs  à  M.  A. 
Charpentier  ( Travaux  sur  les  fonctions  de  la  rétine)  ;  — 
2500  francs  à  M.  Farabeuf  ( Traité  de  manuel  opératoire)-,  — 
2500  francs  à  MM.  J.  Regnauld  et  E.  Villejean  ( Recherches  sui¬ 
tes  propriétés  anesthésiques  des  formènes  et  de  leurs  dérivés 
chlorés).  —  Mentions  honorables:  1500  francs  à  M.  Gavoy  (l°Un 
cérébrotome  ;  2“  Coupes  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  du  cerveau)-,  1500  francs  à  M.  P.  Redard  ( Transport 
des  blessés  et  des  malades  militaires;  Thermométrie)  ; 
1500  francs  à  M.  Topinard  (l’Anthropologie).  —  Citations  hono¬ 
rables:  M.  Moncorvo  (Dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants ; 
Température  de  l’abdomen  dans  l'entérite  et  la  péritonite)  ; 
—  M.  h.  Paoli  (Études  sur  les  accidents  de  l’organisme);  — 
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M.  Polaillon  (Sur  la  chirurgie  du  doigt);  —  M.  A.  de  Saint- 
Germain  (Leçons  sur  la  chirurgie  orthopédique)  ;  —  M.  Saint- 
Yves  Ménard  (Contribution  à  l’étude  de  la  croissance  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux)  ;  —  M.  E<l.  WeUerer  (Études  sur  le 
développement  du  squelette  des  extrémités)  ;  —  M.  de  Robert  de 
Latour  (La  chaleur  animale)  ;  —  M.  L.  Thomas  (Lectures  sur 
l’histoire  de  la  médecine). 

Prix  Bréant  :  5000  francs  à  M.  Malié  (1°  Sur  la  marche  et 
l’extension  du  choléra  asiatique  des  Indes  orientales  vers  l’Oc¬ 
cident  depuis  les  dix  dernières  années  (1875-1884)  et  sur  quel- 
ues  conséquences  qui  en  découlent  ;  2°  Rapport  au  ministre 
u  Commerce  sur  la  recherche  de  l'origine  du  choléra  d’E¬ 
gypte  en  1883).  —  Mentions  honorables  :  1500  francs  à  M.  Bou- 
veret  (Études  sur  les  foyers  cholériques  de  l’Ardèche); 

—  1500  francs  à  M.  Gabriel  Pouchet  (Recherches  sur  le  sang 
des  gros  vaisseaux  et  les  déjections  des  cholériques);  — 
1500  francs  à  M.  Emile  Rivière  (Études  statistiques  sur  le  cho¬ 
léra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  l'épidémie 
de  1881-1885).  —  Encouragement  de  500  francs  à  M.  A.  Villiers 
(La  formation  des  ptomaïnes  dans  le  choléra). 

Prix  Godard  :  1000  francs  à  M.  Ernest  Desnos  (1°  Étude  sur 
une  cause  particulière  de  rétention  d’urine;  2°  Recherches 
anatomique  sur  l'appareil  génital  des  vieillards). 

Prix  Dusgate.  Il  n’est  pas  décerné. 

Prix  Lallemand  :  1800  francs  à  M.  Grasset  (Traité  pratique 
des  maladies  du  système  nerveux).  —  Mention  honorable  à 
M.  Bernard  (De  l’aphasie  et  de  ses  diverses  formes). 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  750  francs  à  M.  A.  Rémy 
(Sur  les  nerfs  éjaculateurs).  —  Mention  honorable  à  M.  Rouen 
(Méthode  graphique  apjipliquée  à  laphysiologie  du  gros  intes¬ 
tin). 

Prix  Lacaze  :  10000  francs  à  M.  Duclaux  (Série  de  travaux 
physiologiques). 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  1000  francs  à  M.  P.  de  Pie- 
tra  Santa  (Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris). 

—  Mention  exceptionnellement  honorable  à  M.  J.  Socquet  (Con¬ 
tribution  à  l’étude  statistique  sur  le  suicide  en  France  de  1826 
à  1878).  Mentions  très  honorables  àM.  V.  Turquan  (Population 
spécifique  de  la  France )  et  à  M.  A.  Chervin  (Étude  statistique 
sur  la  taille  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure). 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  Partagé  par  moitié  entre 
M.  Raphaël  Dubois  ( Machine  à  anesthésier)  et  MM.  Heckel  et 
Schlagdenhauffen  (Recherches  botaniques,  chimiques  et  thèra  ■ 
peutiques). 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon  :  2000  francs  à  M.  Ch. 
Girard  (Documents  sur  les  falsifications  des  denrées  alimen¬ 
taires  et  les  travaux  du  laboratoire  municipal);  2000  francs 
à  M.  Chamberlaud  (Filtres  Chamberland). 

Sciences  naturelles.  —Prix  Petit  d'Ormoy:  10000  francs  à 
M.  Sappey  (Anatomie  et  physiologie  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  considérés  chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés). 

prix  proposés  pour  l’année  1885. 

Médecine  et  Chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  11  sera  décerné 
un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  décou¬ 
vertes  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir  et  à  ceux  qui  au¬ 
ront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins 
insalubre.  —  Prix  Bréant  (100 000 francs)  :  Guérison  du  choléra 
asiatique  ou  découverte  des  causesde  cette  affection.  —  Prix  Go¬ 
dard  (1000  francs):  Mémoire  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et 
la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  —  Prix  Lallemand 
(1800  francs)  :  Travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (750  francs)  :  Ouvrage  imprimé 
ou  manuscrit  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  (500  francs)  :  Toutes  questions 
relatives  à  la  statistique  de  la  France. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  (2000  francs)  :  Découverte  pré¬ 
cieuse  dans  les  sciences  chirurgicales,  médicales,  pharmaceuti¬ 
ques  et  dans  la  botanique  ayant  rnpport  à  l’art  de  guérir. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  5  DÉCEMBRE  1885; 

PRÉSIDENCE  DE  M.  JULES  BERGERON. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  51.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1886. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Des  ruptures 
du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  de  leur  traitement. 

Prix  Auussat  (1500  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie 
et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  mala¬ 
dies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs). —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  mé¬ 
dicales. 

Prix  Capuron  (1500  francs).  —  Question  :  Valeur  relative  des 
différents  moyens  propres  à  déterminer  l’àge  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  au  moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légales. 

Prix  Civrieux  (1000  francs).  —  Question  :  La  migraine. 

Prix  Desportes  (1500  francs). —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des 
récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1600  francs).  —  Question  : 
Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  lu  syphilis  et  du 
rachitisme  dans  la  première  enfance. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose.— 
i  Les  auteurs  devront  présenter  des  observations  originales  re¬ 
cueillies  en  France,  n 

Prix  Falrf.t  (1000  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  ou  de  l’étranger  des  elèves  en  médecine  nommés  à  la  suite 
d’un  concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux 
eaux  minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré^ 
tariat  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris. 
La  liste  d’inscription  sera  close  le  1er  décembre  1886  (1).  Les 
candidats  nommes  entreront  en  fonctions  le  l"r  mai  1887.  Une 
somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  (1500  francs).  —  Question  :  Préciser 
par  une  série  d’observations  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la 
syphilis  confirmée. 

Prix  Huguier  (3000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  sur  les 
maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement 
chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou¬ 
vrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laval  (1000  francs).  — Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Louis  (3000  francs).  —  Question  :  Étude  de  l’action  du 
mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  digitale. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs  destinée  «  à  subven¬ 
tionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préférence), 

(I)  Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  Vulfranc-Gerdy  est  déposé  dans 
toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pliarmacio. 
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des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vété¬ 
rinaire  ». 

Paix  Orfila  (2000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 
—  D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  être 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique.  » 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Le  goitre  exophtal¬ 
mique. 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  i  Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1500  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom- 
enser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 

la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  ï  Le  prix  ne  sera 
donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  Commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  il.  et  M”0  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphthérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède, 
les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront 
consacrés  a  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les 
deux  ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les 
recherches  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  celte  récom¬ 
pense. 

Prix  Stanski  (2000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  à  distance. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  —  Les  concurrents 
pour  les  prix  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun  des 
ouvrages  et  mémoires  envoyés  au  concours.  Les  auteurs  auront  la 
liberté  de  faire  prendre  copie  (à  leurs  frais)  des  manuscrits  au 
secrétariat  de  l’Académie. 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  en  1886  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet 
1886.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  aecompa- 
nés  d’un  pli  cacheté,  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
es  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard,  Desportes,  Bui- 
gnet,  Vernois  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière 
disposition. 


SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1885.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

M.  Emile  Rivière  rctiro  la  candidature  qu'il  avait  posée  à  la  place  ddclardo  va- 

M.  le  docteur  Emile  Martin  envoio  une  Note  manuscrite,  relative  à  l'adapta¬ 
tion  d’une  cornée  artificielle  à  l'œil  humain  dans  les  cas  de  leucome  complet. 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Giraud-Teuton.) 

M.  lodoctcur  Huguenard,  miidocin-mojor  de  2e  classo  aux  ambulances  du  Ton- 
kin,  adresse  un  'mémoire  manuscrit,  ayant  pour  titre:  Contribution  à  l'étude  du 
choléra.  ( Commission  du  choléra.) 

M.  le  docteur  Chassinat  envoie  un  deuxième  mémoire  sur  l’épizootie  de  rage 
canine  qui  a  régné  dans  ie  Vur  on  1884-1885.  (Renvoi  à  l’oxamon  de  M.  Leblanc.) 

M.  Mathieu  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  interne  des  hernies 
irréductibles  par  l’action  combinée  de  l’hyosegamine  et  du  citrate  de  caféine. 
(Renvoi  à  l’oxamon  do  M.  Tillaux.) 

M.  Tronsens  envoie  uno  Note  manuscrite  concernant  un  procédé  destiné  à 
combattre  la  surdité.  (Renvoi  à  l’examen  do  M.  Gariel.) 

M.  lo  docteur  Lanne  adresso  une  Note  manuscrite  contenant  un  eus  do  diabète 
terminé  par  guérison.  (Renvoi  a  l'oxaiuon  d'une  Commission  composée  de  MM.  Ilé- 
rard,  Bourdon  et  Féréol.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I"  au  nom  do  M.  lo  docteur  P.  Méniire 
(d’Angers),  uno  brochure  intitulée  :  Variation  de  composition  et  réactions  chi¬ 
miques  des  humeurs  normales  et  morbides  de  l'appareil  génital  de  la  femme  ; 
2»  de  la  part  do  M.  lo  doctour  H.  Michel,  uno  brochure  ayant  pour  titro  :  Une  épi¬ 
démie  de  choléra  dans  les  Basses-Alpes. 

M.  Charpentier  présento  la  traduction  par  M.  le  docteur  P.  Rodet  (l'un  ou- 


vrago  do  M.  le  doctour  Georges-J.  Engelmann,  ayant  pour  titro  :  La  pratique  des 
accouchements  chez  les  peuples  primitifs. 

M.  Empis  dépose  :  1»  an  nom  de  M.  lo  doctour  José  Godoy  Rico  (de  Grenade), 
un  mémoire  manuscrit,  eu  langue  espagnole,  sur  le  traitement  du  choléra  asia¬ 
tique  par  l’éthérisation  intestinale  ( Commission  du  choléra);  2°  un  ouvrage, 
édité  par  la  maison  do  Rothschild,  et  ayant  pour  titro:  Flore  pittoresque  de  la 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente:  1°  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Delmas  (de 
Bordeaux),  un  Manuel  d’hydrothérapie  ;  2»  au  nom  do  M.  lo  doctour  Couetoux 
(do  BInin,  Loire-Inférieure),  deux  observations  do  guérison  de  diphthérie  à  l’aide 
des  inhalations  do  térébenthine.  (Commission  du  prix  Saint-Paul  de  1886.) 

M.  Bourdon  dépose  un  Guide  aux  eaux  de  Dax,  par  M.  lo  docteur  Darthe  de 
Sandfort. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Moisson,  agrégé  è  l'Ecole  do  pharmacie  de 
Paris,  doux  brochures  ayant  pour  titros  :  Le  chrome  et  ses  composés,  et  sur  la 
préparation  et  les  propriétés  du  trichlorure  de  phosphore. 

Renouvellement  du  Bureau  et  du  Conseil.  —  Sont 
élus  pour  1886  :  vice-président  :  M.  Sappey,  par  49  voix 
contre  20  à  M.  Reguaud;  secrétaire  annuel  :  M.  Proust, 
nommé  par  acclamation  ;  membres  du  conseil  :  M.  Léon  Le 
Fort,  par  65  voix  et  M.  Giraud-Teulon,  par  64  voix. 

Dilatation  de  l’estomac  chez  l’enfant.  —  Sous  ce  titre, 
M.  le  docteur  Blache,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
parmi  les  associés  libres,  donne  lecture  d’un  mémoire  dans 
lequel  il  s’efforce  d’établir  que  la  dilatation  de  l’estomac 
chez  les  enfants  reconnaît  surtout  pour  cause  les  fréquentes 
gastro-entérites  qu’on  observe  à  cet  âge.  La  persistance  de 
ces  maladies  tient  à  l’alimentation  prématurée  et  irrégulière, 
à  la  dentition,  au  sevrage  et  à  la  mauvaise  hygiène  pendant 
les  premières  années.  Si  la  dilatation  de  l’estomac  trouve  un 
terrain  préparé  dans  le  mauvais  état  général  et  dans  la 
faible  résistance  de  certains  sujets,  un  régime  sévère  dans 
l’alimentation  et  longtemps  observé,  un  traitement  tonique 
et  réparateur  peuvent  au  moment  de  la  croissance  de  l’en¬ 
fant  modifier  suffisamment  l’état  des  voies  digestives  pour 
en  obtenir  la  guérison  plus  facilement  peut-être  que  chez 
l’adulte. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  16  DÉCEMBRE  1885.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Récidive  maligne  des  kystes  de  l’ovaire:  M.  Terrier.  — -  Fonction 
d'une  ascite  par  un  sac  herniaire  sorotal,  rapport:  M,  Chauve!.  — 
Corps  étrangers  de  l’orbite,  rapport:  M.  Le  Dentu.  —  Observations 
diverses  adressées  par  M.  Bruch  (d’Alger),  rapport  :  M.  Le  Dentu. 
Anévrysme  diffus  de  l’aisselle,  rapport:  M.  Tillaux.  —  Forme  rare 
d’épididymite  syphilitique  :  M.  Reclus.  —  Laparotomie  pour  étran¬ 
glement  interne,  lecture  :  M.  Quénu.  —  Présentation  de  pièces 
anatomiques:  M.  Polaillon. 

M.  Terrier,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Ter- 
rillon  dans  la  dernière  séance,  présente  une  observation  de 
tumeur  kystique  de  l’ovaire  récidivée  et  généralisée.  La  pre¬ 
mière  partie  dé  ce  fait  a  été  déjà  publiée.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  vingt  ans,  ayant  une  tumeur  ovarienne,  avec  de  la 
péritonite  chronique,  de  la  diarrhée  et  un  état  général  très 
grave;  après  avoir  un  peu  remonté  son  organisme  par  un 
traitement  tonique,  on  l’opère  en  octobre  1883.  La  guérison 
survient,  mais  lentement,  retardée  par  des  accidents  tardifs, 
au  nombre  desquels  une  pleurésie  fort  grave.  La  tumeur 
enlevée  pèse  6320  grammes;  elle  se  compose  de  plusieurs 
lobes  kystiques,  à  parois  épaisses,  fibreuses,  se  décortiquant 
facilement,  renfermant  un  liquide  brunâtre.  L’examen  histo¬ 
logique,  pratiqué  par  M.  Malassez,  révèle  qu’on  a  affaire  à 
une  tumeur  d’une  structure  complexe,  qui  renferme  les  tissus 
les  plus  variés  :  glandes,  tissu  cartilagineux,  tissu  osseux, 
tissu  musculaire  lisse,  etc.,  etc.,  rappelant  en  un  mot  les 
tumeurs  mixtes  du  testicule.  M.  Malassez  fait  parta  M.  Terrier 
de  ses  craintes  au  sujet  de  la  récidive.  La  malade  revient  en 
effet  à  l’hôpiial  en  février  1885;  elle  présente  des  noyaux 
d’induration  dans  la  cicatrice  de  la  paroi  abdominale,  des 
masses  dures  irrégulières  dans  le  ventre  et  la  fosse  iliaque  ; 
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ganglions  dans  les  aines  ;  anorexie,  vomissements,  douleur, 
amaigrissement  considérable,  état  général  très  mauvais.  Après 
avoir  relevé  les  forces  de  la  malade,  on  pratique  la  laparo¬ 
tomie  à  nouveau  et  on  enlève  en  partie  les  masses  néoplasi- 
ues,  dont  la  plupart  infiltrant  les  viscères  sont  inattaquables, 
a  malade  supporte  assez  bien  l’opération,  mais  finit  par 
mourir  après  quelque  temps.  A  l’autopsie,  on  trouve  des 
noyaux  néoplasiques  dans  le  mésentère,  l’épiploon,  le  l'oie, 
la  rate;  tous  les  ganglions  abdominaux  sont  dégénérés.  Au 
microscope,  l’examen  de  ces  tissus  morbides  montre  dans 
leur  intérieur  toutes  les  variétés  d’épithéliums,  des  glandes 
sébacées,  des  tissus  osseux  et  ostéoïdes,  cartilagineux,  des  fibres 
musculaires  lisses,  etc.,  etc.,  peut-être  même  des  cellules 
nerveuses.  Les  craintes  exprimées  par  M.  Malassez  ne  se  sont 
donc  que  trop  justifiées  et  cette  observation  montre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  éclatante  que  la  structure  des  kystes  de  l’ovaire 
peut  faire  prévoir  leur  récidive,  contrairement  à  l’opinion 
exprimée  par  M.  Terrillon. 

M.  Terrillon  croit  que  M.  Terrier  s’est  mépris  sur  l’opi¬ 
nion  qu’il  a  émise;  il  n’a  pas  dit  que  la  constitution  des 
tumeurs  ovariennes  ne  pouvait  rien  faire  prévoir  touchant 
leur  récidive  ;  il  aseulement  prétendu  que  des  kystes,  simples 
en  apparence,  peuvent  récidiver  et  prendre  une  allure  ma¬ 
ligne. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  de  Grandmaison.  Il  s’agit  d’un  malade 
ayant  une  ascite  consécutive  à  un  néoplasme  du  grand  épi¬ 
ploon  ;  une  première  ponction  évacuatrice  est  pratiquée  au 
lieu  ordinaire.  Quelque  temps  après  le  liquide  reproduit 
menace  par  son  abondance  de  s’exposer  aux  mouvements  de 
la  respiration  et  de  déterminer  l’asphyxie;  la  ponction  au 
lieu  d’élection  n’étant  plus  possible  sans  faire  courir  le  risque 
de  blesser  les  tissus  néoplasiques,  M.  de  Grandmaison  a  l’idée 
de  donner  issue  au  liquide  en  ponctionnant  un  vieux  sac 
herniaire  scrotal  déshabité  et  distendu  par  le  liquide  asciti¬ 
que.  Ce  procédé,  que  M.  Grandmaison  croit  être  le  premier 
à  avoir  rnis  en  œuvre,  pourra  rendre  des  services  dans  cer¬ 
taines  circonstances  et  mérite  d’être  retenu. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Baudry  (de  Lille).  Une  femme  de  trente-deux  ans,  hysté¬ 
rique,  se  présente  à  lui  en  disant  qu’elle  a  reçu  il  y  a  quelque 
temps  un  coup  d’un  verre  à  bière,  qui  s’est  brisé  sur  le 
pourtour  de  l’orbite  et  dont  plusieurs  fragments  ont  pénétré 
dans  son  intérieur.  Un  médecin,  dit-elle,  en  a  retiré  déjà  un 
certain  nombre,  mais  il  en  reste  encore.  M.  Baudry  soupçonne 
la  malade  de  simulation,  il  établit  autour,  d’elle  une  surveil¬ 
lance  active  et  dès  lors  la  petite  plaie  du  cul-de-sac  conjonc¬ 
tival  par  où  s’échappaient  les  fragments  de  verre  se  cicatrise 
rapidement.  La  malade  introduisait  par  là  de  petits  morceaux 
de  verre  et  n’avait  jamais  eu  le  moindre  accident  à  la  suite  de 
ces  manœuvres.  Cette  observation  est  rapprochée  par 
M.  Baudry  d’un  fait  rapporté  par  deux  auteurs  de  Liège,  qui 
trouvèrent  plus  de  200  fragments  de  vitre  dans  l’orbite  d’une 
malade.  Ces  auteurs  crurent  aussi  avoir  affaire  à  une  simu¬ 
latrice,  mais  après  enquête  ils  arrivèrent  à  la  conviction  que 
le  fait  était  accidentel  et  réel.  M.  Baudry  incline  à  penser  que 
la  bonne  foi  des  observateurs  liégeois  a  été  surprise. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  une  deuxième  série 
d’observations  envoyées  par  M.  Brucli,  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Alger  : 

1°  Observation  de  hernie  inguinale  gauche  étranglée; 
ectopie  testiculaire.  Opération,  mort.  Ce  fait  n’offre  rien  de 
bien  remarquable  dans  ses  détails.  La  mort,  qui  l’a  terminé, 
doit  être  mise  très  vraisemblablement  sur  le  compte  de  la 
difficulté  de  la  dissection. 

2°  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  grossesse  heureusement 
menée  à  terme.  Opération  quelque  temps  après  l’accouche¬ 
ment,  guérison.  Il  n’y  a  à  noter  dans  ce  fait  d’autre  particu¬ 


larité  que  celle-ci,  à  savoir  que  le  pédicule  a  été  traité  par 
une  méthode  généralement  abandonnée  aujourd’hui,  la  mé¬ 
thode  extrapérilonéale. 

3°  Calcul  vésico-prostatique,  taille  périnéale  bilatérale, 
guérison.  Outre  une  hémorrnagie  assez  abondante,  le  chirur¬ 
gien  eut  à  vaincre  de  grandes  difficultés  pour  extraire  le 
calcul,  qu’il  ne  put  avoir  qu’en  morceaux.  Le  rapporteur 
pense  que  la  taille  hypogastrique  était  indiquée  dans  ce  cas 
et  qu’elle  aurait  aplani  toutes  les  difficultés. 

4°  Observation  de  métrite  parenchymateuse. 

5°  Coup  de  hache  sur  la  face.  Observation  remarquable 
par  la  rapidité  dé  la  réunion  des  tissus  divisés. 

6°  Papillo-adénome  de  la  voûte  palatine  ;  écrasement 
linéaire,  guérison.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  a 
montré  qu’elle  se  composait  de  deux  parties  bien  nettes  :  une 
portion  glandulaire  et  une  portion  papilloinateuse. 

7°  Bec-de-lièvre  commissural  ;  guérison  parfaite.  Cette 
affection  étant  rare,  l’observation  de  M.Bruch  a  un  véritable 
intérêt  statistique. 

8°  Observations  de  cataractes,  au  nombre  de  9 :  4  trauma¬ 
tiques  et  5  spontanées.  Ces  5  dernières  ont  donné  2  résultats 
parfaits,  2  bons  et  I  mauvais.  Les  4  cas  traumatiques  se  sont 
terminés  d’une  façon  en  général  assez  médiocre. 

9°  Tumeur  du  sein.  Parmi  elles,  deux  sont  très  intéres¬ 
santes.  L’une  d’elles  est  relative  à  un  kyste  laiteux  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  observé  sur  une  femme  anciennement 
nourrice.  Une  simple  incision  a  suffi  pour  la  guérison.  L’autre 
est  une  observation  d’êpilhélioma  pavimenleux  du  sein  chez 
l’homme.  Les  examens  histologiques  de  ces  néoplasmes  sont 
rares,  puisque  M.  Poirier  n’en  rapporte  que  quatre  dans  sa 
thèse  encore  récente.  La  tumeur  enlevée  par  M.  Bruch  a  été 
examinée  par  M.  Moreau,  de  l’école  d’Alger. 

M.  Bruch  a  de  plus  envoyé  un  travail  intitulé:  Considé¬ 
rations  générales,  avec  notice  historique,  sur  la  chute  de  la 
matrice.  Le  point  de  départ  de  cette  étude  a  été  une  opéra¬ 
tion  de  colpopérinéorrhaphie  pour  remédier  à  un  prolapsus 
utérin.  Le  résultat  a  été  excellent  et  se  maintenait  parfait 
plusieurs  mois  après. 

M.  Pozzi  demande  quelques  éclaircissements  sur  l’état  de 
l’utérus  dans  cette  dernière  opération  :  y  avait-il  hypertro¬ 
phie  de  la  portion  sous-vaginale  du  col?  Ceci  est  très  impor¬ 
tant,  car,  si  cet  allongement  existe,  le  résultat  obtenu  n’est 
pas  durable.  Lorsque  les  choses  se  présentent  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  faut,  avant  de  faire  l’opération  de  M.  Le  Fort  ou  la 
colpopérinéorrhaphie,  pratiquer  l’évidement  conoïde  d’Hu- 
guier.  Faute  de  cette  première  opération,  le  résultat  obtenu 
n’est  jamais  durable. 

—  M.  filiaux  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’ané¬ 
vrysme  dilfus  de  l’aisselle  envoyée  par  M.  Houzel  (de  Bou¬ 
logne-sur-Mer).  Un  enfant  paralysé  avait  l’habitude  d’être 
transporté,  soulevé  par  les  bras.  Un  jour  on  vit  apparaître 
une  tumeur  dans  l’aisselle.  Malgré  l’examen  le  plus  attentif 
on  ne  trouve  aucun  signe  d’anévrysme  et  on  l’incise,  croyant 
avoir  affaire  à  un  abcès  Un  flot  de  sang  révèle  de  suite  la 
véritable  nature  de  la  tumeur.  Pour  arrêter  l’hémorrhagie,  la 
plaie  est  bourrée  de  chiffons  imbibés  de  perchlorure  de  fer 
et  par-dessus  on  applique  une  forte  compression.  M. 'filiaux, 
appelé  à  ce  moment  près  de  l’enfant,  se  propose  d’aller  à  la 
recherche  des  deux  bouts  de  l'artère  pour  les  lier;  mais,  pré¬ 
voyant  les  difficultés  de  son  entreprise,  il  demande  à  la  fa¬ 
mille  le  champ  libre  dans  son  intervention  et  jusqu’à  la  per¬ 
mission  de  désarticuler  l’épaule  s’il  est  nécessaire.  Les  pa¬ 
rents  refusent  cette  autorisation  et  l’événement  est  venu  leur 
donner  raison,  car  l’enfant  a  parfaitement  guéri  sans  au¬ 
cune  intervention.  Ce  fait  prouve  la  grande  difficulté  et  même 
l’impossibilité  que  l’on  a  à  reconnaître  les  anévrysmes  diffus 
dans  certaines  circonstances.  Relativement  à  la  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  de  ces  collections,  ce  résultat  inattendu  ne 
saurait  encourager  à  rester  dans  l’inaction.  Le  vrai  traite- 
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ment  des  anévrysmes  diffus  consiste  dans  la  ligature  des 
deux  bouts  des  vaisseaux. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  cette  heureuse  termi¬ 
naison  d’une  affection  redoutable  doit  être  mise  sur  le 
compte  de  la  jeunesse  du  sujet  et  aussi  du  milieu  sa¬ 
lubre  où  il  se  trouvait.  La  grande  richesse  vasculaire  des 
tissus  a  permis  le  rétablissement  rapide  de  la  circulation,  et 
l’absence  de  tout  mouvement  fébrile,  de  tout  accident  septi¬ 
cémique  a  prévenu  les  hémorrhagies. 

—  M.  Reclus  fait  une  communication  sur  une  forme  rare 
d’épididymite  syphilitique,  prise  pour  de  la  tuberculose 
pendant  quelques  mois  et  dont  la  nature  ne  fut  éclairée  que 
par  l’apparition  d’une  gomme  suppurée  et  d’autres  acci¬ 
dents  spécifiques.  11  s’agit  d’un  jeune  étudiant  de  dix-huit 
ans,  qui,  lorsqu’il  se  présente  pour  la  première  fois  à  l’ob¬ 
servation,  porte  dans  le  côté  gauche  du  scrotum  un  testicule 
souple  et  normal,  mais  entouré  d’un  cylindre  épididymaire 
irrégulièrement  tuméfié  et  bosselé.  Le  malade  est  d’ailleurs 
très  pâle  et  amaigri,  et  M.  Raymond  porte  le  diagnostic  d’épi¬ 
didymite  tuberculeuse,  diagnostic  auquel  se  range  également 
M.  Reclus.  La  nature  tuberculeuse  du  gonflement  épididy¬ 
maire  paraissait  d’autant  plus  certaine  que  le  testicule  lui- 
même  était  sain  et  qu’on  ne  trouvait  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  ni  blennorrhagie,  ni  syphilis.  Il  est  vrai  que 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales  étaient  saines,  mais  ne 
sait-on  pas  qu’il  en  est  souvent  ainsi  au  début  de  la  tuber¬ 
culose  génitale?  Le  malade  est  envoyé  aux  eaux  et  un  ré¬ 
gime  tonique  lui  est  prescrit.  Quelque  temps  après  il  écrit 
qu’il  lui  est  survenu  un  gonflement  douloureux  sur  l’un  des 
tibias  et  un  peu  plus  tard  que  son  scrotum  s’est  tuméfié, 
qu’il  est  rouge  et  menace  de  s’ouvrir.  Le  malade  revient 
alors  à  Paris  et  on  constate  que  le  testicule  droit,  jusqu’alors 
sain,  est  dur  et  aplati  comme  un  galet  ;  à  gauche,  en  avant 
du  scrotum,  se  trouve  une  ulcération  taillée  à  pic  se  diri¬ 
geant  vers  le  testicule.  On  prescrit  l’iodure  de  potassium  à 
la  dose  de  G  grammes  par  jour.  Rapidement  le  testicule  droit 
reprend  ses  caractères  normaux  ;  l’ulcération  du  testicule 
gauche  semble  aussi  devoir  marcher  vers  la  guérison.  Mais 
un  jour,  à  la  suite  d’un  voyage  un  peu  plus  long  en  chemin 
de  fer,  ce  testicule  gauche  se  tuméfie,  des  bourgeons  sortent 
de  la  fistule  et  s’épanouissent  au  dehors  sous  forme  de  masse 
végétante.  On  prescrit  le  repos  et  l’iodure  de  potassium  mo¬ 
mentanément  abandonné,  et  très  vile  l’état  s’améliore. 

Ce  fait  est  très  intéressant  à  plus  d’un  titre.  Il  montre 
d’abord  que,  contrairement  à  ce  que  prétendent  certains  au¬ 
teurs,  les  germes  du  testicule  existent  et  peuvent  s’ouvrir  à 
l’extérieur;  cette  question  semble  du  reste  aujourd’hui 
définitivement  jugée,  grâce  aux  observations  de  M.  Reclus 
lui-même,  de  MM.  Duplav,  Reynier,  etc.  A  l’opposé  des 
ommes  tuberculeuses,  les  gommes  syphilitiques  s’ouvrent 
e  préférence  sur  la  face  antérieure  du  scrotum.  L’épididy¬ 
mite  syphilitique  est  rare  et  l’observation  précédente  est  un 
bel  exemple  de  cette  manifestation  spécifique  sur  l’épidi- 
dyme,  manifestation  bien  étudiée  par  Dron  et  Fournier. 
Cependant  la  forme  d’épididymite  observée  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  est  un  peu  différente  de  celle  signalée  par  les  auteurs 
précités  ;  ils  ont  en  effet  décrit  surtout  une  infiltration  de 
l’épididyme  par  de  petites  masses  dures,  du  volume  d’un 

fois  et  non  un  gonflement  en  masse  de  l’organe.  Quant  à 
époque  d’apparition  de  l’épididymite,  ce  cas  s’accorde  avec 
ce  que  l’on  sait  de  la  précocité  de  ses  lésions  dans  la  sy¬ 
philis.  Un  point  reste  un  peu  obscur  dans  l’histoire  de  ce 
malade,  c’est  l’étiologie.  Peut-on  invoquer  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ?  Cela  est  bien  peu  probable.  Il  vaut  mieux  croire  que 
le  malade  a  été  infecté  à  son  premier  coït,  pratiqué  quelques 
mois  avant  l’éclosion  des  accidents. 

M.  Horteloup  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Reclus  que 
l’on  ait  eu  affaire  chez  son  malade  à  une  épididymite  syphi¬ 
litique. 


—  M.  Qnénu  lit  une  observation  de  laparotomie  pour  un 
étranglement  interne  chez  une  femme  de  cinquante-deux 
ans. 

—  M.  Polaillon  présente  une  pièce  anatomique,  qui  per¬ 
met  de  comprendre  une  disposition  du  péritoine  trouvée  au 
cours  de  la  taille  hypogastrique  et  qu’il  a  signalée,  il  y  a 
quelques  mois,  à  la  Société.  Chez  un  jeune  malade  calculeux 
on  trouva,  après  l’incision  sus-pubienne,  le  rectum  préala¬ 
blement  soulevé  par  le  ballon  de  Petersen  et  la  veine  dis¬ 
tendue  par  une  injection,  le  cul-de-sac  du  péritoine  descen¬ 
dant  jusqu’au  pubis,  ce  qui  ne  permit  pas  (t’achever  l’opéra¬ 
tion  Le  malade  mourut  quelque  temps  après  de  pyélo-né- 
phrite.  A  l’autopsie  on  constata  que  la  veine  très  hypertro¬ 
phiée  était  fortement  appliquée  sur  le  calcul,  et  qu’il  existait 
une  dilatation  considérable  d’un  uretère  s’abouchant  par 
un  orifice  élargi  dans  la  vessie.  Le  liquide  injecté  dans  le  ré¬ 
servoir  urinaire  refluait  dans  l’uretère,  de  telle  sorte  que 
l’élévation  du  cul-de-sac  péritonéal,  liée  comme  on  le  sait 
au  développement  de  la  veine  distendue,  ne  pouvait  s’ac¬ 
complir.  C’est  certainement  là  une  constatation  qui  intéresse 
au  plus  haut  point  la  pratique  de  la  taille  hypogastrique. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  DUIIOMME. 

Le  sulfate  d'ésérine  en  médecine  vétérinaire  :  M.  Trasbot.  —  A 

propos  de  l’hypnone  :  M.  Limousin.  —  Uréthane  :  M.  Huchard. 

M.  Grellety  présente  à  la  Société  environ  200  grammes  de 
sable  biliaire  rendu  par  un  même  malade.  Il  n’a  observé  chez 
cet  individu  qu’une  seule  fois  l’expulsion  d’un  véritable 
calcul. 

—  M.  Trasbot  donne  lecture  d’une  note  sur  l 'action  du 
sulfate  d’ésérine  dans  les  affections  gastro-intestinales  du 
cheval.  Les  injections  intra-veineuses  de  sulfate  d’ésérine 
chez  le  cheval  ont  été  d’abord  pratiquées  en  Allemagne  pour 
combattre  les  coliques  chez  le  cheval;  puis  en  France,  par 
M.  Nocart,  dans  des  cas  analogues;  les  résultats  ont  été  fort 
satisfaisants  et  l’action  du  médicament  a  paru  très  rapide. 
M.  Trasbot  a,  de  son  côté,  expérimenté  le  sulfate  d’éserine 
contre  les  coliques  du  cheval.  On  englobait  autrefois  sous  ce 
nom  toutes  les  affections  aiguës  de  l’intestin  chez  le  cheval; 
aujourd’hui,  on  admet  comme  causes  des  coliques  la  con¬ 
gestion  intestinale,  l’indigestion  stomacale  et  l’indigestion  in¬ 
testinale.  L’indigestion  stomacale  est  presque  toujours  mor¬ 
telle  chez  les  chevaux  :  on  sait,  en  effet,  que  le  vomissement 
ne  peut  se  produire  chez  ces  animaux,  et  les  contractions 
violentes  de  l’estomac  entraînent  fréquemment  la  déchirure 
du  viscère;  l’indigestion  intestinale,  qui  a  pour  siège  le  gros 
côlon,  n’est  ordinairement  pas  moins  dangereuse,  et  jus¬ 
qu’ici  tous  les  médicaments  s’étaient  montrés  peu  efficaces 
pour  combattre  ces  affections.  Cependant  on  avait  obtenu 

uelques  bons  effets  des  saignées  abondantes  et  de  l’emploi 

es  narcotiques.  M.  Trasbot  a  eu  recours  au  sulfate  d’ésérine, 
qui  est  un  excitant  énergique  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  ;  il  a  fait,  dans  un  cas  d’indigestion  stomacale  chez  un 
cheval,  une  première  injection  de  20  centigrammes  de  sul¬ 
fate  d’ésérine  en  solution  dans  l’eau,  puis,  alors  que  l’ani¬ 
mal  paraissait  sur  le  point  de  succomber,  une  seconde  in¬ 
jection  de  12  centigrammes.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas 
à  se  dissiper  et  l’animal  revint  à  la  santé  parfaite.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’indigestion  intestinale,  il  a  également  pratiqué 
l’injection  de  20  à  25  centigrammes  de  sulfate  d’ésérine  et  a 
réussi  à  obtenir  la  guérison  après  une  abondante  évacuation 
de  matières  fécales  :  aucun  autre  traitement  n’a  d’ailleurs  été 
concurremment  employé  chez  ces  mêmes  animaux.  Chez  le 
chien,  le  sulfate  d’ésérine  permet  également  de  faire  dispa- 
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raître  la  constipation  opiniâtre  qui  précède  fréquemment 
l’obstruction  complète  du  rectum,  affection  grave  qui  néces¬ 
site,  lorsqu’elle  est  constituée,  le  curage  mécanique  de  l’in¬ 
testin. 

M.  C.  Paul  demande  quelle  est  la  portion  du  tube  digestif 
dont  les  contractions  paraissent  être  surtout  provoquées  par 
le  sulfate  d’ésérine. 

M.  Trasbot  pense  que  c’est  surtout  le  gros  intestin  ;  mais 
il  est  bon  de  remarquer  que  cette  partie  du  tube  intestinal, 
et  en  particulier  le  cæcum,  offrent,  chez  le  cheval,  un  volume 
très  prédominant  par  rapport  à  celui  de  l’estomac,  ce  qui 
eut  sans  doute  expliquer  la  prédominance  d’action  et  oblige 

ne  pas  conclure  sans  réserves  du  cheval  à  l’homme,  chez 
lequel  le  rapport  n’est  pas  le  même. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  l’électrisation  de  l’intestin,  telle 
que  la  pratique  M.  Boudet  de  Péris,  en  introduisant  le  pôle 
négatif  du  courant  induit  dans  le  rectum,  préalablement 
rempli  avec  un  lavement  abondant  d’eau  salée,  détermine  de 
puissantes  contractions,  qui  triomphent  parfois  de  l’obstruc¬ 
tion  complète  de  l’intestin. 

M.  Blondeau  fait  remarquer  que  le  lavement  salé  est 
par  lui-même  un  excitant  énergique  des  contractions  intes¬ 
tinales  et  que,  dès  lors,  le  rôle  de  la  faradisation  semble 
moins  nettement  établi.  Il  a  d’ailleurs  assisté  à  une  opération 
de  ce  genre,  pratiquée  par  M.  Boudet  de  Pâris  lui-même,  et 
le  résultat  a  été  tout  à  fait  négatif. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  l’on  obtient  également  l’éva¬ 
cuation  intestinale  au  moyen  de  la  faradisation  du  rectum 
rempli  d’eau  non  salée  et  que,  par  suite,  c’est  bien  à  l’élec¬ 
tricité  qu’il  faut  attribuer  les  contractions  efficaces  de  l’in¬ 
testin.  11  a  observé  récemment  un  nouveau  cas  de  constipation 
latente  chez  le  vieillard,  accident  sur  lequel  il  a  déjà  attiré 
l’attention  des  médecins.  Il  s’agit  d’une  vieille  femme,  qui 
allait  tous  les  jours  à  la  selle,  et  qui  présenta  néanmoins,  au 
bout  de  peu  de  temps,  une  obstruction  intestinale  par  ma¬ 
tières  fécales.  L’obstruction  ayant  ôté  levée,  M.  C.  Paul  pres¬ 
crivit  tous  les  trois  jours  un  lavement  de  séné,  bien  que  la 
malade  continuât  à  aller  régulièrement  à  la  selle;  chaque 
fois  le  lavement  fut  suivi  de  l’expulsion  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matières.  11  n’est  pas  rare  de  voir  les  vieillards 
avoir  ainsi  des  garde-robes  quotidiennes  par  regorgement. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  rappelle  que  ce  fait  est  depuis 
longtemps  connu  dans  les  hôpitaux  de  vieillards  et  qu’on  a, 
dans  bien  des  services  de  ce  genre,  l’habitude  de  prescrire 
des  lavements  purgatifs,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  tous 
les  malades.  Si  l’on  n’a  pas  soin  d’agir  ainsi,  on  est  exposé 
à  voir  fréquemment  se  produire  des  accidents  d’obstruction 
intestinale. 

M.  E.  Labbê  a  observé  chez  un  de  ses  malades,  à  la  Maison 
de  santé,  une  obstruction  intestinale  datant  de  quarante-trois 

J 'ours.  A  diverses  reprises  l’électrisation  fut  pratiquée  par 
I.  Boudet  de  Pâris,  mais  sans  aucun  résultat.  On  eut  recours 
aux  ponctions  capillaires  répétées  pour  diminuer  l’énorme 
distension  gazeuse  des  anses  intestinales,  et  l’on  obtint  ainsi 
un  soulagement  considérable;  puis,  pour  combattre  les  dou¬ 
leurs  violentes  dont  souffrait  le  malade,  M.  E.  Labbô  pratiqua 
chaque  jour  une  injection  de  morphine;  enfin  il  eut  recours 
aux  lavements  administrés  avec  lenteur,  sous  faible  pression  : 
on  put  faire  pénétrer  ainsi  jusqu’à  deux  litres  de  liquide  dans 
le  rectum.  Ce  dernier  moyen  réussit  parfaitement  ;  l’issue 
des  matières,  d’abord  peu  abondante,  eut  bientôt  lieu  sous 
forme  de  véritable  débâcle ,  et  le  malade  est  aujourd’hui 
complètement  guéri. 

M.  Blondeau  pense  que  les  injections  de  morphine  ont 
pu  agir  d'une  façon  heureuse.  M.  Nicaise,  en  particulier,  a 
retiré  de  bons  effets  de  l’opium  dans  les  cas  d’obstruction 
intestinale. 


M.  lluchard  est  du  même  avis  et  rappelle  que,  depuis 
longtemps,  on  a  érigé  en  principe  la  méthode  des  injections 
de  morphine  dans  les  cas  semblables. 

M.  Trasbot  fait  remarquer  que  les  ponctions  intestinales 
sont  souvent  très  utiles  chez  les  animaux  pour  évacuer  les 
az  abondants  développés  dans  l’intestin,  et  en  particulier 
ans  le  cæcum  du  cheval,  au  cours  des  indigestions.  Ce 
procédé  contribue  puissamment  à  la  disparition  des  acci¬ 
dents. 

—  M.  Limousin  donne  lecture  d’une  note  sur  1  ’hypnone. 

Il  a  constaté  que  c’est  un  liquide  incolore,  mobile,  très  ré¬ 
fringent,  volatil,  qui  bout  à  +  210  degrés  et  qui  répand  une 
odeur  rappelant  celle  des  amandes  amères  ou  du  laurier- 
cerise.  Il  se  solidifie  à -j-  5  ou  6  degrés,  en  gros  cristaux 
enchevêtrés.  Sa  réaction  est  neutre  au  tournesol.  Il  est  so¬ 
luble  dans  l’eau,  l’éther,  le  chloroforme,  la  benzine  et  les 
huiles.  Un  centimètre  cube  d’hypnone  donne,  au  compte- 
gouttes  normal,  de  35  à  40  gouttes  ;  chaque  goutte  corres¬ 
pond,  par  suite,  à  2  centigrammes  et  demi.  Il  dissout  l’iode 
et  le  brome  avec  réactions  chimiques  très  probables,  mais 
encore  mal  déterminées.  M.  Limousin  conseille  d’administrer 
l’hypnone  dans  des  capsules  renfermant  chacune  4  gouttes 
de  ce  liquide  dissous  dans  l’huile  d’amandes  douces  ;  l’huile 
a  pour  effet  d’atténuer  l’odeur  très  forte  du  médicament  et 
de  diminuer  également  l’odeur  qu’il  communique  à  l’haleine 
des  individus  auxquels  on  l’administre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  reçu  une  lettre  de  M.  Friedel, 
qui  s’élève  contre  les  termes  de  méthyl-pliényl- acétone  ou 
acélophénone,  donné  à  ce  médicament,  et  indique  le  nom  de 
phênyl-mèthyl-carbonile  comme  exact,  au  point  de  vue  de 
sa  composition  chimique.  En  thérapeutique,  il  est  plus  simple 
de  lui  conserver  le  nom  d ’hypnone.  M.  Dujardin-Beaumetz, 
en  injectant  1  centimètre  cube  d’hypnone  chez  un  chien 
soumis  à  l’action  du  chloroforme  sans  résultat,  a  obtenu 
l’auesthésie  complète  et  a  pu  la  prolonger  fort  longtemps  en 
répétant  l’injection  d’hypnone.  Il  a  observé,  chez  le  chien, 
une  dépression  très  marquée  de  la  circulation  à  la  suite  de 
l’injection  intra-veineuse  d’hypnone.  Chez  l’homme,  il  a 
constaté  que  l’on  peut  élever  sans  aucun  inconvénient  la 
dose  d’hypnone  à  12  et  16  gouttes. 

M.  Ilucliard  a  prescrit  l’hypnone  à  seize  malades  et  n’a 
obtenu  que  huit  fois  l’effet  hypnotique.  Ces  malades  souf¬ 
fraient  d’insomnie  simple;  quelques-uns  étaient  tuberculeux. 
Chez  les  malades  qui  n’avaient  pu  obtenir  le  sommeil  avec 
l’hypnone,  le  cbloral  ou  la  morphine  ont  au  contraire  parfai¬ 
tement  réussi  ;  il  semble  donc  que  l’on  doive  faire  quelques 
réserves  au  sujet  du  pouvoir  hypnotique  de  ce  médicament. 

M.  Huchard  a,  d’autre  part,  expérimenté  ïuréthane,  pré¬ 
conisée  comme  hypnotique  par  Schmiedeberg,  Von  Jaksch 
et  Sticker.  A  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  l’effet  a  été 
nul  ;  mais  à  la  dose  de  1  gramme,  indiquée  par  les  auteurs 
allemands,  il  a  obtenu  un  sommeil  calme  pendant  deux 
heures.  C’est  un  hypnotique  précieux  chez  les  enfants,  car  il 
n’a  aucun  goût.  Une  expérimentation  plus  complète  est  d’ail¬ 
leurs  nécessaire. 

M.  E.  Labbê  a  employé  l’hypnone  chez  une  dame  réfrac¬ 
taire  à  la  morphine,  chez  laquelle  le  chloral  ou  l’opium  pro¬ 
voquaient  des  vomissements  et  qui  n’obtenait  aucun  effet  dû 
bromure  de  potassium.  Cette  malade  souffrait  d’une  insomnie 
rebelle  et  de  vomissements  répétés.  Huit  cuillerées  à  café  dé 
l’élixir  d’hypnone  formulé  par  M.  Vigier,  administrées 
avant  le  repas,  ont  amené  la  cessation  des  vomissements  et 
ont  procuré  à  la  malade  un  sommeil  paisible  pendant  quatre 
heures.  Au  bout  de  douze  jours,  l’hÿpnone  a  été  supprimé, 
mais  l’habitude  du  sommeil  était  suffisamment  rétablie  et  la 
malade  continue  à  dormir  chaque  nuit  pendant  plusieurs 
heures. 

M.  C.  Paul  obtient  souvent  le  sommeil  chez  ses  malades 
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en  prescrivant  une  potion  avec  10  centigrammes  d’extrait 
thébaïque,  que  l’on  place  à  côté  du  lit  et  à  laquelle  on  ne 
doit  recourir  qu’en  cas  de  besoin  :  l’influence  morale  rend 
inutile  le  plus  souvent  l’usage  de  la  potion.  Il  faut  d’ailleurs 
que  la  dose  d’opium  soit  suffisante  pour  produire  le  sommeil 
dans  le  cas  où  le  malade,  ne  dormant  pas,  ingérerait  le  mé¬ 
dicament,  afin  de  lui  donner  la  conviction  qu’il  a  à  sa  portée 
un  moyen  assuré  de  dormir  :  il  dormira  les  jours  suivants 
sans  avoir  besoin  d’extrait  thébaïque. 

M.  Hucliard  croit  qu’il  ne  faut  pas  conclure  trop  vite  des 
expériences  pratiquées  sur  le  cobaye  à  l’action  de  l’hypnone 
chez  l’homme.  Les  cobayes  dorment,  dit  M.  Dujardin-Beau- 
metz  ;  mais  les  chiens  et  les  singes  auxquels  on  injecte  de 
l’hypnone  ne  dorment  pas. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  d’avis  qu’il  faut  tenir  compte 
du  mode  d’administration  du  médicament  :  l’hypnone  en  in¬ 
jections  hypodermiques  ne  fait  pas  dormir  le  chien  ;  lorsqu’on 
l’introduit  par  la  voie  stomacale,  on  obtient  le  sommeil.  Pour 
l’homme,  c'est  une  question  de  dose  suffisante. 

Élections.  —  M.  Bédoin  est  nommé  membre  titulaire; 
M.  Massalongo  (de  Vérone)  est  nommé  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  et  do  chirurgie  de  Bordeaux. 

Maturation  artificielle  de  la  cataracte. 

Autrefois,  lorsque  les  deux  seules  opérations  de  la  cataracte 
étaient  l’abaissement  et  l’extraction,  on  n’opérait  que  les  ca¬ 
taractes  mûres;  depuis  que  l’iridectomie  est  entrée  dans  la 
pratique,  on  opère  même  les  cataractes  incomplètement 
mûres,  et  en  général  on  combine  les  opérations.  Malgré  cela, 
on  risque  de  laisser  des  couches  corticales  et  de  ne  pas 
amener  au  dehors  toute  la  cataracte.  Cela  n’est  plus  à 
craindre  si  tout  le  cristallin  est  cataraclé.  De  là  l’idée  de 
provoquer  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte.  Il  existe 
deux  méthodes  de  maturation:  dans  l’une,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  l’iridectomie,  on  ouvre  plus  ou  moins  largement  la 
capsule  antérieure  du  cristallin;  dans  l’autre,  au  contraire, 
on  respecte  le  tissu  de  la  cristalloïde  et,  l’iridectomie  faite, 
on  se  contente  de  pratiquer  des  frictions  ou  massages  sur  la 
partie  antérieure  tle  l’œil.  Cette  dernière  méthode  est  préfé¬ 
rable.  L’effet  produit  par  le  massage  est  rapide  ;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  les  couches  cristalliniennes  superficielles 
commencent  à  s’opacifier;  quarante-huit  heures  suffisent 
quelquefois  pour  que  l’opacité  soit  complète  ;  d’autres  fois  il 
faut  quatre,  six  ou  huit  jours.  La  manœuvre  du  massage  est 
de  courte  durée,  deux  à  trois  minutes,  et  consiste  en  frictions 
concentriques  ou  dirigées  du  centre  à  la  périphérie;  on  fait 
préalablement  des  instillations  d’atropine  pour  dilater  la 
pupille  et  de  cocaïne  pour  insensibiliser  la  cornée.  Les  acci¬ 
dents  sont  rares  ;  on  a  vu  des  irilis,  mais  celles-ci  disparais¬ 
sent  rapidement  sous  l’influence  de  l’atropine.  Le  rhumatisme 
est  une  contre-indication  ;  on  risquerait  de  provoquer  une 
manifestation  locale  de  la  diathèse;  la  dégénérescence  athé¬ 
romateuse  de  même,  car  on  risquerait  de  créer  un  glaucome 
artificiel. 

Son  expérience  personnelle  permet  à  M.  G.  Martin,  l’a¬ 
vocat  de  la  maturation  artificielle,  d’affirmer  que  l’on  arrive 
par  ce  moyen  à  rendre  opaques  des  cataractes  peu  avancées: 
dans  un  cas,  le  quart  seulement  du  cristallin  était  opaque; 
que  la  cataracte  choroïdienne  peut  être  hâtée  comme  toutes 
les  autres  cataractes;  qu’à  huit  jours  d’intervalle  on  peut 


refaire  des  frictions,  si  les  premières  n’ont  pas  donné  un 
résultat  complet.  (Séance  du  23  octobre  1885.) 


New-York  pathological  Society. 

Lupus  du  larynx. 

M.  Van  Santvoord  présente  le  larynx  d’un  garçon  de 
quatorze  ans,  qui  mourut  d’un  lupus  du  larynx,  ayant  débuté 
dans  le  nez.  La  maladie  avait  détruit  le  nez,  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  le  palais  et  le  voile  du  palais  ;  le  sphénoïde  était  à  nu. 
La  muqueuse  laryngée  était  épaissie  et  au  niveau  des  ventri¬ 
cules  était  couverte  de  petits  mamelons  des  dimensions  d’une 
tête  d’épingle.  La  mort  arriva  très  rapidement,  en  cinq  jours, 
avec  des  symptômes  cérébraux.  On  trouva  la  base  de  i’encé- 
phale  couverte  d’une  épaisse  couche  de  lymphe,  comme  dans 
la  méaingile  tuberculeuse,  mais  sans  qu’on  pût  découvrir  de 
tubercules.  La  méningite  avait  eu  pour  point  de  départ  une 
nécrose  du  corps  du  sphénoïde.  Les  poumons  étaient  œdéma¬ 
teux,  les  autres  organes  en  dégénérescence  cireuse.  Comme 
il  fut  impossible  de  découvrir  traces  de  tubercules  dans  les 
organes,  malgré  la  grande  extension  de  la  lésion  locale, 
M.  Van  Santvoord  considère  le  cas  comme  défavorable  à 
l’hypothèse  de  l’identité  du  lupus  et  de  la  tuberculose. 

M°  Putnam  Jacobi  fait  remarquer  que  l’on  peut  rencontrer 
des  lésions  tuberculeuses  étendues  des  os  et  de  la  peau,  sans 
tuberculose  d’autres  organes  et  sans  tuberculose  généralisée. 
Le  cas  présent  ne  prouve  donc  rien  contre  la  doctrine  de  l’i¬ 
dentité.  (Séance  du  11  novembre  1885.) 


New-York  Surgirai  Society. 

De  la  rêseotion  de  la  hanohe. 

M.  Leroy  Milton  Yale  rappelle  que  la  résection  de  la 
hanche  est  préférée  à  la  non-intervention,  pour  les  raisons 
suivantes  :  1°  elle  sauve  l’existence;  2° elle  abrège  le  traite¬ 
ment  et  diminue  en  conséquence  les  risques  de  mort  et  de 
mauvais  fonctionnement  de  l’articulation;  3°  elle  donne  de 
meilleurs  résultats  fonctionnels. 

L’antisepsie  a  considérablement  diminué  les  dangers  de 
l’opération  ;  quoique  les  statistiques  ne  soient  pas  encore  assez 
nombreuses,  ni  suffisamment  concordantes,  on  peut  cependant 
affirmer  que,  grâce  au  nouveau  pansement,  l’opéré  échappe 
aux  dangers  de  complication  des  plaies  et  la  mortalité  n’est  pas 
plus  grande  chez  les  opérés  que  chez  les  non-opérés,  dans  les 
cas  où  l’opération  ne  réussit  pas  à  enrayer  le  mal.  On  ne 
doit  pas  opérer  de  bonne  heure,  quoique  la  réussite  soit 
presque  générale  ;  car  la  maladie  dans  sa  première  période 
n’entraîne  pas  la  mort.  On  dit  que  cette  intervention  pré¬ 
serve  de  la  tuberculose  ;  il  n’en  est  rien  ;  la  mortalité  par  la 
tuberculose  est  la  même  après  l’opération  que  sans  elle. 
Même  les  altérations  de  structure  que  présente  l’articulation 
ne  justifient  l’intervention  que  s’il  y  a  suppuration;  encore 
faut-il  temporiser  et  n’agir  que  si  la  suppuration  se  pro¬ 
longe  ;  il  est  évident  que,  s’il  y  a  un  séquestre  ou  que  la  cap¬ 
sule  articulaire  communique  avec  un  abcès  pelvien,  l’inter¬ 
vention  est  de  rigueur. 

Quant  au  second  avantage  qu’on  prétend  retirer  de  la  ré¬ 
section,  il  est  plus  problématique  ;  il  est  des  cas  où  la  gué¬ 
rison  est  rapide  et  où  les  fonctions  du  membre  se  rétablis¬ 
sent  ;  il  en  est  d’autres  plus  nombreux  et  où  les  malades  ne 
vivent  ni  ne  meurent  et  souffrent  de  fistules  intarissables; 
dans  beaucoup,  il  y  a  rechute,  et  de  nouvelles  interventions 
sont  nécessaires  pour  exciser  les  parties- malades. 

Au  point  de  vue  du  résultat  fonctionnel,  les  résultats  ne 
sont  pas  toujours  merveilleux;  tout  d’abord  le  membre  est 
toujours  plus  court  après  la  résection  qu’après  la  guérison 
naturelle:  de  plus,  la  mobilité  associée  à  la  stabilité  de 
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l’articulation  est  rare  ;  généralement,  si  la  mobilité  est  ob¬ 
tenue,  elle  est  excessive.  L’ankylose  est  préférable  ;  la  sta¬ 
bilité  du  membre  est  alors  plus  assurée  et  souvent  il  se  pro¬ 
duit,  chez  les  enfants,  une  mobilité  de  compensation  remar¬ 
quable  au  niveau  des  vertèbres  lombaires. 

En  somme,  la  résection  de  la  hanche  ne  doit  être  entre¬ 
prise  que  si  la  vie  du  malade  est  menacée.  ( Séance  du  10  no¬ 
vembre  1885.) 


Pathological  Society  of  London. 

Cancer  de  la  glande  thyroïde. 

M.  Carrington  présente  une  tumeur  maligne  (cancer  en- 
céphaloïde)  de  la  glande  thyroïde,  qui  s’étendait,  du  vivant 
du  sujet,  âgé  de  quarante-sept  ans,  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  jusqu’à  la  clavicule.  Le  seul  symptôme  pénible  pro¬ 
voqué  par  sa  présence,  c’était  de  la  toux.  La  mort  était  due 
à  de  l’urémie  produite  par  une  néphrite  subaiguë;  le  rein 
droit  renfermait  deux  nodules  cancéreux.  M.  Carrington 
pense  qu’il  s’agissait  là  d’un  cancer  primitif  de  la  thyroïde 
et  fait  ressortir  la  rareté  des  affections  malignes  de  cette 
glande. 

M.  Dunn  ne  considère  pas  ces  affections  comme  très 
rares;  il  en  a  observé  récemment  deux  exemples.  (Séance 
du  1er  décembre  1885.) 

Double  anévrysme  oardlaque. 

La  pièce,  présentée  par  M.  Haig,  provient  d’une  malade, 
âgée  de  trente-quatre  ans,  souffrant  d’une  lésion  mitrale,  et 
morte  d’anasarque  et  d’ascite.  Le  péricarde  était  adhérent  ; 
le  cœur  avec  le  péricarde  pesait  16  onces;  le  trou  ovale 
était  largement  ouvert;  les  deux  anévrysmes  avaient  pour 
point  de  départ  le  ventricule  gauche  ;  l’un  d’eux  s’ouvrait  en 
outre  dans  l’oreillette.  La  malade  avait  probablement  eu  plu¬ 
sieurs  années  auparavant  de  l’endomyocardite  rhumatismale; 
à  un  moment  donné  les  parois  du  cœur,  déjà  endommagées, 
ont  dû  céder  ;  de  là  la  formation  des  anévrysmes.  (Ibid.) 


Société  Finlandaise  de  médecine. 

Action  particulière  du  sulfate  de  quinine. 

Le  docteur  Holsti  a  communiqué  à  la  Société,  dans  la 
séance  du  31  janvier  1885,  l’observation  de  deux  faits 
dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  administré  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  abaissa  la  température  sans  modifier 
l’état  général.  La  première  est  relative  à  une  jeune  femme 
de  vingt-quatre  ans  qui  était  au  dixième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  grave.  Avec  les  bains  froids  on  n’avait  pas  réussi 
à  abaisser  la  température  au-dessous  de  40  degrés.  On  donne 
75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  la  température  des¬ 
cend  à  37  degrés,  mais  les  phénomènes  nerveux  persistent 
et  la  malade  tombe  dans  le  coma  au  bout  de  cinq  jours  et 
meurt.  Chez  une  autre  personne  entrée  le  28  décembre  1884, 
la  température  était  41  degrés,  la  connaissance  parfaite  ; 
on  donne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  la  tem¬ 
pérature  descend  à  37°, 9,  et  elle  tombe  dans  le  collapsus  ; 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cet  état  cessa  et  depuis  lors 
la  fièvre  suivit  son  cours  régulier.  L’auteur  fait  remarquer 
que  plusieurs  écrivains,  entre  autres  Murchison,  ont  noté 
une  exacerbation  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  cours  du  typhus  exanthématique  ;  ce 
dernier  dit  que  la  même  chose  arrive  dans  la  fièvre  typhoïde 
pendant  toute  la  période  fébrile;  M.  Holsti  croit  qu’il  faut 
être  très  prudent  pour  l’administration  des  doses,  même 
légères,  lorsqu’il  existe  des  accidents  nerveux  graves.  (Finska 
Lakarescillskapets  Handingar,  1885,  n°3.) 


EXTRAITS  DES  COURS  PUBLICS 

Des  antiseptiques  en  chirurgie  (itradshnw  Lecture), 

par  M.  John  Wood.  —  M.  John  Wood  n’est  pas  partisan  des 
antiseptiques  à  outrance,  témoin  la  leçon  qu’il  a  faite  le 
8  décembre  dernier  devant  le  collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres.  11  n’a  pas  envisagé  la  question  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  bien  plutôt  au  point  de  vue  de  l’opérateur; 
l’habileté  de  celui-ci  est  pour  beaucoup  dans  le  succès,  cela 
va  sans  dire.  Mais  un  facteur  non  moins  important,  c’est  la 
résistance  vitale  du  sujet,  la  puissance  de  réparation  que 
Cullen  a  si  bien  nommée  vis  medicatrix  natures.  Il  y  a  là 
une  inconnue  :  comment  se  fait-il  qu’un  scrofuleux,  un  tuber¬ 
culeux,  se  relève  sans[accident  d’une  opération  grave,  échappe 
à  la  pyémie,  à  l’érysipèle,  à  la  pourriture  d’hôpital,  etc., 
quand  des  sujets  vigoureux  succombent  précisément  à  ces 
complications?  Dire  qu’ils  n’offrent  pas  prise,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  aux  bactéries,  c’est  reculer  la  question, 
ce  n’est  pas  la  résoudre.  Puisque  l’air  est  le  réceptacle  de 
tous  les  germes  morbifiques,  comment  se  fait-il  que  des  scro¬ 
fuleux  qui  suppurent  pendant  vingt  ans  ne  sont  pas  atteints 
de  pyémie,  lorsqu’on  voit  chez  un  autre  malade,  un  abcès, 
en  apparence  protégé  contre  l’accès  de  l’air,  fourmiller  de 
bactéries?  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  placer  les 
opérés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles, 
et  surtout  dans  une  atmosphère  pure,  en  évitant  l’encombre¬ 
ment  reconnu  si  funeste.  C’est  là  une  condition  sine  qua  non 
de  la  réussite  d’une  opération  ;  il  ne  faut  pas  s’en  départir 
malgré  les  exemples  d’affections  putrides  qui  viennent 
parfois  surprendre  le  chirurgien,  même  lorsque  le  malade  a 
été  placé  dans  les  meilleures  conditions,  loin  des  villes,  loin 
des  microbes. 

Le  pansement  à  l’eau  claire  est  certainement  une  excellente 
chose  ;  les  médecins  de  l’armée  le  proclament,  les  anti— listé— 
riens  aussi.  Mais  alors  ce  n’est  pas  l’eau  des  hôpitaux,  cette 
eau  sur  laquelle  s’est  déposée  une  pellicule  de  poussière, 
recélant  les  germes  de  toutes  les  contagions  ;  méfiez-vous  de 
cette  eau  et  n’y  trempez  pas  l’éponge  qui  doit  nettoyer  les 
plaies  que  fait  l’instrument  tranchant.  Les  ennemis  du  pan¬ 
sement  listérien  ne  doivent  leurs  succès  qu’à  ce  qu’ils  se 
servent  d’eau  vraiment  claire  et  pure.  Agir  autrement  qu’eux, 
ce  serait  provoquer  tous  les  accidents  du  pansement  sale. 

M.  Wood  a  passé  en  revue  les  différents  antiseptiques 
employés,  en  discutant  leurs  avantages  et  leurs  désavantages  : 
l’acide  phénique,  le  chlorure  de  zinc,  les  sulfates  de  cuivre, 
de  fer  et  de  zinc,  l’iode,  l’iodoforme,  le  permanganate  de 
potasse,  l’eucalyptol,  etc.,  puis  les  derniers  venus,  l’acide 
borique  et  le  sublimé;  enfin,  le  peroxyde  d’hydrogène,  qui 
jouit  de  la  confiance  particulière  de  réminent  professeur. 
Celui-ci  s’est  surtout  appesanti  sur  le  spray,  sur  les  pulvéri¬ 
sations.  Une  circonstance  où  leur  emploi  est  d’une  utilité 
incontestable,  c’est  lorsqu’on  est  amené  à  enlever  un  sé¬ 
questre  d’une  vertèbre  cariée,  qui  a  déterminé  la  formation 
d’un  vaste  abcès  chronique.  Même  dans  toutes  les  opérations, 
leur  utilité  est  certaine.  Cependant  elles  présentent  quelque¬ 
fois  des  inconvénients  ;  on  a  vu  par  les  pulvérisations  phéni- 
quées  survenir  des  phénomènes  d’intoxication  avec  la  colo¬ 
ration  bien  connue  des  urines;  M.  Wood  lui-même  a  perdu 
un  opéré  dans  ces  conditions  ;  il  y  avait  eu  pulvérisations 
d’acide  phénique  et  injection  dans  les  cavités  fistuleuses 
d’une  solution  phéniquée.  Il  a  vu  d’autre  part  la  broncho¬ 
pneumonie  et  le  shoclc  dans  toute  sa  gravité  survenir  après 
le  pansement  listérien  le  mieux  fait  et  a  constaté  que,  si  la 
putréfaction  s’empare  d’une  plaie  sous  la  gaze  antiseptique, 
elle  est  plus  dangereuse  qu’avec  les  autres  pansements.  L’o¬ 
pérateur  lui-même  peut  souffrir  rie  cette  débauche  d’acide 
phénique,  sans  compter  les  difficultés  qu’il  rencontre  à  la 
campagne  pour  appliquer  ce  mode  de  pansement.  Des  phy¬ 
siciens  ingénieux  assurent  même  que  fagitation  de  l’air  pro- 
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duite  par  le  maniement  de  la  gaze  provoque,des  tourbillons 
qui  précipitent  les  bactéries  sur  la  plaie.  Evidemment  les 
partisans  du  pansement  antiseptique  hausseront  les  épaules 
au  simple  énoncé  d’une  pareille  hypothèse.  Quant  à  1  acide 
phénique,  Lister  lui-même  est  en  train  de  l’abandonner 
pour  le  sublimé  et  cherche  à  assurer  de  plus  en  plus  l’anti¬ 
sepsie  des  plaies  opératoires.  De  son  côté,  M.  Wood  a  fait, des 
études  pour  l’application  aux  pansements  du  peroxyde  d’hy¬ 
drogène,  et  il  décrit  minutieusement  sa  manière  de  faire. 
C’est  par  là  qu’il  termine  son  intéressante  leçon. 

La  morale  en  est,  qu’il  ne  faut  pas  abuser  des  meilleures 
choses.  Il  est  bien  certain  que  des  opérateurs  habiles,  se¬ 
condés  par  des  aides  bien  dressés,  peuvent,  particulièrement 
dans  la  chirurgie  abdominale,  arriver  aux  meilleurs  résultats 
sans  user  des  antiseptiques.  Legrand  secret,  c’est  de  nettoyer 
avec  le  plus  grand  soin  le  péritoine  à  l’eau  chaude  et  d’en¬ 
lever  de  ses  replis  tous  les  caillots  et  tous  les  lambeaux  de 
tissus  qui  se  mettraient  à  suppurer  après  la  fermeture  de  la 
plaie.  Aussi  l’opérateur  moins  habile  fera-t-il  bien  de  se 
servir  quand  même  des  antiseptiques,  et  ainsi  il  aura  chance 
d’éviter  la  septicémie.  (The  British  medical  Journal,  1885, 
no®  1302  et  1303.) 

L.  Hahn, 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Adénome  volumineux  alu  rein,  ayant  donné  lieu  à 
la  production  do  nodule*  (secondaires  aluns  le  poumon, 

par  MM.  Ch.  Sabourin  et  W.  (Ettingeii.  —  Il  s’agit,  non  pas 
d’un  fait  absolument  nouveau,  mais  d’une  observation  très 
complète,  dans  laquelle  les  détails  précis  de  l’examen  histo¬ 
logique  des  diverses  altérations  pathologiques  permettent 
d’établir  nettement  la  nature  de  la  tumeur  rénale  et  son  mode 
d’évolution. 

Chez  un  saturnin  brighlique,  qui  avait  présenté  pendant  la 
vie  les  symptômes  de  la  néphrite  interstitielle  et  qui  portait 
dans  l’abdomen,  du  côté  droit,  une  volumineuse  tumeur  in¬ 
dolore,  facilement  accessible  à  la  palpation,  on  trouva,  après 
la  mort,  amenée  par  des  accidents  urémiques  et  pulmo¬ 
naires,  un  volumineux  adénome  du  rein  droit  et  des  tumeurs 
semblables  dans  le  ram  gauche;  en  outre,  on  constatait  des 
noyaux  de  généralisation  dans  le  parenchyme  des  poumons. 
L’examen  histologique  révéla  la  cirrhose  des  deux  reins; 
l’existence,  dans  le  rein  gauche,  d’adénomes  enkystés  en  ré¬ 
gression,  dont  l’un  offrait  les  caractères  de  l’adénome  hémor¬ 
rhagique  ;  enfin,  il  permit  de  reconnaître  à  la  grosse  tumeur  du 
rein  droit  une  capsule  épaisse  enfermant  un  parenchyme  épi¬ 
thélial  de  structure  variable  suivant  les  points.  Immédiatement 
sous  la  capsule,  le  tissu  est  semblable  par  places  à  celui  qui 
forme  l'adénome  hémorrhagique  du  rein  gauche,  et,  dans 
d’autres  points,  représente  les  multiples  variétés  déjà  décrites 
des  adénomes  du  rein.  Vers  le  centre,  la  masse  a  subi  plus 
ou  moins  la  dégénérescence  cristallo-graisseuse  ;  elle  est 
cloisonnée  par  des  tractus  partis  de  la  face  interne  de  la 
capsule  d’enveloppe.  Dans  certaines  régions,  le  parenchyme 
épithélial  a  subi  des  modifications  de  sclérose  qui  le  font 
ressembler  aux  formes  carcinomateuses  et  squirrheuses  des 
tumeurs.  C’est  à  cet  état  que  le  néoplasme  a  envahi  le  rein, 
perforé  la  capsule  et  fait  hernie  dans  le  bassinet  ;  c’est  à  cet 
étal  également  que,  par  l’intermédiaire  du  système  circula¬ 
toire,  il  s’est  généralisé  au  poumon. 

Ainsi,  la  plupart  des  adénomes  du  rein  se  développent  dans 
la  cirrhose  rénale  et  sont  constitués  par  de  petits  nodules 
enkystés,  qui  meurent  et  dégénèrent  sur  place  :  ce  sont  de 
simples  accidents  épithéliaux;  mais  parfois  les  reins  ren¬ 
ferment  des  tumeurs  plus  volumineuses,  subissant  par  places 
des  transformations  purement  morphologiques  qui  leur  im¬ 


priment  un  caractère  dit  de  malignité  :  les  poumons  pré¬ 
sentent  alors  fréquemment  des  noyaux  secondaires.  Ces 
tumeurs  rénales  doivent  rentrer  dans  l’histoire  des  adénomes 
du  rein,  car  elles  ont  dès  leur  début  les  caractères  nets  d’un 
épithéliome,  et,  d’après  MM.  Sabourin  et  Œttinger,  leur 
nature  ne  change  pas,  parce  que  le  tissu  conjonctif  aura  pris 
dans  cet  épithéliome  telle  ou  telle  forme  différente. 

En  résumé,  certains  adénomes  du  rein  se  comportent,  sur 
place  et  à  distance,  comme  des  tumeurs  malignes;  ce  qui 
revient  à  dire  que  certains  cancers  primitifs  du  rein  ne  sont 
que  des  adénomes  rénaux.  ( Revue  de  médecine,  10  no¬ 
vembre  1885.) 

Contribution  à  l’étude  des  fausses  scléroses  systé¬ 
matique*  de  la  moelle  épinière,  par  le  docteur  N.  POPOFF 
(de,  Saint-Pétersbourg).  —  La  systématisation  des  lésions 
scléreuses  de  la  moelle  épinière,  si  bien  établie  parDuchenne, 
Türck,  Charcot  et  la  plupart  des  neuro-pathologistes  de  notre 
époque,  serait-elle  un  monument  susceptible  de  s’écrouler 
ou  tout  au  moins  d’être  ébranlé  sur  sa  base?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas  ;  mais  c’est  déjà  quelque  chose  que  d’enregistrer 
une  attaque  directe  contre  cette  théorie  des  scléroses  fasci- 
culées,  c’est  beaucoup  de  voir  le  doute  prendre  naissance. 
La  localisation  précise,  systématique  de  la  lésion  médullaire 
dans  le  tabes  spasmodique,  n’a  pas  été  jusqu’ici  établie  de 
façon  irréfutable;  cependant  Erb  a  signalé  l’existence  d’une 
affection  primitive  des  faisceaux  pyramidaux  comme  cause 
très  probable  du  syndrome  clinique  décrit  sous  le  nom  de 
paralysie  spastique;  or,  le  docteur  Popoff  montre,  par  une 
étude  histologique  très  complète  de  la  moelle  d’un  individu 
ayant  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire  après  avoir  pré¬ 
senté  les  signes  du  tabes  spasmodique,  que  les  lésions  mé¬ 
dullaires  ne  sont,  dans  ce  cas,  nullement  systématisées  et 
appartiennent  à  la  sclérose  diffuse.  Dans  d’autres  faits  cli¬ 
niques  analogues  on  aurait  rencontré  deux  fois  la  sclérose 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux  latéraux,  deux  fois  la 
sclérose  en  plaques,  deux  fois  la  myélite  par  compression, 
une  fois  la  myélite  transverse,  dix  fois  la  sclérose  diffuse  : 
enfin,  dans  deux  cas,  on  n’aurait  pu  déceler  aucune  altération 
appréciable  de  la  moelle. 

Ce  qui  ressort  de  plus  important  du  travail  de  Popoff,  c’est 
la  diffusion  de  la  sclérose  franchissant  les  limites  des  cordons 
médullaires  et  intéressant  des  portions  très  diversement 
étendues  d’un  ou  de  plusieurs  faisceaux,  suivant  la  hauteur 
à  laquelle  a  porté  la  coupe  de  la  moelle.  Cette  notion  est  à 
rapprocher,  ainsi  que  le  fait  l’auteur,  des  conclusions  de 
Ballet  et  Minor,  qui  ont  constaté,  en  révisant  les  observa¬ 
tions  d’affections  systématiques  compliquées  des  cordons  la¬ 
téraux  et  postérieurs,  que  toutes  ces  observations,  sauf  une, 
doivent  être  classées  dans  le  groupe  des  scléroses  diffuses. 

En  ce  qui  concerne  le  labes  dorsal  spasmodique,  l’auteur 
résume  le  résultat  de  ses  recherches  dans  les  conclusions 
suivantes  :  1°  jusqu’à  présent,  il  n’v  a  pas  d’observation  qui 
puisse  affirmer  la  supposition  de  Erb  sur  la  nature  anato¬ 
mique  de  la  paralysie  spastique  ;  2°  on  trouve  l’ensemble  des 
symptômes  qui  caractérisent  le  tableau  clinique  du  tabes 
dorsal  spasmodique  dans  les  différentes  maladies  de  la  moelle 
épinière;  3°  la  première  place  parmi  ces  affections  appartient 
à  la  sclérose  diffuse.  ( Arch .  de  neurologie,  oct.  1885.) 
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Depuis  une  vingtaine  d’années  on  assiste  à  une  complète 
transformation  des  études  psychologiques.  Ce  domaine,  sur 
lequel  la  métaphysique  régnait  en  absolue  maîtresse  et 
qu!elle  défendait  avec  une  ardeur  jalouse  contre  les  incur¬ 
sions  de  la  science,  a  été  peu  à  peu  envahi  par  la  physio¬ 
logie,  qui  a  Uni  par  lui  imposer  et  ses  méthodes  et  même 
son  langage.  L’observation  externe  a  détrôné  l’introspection, 
et  au  grand  scandale  de  certains  philosophes,  on  applique 
l’expérimentation  à  l’étude  des  phénomènes  psychiques. 
Pour  expliquer  ceux-ci,  on  ne  fait  plus  appel  à  la  puissance 
de  certains  principes,  plus  ou  moins  subtils,  ou  au  jeu  des 
facultés,  mais  aux  propriétés  du  système  nerveux,  au  méca¬ 
nisme  des  actions  réflexes.  Les  deux  travaux,  dont  nous 
avons  inscrit  les  titres  en  tête  de  cet  article  bibliographique, 
sont  des  preuves  de  cette  transformation  radicale. 

I.  —  L’ouvrage  de  M.  Ivan  Setchénoff,  outre  sa  grande 
valeur  scientifique,  présente  un  intérêt  historique.  Paru, 
pour  la  première  fois,  en  1863,  il  produisit  en  Russie  une 
impression  considérable;  c’était  alors  une  entreprise  auda¬ 
cieuse  que  d’expliquer  le  mécanisme  de  la  pensée  par  les 
actions  réflexes  du  cerveau.  Aujourd’hui,  habitués  à  ces 
théories,  nous  les  trouvons  toutes  simples  et  nous  avons 
même  de  la  peine  à  comprendre  les  ardentes  polémiques 
qu’elles  ont  soulevées  à  leur  apparition.  De  ces  polémiques 
il  ne  reste  rien,  tandis  que  le  livre  deM.  Setchénoff  a  sur¬ 
vécu,  et  il  mérite  d’être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  s’oç-, 
cupent,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  de  psycho-physiologie^5 
Les  Etudes  psychologiques  se  divisent  en  deux  parties  : 
la  première  traite  des  actions  réflexes  du  cerveau;  la  seconde 
est  consacrée  à  des  notions  générales  sur  l’étude  de  la  psy¬ 
chologie.  Quelle  que  soit  l’importance  de  cette  dernière 
partie,  nous  ne  nous  y  arrêterons  que  peu.  La  thèse  qu’y 
soutient  l’auteur  n’a  pas  besoin  d’être  défendue  devant  les 
médecins  :  tous  acceptent,  en  effet,  que  l’analyse  psycholo¬ 
gique  est  une  tâche  réservée  au  physiologiste;  qu’il  faut 
traiter  les  faits  psychiques  à  la  manière  des  naturalistes; 
qu’il  est  conforme .  à  la  science  «  d’étudier  les  phénomènes 
psychiques  comme  actes  nerveux,  sans  préjuger  sur  la  na¬ 
ture  des  produits  de  la  conscience  » . 

«  Quand  on  montre  les  voies  nouvelles  à  suivre,  dit  avec 
raison  M.  Setchénoff,  il  ne  suffit  pas  d’en  indiquer  la  direc¬ 
tion  générale,  il  faut  encore  prouver  qu’elles  sont  praticables  ; 
si  je  ne  le  faisais  pas,  le  lecteur  me  reprocherait  à  bon  droit 
d’avoir  ébranlé  la  foi  aux  anciens  procédés  scientifiques  et 
préconisé  des  routes  nouvelles  sans  prendre  la  peine  de  dé¬ 
montrer  que  la  science  peut  réellement  s’v  engager  avec 
fruit  »  (p.  221). 

Cetle  démonstration  nous  semble  complète  après  la  lec¬ 
ture  de  la  première  partie  du  livre,  dans  laquelle  l’auteur  ap¬ 
plique  la  théorie  des  réflexes  cérébraux  aux  mouvements 
involontaires  et  aux  mouvements  volontaires. 

Que  les  mouvements  involontaires,  même  lorsqu’ils  sont 
très  compliqués,  sont  le  résultat  d’actes  réflexes,  c’est  là  un 
axiome  de  physiologie  générale  qui  n’est  plus  mis  en  doute, 
et  la  preuve  en  est  facile.  Il  est  moins  aisé  de  la  donner, 
lorsqu’il  s’agit  des  mouvements  volontaires.  En  ce  cas,  en 
effet,  il  faut  prouver  :  «  1°  que  celte  activité  volontaire  se 
décompose  en  actions  réflexes  qui  commencent  par  une  ac¬ 


tion  sensitive,  se  continuent  par  un  acte  psychique  déter¬ 
miné  et  se  terminent  par  un  mouvement  musculaire  ;  2°  que 
pour  des  conditions  extérieures  et  intérieures  données,  à 
savoir  la  nature  de  l’excitation  et  l’état  physiologique  de 
l’homme,  une  seule  et  même  cause  extérieure  provoque  fa¬ 
talement  les  deux  autres  moments  du  phénomène,  toujours 
dans  une  seule  et  même  direction.  » 

Pour  la  démonstration  de  ces  deux  principes,  M.  Setché^ 
noff  déploie  des  qualités  remarquables  d’analyse.  On  com¬ 
prendra  qu’il  nous  est  difficile  de  le  suivre  dans  ces  délicates 
observations  où  il  se  meut  à  l’aise  et  qui  demandent  de  la 
part  du  lecteur  une  attention  soutenue.  Remarquons  cepen¬ 
dant  qu’il  y  a  trois  points  sur  lesquels  il  insiste  d’une 
façon  spéciale  et  qui  lui  paraissent  être  comme  le  pivot  de 
son  système  psychologique  :  le  premier  est  que  toutes  les 
actions  de  l’homme  peuvent  se  rattacher  aux  excitations 
venues  du  dehors  ;  le  second,  que  parmi  les  réflexes  psy¬ 
chiques  il  en  est  beaucoup  dont  le  dernier  terme  —  lé 
mouvement  —  est  arrêté  (phénomènes  d’arrêt,  inhibition)  ; 
enfin,  que  la  pensée  est  une  action  réflexe  psychique  réduite 
à  ses  deux  premiers  tiers. 

Tous  ces  principes,  avons-nous  dit,  sont  aujourd’hui, 
pour  ainsi  dire,  monnaie  courante  en  psycho-physiologie. 
Des  physiologistes  distingués,  comme  Carpenter,  MM.  Luys, 
Onimus,  et  bien  d’autres,  les  ont  développés,  appliqués  aux 
diverses  fonctions  de  l’encéphale  ;  des  partisans  de  la  psy¬ 
chologie  expérimentale,  tels  que  Herbert  Spencer  et  M.  Ribot, 
leur  ont  donné  droit  de  cité  par  leurs  recherches  psycholo¬ 
giques.  Mais  nous  croyons  qu’il  était  équitable  de  faire  con¬ 
naître  au  public  occidental  l’œuvre  qui  a  donné  naissance  à 
ce  mouvement  scientifique,  et  nous  remercions  M.  Victor 
Derély  de  sa  traduction  si  exacte  et  si  élégante.  Nous  devons 
une  mention  spéciale  à  M.  G.  Wyroüboff,  dont  le  nom  est  si 
avantageusement  connu  dans  le  monde  philosophique  ;  dans 
une  introduction,  aussi  fortement  pensée  que  bien  écrite,  il 
présente  aux  lecteurs  français  le  travail  de  son  savant  com¬ 
patriote,  et  expose  ses  idées  personnelles  sur  la  place  que 
doit  occuper  la  psychologie  dans  la  hiérarchie  des  sciences 
et  les  méthodes  qui  lui  sont  applicables  pour  la  rendre- 
scientifique. 

II.  —  M.  Nicolas,  en  son  opuscule,  s’est  proposé  :  1°  de  • 
délimiter,  s’il  est  possible,  la  part  de  l’automatisme  dans 
les  actes  volontaires  ;  2”  de  rechercher  quels  sont  ceux  de  ces 
actes  où  l’on  est  forcé  d’admettre  une  spontanéité  réelle  ; 
3°  enfin,  de  discuter  un  certain  nombre  de  faits  se  dérobant 
à  l’interprétation  physiologique  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  et  ne  s’expliquant  ni  par  l’automatisme  ni  par  la 
spontanéité  telle  que  nous  la  concevons. 

L’auteur  croit  à  la  prépondérance  de  l’automatisme  dans 
les  actes  volontaires  de  l’homme  et  des  animaux;  mais  il 
croit  aussi  que  plus  un  animal  est  supérieur  dans  l’échelle 
des  êtres,  plus  grand  est  le  degré  de  liberté  dont  il  jouit  de 
maîtriser  les  actions  réflexes  et  de  diriger  les  réactions  auto¬ 
matiques.  Mais,  outre  cet  automatisme  et  cette  puissance 
d’inhibition,  entrant  en  conflit  dans  la  production  des  actes 
volontaires,  il  admet  une  sorte  de  spontanéité,  c’est-à-dire 
la  faculté  de  se  déterminer  pour  agir  sans  provocation  au¬ 
cune  des  sensations  ou  des  souvenirs.  Car,  d’après  lui,  «  il 
est  difficile  d’expliquer,  par  l’activité  seule  des  cellules  ner¬ 
veuses  isolées  ou  associées,  le  choix  qui  s’opère,  dans  le  cas 
douteux,  entre  plusieurs  mouvements  satisfaisant  également 
le  besoin  d’activité;  mais  l’expérimentation  physiologique  ne 
permet  pas  de  déterminer  le  mécanisme  ni  l’agent  de  cette 
option.  Expérimentalement,  la  question  reste  réservée,  chez 
les  animaux  comme  chez  l’homme,  de  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  extrinsèque  qui  régirait  l’action  nerveuse  et  garantirait 
le  libre  arbitre  »  (p.  20). 

M.  Nicolas  est,  comme  on  le  voit,  un  onlologiste.  M.  Ivan 
I  Setchénoff  trouve  dans  le  mécanisme  des  actions  réflexes 
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cérébrales  une  explication  suffisante  des  actes  involontaires 
comme  des  actes  volontaires.  M.  Nicolas  ne  l’admet  que 
pour  les  premiers  ;  pour  les  seconds,  cette  explication  lui 
semble  incomplète,  impossible  dans  l’état  actuel  de  la 
science  expérimentale,  et  il  croit  à  la  nécessité  d’un  prin¬ 
cipe  extrinsèque  «  qui  commanderait  le  mouvement  vital 
dans  l’animalité  »,  de  même  qu’il  existe  «  une  force  supé¬ 
rieure  qui  a  réglé  et  qui  maintient  le  mouvement  dans  la 
nature  ». 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  auteur  sur  ce  terrain  mouvant 
de  la  métaphysique,  ne  nous  sentant  aucun  goût  pour  cette 
partie  de  la  philosophie  que  Voltaire  appelait  plaisamment 
«  le  roman  de  l’esprit  »  ;  mais  il  nous  est  impossible  de  ter¬ 
miner  cette  rapide  analyse  sans  féliciter  M.  Nicolas  de  son 
érudition  scientifique  et  de  l’habileté  avec  laquelle  il  a 
groupé  les  faits  qui  servent  à  ses  démonstrations  :  ce  sont 
ces  qualités  qui  rendent  la  lecture  de  son  travail  aussi  atta¬ 
chante  qu’instructive. 

D“  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Dans  Tune 
de  ses  dernières  séances,  le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  s’est  occupé  du  projet  dé  décret  qui  comporte  une  réor¬ 
ganisation  générale  et  complète  des  Facultés. 

Le  projet  soumis  par  la  section  permanente  et  rapporté  par 
M.  Couat  a  été  adopte.  Quelques  modifications  de  pure  forme  ont 
été  apportées  ;  la  principale  est  que,  la  limite  d’âge  à  laquelle 
les.' professeurs  titulaires  seront  mis  à  la  retraite  étant  de  soixante- 
dix  ans,  ceux  qui  seront  en  môme  temps  membres  de  l'Institut 
pourront  conserver  leurs  fonctions  jusqu’à  soixante-quinze  ans. 

Voici  quels  sont  les  principes  de  l’organisation  générale  adop¬ 
tée;  pour  les  Facultés  par  le  conseil  supérieur  : 

Titre  premier  :  Un  conseil  général  des  Facultés  est  institué 
au  chef-lieu  de  chaque  académie;  il  est  présidé  par  le  recteur. 
En  matière  d’enseignement,  il  a  pour  fonction  de  veiller  au  main¬ 
tient  des  règlements  d’études  ;  il  délibère  sur  les  projets  de 
budget,  présentés  par  chaque  Faculté  et  École  et  propose  au  mi¬ 
nistre  la  répartition  entre  les  Facultés  et  Ecoles  des  fonds  mis  à 
leur  disposition  par  l’État. 

Titre  deuxième  :  Chaque  Faculté  a  son  conseil  particulier  qui 
délibère  principalement  sur  le  budget  ordinaire  de  la  Faculté, 
donne  son  avis  sur  les  déclarations  de  vacance  des  chaires,  etc. 

Titre  troisième  :  Est  instituée  enfin,  dans  chaque  Faculté,  une 
assemblée  de  la  Faculté,  qui  comprend  les  professeurs  titulaires, 
les  agrégés,  les  chargés  de  cours,  les  maîtres  de  conférences  ; 
elle  délibéré  sur  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  rensei¬ 
gnement  de  la  Faculté,  notamment  sur  les  programmes  des  cours 
et,  conférences,  la  distribution  des  enseignements  et  cours 
libres. 

Le  titre  4  règle  les  fonctions  et  les  attributions  du  doyen. 

-  Le  titre  5  a  trait  à  la  situation  des  professeurs  et  à  leur  en¬ 
seignement. 

Le  projet  comprend  en  tout  47  articles.  Le  conseil,  après  les 
avoir  adoptés,  a  volé  l’ensemble  du  projet. 

Accoucheurs  des  hôpitaux. — M.  le  docteur  Maygrier  passe 
de  l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  le  docteur  Bar  est  nommé  accoucheur  à  l’hôpital  Tenon  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Maygrier. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’internat  en  médecine  dans 
les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard,  Vau- 
cliise,  Villejuif,  Infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture 
et  Maison  nationale  de  Charenton)  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires,  MM.  Baudouin,  Jondeau,  Journiac,  Klein' 
et  Barlhomeuf;  ,  ,  ■  >  ;  : 

Internes  provisoires,  MM.  Arnaud,  Landrieu,  Iloueix  de  la 
Brousse,  Paterne  et  Fournier. 


Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  —  Par 
décret  en  date  du  12  décembre  1885,  sont  nommés  membres  du 
Conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  :  MM.  Voisin,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation; 
le  docteur  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Ferry, 
maire  du  1X°  arrondissement;  Thomas,  maire  du  XIIIe  arrondis¬ 
sement  ;  le  docteur  Bouchardat,  administrateur  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  IVe  arrondissement,  et  le  docteur  Dubrisay, 
membre  pris  en  dehors  de  toute  catégorie. 

Service  hospitalier.  —  Il  est  institué,  près  le  ministère  de 
l’instruction  publique,  une  commission  chargée  d’établir  l’organisa¬ 
tion  des  conditions  du  stage  hospitalier  exigé  des  aspirants  au  doc¬ 
torat  en  médecine  et  de  proposer  un  règlement  général  réorgani¬ 
sant  ce  service.  Sont  nommés  membres  de  celte  Commission  : 
MM.  Gavarret,  président;  Peyron,  vice-président;  Béclard,  Bes- 
nier,  Charcot,  Gallard,  Jaccoud,  Léon  Labbé,  Le  Fort  et  Tillaux. 


École  de  médecine  d’Angers.  —  Par  arrêtés  ministériels, 
en  date  du  18  décembre  1885  :  1°  un  concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  l’École  de  mé¬ 
decine  d’Angers  s’ouvrira,  le  1er  juillet  1886,  devant  ladite 
École  ;  2°  un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  phvsi- 
ues  et  chimiques  à  ladite  École  s’ouvrira  le  15  juillet^  4886  ; 
0  un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  à  ladite  École  s’ouvrira  le  5  novembre  1886 
devant  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

École  de  médecine  d’Algeii.  —  M.  Cochez,  docteur  en  méde¬ 
cine,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  obstétricale, 
est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  à  ladite  École. 

M.  Ramakers,  docteur  en  médecine,  prosecteur,  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Charbonnel-Salles, 
docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  zoologie,  en  rempla¬ 
cement  deM.  Joyeux-Laffuie,  appelé  à  d’autres  fonctions.., , 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  lé 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à:  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  ;  ;  '■ 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand,  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  ; 

Moyennant  un  supplément  de  prix  de  8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 

HEBDOMADAIRES  DES  SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

paraissant  tous  les  vendredis. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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